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PRÉFACE
à Sénsrtrun + à l'opération de la taille, si cruelle et si dangereuse, des moyens de guérison qui ne feraient éprouver que des dou-
leurs légères et qui ne compromettraient ;
pas les jours des malades, est une entreprise qui se recommande assez à l'attention des médecins pour qu’il soit inutile de chercher à en démontrer l'importance. Les tentatives de différens genres qui, à diverses époques, avaient été faites pour arriver à ce but, se sont renouvelées depuis trente ans avec plus de méthode et de persévérance.
Les agens mécaniques sont les seuls, 1l est vrai, qui jusqu'ici aient produit des guérisons complètes et incontestables ; maïs il est impossible de prévoir les perfectionnemens qui peuvent être apportés aux autres méthodes et les succès qu’elles peuvent procurer. La destruction mécanique des calculs vésicaux est bien loin elle-même d’être arrivée à son point de perfection, malgré l'essor
CE
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qu'elle a pris depuis trois années. Maintenant que l'attention générale est fixée sur cet objet, nul doute que l’on pourra parvenir à des résultats plus satisfaisans que ceux obtenus jusqu'à ce jour. J'ai moimême apporté à mon idée première un assez grand nombre de modifications, je crois pouvoir dire de perfectionnemens; et actuellement encore j'aperçois quelques améliorations possibles dont l'idée m'est suggérée par les faits qui depuis peu de temps seulement se sont offerts à moi. Ce que je ne fais qu’entrevoir au) ourd'hui , d'autres peuvent le réaliser, soit en suivant l’une des routes dans lesquelles jai fait quelques pas, soit en ouvrant des voies nouvelles, Les incroyables progrès des arts industriels doivent nous faire tout espérer des merveilles de la mécanique éclairée par les connaissances médicales.
C'est avec une grande répugnance que je suis entré dans les détails de débats relatifs à la priorité d'invention et de publication de la méthode lthontriptique; mais j'ai dû défendre la part de cette découverte que je crois m’appartenir; le retard que j'ai apporté
: VE n'a déjà été que trop interprété à mon désavantage.
J'ai recu, il est vrai, un dédommagement plus que suffisant de l'oubli dont je n'étais plaint. L'Académie des Sciences, en plaçant le nouveau procédé au rang des découvertes les plus utiles à l’art de guérir, m'a honoré d'une part dans les encouragemens et les éloges. Je m'empresse de témoigner à ce corps illustre toute la reconnaissance que mérite une distinction aussi glorieuse.
INSTITUT DE FRANCE, ACADÉMIE ROYALE DES SCIENCES
Paris, le 18 août 1825.
Le Secrétaire perpétuel de l’Académie pour les sciences naturelles, certifie que ce qui suit est extrait du rapport fait par M. Duméril , et adopté par l Académie dans la séance du 30 mat 1825.
La Commission croit devoir faire une mention trèsparticulière d’un nouveau mode d’opération à l’aide de laquelle on briserait, on détruirait dans la vessie les calculs qui s’y forment et qui s’y développent. Comme cette opération a besoin de la sanction du temps et de l'expérience, la Commission n’accorde pas de prix cette année aux auteurs, auxquels elle réserve tout le mérite de leur procédé ; et sans décider ici positivement du droit de l’invention, elle a chargé son rapporteur de citer honorablement les noms de MM. Amussat, Leroy ( d'Étiolle), et Civiale : ce dernier, comme ayant pratiqué avec succès quelques-unes de ces opérations sur le vivant; le premier , pour avoir mieux fait connaître la structure de l’urètre qui permet l’action libre des instrumens; et le second, pour Îles avoir imaginés , les avoir fait exécuter , et pour avoir fait connaître successivement les perfectionnemens que ses
essais lui ont suggérés.
Pour extrait conforme,
Le Secrétaire perpétuel, Conseiller d'État, Commandeur de l’ordre royal de la légion d'honneur ,
Baron CUVIER.
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CHAPITRE PREMIER
Description du Canal de l'Urètre.
Pour bien comprendre ce qui est relatif au cathétérisme, et à l'introduction des instrumens au moyen desquels on peut agir sur un calcul contenu dans la vessie, il est indispensable de
- connaître la structure de l’urètre dans l’état de
santé. Plus tard j'examinerai les dispositions vicieuses dont ce canal peut être le siége. |
L’urètre , conduit excréteur de lurine et du sperme , a une longueur variable non-seulement aux différentes époques de la vie, mais encore sur des individus de même âge. Les auteurs sont loin d'être d'accord sur les points extrêmes de ces variations. M. le professeur Boyer, Meckel (1), estiment que le canal de l’urètre a de 10 à 12 pouces. M. Whately, qui a fait un ta-
(à) Manuel d’ Anatomie générale descriptive et pa-
bleau comparatif des mesures obtenues sur quarante-huit sujets de différente stature, mais de même âge à-peu-près, a vu cette longueur varier depuis 7 pouces 6 lignes jusqu’à 9 pouces 6 lignes. Ducamp adopte ces résultats. Des différences aussi grandes viennent sans doute de ce que l’on a exercé des tractions plus ou moins fortes sur la verge en mesurant le canal; et ce qui me porte à le penser, c’est que j'ai vu le même urètre examiné par trois personnes différentes, présenter à chacune des longueurs diverses. Ne pouvant acquérir sur cette mesure que des notions approximatives, le plus sage est d'évaluer la longueur du canal de l’urètre à 9 ou 10 pouces, terme moyen entre les résultats extrêmes 7 et 12.
L’urètre , à son origine , se dirige en baset en avant, et traverse la prostate ; il vient se placer ensuite sous la symphyse des pubis , remonte au-devant d'elle, entre les deux racines des corps caverneux , suit toute la longueur de ces corps recu dans une gouttière formée par leur réunion, et traverse le gland, au sommet duquel il va se terminer par une ouverture oblongue.
Le canal de l’urètre présente deux courbures, l’une extérieure, que l'érection fait disparaître ;
thologique , ad. de l'allemand par Jourdan et Breschet. Paris, 1825.
l'autre au voisinage de la vessie, au-dessous de la symphyse des pubis: celle-ci peut être effacée par un effort mécanique, ainsi que le prouve l'introduction d’une sonde entièrement droite.
La possibilité de pénétrer dans la vessie avec une sonde droite est de la plus haute importance pour le sujet dont je m'occupe, puisqu'elle fournit les moyens d’agir sur la pierre mécaniquement d’une manière prompte et eflicace.
M. Amussat, qui, dans ces dernières années, a éveillé l'attention des chirurgiens sur ce fait et les avantages que l’on pouvait en retirer, avait dit d’une manière un peu ambiguë: que l’urètre est droit ou presque droit chez l’homme, et que la courbure de la portion du canal voisine de la vessie était due en grande partie à l’accumulation des matières fécales dans le rectum, et à linsufflation de la vessie, que l’on a coutume de pratiquer pour examiner la disposition anatomique de cet organe et de son conduit excréteur : « Si l’urètre de la femme , ajoute M. Amussat, est droit ou presque droit, pourquoi la portion de l’urètre de l’homme qui y correspond auraitelle une autre direction, puisque la prostate soulève moins la vessie et son canal excréteur que ne le font le vagin et l'utérus? » M. Lisfranc a fait à ce sujet des observations plus précises : la vessie et le rectum étant vides, il n’a pas vu, comme M. Amussat, que le canal de l’urètre fût
parfaitement droit, et sur huit sujets examinés à ce dessein , il a trouvé le point le plus déclive de la portion prostatique de l’urètre plus bas de 2 à 3 lignes que le col de la vessie. Sur quatre sujets dont la prostate était engorgée, quoique la vessie füt très-enfoncée dans le bassin, le niveau du point le plus déclive de la portion prostatiqué de l'urètre a été trouvé depuis 5 lignes © jusqu'à 7 lignes = au-dessous du niveau de l’orifice interne du canal.
La plénitude et la vacuité du rectum produi- * sent l’abaissement ou l'élévation du bas-fond de la vessie, mais ne changent point la situation de son col et de la première portion de l’urètre retenu par la glande prostate et par l’aponévrose recio-vésicale. | C’est à tort que M. Amussat prétend établir une similitude parfaite entre la portion prostatique de l’urètre de l'homme et l’urètre de la femme. Chez l’homme, la courbure est plus prononcée, parce que le bassin étant moins large que chez la femme, la vessie se trouve placée un peu plus haut, et parce que chez lui la symphyse des os pubis a plus de hauteur que chez la femme. Après avoir mesuré comparativement sur un assez grand nombre de bassins la hauteur de la Due des pubis et des ligamens souspubiens, j'ai obtenu comme terme moyen les résultats suivans :
hommes. femmes.
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La hauteur de la symphyse des pubis, égale pour les deux sexes dans l’enfance, présente des différences marquées dans l’âge adulte, différences qui deviennent moindres avec la vieillesse. On conçoit facilement que la courbure de la portion prostatique doit être d'autant plus prononcée que la symphyse et le ligament souspubien ont plus de hauteur. J’ai mesuré deux bassins sur lesquels cette hauteur était de 25 et de 26 lignes. Il me paraît probable que, pendant la vie, l'introduction de la sonde droite eût été tout-à-fait impossible sur de pareils sujets. J’ai effectivement cherché vainement à introduire la sonde droite sur un certain nombre de cadavres et sur quelques individus vivans.
Si le col de la vessie se trouve élevé de 2 à 3 lignes au-dessus de la portion prostatique de lurètre, cette portion ne pouvant s'élever au niveau du col pour former une ligne droite à cause du pubis, il est clair que pour que la sonde droite puisse pénétrer dans la vessie , il faut que
le col de cetorgane soit abaïssé de 2 à 3 lignes par la pression du bec de l'instrument sur Ia paroi inférieure du canal. Cette circonstancerend dangereuse l'introduction de la sonde droite lorsqu'il existe un rétrécissement dans la portion prostatique: une fausse route serait le résultat nécessaire de l'effort que l’on exercerait.
Si le vérumontanum, si la prostate forment dans le canal une saillie ou un bourrelet prononcé ; s’il existe là des lacunes dont l'existence, mée par quelques-uns , est cependant possible, le bec de la sonde droite éprouvera un obstacle quelquefois insurmontable pour elle, mais non pour la sonde courbe, qui n’appuie point ainsi sur la paroi intérieure du canal pour en effacer la courbure. On à donc eu tort, d’une part, de nier la possibilité de pénétrer dans la vessie avec une sonde droite ; de l’autre, d'affirmer que cette introduction soit toujours facile , plus facile même que celle de la sonde courbe : l’un et l’autre de ces instrumens ont des avantages qui leur sont propres, et dont on peut tirer parti. Si, par exemple, la sonde courbe ne pouvait franchir un obstacle situé dans la portion droite du canal, il serait possible que l’on püt y parvenir avec la sonde droite. À la courbure du canal, au contraire, la sonde courbe aurait, pour l’ordinaire , un avantage marqué.
On reconnaît à l’urètre trois portions dis-
unctes , la prostatique , la membraneuse et la spongieuse. La plus voisine de la vessie à reçu le nom de prostatique ; elle se dirige d’arrière en avant, de haut en bas, et traverse le tiers supérieur de la prostate ; sa longueur peut varier, au dire des auteurs, depuis 8 lignes jusqu’à 18. Suivant MM. Lisfranc et Amussat, la prostate ne forme point ordinairement un anneau com- _plet autour de cette région de l’urètre , qui n’est _embrassé à sa partie supérieure que par des fibres musculaires, et se trouve fixé au pubis par l’aponévrose recto -vésicale. La prostate forme une éminence derrière l’orifice des canaux éjaculateurs, d’où résulte un bourrelet transversal qui peut opposer une grande résistance au passage de la sonde , surtout de la sonde droite. La seconde portion , appelée membraneuse , s'étend du sommet de la prostate au bulbe ; elle se dirige d’abord , comme la précédente, obliquement de haut en bas et d’arrière en avant, puis de bas en haut, de manière à former une courbe à concavité supérieure. Sa longueur varie de 7 à 12 lignes à la paroi supérieure. La portion membraneuse répond en haut à la partie inférieure de la symphyse des pubis; sur les côtés, à quelques fibres du releveur de l’anus, qui servent à la fixer , et aux racines des corps caverneux. Inférieurement elle est séparée du rectum par uü üssu cellulaire graïsseux, plus en avant
elle répond aux glandes de Cooper. Bien que cette région de l’urètre soit fortifiée par deux plans de fibres, cependant elle est plus souvent que toute autre percée par le bec des sondes, ce . que l’on doit peut-être moins attribuer au peu de résistance de ses parois qu’à sa position, à sa courbure et à son diamètre moindre. |
La troisième portion de l’urètre, nommée spongieuse, s'étend depuis un renflement pyriforme que présente le commencement du tussu spongieux jusqu'à un autre renflement qui constitue le gland. Le bulbe, situé au-devant du rectum, est recouvert par le muscle bulbo-caverneux et les glandes de Cooper, et répond sur les côtés aux racines des corps caverneux ; il offre en haut une gouttière dans laquelle est reçu l’urètre. Le reste de la portion spongieuse, embrassé supérieurement par les corps caverneux, est en rapport inférieurement avec la cloison des dartos , puis avec la peau de la verge. Le tissu spongiéux, regardé comme vasculaire par la plupart des anatomistes, a donné son nom à cette portion de l’urètre; il embrasse toute la circonférence du canal; mais il est plus abondant à la partie ie qu’il ne l’est sous les COrps Caverneux.
M. E. Home pense, d’ après les recherches :
M. Bauer, qu'il existe entre la membrane muqueuse et le corps spongieux un plan de fibres
Le
musculaires longitudinales très-mince. La réac-
tion qu’exerce l’urètre sur les corps solides ou liquides qui le traversent, le rapprochement habituel des parois de ce canal, la diminution très-grande du jet de l'urine après la secuon de la verge , phénomènes regardés par les uns comme la preuve de l'existence de fibres musculaires, ne sont, suivant les autres, que le résultat de l’élasticité.
On remarque à l’intérieur du canal de Purètre deux lignes blanchâtres qui parcourent toute son étendue , et vont se terminer à une saillie oblongue , continue en arrière avec la luette urétrale. Cette saillie porte le nom de vérumontanum ; sur ses CÔtéSs existent deux enfoncemens dans lesquels les becs des sondes, surtout des sondes droites, tendent à s’égarer. M. Lisfranc a rencontré deux fois un sinus assez large au-devant du vérumontanum.
L'urètre n’a pas le même diamètre dans toute sa longueur ; tous les anatomistes sont d'accord à cet égard; mais s’il s’agit de fixer ce diamètre dans les différentes portions du canal, les évaluations présentent entre elles des desc: marquées , ce que l on doit attribuer à la difficulté de prendre des mesures exactes , à l’état si fréquent de maladie et à une foule d’autres circonstances. Il résulte cependant de ces divers calculs un fait important : c’est que l’orifice de l'urètre, qui a
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de 2 lignes + à 3 lignes de diamètre, est l’endroit le plus étroit de ce canal.
Sur la femme, le canal de l’urètre est long de 10 à 13 lignes, sa largeur est de 6 à 8 lignes, et ce diamètre est encore susceptible d’augmentation. L’urine n'étant pas obligée dé traverser comme dans l’homme un passage long et étroit, entraîne plus facilement les petits corps étrangers qui pourraient déterminer la formation de calculs , et les graviers qui descendent des reins ou se forment dans la vessie : aussi la femme estelle bien moins que l’homme sujette à la pierre; le peu de longueur du canal , sa largeur et son extensibilité permettent en outre l'application plus facile des instrumens propres à la déstruction et à l’extraction des calculs urinaires.
CHAPITRE IL
DES CALCULS URINAIRES, LEUR COMPOSITION CHIMI- QUE, LEURS CARACTÈRES PHYSIQUES ; LEUR FRÉ- QUENCE, etc.
Les premières connaissances exactes sur la nature des calculs datent de l’année 1776, époque à laquelle Schéele découvrit l'acide lithique ou urique : jusqu'alors la chimie , encore dans Venfance, manquant de méthodes d'analyse, n'avait produit que des erreurs. Cependant Schéele s’arrêta dès le premier pas dans le sen-
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er qui s’ouvrait devant lui et qui pouvait le conduire à un vaste champ de découvertes ; tous les calculs pour lui furent de lacide lthique , et les caractères physiques qui distinguent ces concrétions ne lui firent soupconner aucune différence dans leur composition chimique. Bergmann , Pearson et quelques chimistes encore ont démontré depuis, dans les pierres urinaires, l’existence de plusieurs autres substances ; mais c’est principalement aux immenses recherches de MM. Fourcroy et Vauquelin, et aux travaux de M. Wollaston qu'est du l’ensemble des connaissances que nous possédons sur ce sujet.
Les matières que laisse déposer l'urine peuvent, d’après le docteur Prout, être divisées en trois classes, 1°. sédimens pulvérulens ; 2°. sédimens cristallisés ou gravelle; 3°. concrétions solides ou calculs formés par l'agrégation de ces dépôts urinaires.
Les sédimens pulvérulens amorphes existent dans l’urine à l’état de dissolution avant son évacuation ; ce n’est ordinairement qu'après que ce liquide est refroidi qu’ils se précipitent. Le plus souvent ces dépôts sont rougeûtres ou briquetés, et formés d’urate d’ammoniaque, de soude ét de chaux. La seconde espèce de sédimens est blanchâtre; le phosphate de chaux, le phosphate ammoniaco - magnésien les composent.
L'examen des sédimens peut faire préjuger la
prédominance d’un sel dans l’urine , et la composition probable d’un calcul qui se serait formé . dans la vessie. °
Sédimens cristallisés ou graviers. Ils sont disposés en petits cristaux anguleux comme les scdimens pulvérulens ; ils sont tantôt rougeûtres et composés d'acide urique, et, suivant M. Berzelus, d'urate d’ammoniaque ; tantôt blanchâtres et formés de phosphate triple de magnésie et d’ammoniaque. Quelquefois enfin ils présentent une couleur verdâtre ou noirâtre due à la présence de l’oxalate de chaux.
Concrétions solides ou calculs urinaires. Sous l'influence de causes diverses dont le mode d’action est encore loin de nous être bien connu, les sédimens dont on vient de parler déterminent, par leur agglomération, des masses solides que l’on a nommées calculs urinaires. Ces calculs sont formés; 1°. d'acide urique, 2°. d’urate d’ammoniaque, 3°. de phosphate de chaux, 4°. de phosphate ammoniaco-magnésien, 5°. d’oxalate de chaux, 6°. de carbonate de chaux, 7°. de silice, 8. d’oxide cystique, 9°. de phosphate de fer, de magnésie, de carbonate de magnésie, d’urate de soude; 10°. d’oxide xanthique , 11°. de mucus, et 12°. de matière fibrineuse. Ces substances se trouvent, dans les calculs, ou isolées, ou combinées en nombre et en proportions diverses.
Le tableau suivant, publié par le docteur
Prout (1), montre dans quelle proportion les différens sels entrent dans la composition des calculs.
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Les calculs urinaires peuvent être divisés en plusieurs classes, d’après leur composition chi-
(1) Forez l'ouvrage publié par ce médecin, Traité de la Gravelle , du Calcul Vésical et des autres maladies qui se rattachent à un dérangement des fonctions des organes urinaires ; par W. Prout, traduit de l’anglais, avec des notes, par Ch. L. Mourgué. Pa--
ris , 1823. in-8°, , fig.
mique etl’action que les réactifs exercent sur eux. Une telle division est également basée sur leurs caractères physiques , puisque ces caractères varient en raison des sels qui les forment. Ainsi, les calculs sont simples, ou à-peu-près simples, et composés. Parmi les calculs simples, les uns sont dissous par les alcalis, d’autres sont solubles dans les acides, quelques-uns sont attaqués par les acides et les alcalis ; il en est enfin qui sont insolubles, ou qui, sous le rapport pratique, doivent être maintenant regardés comme tels.
CALCULS SOLUBLES DANS LES ALCALIS. Îls sont bruns , jaunes ou jaunätres, et composés d’acide urique ou d’urate d’ammoniaque.
Calculs d'acide urique ou lithique. D’après la table ci-dessus, on voit que ce sel forme plus du tiers du nombre total; il existe en outre sous forme de noyau, et sans mélange, au centre de la plupart des pierres urinaires, quelle que soit d’ailleurs leur composition.
Les calculs d’acide urique pur ou presque pur sont susceptibles d'acquérir le volume d’un œuf de poule, dont ils affectent la forme, avec cette différence qu'ils sont aplatis sur deux faces. En général, ils se rapprochent de la couleur de lacajou, et présentent plus de dureté lorsque le sel est exempt de mélange. Leur densité va en augmentant de la circonférence vers le centre. Ils sont disposés à l’intérieur par lames
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distinctes, et présentent des stries variables. Ils se brisent en fragmens plus où moins gros par une percussion un peu violente, mais ne se pulvérisent que difficilement. F
Il sufit, pour reconnaitre la nature d’uncalcul formé d’acideurique d’en détacher un fragment et de l’exposer à la flamme excitée parle chalumeau. I1 devient noir, répand une forte odeur, et se consume en laissant un peu de cendre blanche. Si l’on met un petit fragment dans une capsule, si lon verse dessus quelques gouttes, de patasse caustique, aussitôt qu’il est placé sur la flamme d’une lampe, il se dissout en laissant un résidu blanc. Enfin, si l’on verse quelques gouttes d’acide nitrique sur des parcelles de ce calcul , la dissolution est opérée : faisant évaporer, on obtient un résidu de couleur carmin. Les calculs d'acide urique sournis pendant un ou deux jours à l’action d’une lessive alcaline assez faible pour pouvoir étre supportée dans la bouche, se dissolvent.
Calculs formés par l’urate d’ammoniaque.
Cette espèce, admise par un certain nombre de chimistes , parmi lesquels on peut citer M. Vauquelin et le docteur Prout, n’est point reconnue par MM. Brande, Marcet et Wollaston. Plus friables que les précédens , ces calculs sont d’un jaune d’autant plus clair que l'acide urique est mélangé avec une plus grande quantité d'ammoniaque. Ils acquièrent en général un
volume moindre que les concrétions d’acide urique pur. Comme l’acide urique, l’urate d’ammoniaque se dissout dans la potasse ou la soude caustique , mais en répandant des TAPER am moniacales.
CALGULS SOLUBLES DANS QUELQUES ACIDES SEU- LEMENT. Ces calculs sont blanchätres , blancs ou d'un gris blanc ; ils sont formés de phosphate de chaux , de phosphate ammoniaco - magnésien, ou du mélange de ces deux sels.
Phosphate de chaux. Les calculs formés entièrement par ce sel sont très-rares, bien qu'on le rencontre dans un grand nombre. Les caractères que leur assigne M. Wollaston sont les suivans : leur couleur est grisatre ; ; ils sont polis à l'extérieur ; à l’intérieur, disposés en ‘lames régulières qui ont entre elles très - peu d’adhérence et peuvent se séparer facilement. Pulvérisé, ce calcul se dissout dans les acides nitrique et muriatique étendus ; l’oxalate de chaux forme dans la liqueur un précipité insoluble. Exposé à l'influence du chalumeau, ilnoircit d’abord , puis devient extrêmement blanc, et ne se fond qu’à la plus grande chaleur que puisse produire la flamme.
Calculs formés de phosphate ammoniaco-magnésien. Il est extrêmement rare de trouver des calculs entièrement formés de ce sel, mais souvent il domine d’une manière tranchée. Ces
calculs sont ovalaires, blancs, demi-transparens, vitrifiables par une forte chaleur; ils sont moins durs, moins pesans , plus friables que ceux d'acide urique ; ils sont solubles dans les acides.
Le phosphate ammoniaco-magnésien, combiné avec le phosphate de chaux, forme le calcul fusible qui, suivant le docteur Marcet, est Le plus fréquent après celui d'acide lithique. Il est plus blanc et moins consistant que les calculs des autres espèces ; 1l ressemble à une masse de chaux d'apparence spongieuse et très-fragile, blanchissant la main qui le touche, ou bien il se sépare en lames dont les intervalles offrent des cristaux formés de phosphate ammoniaco-magnésien. Le calcul fusible acquiert souvent un volume énorme. Il se moule sur la vessie contractée , ce qui parfois donne lieu à la formation d’un pédoncule pyriforme dû à la pression du col de cet organe. (Marcer , on Calculous disorders.)
Le calcul fusible à beaucoup de tendance à se former autour des corps étrangers qui tombent dans la vessie; comme le calcul triple et plus promptement encore, il se fond et se vitrife quand on l’expose à la flamme du chalumeau ; mais son degré de fusibilité peut varier en raison des proportions des deux phosphates qui le forment, et de l'acide urique avec lequel il est ordinairement mêlé en petite quantité. Le calcul
fusible est dissous à la longue par l'acide kydro-chlorique très-étendu.
CALCULS SOLUBLES DANS LES ALCALIS ET LES ACIpEs. Ils sont au nombre de deux et ne se rencontrent que très-rarement; on ne peut leur assignér de caractère physique commun. L’oxide cystique et l’oxide xanthique les forment.
Calcul d'oxide cystique. Découvert par M. Wollaston, qui l’arencontré deux fois ; ils’est présenté depuis trois fois au docteur Marcet. 11 à quelque ressemblance avec le calcul de phosphate ammoniaco -magnésien, mais il est plus dur et moins volumineux ; il est jaune, brillant, demi - transparent. À l’intérieur, il ne forme point de couches, mais une masse confusément _cristallisée. Ce sel a été regardé comme un oxide parce qu’il contient une petite quantité d’oxigène, et parce qu'il a de la tendance à s’unir avec les alcalis et les acides. La facilité avec laquelle les réactifs le dissolvent suffirait pour le faire reconnaître , si ses caractères physiques n'étaient pas plus que suffisans.
Oxide xanthique. Ce calcul, ainsi appelé parce qu'il prend une couleur jaune lorsqu'il est traité par l'acide nitrique, a été découvert par M. Marcet, et n’a jamais été vu qu’une fois. Il est lisse , rougeâtre à l'extérieur, compacte , disposé en lamelles à l’intérieur ; :l est soluble dans les alcalis ét les acides, mais bien plus dans
her
les alcalis : cette différence et l’action de l'acide nitrique sur lui suflisent pour le faire distinguer.
CALCULS INSOLUBLES OU QUI, SOUS LE RAPPORT PRATIQUE , DOIVENT ÊTRE REGARDÉS COMME TELS.
Ces calculs, au nombre de deux, sont formés par l’oxalate de chaux et par la silice. Ils sont plus denses, plus résistans qu'aucune autre concrétion urinaire, et présentent par conséquent aussi plus de résistance aux agens mécaniques : ils sont ordinairement noirâtres. |
Calculs d'oxalate de chaux. Après l'acide urique et les phosphates, ce sel forme le plus grand nombre des pierres urinaires , ainsi qu’on peut le voir par le tableau. On a nommé méral cette espèce de calcul, parce qu’il est mamelonné comme une müre : cependant ce caracière n'est pas constant ; quelquefois il est lisse à sa surface et peu coloré. À l’intérieur il est disposé par couches ondulées; sa dureté est extrême. L’oxalate de chaux, exposé à la. chaleur, se boursoufile et se répand en une sorte d’efflorescence qui, mise en contact avec le sirop de violette, le verdit et rougit le curcuma. Ce phénomène est dû à la formation de chaux caustique mise à nu par la destruction de lacide oxalique par la chaleur. Pulyérisé, traité par les acides nitrique et muriatique et chauffé, Voxalate de chaux se dissout.
Calculs Î ormés de silice. Is sont extrêmement
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rares:1ls ont de la ressemblance avec les calculs d’oxalate de chaux, mais ils ne se calcinent pas comme eux. Fusibles avec les-alcalis et formant du verre ; solubles peut-être dans l'acide fluorique.
Il est encore un autre calcul simple: c’est le fibrineux , qui n’a été rencontré qu’une seule fois par M. Astley Cooper , et qui fut analysé par M. Marcet. Sphérique, de la grosseur d’un pois, jaune -brunûâtre , semblable à de la cire, il est soluble dans les alcalis et les acides, mais à l’aide de la chaleur. Ses caractères se rapportent en tout à ceux de la fibrine. |
CALCULS COMPOSÉS DE DIFFÉRENTES SUBSTANCES
On peut voir, d’après le tableau, quelle est la fréquence proportionnelle de ces calculs, et quels sont les sels qui ont le plus de tendance à s'unir les uns avec les autres. Les calculs composés ont des caractères physiques variables, suivant la prédominance de telle ou telle substance. Tantôt ils sont formés de couches de nature distincte, et sont nommés alternuns ; tantôt, mais plus rarement, les différentes substances sont unies sans ordre et confusément : alors on les nomme mixtes.
Calculs alternans solubles. Les calculs qui ne contiennent pas d’oxalate de chaux et qui sont composés de calcul fusible et d’acide lithique, d'acide lithique et de phosphate, sont dans
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ce cas ; ils forment plus du tiers des calculs alternans ; leurs caractères physiques varient et se rapportent à ceux de l’acide urique ou des phosphates, suivant que ces différens sels entrent en plus grande proportion dans leur composition. Le plus souvent ils sont formés d’un noyau d'acide lithique , et, à l’extérieur, d’une couche de calcul fusible : dans ce cas, ils acquièrent souvent un volume considérable et revêtent la plupart des caractères appartenant au calcul fusible.
Les alcalis dissolvent le centre ou la circonférence de ces calculs, suivant la position de Pacide urique. L’acide nitrique pourra les dissoudre en entier : cependant, par ce réactif, la dissolution des phosphates sera opérée beaucoup plus tôt que celle de l’acide urique.
Calculs altérnans insolubles dans la vessie.
Cette classe comprend tous les calculs qui contiennent de l’oxalate de chaux. Quelques - uns peuvent acquérir un volume considérable, par
_ exemple, lorsqu'ils sont composés d’un noyau de
calcul müral enveloppé de calcul fusible. Lorsqu'ils sont formés par l’acide lithique et l’oxalate de chaux, ils ont plus de dureté et de pesanteur, mais sont moins volumineux. On peut voir, par le tableau, que les deux tiers environ des calculs alternans contiennent de l’oxalate de chaux.
Dans les calculs où existent les phosphates, on les trouve presque toujours à l’extérieur.
M. Prout a remarqué en effet que la précipitation des phosphates bien caractérisée n’est point suivie d’autres dépôts calculeux.
+ Calcul mixte. On a donné ce nom à l’assemblage confus d’un nombre plus ou moins grand des substances que nous avons étudiées. Mais le plus souvent ce calcul mixte est le résultat d’un mélange de lithate d’ammoniaque et de phosphates. Ordinairement très - dur, rarement disposé par limes , ses caractères varient comme sa composition ; 1l n’est pas très-commun. Les calculs mixtés doivent être solubles pour la plupart, à moins que l’oxalate de chaux, ce qui est assez rare , ne prédomine dans leur composition. Dans les autres cas, les réactifs, én séparant le sel, pour lequel ils ont le plus d’affinité, ne peuvent-ils pas détruire la cohésion du calcul et séparer ses molécules ?
Si les’sels qui concourent à former les calculs éothposés sont disposés par couches, ïl faut, pour reconnaître leur nature, détacher de chacune quelques parcelles et'lés examiner suCCessivement ; mais si le calcul est mixte, c’est-à-dire, formé d’ingrédiens mêlés confusément , c’est, suivant le docteur Marcet, par les résultats ambigus que donnent les divers réactifs que l’on peut soupçonner sa nature , et c’est par une combinaison convenable des méthodes propres à chaque espèce de selen particulier que lon
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peut reconnaitre les ingrédiens divers. Les moyens d'analyse très-simples dont j'ai parlé, ainsi que les appareils nécessaires pour les exécuter, se trouvent décrits plus au long dans l’ouvrage du docteur Marcet.
Mucus. On trouve dans tous les ochleus une assez grande proportion de matière animale qui paraît être du mucus de la vessie altéré. Cette matière lie entre elles toutes les parties salines, et joue un grand rôle dans leur agglomération. On observe parfois, entre les it des calculs, des espaces vides qui, suivant Deschamps, sont dus au desséchement du mucus qui les hiait entre elles. Le mucus de la vessie est soluble dans les alcalis. Une infusion de noix de galle sépare cette matière de l'urine, sous forme de flocons blancs.
Causes, formation des calculs. Ruisch, qui, par ses belles injections , transformait en tissu vasculaire toutes les parties du corps, admettait une continuation immédiate entre les vaisseaux sanguins et les conduits excréteurs : on voit en effet des injections , même assez grossières, passer des artères rénales dans les uretères ; et cette transmission facile a fait-dire à M. le professeur Richerand : « Que si jamais l’industrie humaine parvient à nous révéler le secret du mécanisme de nos sécréuons, il paraît probable que les reins fourniront la première solution du pro-
blème. » Cette assertion , qui semble probable, est une preuve nouvelle du mystère qui enveloppe les fonctions organiques. Sans doute les injections passant des artères dans les conduits excréteurs des reins, indiquent une communicauon facile ; mais que l’on examine le fluide excrête, et l’on verra quels changemens étonnans, physiques et chimiques , il a subis, que d’élémens divers il peut contenir, que de qualités variables il peut prendre suivant les individus, et, chez les mêmes individus, suivant les habitudes, l’alimentation, les températures et une foule d’autres circonstances. Ces changemens divers sont importans à étudier pour arriver à la connaissance de la formation des calculs : c’est un sujet de recherches qui pourra conduire à d’importans résultats, et sur lequel MM. Wollaston, Prout, Magendie, ont déjà porté des regards investigateurs. Mais jusqu'ici la plupart des théories de la formation des calculs n’ont fourni que des opinions plus ou moins ingénieuses, et bien peu de faits satisfaisans. Les fonctions vitales, si changeantes, si mystérieuses, se prêtent mal aux systèmes chimiques exacts et invariables; et l'expérience de chaque jour nous prouve qu'il serait absurde de vouloir les soumettre rigoureusement aux mêmes explications.
Les conditions qui favorisent la formation des calculs sont naturelles ou acquises.
Il est impossible, en effet, de se refuser à admettre une prédisposition à la maladie qui ‘ nous occupe, lorsqu'on considère que, sur cent mille individus soumis au même régime, il n’y en a qu’un qui en soit atteint. ( Marcer , on Calculous disorders.) Cette disposition est souvent héréditaire , ainsi que de nombreux exemples le prouvent d’une mänière incontestable. Les conditions qui déterminent la précipitation des sels de l’urine agissent de deux manières : 1°. directement sur les voies urinaires et physiquement : tels sont les corps étrangers introduits dans la vessie par le canal de l’urètre, ce qui arrive le plus souvent ou par une plaie, une perforation de la vessie ; 2°. en modifiant d’une manière encore peu connue l’organisation desreins et la sécrétion de l'urine : telle est l’influence qu’exercent l’alimentation , le climat, le sexe, l’âge, la profession, d’autres maladies, comme la goutte, la dyspepsie. Le travail le plus remarquable que nous possé- _dions sur les rapports qui existent entre l’alimen- _ tation et la production des calculs, est celui de M. Magendie. J'aurai plus tard l’occasion de revenir sur les faits curieux desquels cet ingémieux physiologiste s’est appuyé pour démontrer que la présence de l'acide lithique dans l’urine est due’en partie à l’usage des alimens qui contiennent de l’azote: cette opinion, cependant, il ne prétend pas l’imposer comme démontrée ;
il a lui-même fourni contre sa théorie des objecuons qui prouvent que les conditions qui favorisent la formation de la pierre (si l'on en excepte toutéfois les corps étrangers introduits dans les Voies urinaires ) Sont ordinairement impuissantes sur Les individus qui n’ont point de prédisposition naturelle. La pierre est, dit-on , moins fréquente dans le Nord etentre les tropiques que dans les contrées qui sont à la fois froides et humides. Quelques pays , assure-t-on, tels que Genève, le Hanovre, quelques provinces des bords du Rhin, les Indes orientales, en sont tout -à-fait exempts. L’adolescence et la première moitié de l’âge adulte sont moins exposées à cette maladie que les autres périodes de la vie, et surtout que l'enfance ; les militaires et les marins en sont rarement atteints. On aurait tort cependant de vouloir trop généraliser ces assertions : si les calculs se voient plus souvent dans nos climats que vers le Midi ou dans le Nord, cela ne üent-1il pas à ce que, dans les régions tempérées, la population est plus nombreuse et les chirurgiens instruits plus généralement répandus. La pierre est, dans tous les pays, un motif d’exempüon du service militaire, et de plus , les hommes n’exercent la profession des armes que dans l'adolescence et la première parüe de l’âgeadulte, c’est-à-dire, aux époques où les affections calculeuses sont plus rares. Les
DES CALCULS URINAIRES,. 27 femmes sont bien moins que les hommes sujettes à la formation de la pierre, ce qui dépend non: seulement de la largeur et du peu de longueur de leur urètre, qui permet l'issue des graviers et des noyaux de calculs ; mais encore probablement de l’organisation des reins, qui, tout en les exposant moins à la formation de la pierre , les assujettit davantage au diabétès. Jai dit que la pierre est plus commune dans l’enfance qu'aux autres époques de la vie; on a remarqué en outre qué les enfans pauvres et mal nourris y sont principalement sujets.
L'analyse des différentes gollections d’An gleterre et de France a fait faire la remarque qu’il est des provinces dans lesquelles des calculs d’une certaine espèce prédominent, tandis que d’autres concrétions urinaires d’une nature différente ne se trouvent qu’en très-petit nombre. Bien qu’on n’ait pu se rendre compte jusqu'ici de ces particularités , cette observation et celles qui précèdent peuvent conduire à quelques notions importantes sur la formation des calculs, et les moyens de prévenir et de combattre cette maladie. sg
MM. Berzelius et Prout ont expliqué de deux inanières différentes la précipitation de l’acide lithique qui se trouve dans la plupart des calculs, et forme 5rdinairement le noyau autour duquel sé rassemblent les autres sels (ès deux
chimistes se rapportent sur un point et diffé rent sur un autre. Tous deux attribuent la précipitation de l’acide lithique à l'absence d’un alcali assez abondant pour le saturer; cet acide et l'acide lactique étant les plus faibles de ceux que contient l’urine et ayant moins d’afhinité pour les alcalis, restent sans combinaisons. Mais M. Berzelius pense que cet acide lithique peut exister à l’état libre dans l’urine, et que c’est à lui qu'est due l'acidité de ce liquide et sa propriété de rougir le papier bleu lorsqu'il est récemment évacué ; il ne se précipite que lorsqu'il est en excès.M. Prout, au contraire, pense que l’acide urique ne peut exister à l’état libre dans l'urine, qu’il est toujours combiné avec l’ammoniaque ; mais, comme il peut en être séparé par les acides faibles, même le carbonique , il a beaucoup de tendance à se précipiter.
Le docteur Prout a encore expliqué d'une autre manière la déposition de lacide lithique et la formation des graviers. « Le rein, ditl, est formé par l'assemblage de petits reins, Si l'on peut se servir de cette expression, ayant chacun une organisation qui leur est propre, et en vertu de laquelle chacun d'eux peut être lésé indépendamment des autres. Supposons maintenant qu'un ou plusieurs de ces petits reins soient beaucoup plus affectés que les autres, et qu'ils sécrètent très-peu d’eau et une grande
proportion d'acide lithique : on doit supposer que dans un cas semblable cet acide se présentera sous la forme demi-fluide ou à l’état d’hydrate , et bientôt n’offrira plus qu'une réunion de petits cristaux peu adhérens entre eux » (1). Cette explication, bien qu'hypothétique, n'est pas entièrement dénuée de fondement quant à l’acide lithique ; mais on ne peut l’admettre quand il s’agit de l’oxalate de chaux et de l’oxide cystique. La sécrétion plus ou moins abondante de l’eau par le rein ne saurait déterminer la précipitation de substances qui n’entrent pas ordinairement dans la composition de l’urine. L’acide oxalique et l’oxide cystique sont-ils le produit accidentel de la sécrétion rénale, ou arrivent-ils accidentellement à cet organe avec le sang? C’est ce que nous ignorons encore ; mais de quelque manière qu'ils y soient développés, on conçoit facilement que l’oxalate de chaux étant insoluble il doit se précipiter au moment de sa formation. Pour expliquer la précipitation des phosphates, on a raisonné d’une autre manière. On savait par l'analyse que , dans l’urine saine et récemment évacuée, les sels terreux sont tenus en dissolution par les acides phosphorique et lactique ; mais que si on abandonne l’urine à elle-même pendant un jour ou deux, il se développe une certaine quan-
og
(x) ProuT, T'raité de la Gravelle, p. 255, trad. franc.
tité d’ammoniaque qui neutralise en s’y unissant toute porüon d’acide non combinée, et détermine la précipitation du phosphate de chaux et du phosphate ammoniaco-magnésien. On supposa que dans la vessie les choses se passent de la même manière , et que la présence d’un corps étranger, d’un gravier, d’une sonde, gênani l’excrétion de l'urine, occasione sa décomposition et la précipitation des phosphates. Cette explication, proposée par le docteur Marcet (1), est combattue par M. Prout, qui objecte avec raison que s’il en était ainsi, les calculs devraient tous être encroûtés de phosphate de chaux. Ce médecin croit pouvoir attribuer la précipitation des sels terreux à la diminution ou à la suspension de la vertu acidifiante du rein, ainsi qu’à la formation d’une quantité plus grande de maüères alcalines, telles que lurée, la chaux et la magnésie (2). Mais ne pourrait-on pas rappeler au docteur Prout que les phosphates ne peuvent être regardés comme primitifs , et que, d’après son hypothèse, si leur formation dépendait d’une affection des reins, ils devraient se concréter dans cet organe : cependant il est extrê-
(1) Marcer, Æssai sur les Affections calculeuses ; pag. 144, trad. franc.
(2) ProuT, Traité de la Gravelle, pag. 220, wad. franc,
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mement rare de rencontrer des calculs rénaux formés de phosphates terreux.
Quelque différence que l’on observe dans la composition et les caractères physiques des calculs urinaires , les substances élémentaires qui les forment peuvent, suivant le docteur Prout, se réduire à quatre, qui sont : 1°. l'acide lithique etses composés ; >. l’oxalate de chaux;3°. l’oxide cystique ; 4°. les phosphates. La disposition à la formation de ces quatre concrétions forme quaire diathèses distinctes. L’acide lithique, loxalate de chaux et l’oxide cystique sont engendrés par les reins, du moins on le suppose, parce que les noyaux de calculs sont toujours formés par l’une de ces substances. Quant aux phosphates, ils forment rarement des calculs enüers, et ils se déposent ordinairement autour d’un gravier d’acide urique, d’oxalate de chaux, ou bien autour d’un corps étranger tombé dans la vessie. Mais quand une fois les phosphates ont commencé à se déposer, il est rare qu’ils se laissent revêtir par une ou plusieurs couches d’un autre sel. On ararement vu des calculs de phosphate de chaux se développer dans le rein ; et alors même ils contenaient un noyau d'acide lithique ou d’oxalate de chaux, ce qui tendrait à faire croire que la diathèse phosphatique n’est jamais que secondaire , et qu'elle est toujours précédée par une diathèse lithique ou oxalique.
J'ai insisté sur les causes apparentes des calculs et les opinions émises sur leur mode de formation , parce que le traitement par les dissolvans , destiné, sinon à détruire les calculs déjà formés , du moins à prévenir leur formation preinière , leur accroissement ou leur retour, ne peut être raisonnablement assis que sur ces notions, tout incomplètes qu’elles sont encore.
L'augmentation de volume par la déposition de nouvelles couches salines n’est pas le seul changement que le calcul puisse éprouver dans Ja vessie. Lorsque les urines deviennent plus aqueuses par l'effet des boissons ou de la disposiion particulière des reins, dans le diabétès, par exemple, la pierre peut perdre de sa grosseur. Quelquefois les calculs se fendent naturellement peu à peu, et se séparent en plusieurs fragmens. « Des crevasses assez profondes, dit Deschamps , se forment parfois dans l'épaisseur du calcul, qui ne se rompt pas ; mais les couches superficielles éclatent facilement dans la vessie sans être exposées à l’action des agens extérieurs, et les malades rendent des portions assez étendues de ces pierres sous la forme de fragmens d’écorce blanche » (1).
Quelques auteurs, tels que Heister (2) et
(1) DescHamrs, Traité de la Taille, t.1,p. 112. (2) HeisTeR, Diss. Obs. medic, miscel.
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Camper (1), avaient déjà rapporté des exem-
ples de rupture spontanée des calculs dans la
vessie. Dodonæus (2) parle d’un homme qu, après avoir bu copieusement du vin du Rhin, rendit des fragmens de pierre. Quelque temps après, il fut opéré par Vésale, qui lui retira plusieurs morceaux de calcul quadrangulaires et
_à surfaces plates. M. J. Cloquet a donne lecture,
à l'Académie de Chirurgie, d’un Mémoire extré-
_mement curieux, qui me paraît devoir jeter un
grand jour sur les ruptures spontanées des pierres oder et sur un grand nombre de changemens qu elles peuvent subir dans la vessie.
Ces ruptures des calculs dans la vessie ont eu lieu parfois sans qu’on-pût les attribuer à aucune cause ; d’autres fois ce phénomène s’est produit pendant que le malade était soumis à l'usage de boissons dissolvantes, et dans ce cas, on n’a pas manqué d'attribuer cette séparation à l’usage des remèdes : nous verrons plus tard ce que l’on doit en penser.
Situation, nombre. Les calculs urinaires se forment dans les reins, les uretères, la vessie,
la prostate , l’'urètre , ou entre le gland et le pré-
(1) CAMPER, Observat. circa mutationes calculorum in vesicé.
(2) Donoxæus, Medicinalium Observ. exempla rara, chap. xLur.
puce. Leur forme varie suivant qu'ils se sont développés dans telle ou telle de ces parties. Les calculs rénaux sont situés dans les calices ou le bassinet; ils ressemblent à des madrépores,
ce qui les a fait nommer calculs coralliformes. Les calculs vésicaux présentent, sous le. rapport de leur grosseur et de leur forme, des différences que jai indiquées en parlant des diverses espèces de calcul, et sur lesquelles je ne reviendrai point. Le plus souvent il n'existe dans la vessie qu’un seul calcul, surtout quand son volume est considérable : cependant il peut s’en trouver plusieurs à la fois, et alors ils sont ordinairement lisses à leur surface : on en a rencontré jusqu’à trois cents. (
Le plus souvent les pierres sont mobiles dans la vessie ; d’autres fois elles sont fixes dans une portion quelconque de cet organe, et reteñues de diverses manières ; ou bien elles se trouvent saisies entre les replis de la vessie, mais non in variablement, en sorte que la même pierre:
peut être tantôt fixe, tantôt mobile, et donner lieu à des symptômes qui peuvent reparaitre et cesser tour-à-tour; ou bien encore le calcul est placé entre les membranes de la vessie, dans un véritable kyste, qui ne communique point avec la cavité de l'organe. D’autres fois les pierres _ sont reçues ou se développent dans des cellules formées par la membrane muqueuse poussée
entre les fibres musculaires écartées : on les nomme alors enchatonnées. Ainsi enveloppées par une cellule dont ordinairement l'ouverture est moins large que le fond, la piéèrre ne montre dans la vessie qu’une portion de sa surface ; elle peut, dans cet état, contracter des adhérences avec la membrane muqueuse. Dans le cystocèle, onrencontre souvent un ou plusieurs calculs qui sont également fixes et comme enchatonnés.
Lorsque des fistules urinaires existent depuis longtemps, il n’est pas rare de voir s’y former des concrétions; quelquefois même l'irritation causée par le calcul donne lieu à ces fistules. Enfin , lorsque la vessie est partagée en deux ou trois portions par des cloisons intérieures, la _ pierre, retenue dans un des lobes, peut n’être pas atteinte par la sonde. Toutes les circonstances que l’on vient de lire sont importantes à connaître , en ce qu’elles peuvent influer puissamment sur les résultats du traitement.
Les calculs de l’urètre sont ordinairement formés primitivement par un gravier qui s’y engage et s’y développe ; il existe communément un canal au centre ou sur la surface de la pierre pour le passage de l’urine, lorsque le volume de ce corps est considérable.
Les calculs de la prostate sont ordinairement petits, de la grosseur d'un pois, et composés de phosphate de chaux coloré par la matière que
sécrète la glande : ces calculs sont tantôt renfermés ensemble dans un kyste, et tantôt contenus dans autant de cellules séparées ; ils gênent plus où moins l’excrétion de l’urine:cependantils peuvent exister sans que leur présence soit décélée paraucun phénomène particulier. Quelques auteurs _ pensent que des graviers venus de la vessie s’insinuent dans le corps glanduleux; d’autres croient avec plus de raison, ce me semble, qu'ils s’y forment primitivement. En effet, les graviers de la vessie ne sont jamais formés de phosphate de Chaux, et cependant ce sel constitue le plus souvent les calculs prostatiques.
CHAPITRE II
Diagnostic. |
x est difficile d'obtenir une cerütude sur l’existence de calculs dans les reins et les uretères. On a vu ces organes remplis de pierres sans que les malades eussent ressenti la plus légère douleur ,et sans qu’on eût soupçonné cette affection pendant la vie : et d’autres fois tous les symptômes d’une affection calculeuse viennent s 0! frir sans qu'il existe de calcul. L’issue de graviers par le canal de l’urètre , jointe aux signes de ja HéPAnte » peut seule fournir une certitude à cet égard. Cependant l'absence de cet indice ne FT pas empêcher de chercher à combat-
DIAGNOSTIC. 37 tre la diathèse calculeuse que l’on soupconnerait. à
Quelquefois des calculs contenus dans la vessie.ne produisent aucun phénomène qui dénote leur présence ; dans ce cas, ordinairement ils sont petits, lisses ou immobiles; mais le plus souvent une série de symptômes accompagne leur existence.
Une douleur , tantôt vive et insupportable, tantôt sourde et gravative, se fait sentir dans toute l’étendue de la vessie et le trajet des uretères ; elle augmente surtout dans les mouvemens brusques du corps qui peuvent donner lieu aux frottemens de la pierre , et après l’évacuation de l'urine, qui rend le contact plus immédiat. La sécrétion abondante de mucosités, nuisible en ce qu’elle favorise l'accroissement du calcul, rend cependant la douleur moins vive.
Les calculeux éprouvent un besoin fréquent d’uriner ; mais souvent l'issue de l’urine est brusquement interrompue une ou plusieurs fois avant que l'évacuation soit complète : cette interrup-
. üon est produite par la pierre, qui vient se pla- _cer sur l’orifice de la vessie.
Quelques malades ne peuvent uriner que dans certaines positions, parfois très-singulières. Les _enfans exercent ordinairement sur la verge des | | tractions répétées et machinales: aussi la longueur du pénis est-elle un des indicessecondaires
de la présence, à cet âge, d’un calcul dans Ïa vessie. Lorsque la pierre s'engage dans le canal de l’urètre, une rétention complète d'urine se manifeste ; d’autres fois un symptôme tout-àfait contraire , l'écoulement continuel de l'urine, peut en être le résultat; ce sympiôme peut encore dépendre du volume de la pierre, qui remplit toute la capacité de la vessie.
L’urine continue quelquefois d’être limpide ; mais le plus souvent lorsque le calcul a séjourné dans la vessie pendant un certain temps, ce liquide devient sanguinolent; il contient du mucus en abondance , et même du pus. Les parois de la vessie, long-temps enflammées , s'épaississent et se racornissent; une série de phénomènes généraux, l’insomnie, la fièvre lente , vient ordinairement se joindre aux symptômes locaux et termine la vie du malade.
La réunion-de tous les symptômes ci-dessus ne suffit pas pour engager le chirurgien à prononcer qu'il existe une pierre dans la vessie. En effet : le catarrhe est accompagné de douleur et de l'évacuation d’une urine muqueuse et purulente. Le spasme, des fongus de la vessie, peuvent produire la brusque interruption de l'écoulement de l'urine , etc. L'introduction du doigt dans le rectum chez l'homme, et dans le vagin chez la femme, donne rârement des résultats certains, et ne peut fournir que des
DU CATHÉTÉRISME. 30 indices secondaires: cependant elle peut, ainsi que l’observe M. lé professeur Boyer, faire connaître la disposition du rectum, et la forine relative de la vessie. Le cathétérisme peut seul fournir sur l'existence du calcul des signes àpeu-près certains, et procurer des notions sur sa forme et son volume.
Du Cathétérisme. Le plus souvent cette opération se fait avec une sonde d’argent creuse , et ne présentant qu'une seule courbure. Le chirurgien couche le malade sur le dos, il enduit la sonde d'huile ou de beurre ; placé au côté gauche dumalade , il saisit la verge avec la main gauche, introduit la sonde lentement et avec précaution, ayant soin, d'après le précepte de Ledran, de mettre de l'harmonie entre la main droite qui fait pénétrer la sonde dans l’urètre, et la main gauche qui tire la verge sur la sonde. Il prendra garde surtout de n’abaisser le pavillon que lentement , sans effort, et seulement lorsque le bec sera parvenu sous la symphyse des pubis. Lorsque le bec de l'instrument approche du col de la vessie, il faut observer attentivement si, au moment de son introduction, la sonde fait sentir un léger choc ou un obstacle qui cède et fuit devant elle. «Souvent en effet , lorsque la pierre est pe- » tte , elle s'engage dansle col de la vessie : on » peut alors la distinguer si l'on apporte une » grande attention au moment où la sonde tra-
». verse cette partie; mais si l’on néglige ce » moment , la pierre est déplacée , elle nage au » milieu de l’urine ou se porte vers quelque » point de la vessie où 1l n’est pas toujours
>. possible de l’atteindre. » (Boyer, 7raité des Maladies chirurgicales.) ; |
Le plus souvent on reconnait la présence du calcul avec facilité. Mais d’autres fois on est obligé d’explorer avec la sonde toute l'étendue de la vessie, de la porter dans toutes les directions, de placer le malade debout ou dans diverses positions, de le sonder lorsque la vessie est distendue par l'urine, par un liquide injecté artificiellement, ou lorsqu'elle est vide. Si les recherches variées de la sorte sont infructueuses, et que cependant les signes rationnels indiquent l’existence d’un calcul, le chirurgien devra renouveler plusieurs fois ses tentatives, et toujours avec précaution, pour ne pas blesser la vessie, et il ne devrait point prononcer qu'il n'existe pas de calcul, mais engager le malade à se faire sonder par d’autres. Il se peut en effet que le calcul soit très-petit et se dérobe au contact de la sonde; qu'il soit contenu dans les uretères, dans un kyste, et tout-à-fait inaccessible. Il peut être enchatonné, renfermé dans une hernie de vessie. D'un autre côté, on devra moins encore prononcer à la légère qu'il existe un calcul: la méprise, dans ce cas, serait funeste, surtout si,
DU CATHÉTÉRISME. x
au lieu de tenter l'emploi des divers moyens d'extraire les calculs de la vessie , on en venait de suite à l'opération de la taille. Il se pourrait même que, malgré une attention scrupuleuse et répétée, on füt induit en erreur par un kyste osseux développé dans la vessie par la dégénérescence cartilagineuse ou squirrheuse des parois de l’organe , etc. (1).
Le cathétérisme peut encore fournir des données sur la situation, le nombre, le volume, la forme et la consistance des calculs ; ces notions, bien -qu’elles soient parfois inexactes, serviront à déterminer le chirurgien dans le choix des moyens à employer pour extraire les calculs de la vessie ; car ces moyens sont variables suivant les dispositions physiques des calculs, et suivant un certain nombre de circonstances relatives au malade lui-même. Lorsque la pierre est volumineuse, de même que lorsqu'elle est un peu engagée dans le col de la vessie, elle est constamment en contact avec la sonde ; mais dans le premier cas, on ne peut faire exécuter de mouvemens à l'instrument dans la vessie, tandis que dans le second on peut l’agiter dans tous les sens. Si la pierre est petite et mobile,
LA me
(1) Zacutus Lusrraxus , de Prax. medic., Ub. n,
obs. 77.
Journal de Desault, vol. 11, pag. 125.
elle fuit au moindre choc de la sonde, qui ne l'atteint que par instant et dans divers points de la vessie. Si les mouvemens que l'on im- _ prime à la sonde produisent une sorte de cliquetis, on peut supposer que la vessie contient plusieurs pierres. Un son clair et sec indique que le calcul est dur. Si, au contraire, sa mollesse est très-grande , il semble que l'instrument pénètre dans du sable mouillé,
Lorsque le bas-fond de la vessie est fort déprimé , il se peut que le bec de lalgalie passe au-dessus du calcul sans le toucher, et que les recherches soient vaines.
Deschamps dit que dans ce cas il est parvenu a reconnaître la présence de la pierre au moyen de la sonde en S. La sonde droite me semble bien préférable dans ce cas : en effet, le bec de instrument, après avoir franchi le col de la vessie, arrive directement sur le bas-fond de cet organe, etavertit de la présence du corps étranger : elle peut encore, bien mieux que la sonde courbe, déterminer son volume et sa forme ; car les cercles plus ou moins étendus que décrit le bec de la sonde courbe, toujours difficiles a apprécier avec justesse, peuvent être une source d'erreur.
M. Gruithuisen, dont le nom reparaîtra plusieurs fois dans ce Mémoire, avait déjà (1) fait
(1) Gazette de Saltzbourg, en 1813.
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sentir les avantages de la sonde droite pour le cathétérisme exploratuf:« Avec une sonde droite, dit-il, on peut explorer tous les points de la vessie et calculer géométriquement la grandeur de la pierre, afin de régler d’après son diamètre l’étendue de lincision, lorsqu'on fait lopéraüon de la taille. J'ai fait expérience que, même pendant l'érection, on peut introduire une sonde droite assez volumineuse, et que les mouvemens de cet instrument sont assez faciles pour pouvoir explorer tous les points de la vessie. Une sonde droite d'argent d’un piedou un pied et demi de long , vautinfiniment mieux pour la recherche d'une pierre, que les sondes ordinaires, qui ne permettent que des mouvemens peu étendus. »
De la Sonde droite. Si les tentatives, peu nombreuses à la vérité, que l’on a faites pour parvenir à briser les calculs mécaniquement ont été toutes inutiles jusqu'a notre époque, on doit l’'attribuer à la prévention que tous les hommes nourrissent contre des essais qu'ils se sont habitués à regarder comme impraticables, et plus encore à lidée généralement admise que la sonde , pour pénétrer dans la vessie de l’homme, doit présenter une courbure plus ou moins marquée. Si cette courbure ne causait pas une dificulté insurmontable, ainsi que l'instrument de M. Eldgerton nous en fournira la preuve, elle rendait au moins le mécanisme plus compliqué,
plus difficile, et privait du moyen le plus puissant: je veux parler de la faculté d'imprimer un mouvement de rotation à la tige armée de dents
qui agit sur le calcul. Il est donc important d'é-
tablir la question relative à l'emploi de la sonde
droite, puisqu’elle forme la base des instrumens
lithontripteurs. On lit dans l’ouvrage de Des-
champs (1): « À l'égard de la courbure des son-
» des, il paraît qu’elle a été universellement
» adoptée dès que l’on a connu celle de l’urètre.
». Celse s'exprime à ce sujet d’une manière po-
» sitive en disant: incurvas paululum fistulas,
» sed magis in viris. Galien et Albucasis ne se
» sont pas expliqué si clairement : ce dernier
» trace même la figure d’une sonde droite » (2).
Sil’on consulteles ouvrages cités, on verra qu'il y a quelque chose de vrai dans ce que dit
Deschamps : c’est que Galien et Albucasis ne se
sont point expliqué clairement. Après avoir parlé
des causes de la rétention d’urine, principale-
ment de celle qui est due à l’engagement d’un
calcul dans le canal de lurètre , et des moyens
de la faire cesser, Albucasis ajoute : Quod si his
quæ diximus non est liberatur , oportet ut eductionem ejus moliaris , instrumento cathetere no-
(1) Traité historique et dogmatique de la Tailles tom. 1°, pag. 220. : À (2) Azsucasis, de Chirurgid arab. et lat., edidit 4.
CHANNING. Oxontit, 1778, pag. 276.
Me).
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minato cujus est forma. (Voyez pl. 2,fig. 8). Ex argento conficitur ; sit vero tenue glabrum, concavum utli pennæ aÿis cannula radii graciditate ; longum quasi spithama et dimidia , in cujus capite est infundibulum parvum.
Modus autem urinam per illud attrahendi est : ut sumas filum duplicatum cujus extremitati danam vel gossypium alligabis ligatura validä ; immitasque fili in catheteris inferius orificium etsiquid lanæ superfluum sit ; forcipe abscindas adeo ut in cannulam intratä land eam sicut fr-
- bula obturet..….. Albucasis dit qu'il faut graisser la cannule, et continue : T'unc catheterem in urethram leniter imittas donec ad urethræ ra-
_ dicem pervenerit : tum caput virgæ sursum ver-
sus umbilicum flecte; éum catheterem trudas introrsum donec intraverit, et prope sedem pervenerit; et tunc inferne virgam vertas , et catheterem in illä : tum trudas illum donec ir vesicam advenerit, Sentieritque infirmus illum jam in locum vacuum pervenisse. oc modo equidem fit operatio, quoniam meatus per quem emittitur urina inflectitur. Tum extrahe illum et urina efjundetur , nec desines facere catheterem repetens donec cum illo vesica evacuetur et æger jJuvamen invenerit, si Deus voluert.
On voit que, dans tout ce passage , il n’est pas dit un mot sur la direction de la sonde; ei si même on examine les préceptes que donne Al-
bucasis sur la manière de l’introduire , on sera porté à croire que la sonde dont il se servait était courbe. En effet, on ne saurait concilier ces préceptes avec l'emploi de la sonde droite, et on ne peut les rapporter qu’à l'introduction de la sonde courbe. Ce qu'il dit plus bas sur la courbure du canal, meatus per quem emittitur urina inflectitur , peut confirmer dans cette opinion. Mais quelle peut être la signification de ces mots : {um Caput virgæ sursum versus umbilicum flecte ? Le chirurgien arabe a-t-1l voulu indiquer le tour de maître , ou le conseil donné plus tard par Ledran, de pousser la verge sur la.
sonde en l'inclinant vers l’ombilic? Quant à la figure de la sonde droite d’Albucasis, j’enai donné le dessin exact d’après celui que j'ai trouvé dans les différentes éditions de cet auteur, et entr’autres dans celle de 1778, citée par Deschamps. Ce dessin est par trop imforme pour que lon puisse aflirmer que ce soit une sonde que l’on a voulu représenter. L'auteur de cette édition, la plus estimée, dit lui-même dans sa préface : « {n utroque codice , instrumentorum icones » rudiorem pingentis manum fatentur : ple- ».rumque descriptioni verbali congruunt el » non ubique. »
On a trouvé dans l’oflicine d’un chirurgien de Portici de longues sondes d’airin, toutes droites, qui devaient avoir servi au cathétérisme.
DE LA SONDE DROITE. 45 … Lieutaud paraît être le premier chirurgien qui ait annoncé clairement l’idée de pénétrer dans la vessie avec une sonde droite. « Je puis assurer, » dit-il, sur la connaissance que j'ai de ces par- » ties saines où malades, qu'il n’y à aucun cas, » si l’on en excepte la pierre engagée dans le » canal, qui puisse empêcher une sonde droite » conduite par une main un peu exercée , d'en- » trer dans la vessie » (1). Cette remarque de Lieutaud ne reçut point les développemens dont
-elle était susceptible ; on ne songea point alors 5 à . : : i à en tirer part pour parvenir à briser les calculs
vésicaux, ce qui prouve que l’on a eu tort de
dire que l’idée du lithoprione était toute entière
dans celle de la sonde droite. L’observation de Lieutaud était demeurée tellement inaperçue, que la nécessité de la courbure des sondes était redevenue un axiome, et la sonde droite une découverte.
M. Montaigu (2) annonça, en 1810, que l’on peut arriver dans la vessie avec une sonde droite ; mais 1l ne déduisit de cette assertion aucune conséquence pratique, et ce fait demeura ignoré comme la plupart de ceux que l’on consigne dans les dissertations inaugurales.
RD RER EU RES DREE ne SR RER (1) Précis de Médecine pratique. Paris, 1769 , t. 1*, pag. 648.
(2) Montaicu , Propositions sur les maladies de lUrètre. Thèse. Paris, 1810.
M. Gruithuisen , quelques années pit Mrd, devina la possibilité de pénétrer dans la vessie avec une sonde droite, etil découvrit une grande partie des applications pratiques auxquelles cette seule modification dans la forme des sondes pouvait donner lieu. Voici comment il s’exprimait dans la Gazette de Saltzbourg : « Le cathétérisme droit trouve beaucoup d'opposition chez la plupart des medecins; on est tellement habitué à cette ancienne idée , que les cathéters doivent se régler exactement sur la direction du canal urinaire, que beaucoup de personnes ne peuvent comprendre la possibilité d'introduire une sonde droite dans la vessie, et m’ont dit en face que ce n'était pas possible. Ce qui existe réellement est possible. Chez deux individus sur lesquels j’essayai à dessein cette méthode, j'introduisis sans aucune difficulté deux cylindres de verre arrondis à leur extrémité, et de trois à quatre lignes de diamètre. Je prétends même que cette espèce de cathétérisme est infiniment plus facile que celui que l’on pratique avec des sondes courbes; je m'en suis convaincu par différens essais; mais pour persuader les incrédules, j'en ai fait publiquement l'expérience sur un homme de trente ans, devant le conseiller de médecine Mussinau , le professeur Kaurk, etc., etc. »
» Pour introduire le cathéter droit, le malade doit être debout, et la direcüon de la portion
os
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DE LA SONDE DROITE. 49 . sonde que lon a dans la main doit être telle, qu’elle forme avec l'horizon un angle de cinquante degrés. A mesure que l’instrumentpénètre, l'inclinaison diminue, et il devient tout-à-fait horizontal. Quand on est arrivé au bulbe de l'urètre, on incline la sonde de cinquante degrés audessous de l'horizon, et l’on parvient à la prostate. En cet endroit il faut de la prudence : l’on imprime d’abord de petits mouvemens circulaires pour élargir le canal, jusqu’à ce que le malade vous dise qu’il lui semble qu’il a besoin d’uriner : alors l’on est dans la portion du canal qui est située dans la prostate; on continue d'exercer une pression légère et des mouvemens peu étendus , et l’on pénètre dans la vessie. On doit observer que, RES l'introduction de la sonde droite, 1l faut avoir une main derrière le scrotum, ri un ‘endroit où l’on puisse senur à le bec de l'instrument est arrivé,
ce qui est a 1l hez | ° ”, aci e, surtout chez les personnes maigr es,
Ce ke en 1813 que M. Gruithuisen publia ces faits devenus aujourd'hui si intéressans. Sa voix ne fut que faiblement entendue au milieu des éclats bruyans de la guerre, et son travail demeura Inconnu à ses concitoyens mêmes, prévenus peut-être contre les productions d’une imagination vive et parfois bizarre. En 1822, M. Amussat parvint enfin à éveiller en France l’attention des médecins sur l'emploi de la sonde
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droite et les avantages qu’elle présente. On commença par affirmer que l'introduction d’une sonde droite est impraticable, et quinze jours plus tard, lorsque l'expérience cut démontré la facilité de ce mode de cathétérisme, on prétendit que la chose n'était pas nouvelle, ct il n'y eut presqu’aucun chirurgien qui n’eût quelquefois employé une algalie droite. M. Civiale surtout revendiqua l’idée de la sonde droite, et cela devait être dans l'intérêt de ses autres prétentions. Voici comme il s'exprime dans son ouvrage (1), pag. 30 : « Il est une troisième ma- » mivre de sonder, qui nous est propre, ou du » moins nous ne sachions pas qu'elle ait été » décrite nulle part. A la vérité, au rapport de » Deschamps, on trouve dans Albucasis a fi- » gure d’une sonde droite; l'on trouve dans » Licutaud le passage suivant : je puis assurer » qu'il n'y a aucun cas, si l'on en excepte da » pierre engagée dans le canal, qui puisse em- » pécher une sonde droite, conduite par une » main un peu exercée, d'entrer dans la ves- » sie. » Ainsi la sonde droite se trouverait décrite dans Albucasis; elle aurait été mise en usage par Lieutaud, et cependant elle serait de l'invention de M. Civiale.
(1) Nouvelles Considérations sur les Rétentions d’urines. Paris, 1823, in-8°.
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Bien que M. Amussat ait été devancé par plusieurs médecins, et spécialement par M. Gruithuisen il serait injuste de refuser de reconnaître la part qu'il a eue dans l'emploi de la sonde droite, et de ne pas lui rapporter une partie des fruits qu’a produits cette idée.
Des moyens de reconnaïtré la nature chimique des calculs contenus dans la vessie ou toute autre portion des voies urinaires, et même la disposition à la formation d’un calcul. Cette connaissance paraîtra fort inutile aux chirurgiens qui ne voient d'autre remède à la pierre que l’opération de la taille; pour eux les notions sur les caractères physiques que procure la sonde sont suffisantes; mais les médecins qui voudront admettre que l’on peut avec avantage, que l’on doit même quelquefois avoir recours aux remèdes dissolvans , seront loin de la regarder comme futile : ils feront usage des moyens déjà connus lorsqu'ils leur paraïtront des guides assez sûrs, et probablement ils agrandiront ce champ d'observations, qui n’a jamais été plus négligé que depuis que nos connaissances chimiques nous ont fourni les moyens d'y faire de plus grandes découvertes. Quelques chimistes seulement , Fourcroy et M. Vauquelin, MM. Wollaston, Marcet, Prout, se sont occupés de ces recherches, et déjà leurs travaux ont procuré des notions, sinon Certaines, du moins assez satisfaisantes, et
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qui pourraient être confirmées par un plus grand | nombre de faits. Des expériences faites dans les hôpitaux ‘sur les urines des malades qui doivent être soumis à l’opération de la taille, seraient extrêmement importantes et pourraient conduire à des résultats positifs.
Nous avons vu qu'il existe certains rapports entre les caractères physiques et chimiques des calculs: introduction de la sonde, en nous fournissant quelques données sur les uns, pourra donc, jusqu’à un certain point, nous faire préjuger de la nature des autres.
Ainsi , lorsqu'un calcul produit un son clair à la percussion, lorsqu’en parcourant sa circonférence avec une sonde droite, on reconnaît qu'il est de moyenne grosseur, et qu'il n’est pas hérissé d’aspérités très-marquées, ou même quil est lisse , on pourra supposer qu'il est formé d’acide urique ou d’urate d’ammoniaque. S'il présente un son clair, s’il est peut, si la sonde fait reconnaître qu'ilest hérissé d’aspérités, on pourra soupçonner qu'il est formé d’oxalate de chaux. Enfin, si la pierre produit un son plus mat et si elle procure la sensation d’une masse de plàtre , on peut croire à l'existence d'un phosphate ; mais il est facile de voir qu'il faudrait que ces caractères fussent bien tranchés pour être appréciables, et que presque toujours ce mode de recherche doit être insuffisant.
L'analyse de l'urine et des sédimens qui se déposent dans ce liquide fournit un autre moyen d'investigation. Voici quels sont les caractères . d’après lesquels, suivant le docteur Prout, on peut soupconner la nature d’un calcul contenu dans la vessie. L’urine des personnes affectées d’un calcul formé d’acide lithique présente une couleur foncée ; sa pesanteur est plus grande que dans l’état de santé ; elle laisse déposer presque toujours un sédiment rougeûtre cristallisé , formé d'acide lithique , qui devient plus abondant lorsque la douleur et l’irritation existent, et se trouve alors mêlé avec d’autres sédimens qui sont pulvé-+ rulens, et du mucus; mais cette dernière substance est bien moins abondante dans cette espèce de calcul que dans lés’autres : l'urine, qui, au moment de son évacuation, était parfois opaque, devient ordinairement transparente après quelques instans de repos. Le docteur Prout croit aussi que les symptômes des calculs lithiques sont moins redoutables que ceux des autres espèces, et que seuls ils peuvent demeurer dans la vessie un temps plus ou moins long sans que rien, pendant la vie des malades, manifeste leur présence. Ce dernier fait n’est pas tout-à-fait exact; car des calculs de phosphate ammoniaco-magnésien et d’oxalate de chaux (1), d’un volume même
(x) RicuEeranD, Nos. chir., tom. 111, pag. 931.
considérable , n’ont été trouvés qu'après la mort chez des sujets qui n’avaient jamais soupconné que leur vessie recélât des hôtes aussi redoutables.
Les calculs composés de phosphate ne peuvent, dit le docteur Prout, exister long-temps dans la vessie sans produire tous les symptômes qui appartiennent aux affections calculeuses ; les souffrances sont horribles, et non-seulement les symptômes locaux sont portés à un point de violence extrême , mais l’ensemble de la constitution paraît éprouver une altération remarquable, de sorte que ceux qui sont habitués à voir des malades atteints de ce calcul peuvent les reconnaître à la simple inspection de leur physionomie. L’urine est en général. abondante, Iégèrement opaque , et présente un aspect analogue à celui du petit-lait. Sa pesanteur est faible. Ce liquide laisse précipiter les phosphates sous forme de sédiment pulvérulent'jaunâtre, mêlé à une grande quantité de mucus, et passe rapidement par tous les degrés de la décomposition alcaline et putride : dans cet état 1l exhale une ‘odeur infecte.
Quant aux calculs d’oxalate de chaux et d’oxide cystique , qui, ainsi que nous l'avons vu, forment les deux autres diathèses, on ne peut soupçonner leur présence que par l’existence des symptômes de la pierre, joints à l’absence des phé-
nomènes appartenant aux diathèses lithique et phosphatique. En effet, l’oxalate de chaux ne se présente jamais seul sous forme de sédiment pulvérulent; on ne l’observe que très-rarement sous forme de graviers cristallisés, et pour l'ordinaire l’urine reste claire et n’entraine point de sable et de graviers. |
Les calculs formés d’oxide cystique n’ont été observés jusqu'ici qu'un petit nombre de fois, et l’on ne peutencore reconnaitre leur existence par des caractères particuliers.
Ces divers signes, indiqués par le docteur
Prout, ne peuvent fournir de notions que sur
la diathèse actuellement existante, et la nature du sel actuellement précipité. Si le calcul est alternant , ils ne peuvent faire connaître la nature du sel dont la précipitation a précédé.
Lorsque ce passage d’une diathèse à une autre, par exemple, de la diathèse urique à la phosphatique, s'opère pendant que le malade est soumis aux soins du médecin, celui-ci pourra le reconnaître au changement des caractères de Vurine et des phénomènes généraux, soit que cettetrans{ormation survienne naturellement, ou bien qu'elle ait été amenée peu à peu par lé régime et les remèdes.
Méthode de Fourcroy. Pour connaître la nature d’un calcul contenu dans la vessie, Fourcroy a conseillé d’injecter successivement par
l’urètre une très-faible lessive de potasse , et de l'acide hydro-chlorique affabli, et après que l’une ou l’autre de ces injections a séjourné pendant quelque temps dans la vessie, de lui donner issue et d’en faire l’analyse. Si l’acide hydrochlorique faible produit un précipité dans le résidu de l'injection alcaline , on peut en conclure que le calcul est principalement formé d'acide urique. Si l'injection a été faite avec V’acide hydro-chlorique , et qu’après son évacuaüon les réactifs y fassent reconnaître la présence de la chaux et de la magnésie, on peut regarder comme un phosphate le calcul contenu dans la vessie. Pour reconnaître une pierre formée d’oxide cystique, il suffirait, ce me semble, de faire une injection avec les acides citrique ou acétique étendus, cette substance pouvant seule être dissoute par des acides aussi faibles ; on le séparerait ensuite de ces dissolutions par la chaux ou un autre alcali avec lequel l’oxide cystique formerait de petits cristaux granulaires. Quant à l’oxalate de chaux, étant inattaquable à froid par les réactifs , ce sel ne manifeste point sa présence dans les injecüons, etl’onne peut, de même que dans le procédé du docteur Prout, soupçonner sa présence que par l'absence des caractères propres aux autres calculs. Cette méthode, proposée par Fourcroy, serait loin d’être impraticable, et ne demanderait même que des con-
naissances chimiques très-ordinaires : cependant elle n’a jamais été mise en usage, tant on s’obsüne à dédaigner la connaissance de la nature du calcul contenu dans la vessie.
La méthode de Fourcroy, comme la précedente , ne peut faire deviner que la nature de la couche superficielle du calcul, et ne peut rien apprendre sur sa composition intérieure : cependant si, par un dissolvant quelconque, dont pour un instant j'admets l’eflicacité, le médecin avait été assez heureux pour détruire cette couche externe , 1l lui serait facile, avec de l’attention, de s’apercevoir du moment où son remède cesserait d'agir, et par un nouvel emploi des injecüons exploratrices , de reconnaitre la nature de la couche subséquente.
Nous avons vu que parfois Les calculs se fendent dans la vessie, soit par le choc qu’ils éprouvent les uns contre les autres quand il en existe plusieurs, ou bien naturellement et par l'effet d’un travail qui ne nous est pas encore bien connu : dans ce cas, des fragmens entrainés avec les urines peuvent apprendre quelle est la nature du calcul auquel ils ont appartenu.
Enfin, il est une dernière manière d'acquérir cette connaissance, qui est bien plus certaine que toutes les autres, lorsqu'on peut la mettre en usage : je veux parler du lithoprione. (Voyez plour, fig. 11, 12, 2 et 4.) Cet instrument, dont
plus tard je donnerai la description, fournit les moyens de saisie la pierre , de l’isoler des parois de la vessie, et de la perforer de part en part au moyen d'une tige d'acier terminée par une petite scie circulaire (pl. 11, fig. 2). Cette tige étant creuse, elle rapporte dans sa cavité une portion de la pierre absolument comme les sondes dont on se sert pour connaître la pâte d’un fromage de Gruyère : on peut ainsi analyser le calcul couche par couche, depuis sa superficie jusqu’à son noyau. Ce moyen d'exploration peut être mis en usage dans la plupart des cas : cependant il peut arriver qu’un spasme, une sensibilité extrême de la vessie, l'impossibilité de saisir le calcul, etc., apportent à son emploi un obstacle * insurmontable. |
Les calculs contenus dans l’urètre sont ordinairement faciles à reconnaître : cependant il se peut que, développés lentement dans ce cana}, ils se creusent des cellules dans l'épaisseur de ses parois et ne fassent qu'une saillie légère dans sa cavité. IL est arrivé que, dans ce cas, on a cru à l'existence de rétrécissemens que l’on a cherché à détruire.
Les calculs de la prostate ne manifestent point leur présence par des signes précis, et il est fort difficile de les distinguer de lengorgement de cette glande, à moins qu'ils ne soient à nu dans le canal de l’urètré et au col de la vessie.
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M. Astley Cooper reconnut distinctement la présence de calculs dans la prostate chez un jeune homme. En introduisant le doigt dans le rectum, on sentait ces concrétions dans l'épaisseur du corps glandulaire transformé en un kyste, eton
pouvait entendre le bruit de leur choc les uns contre les autres.
CHAPITRE IV
Traitement.
Les différentes méthodes de traitement de la pierre peuvent être partagées en six classes : 1°. médicamens dits lithontriptiques pris à l’intérieur, auxquels on joint un régime convenable; 2°. injections dissolvantes faites dans la vessie ; 3°. dissolution au moyen de la pile voltaique ; 4°. extraction à travers le canal de l’urètre, avec ou sans dilatation; 5°. brisement mécanique; 6°. opération de la taille.
Des remèdes internes lithontriptiques et du régime. Dès que l’homme s’aperçut que des concrétions pierreuses peuvent se développer dans sa vessie , il conçut l’espérance de les dissoudre par des boissons et des médicamens pris à l’intérieur. Une foule de substances empruntées aux trois règnes de la nature furent essayées tour-à-tour ; plusieurs d'entre elles semblé-
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rent d’abord prometire des merveilles ; mas après une plus longue expérience, elles furent trouvées ineflicaces. Quelques remèdes cependant , tentés probablement au hasard ainsi que les autres, parurent produire de bons effets; et nos connaissances chimiques nous apprennent que dans certains cas ils pouvaient n'être pas tout-à-fait dénués de puissance. Ainsi Pline (1) parle des vertus des coquilles d’escargot contre la pierre, et nous savons aujourd’hui que la chaux qui entre dans la composition de ces coquilles peut avoir de l’action sur certains calculs. Je passerai sous silence une foule de prescriptions insignifiantes, souvent ridicules, quelquefois même nuisibles, pour ne m'occuper que de celles qui, par leur nature, étaient capables d’avoir sur la pierre quelque peu d’action, et je commencerai par celle qui a jou de plus de célébrité: je veux parler du remède de mademoiselle Stéphens. On sait que lorsque cette demoiselle, qui appartenait à une fanulle respectable du Berkshire, proposa son remède, le parlement anglais nomma une commission composée de médecins distingués pour faire des essais, et, d’après leur rapport favorable, il accorda la récompense promise, qui était de 114,000 francs. Dès que l’on connut la formule
(1) Hist. hat., Mb. xxx, cap. vin.
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de ce remède, qui avait pour base le savon et les coquilles d'œufs, on l’administra de toute part, et l’on vit éclore un grand nombre d’ouvrages dans lesquels on proclama, les uns son insuffisance, et les autres ses merveilles. Désirant acquérir sur un point aussi important des notions exactes, l’Académie des Sciences chargea Morand de faire des expériences , et le ré-. sultat en fut publié dans les Mémoires de l'Académie des Sciences (1). Voici comment s’exprimait Morand: « J’ai divisé en quatre classes les malades , au nombre de quarante, chez qui j'ai suivi l'effet des remèdes. La première classe est composée de cinq personnes qui ont essayé les remèdes pour les maladies des reins et de la vessie , autres que la pierre ; ils ont paru faire du bien à ceux qui se plaignaient d’embarras dans les reins, ét même de coliques néphrétiques ; ils ont augmenté les maux de ceux qui rendaient des urines purulentes.
» La seconde classe est composée de huit personnes des deux sexes, qui ont pris les remèdes pour la gravelle, dont deux se comptent absolument guéries ; quatre sont soulagées, deux n’en ont reuré aucun fruit; plusieurs ont jeté des pierres, même assez grosses. La troisième classe
(1) Mémoires de l’Académie des Sciences , années
1740 et 1741.
TRAITEMENT
est faite de cinq malades qui avaient les symptômes de la pierre , mais qui n’ont pas été sondés : l’un deux, âgé decinquante-cinqans, a pris les remèdes pendant trois mois, et ne ressent plusrien de ce qu'il éprouvait auparavant. Trois autres sont soulagés ; deux autres ont rendu des pierres entières ; un a jeté des morceaux de pierre en forme d'écailles.
» La quatrième classe .est faite de vingt-deux malades de différens âges, depuis trois ans jusqu’à soixante-dix-neuf , en qui la pierre a été bien positivement constatée par la sonde : deux sont dans l’usage des remèdes depuis peu de temps, quatre autres ne les ont pris également que pendant très-peu de temps : cependant l’un d'eux s’est trouvé considérablement soulagé.
Deux n’en ont reçu ni bien ni mal. Un, pressé par les douleurs de la pierre, s’est fait tailler, et on lui a retiré une pierre molle.
» Des seize qui ont pris les remèdes pendant un temps assez considérable, il y en a onze adultes et cimq enfans. Des enfans, un seul se dit soulagé , les quatre autres ne l'ont point été du iout , et ont souffert l'opération de la taille ; les pierres qu'on leur a reufées ne présentaient aucune trace de dissolution.
» Des onze adultes, trois n’en ont retiré aucun fruit; quatre sont fort soulagés, et quatre se comptent absolument guéris. »
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Morand n’a pu déterminer les malades qui se regardaient comme guéris à se laisserisonder; mais il observe à ce sujet que lintroduction de la sonde n’aurait pu convaincre les incrédules, attendu qu'ils auraient objecté qu’on ne devait pas conclure de ce qu’on ne rencontrait plus la pierre dans la vessie qu’elle n’y fût plus réellement , puisqu'elle peut être longtemps soustraite à toutes les recherches. D’alleurs , cette épreuve avait été faite en Angleterre, et les ceruficats des médecins composant la Commission constatent que, sur sept malades, on avait reconnu la présence de la pierre avant qu'ils prissent le remède de mademoiselle Siéphens, et qu'après le traitement, la sonde ne donnait plus aucun signe de leur présence.
Morand üre de ces divers essais la conséquence suivante : « Lorsqu'un malade souflrant tous les symptômes de la pierre et se servant des remèdes, rendra d’abord avec ses urines un sédiment épais, ensuite des écailles picrreuses ou des fragmens de pierre, qu'il retiendra ses
"urines, qu'elles se clarifieront peu à peu, qu'il
cessera de souffrir, et qu'il se trouvera en état
de supporter toute sorte de voiture, je dirai De 9 +. ;
qu'il n’est pas raisonnable d’attribuer au hasard
le concours de tant de circonstances heureuses. »
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L'année suivante, Lieutaud et Morand ayant rencontré des calculs criblés de trous et comme vermoulus chez des individus qui avaient fait usage des remèdes de mademoiselle Siéphens, ils virent dans cette disposition la preuve de l'efficacité de ce médicament. J’ai choisi le travail de Morand parmi beaucoup d’autres publications qui ont été faites sur les effets du remède de mademoiselle Stéphens, et j'ai rapporté avec quelques détails ses expériences, à cause du grand nom de leur auteur, et de l’imparüalité avec laquelle elles me paraissent avoir été dirigées.
Cependant Wyhit, d’après les conjectures de Morand et les expériences de Hales, pensa, non sans fondement, que des diverses ingrédiens qui entraient dans la composition des remèdes de mademoiselle Stéphens , la chaux fournie par les coquilles d'œufs était la plus efficace ; il donna en conséquence l’eau de chaux seule , à la dose de trois ou quatre chopines par jour, et publia (1) plusieurs exemples de guérisons obtenues par l’usage de cetie substance, qui, ainsi que je l'ai dit, avait déjà été recommandée par Pline, et plus tard par Hof-
(Gi) Wuvyrr, an Essay on the virtues of lime in the h cure of the stone.
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man (1). Whytt et Morand ont observé que l'urine des malades qui prennent le remède de mademoiselle Stéphens et l’eau de chaux, acquiert une vertu dissolvante. Les effets de l’eau de chaux ont ensuite été expérimentés par Dehaen (2), Hufeland, etc.
Quelques médecins iournèrent leurs tentatives vers les acides, et les employèrent pour toute espèce de calcul et sans discernement, ainsi que l’on avait fait pour les alcalis. Les effets des uns et des autres furent tels que l’on pouvait le prévoir, c’est-à-dire, qu'ils produisirent un petit nombre de succès, et que plus souvent on n’en obtnt aucun bon résultat. L’acide de Poseille, conseillé par Bajer (3), était loin d’être favorable et pouvait donner lieu à la formation du calcul le plus insoluble , l’oxalate de chaux. Le ; jus de citron fut din par Pisanellus (4), Panthot, et conseillé par Tolet (5); mais cet acide était trop faible pour produire de grands effets. acide sulfurique , très-étendu , a
(1) Observationes et Cautiones practicæ in Curatione calculi. Hal. » 1721.
(2) Ratio med. 1 HAS LE: ILE, 11, p.172, VI, Cap. Vil; IX, P. 257.
(3) Epistola ad Viros eruditos. Lips. , 1760. . (4) De Esculentis et Potulentis, 1599.
ré (5) Traité de la Lithotomie , p. 164, 165.
ïe
(er! Cr
66 DES REMÈDES LITHONTRIPTIQUES
aussi éLé mis en usage, ainsi que nous le voyons par les ouvrages de Hartmann (1), Horatius Augénius , cité dans la Bibliothèque chirurgicale de Haller, etc.
Enfin, les travaux de la chimie moderne vinrent jeter du jour sur ce chaos; ils dépouillèrent de leurs vertus une foule de prétendus lithontriptiques , tels que l’uva ursi, le jus d’ognon, les cloportes, etc.; ils expliquèrent les succès que l'on avait obtenus, et les non-réussites bien plus nombreuses. En déterminant la nature diverse des calculs, ils firent voir quelle est sur eux l’action des réactifs ; dans quels cas les substances alcalines et terreuses peuvent avoir de bons effets; quand Îles acides étendus doivent leur être substitués ; dans quels cas enfin les uns et. les autres sont impuissans. Fourcroy et M: Vauquelin furent, de tous les chimistes, ceux qui se livrèrent à ce travail avec le plus d’ardeur ; et d’après leurs conseils, on administra les acides minéraux affaiblis lorsqu’on soupçonnait le calcul d’être formé par un phosphate, et les alcalis lorsqu'on le supposait formé par l'acide urique ou lorsque le malade - était atteint de gravelle.
Les carbonates alcalins, surtout, ont été em-
(@) De Acidi vitriolici. virtute calculum pellenie,
ET DU RÉGIME. 67 ployés avec succès, et en effet ils présentent toutes les conditions convenables pour se combiner avec l’acide urique, le saturer et empécher sa précipitation.
Parmi un assez grand nombre d'exemples qui prouvent les bons effets de ces médicamens contre la gravelle, je citerai l’histoire du célèbre Mascagni, rapportée par lui-même , et consignée dans les Mémoires de la Société italienne, pour l’année 1804 (1).
« Depuis quelques années, dit-il, j'étais sujet à des douleurs dans la région des lombes, et je rendais de temps en temps des graviers d’un jaune d’ocre ou de couleur de brique. Sachant qu'on avait fait usage en pareille cas d’une eau alcaline gazeuse (eau de Seltz), j'en pris plusieurs fois, et je m’en trouvai bien. J’imaginai que j'obtiendrais de plus grands effets du carbonate de potasse : au mois d'octobre 1798, jexposai une dissolution de carbonate de potasse à l’action de l’acide qui se dégage des raisins pendant la fermentation, et je fis ainsi provision de carbonate de potasse bien saturé.
» Dans les mois d’août et septembre 1799, ayant été forcé à une vie sédentaire, je fus cruellement atteint de douleurs dans les reins, et je rendais une quantité considérable de gra-
(1) Memorie della Societa italiana, x1, n° 34.
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viers, dont quelques-uns , à raison de leur poids, pouvaient être regardés comme de vrais calculs : ils étaient rougeûtres et cristallisés ; ils se déposaient au fond du vase toutes les fois que je rendais de l’urine; on en distinguait les faces brillantes à travers le liquide, qui était transparent. J'étais aussi sujet à une surabondance d’acide dans l'estomac, qui se faisait senur dans la bouche (1). J’examinai mon urine et jy trouvai un acide libre, que je reconnus, ainsi que les graviers , pour être de l’acide urique.
». Métant ainsi assuré de la nature de ces graviers que je rendais, je résolus de faire usage du carbonate de potasse et d'observer ce qui arriverait. J’en pris le premier jour environ une drachme (64 grains ), moitié le matin à jeun , et moitié au coucher du soleil. Je dinais à une heure après midi. Ce sel, dissous dans dix onces d’eau, avait très-peu de saveur ; il ne causa aucune altération dans l’estomac ni dans les intesuns ; mais, dès que je l’eus avalé , il occasiona un dégagement considérable de gaz acide carbonique , qui se fit sentir à la bouche, et le fit sortir par anus.
Le second jour, j'en pris la dose de deux drachmes ; le troisième , trois drachmes, et je con-
(1) La diathèse calculeuse lithique est ordinairement accompagnée de rapports aigres et de l’acidité des preimières voiles.
ET DU RÉGIME
LE
ünuai ainsi pendant dix jours en faisant la dissolution dans vingt onces d’eau.
» Avant de faire usage du carbonate, mon urine était trés-acide et faisait passer promptement au rouge le papier de tournesol. Je soumis à la même épreuve celle que je rendais, et je m'aperçus, dès que je commençai à faire usage du sel, de la diminution d'intensité de la couleur du papier. Le second jour, celui-ci n’éprouva que très-peu d'altération ; il n’y en eut aucune le troisième jour. L’acide de mon urine était donc saturé. À cette époque, les douleurs de reins diminuèrent , et je ne rendis plus de graviers avec l'urine. Dans la suite , les douleurs cessèrent entièrement , l’urine devint moins chargée, et j y reconnus la potasse en excès. |
» Je cessai l’usage du carbonate de potasse , et je fus quelques mois sans rendre de graviers. Ayant depuis été attaqué du même mal, j'eus recours au même remède, et j'en obuns les mêmes bons effets. J'ai répété cette expérience médico-chimique toute les fois que j'ai ressenti la même incommodité , et toujours avec succès. Il y à présentement deux ans que je ne rends plus de graviers, quoique je ne prenne plus de sel de potasse » (x).
(x) Recherches sur La Lille: par M.-MaGEnDiE,
pag. 62.
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L'observation de Mascagni est très - remarquable par la clarté avec laquelle les symptômes sont exposés , et la sagesse avec laquelle le traitement a été dirigé. La conduite qu’il a tenue peut servir de guide au médecin qui voudrait combattre la gravelle par ce moyen.
La soude, ainsi que la potasse saturée d’acide carbonique, a été employée avec avantage. À cet état, ces alcalis, étendus dans une quantité d’eau suffisante , ont perdu leur causticité, et ne peuvent nuire aux organes digestifs. Nous lisons, dans l’observation de Mascagni, qu’il était sujet à une surabondance d’acide dans l'estomac, que cet acide ne se manifesta plus par la bouche dès qu’il eut commencé à prendre le carbonate de potasse, et qu'il fut remplacé par un dégagement d’acide carbonique. On peut conclure de là que le carbonate était décomposé dans l'estomac, que l'acide carbonique était mis en liberté, qu’une partie de la potasse se combinait avec l'acide développé dans l'estomac par la digestion, le neutralisait, et qu'une autre portion absorbée allait manifester sa présence dans l’urine, qui, d'acide qu’elle était, devint alcaline.
M. Brande (1) conseille, d’après sir E. Home et M. Haichett, l'emploi de La magnésie dans les
(1) Philos. Trans., 1910, p. 136.
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affections calculeuses. Cette substance à l’avaniage de détruire plus promptement encore que les carbonates alcalins l’acidité de l’estomac, et de pouvoir être supportée plus long-temps par cet organe. Mais , ainsi que le fait observer le docteur Marcet, la magnésie, bien moins soluble que les carbonates de potasse et de soude, est moins puissante qu'eux pour saturer l’acide urique ét donner à l’urine des propriétés alcalines. De plus, cette terre pourrait favoriser la formation du calcul de phosphate ammoniacomagnésien , en fournissant l’une de ses bases, et, lorsqu'il existe une diathèse phosphatique, en neutralisant les portions d'acide hbre qui, dans Vurine , uennent les phosphates en dissolution. Ce dernier inconvénient , qui est commun à tous les alcalis, peut être évité par un examen aitenüf de l’urine, fait d’après les vues du docteur Prout , et par les injections exploratrices proposées par Fourcroy.
Les acides n’ont pas sur les calculs formés de phosphates une action aussi manifeste que les alcalis sur ceux d’acide urique. M. Magendie assure même avoir vainement essayé de corriger la prédominance alcaline dans l’urine en admimstrant des acides : cependant il ne prétend pas leur refuser sur les calculs une action qu'’établissent des exemples assez nombreux. L'acide hydro -chlorique étendu devrait être préféré,
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à causé de son action plus grande, comme dissolvant, et parce qu’il jouit de la propriété de diminuer la sécrétion muqueuse morbide, qui, dans la diathèse phosphatique , est si abondante, et contribue si puissamment à l’augmentation rapide du calcul. On commence par donner, deux fois le jour, cinq gouttes d’acide hyééét chlorique étendu dans une suffisante quantité d’eau, et l’on porte la dose jusqu’à PRESS gouttes trois fois par jour.
L’acide carbonique n’a pas été seulement employé dans le traitement des calculs pour saturer les alcalis ; on a pensé qu'il pouvait, en outre , seul et combiné avec l’eau, être donné à l'intérieur avec avantage , et agir sur certaines pierres contenues dans les reins ou la vessie, après avoir parcouru les canaux circulatoires. Cette opinion fut admise par Priestley (1), Per: cival (2), Saunders (3), Falconner (4), etc.
M. Laizon, médecin à Toulouse, a rapporté deux exemples de guérison obtenue par l’emploi de l’eau de Seltz : lun d’eux eut pour sujet
(1) Experiments and Observations on air, vol. u, pag. 216.
(>) Medical Essays, tom. 1, pas. FAT
(3) In Percivals medical Essays, pag. 206.
(4) Fazconner, Wir, Account of the efficacy of the
aqua mefitica alcalina in calculous dissorders. Von
don ; J 792 ;
% ET DU RÉGIME. - , un jeune homme chez lequel il existait une pierre , dont la présence fut constatée par la sonde , et que l’on ne retrouva plus après l’emploi du remède. Huit ans s'étaient écoulés depuis, pendant lesquels le malade n'avait ressenti aucune atteinte (1). Dernièrement enfin, M. Brande, guidé par le raisonnement et la connaissais de la nature des calculs, et non par le hasard, ainsi que la plupart des auteurs qui l’avaient précédé, administra avec succès l’acide carbonique. Il vit un dépôt très -abondant de phosphates disparaître par l'influence de cet acide, etreparaître toutes les fois que l’on en suspendait lemploi.
M. Brande dit avoir retrouvé l’acide carbonique dans l’urine des personnes qui le prennent à l’intérieur. Les expériences de M. Marcet tendent à établir que ce résultat n’est pas constant, et que la présence de l’acide gazeux dépend de certains états du corps au moment où l’urine est sécrétée , plutôt que de son introduction à travers les organes digestifs.
Certaines eaux minérales ont, de tout temps, été fréquentées par les calculeux, et de tout temps , ainsi que tous les remèdes lithontripques, on les a exaliées et dépréciées tour-à-
means
(1) Fourcroy , Médecine éclairée, tom. 1V, pag. 220,
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tour : les eaux salines et ferrugmeuses de Forges et de Contrexeville sont aujourd’hui les plus célèbres en France. L'analyse faite par M. Nicolas a démontré qu’une pinte de l'eau de Contexeville contient environ un demi -grain de carbonate de fer, un grain et demi de muriate de soude, un demi-grain de sulfate de magnésie, cinq grains de sulfate de chaux , du carbonate de chaux, et un peu de gaz acide carbonique libre. Cette eau, par les carbonates qu’elle contient, peut avoir un faible effet sur les calculs ; mais c’est principalement comme diurétique qu’elle a pu agir :le changement de régime , l’exercice, ont sans doute aussi contribué beaucoup à l'amélioration de la santé des malades. Il est facile de concevoir , d’après Panalyse des eaux minérales , qu'il en est qui conviennent à telle espèce de calcul, et d’autres à telle autre espèce. Ainsi, on devrait conseiller les eaux de Seliz aux personnes qui sont sous l'influence d’une diathèse phosphatique, ei les eaux de Contrexeville à celles qui seraient atteintes d’une diathèse urique.
Du Régime. On ne s’est point contenté d’adnunistrer aux calculeux des remèdes que l’on croyait capables d’agir sur les pierres déjà formées, ou de combattre la disposition à telle où telle diathèse calculeuse. On a encore eherché à favoriser le traitement par une manière de vivre
ET DU RÉGIME. 75 plus ou moins bien appropriée. Mais long-temps aucune donnée positive ne servit de base à la prescripüon d’un régime, et les médecins, raisonnant d’après des opinions erronées et pourtant généralement admises , défendaient pardessus toutes choses de manger du sel et des poires pierreuses.
Par des faits recueillis avec soin et des expériences intéressantes, M. Magendie fit voir que les alimens azotés favorisent le développement de l'acide urique, de cetie substance dont la précipitation est, ainsi que nous l’avons vu , Le principe de presque toutes les affections calculeuses; et 1l fit connaître que ces alimens peuvent, lorsqu'il existe une prédisposition, déterminer la formation de graviers et de pierres. Parmi plusieurs faits qui démontrent l’ihfluence du régime, M. Magendie en a choisi un très-remarquable , qu’il a publié, et que je vais transcrire.
« M***, négociant dans l'une des villes anséatiques , jouissait en 1814 d’une fortune considérable, vivait en conséquence, et avait une très-bonne table dont il usait avec peu de ménagement; il était en même temps tourmenté par la gravelle. Arrive inopinément une mesure politique qui lui fait perdre sa fortune et loblige à fuire en Angleterre, où il passe plus d’un an dans un état voisin de ka misère, ce qui Voblige à de nombreuses privations; mais sa
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gravelle a complètement disparu. Peu à peu il parvient à rétablir ses affaires ; il reprend son ancien genre de vie, et la gravelle ne tarde pas à se montrer de nouveau. Un second revers lui fait perdre en peu de temps tout ce qu'il a acquis. Il passe en France presque sans ressources : son régime est en rapport avec ses moyens pécumiaires : la gravelle disparaît. Enfin, son industrie lui rend encore une existence: aisée ; ilse livre à son goût pour les plaisirs de la table, et avec eux reparaît la gravelle : ce fut alors qu'il me consulta. On aurait soumis le sujet de cette observation à divers régimes pour constater leur influence sur la gravelle, qu'on n'aurait pu avoir un résultat plus prononcé, niune expérience mieux faite et plus concluante (1). » Ce que la bonne et la mauvaise fortune avaient produit chez ce malade, M. Magendie l’obunt par des expériences sur les animaux; et suivant qu'il les nourrissait avec des viandes où avec des alimens non azotés, du sucre, par exemple, il faisait paraitre l’acide lithique dans leur urime ou suspendait sa formation. D’après ces résultats, ce célèbre physiologiste conseille aux malades affectés de gravelle ei de calculs de diminuer la quantité de leurs alimens s'ils sont accoutumés à une bonne table; de ne prendre pour nourriture
(1) Macennie, Traité de la Gravelle, pag. 19.
ee
ET DU RÉGIME: 77 que des substances contenant peu ou point d’azote ; de boire en abondance des liquides aqueux, afin de tenir en suspension l'acide urique; de s'abstenir de vins généreux et de liqueurs spiritueuses; de prendre un exercice modéré, et, s’il existe déjà des graviers dans les reins ‘ou les uretères, de favoriser, par la promenade et léquitation, leur descente et leur issue; enfin, de se mettre à l’usage prolongé des carbonates alcalins. Par ce traitement, M. Magendie est souvent parvenu à faire disparaître tous les symptômes d’une affection calculeuse commencante; mais il fait observer avec juste raison qu’il est bien rare que l’on obtienne du malade qu’il se soumeitte rigoureusement à un tel genre de vie, à moins que la douleur ne vienne, au milieu même des jouissances de la table, lui rappeler ses résolutions chancelantes.
Depuis un an, j'ai prescrit ce régime, avec des résultats très-satisfaisans, à plusieurs malades atteints d’affections calculeuses, en y joignant, non comme auxiliaire, mais plutôt comme moyen principal, l'emploi du carbonate de potasse bien saturé, à la dose à laquelle l’employait Mascagni, c’est-à-dire un demi-gros, pendant les huit premiers jours, dans dix onces d’eau, puis un gros dans vingt onces d’eau matin et soir, et enfin deux gros, également matin et soir, et dans une égale quantité d’eau. L'un de ces malades est
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un curé (1) des environs de Paris, qui, depuis quelques années, était sujet à des coliques néphrétiques, à la suite desquelles il rendait parfois des graviers peu volumineux ou un sédiment cristallisé : depuis trois mois ses douléurs étaient devenues plus vives; elles se renouvelient plus souvent, et se faisaient sentir moins fortement dans la région des reins que vers la vessie. Le malade crut qu’une pierre s’était développée dans ce dernier organe ; il vint me consulter, et effectivement il en avait tous les symptômes. Cependant, après l'avoir sondé deux fois avec attention, avec une sonde courbe et avec une sonde droite, je ne rencontrai pas de corps étrangers, et J'atiribuai les accidens à un petit calcul engagé dans l’uretère. J’examinai les graviers rendus à d’autres époques et les trouvai formés d’acide urique. Je prescrivis une diète végétale et le carbonate de potasse. Je conséillai l'exercice du cheval, et un mois après, tous les accidens avaient disparu, mais, à mon grand étonnement, sans issue de graviers-J’examinai l'urine (ce que j'avais oublié de faire dans le principe ): elle. ne rougissait point le papier de SE De Et NP RE CEE
(+) Les ecclésiastiques me paraissent être plus qu’aucune autre classe de la société atteints d’affections calculeuses, ce qui tient probablement à leur régime ali-
mentaire et à leurs habitudes ordinairement séden-
taires.
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ET DU RÉGIME. 70 tournesol. Je fis continuer le régime, mais moins sévèrement, et je ne fais prendre maintenant le carbonate de potasse que le soir, trois fois par semaine , à la dose d’un gros.
Un autre malade, âgé de soixante-dix ans, ressentait, depuis plus. de quinze ans, les atteintes d’une affection calculeuse , et effecuivement sa vessie contient plusieurs pierres que je crois volumineuses. La membrane muqueuse qui tapisse cet organe était, lorsque je le vis, mollasse, fongueuse , et saignait au contact léger de la sonde ; les urines entraînaïent avec elles une énorme quantité de mucus assez abondant et assez plastique pour en suspendre parfois momentanément le cours; l'introduction de la sonde droite était rendue difficile et douloureuse par un léger engorgement de la prostate. Ces circonstances, jointes à l’âge avancé du malade, m’éloignèrent de tenter le brisement mécanique de la pierre. Quelques graviers qui de temps en temps s’échappaient avec les urines, sans produire de douleur, et que je trouvai formés d’acide urique , me déterminèrent à prescrire le même traitement que dans le cas précédent, et depuis plusieurs mois, les douleurs causées par la présence des pierres ne se sont pas fait senür une seule fois; les urines ne laissent plus déposer un: mucus épais et visqueux, et le malade se trouve dans un état de santé très-satisfaisant,
Le”
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Dans la crainte de fatiguer l'estomac, je remplace de temps en temps le carbonate de potasse par la magnésie, ou j'en suspends l’usage.
Dans tous les temps on a employé les vomilifs et les purgatifs contre les affections calculeuses. Les. anciens les mettaient en usage pour évacuer les humeurs visqueuses qu'ils supposaient déterminer la formation de la pierre. Les modernes , sans mieux se rendre compte de laction des purgatifs, les emploient parce que l’expérience en a démontré les bons effets ; pour les vomitifs, ils les administrent dans l'espérance que les secousses qu’ils impriment à tous les viscères abdominaux pourront déterminer la chute des graviers contenus dans les reins et les uretères.
On a conseillé, pour empêcher la formation des calculs , d'éviter le séjour trop prolongé au lit, que l’on a reconnu favoriser leur développement. Hales (1) fait observer en effet que, dans le décubitus sur le dos et sur un plan horizontal, l’urime est forcée de remonter contre son propre poids pour passer dans la vessie, à cause de la position déclive des reins, Dans le décubitus sur le côté, l’urine passe facilement de l’un des reins , tandis que l’autre étant plus
(x) Hazes, Séatique des Animaux, pag. 184, trad.
par SAUVAGES. Genève, 1744.
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ET DU RÉGIME. 81 bas que la vessie, ne peut que difficilement se débarrasser de ce liquide.
Hales conseillait, en conséquence , de se coucher tantôt sur uncôté , tantôt sur un autre , ou de donner au lit un plan incliné, de manière que la tête et les parues supérieures fussent plus élevées que les pieds et les parties inférieures.
Tels sont les divers remèdes que l’on a nommés lithontriptiques, ou les diverses méthodes propesées jusqu’à ce jour pour agir sur les calculs contenus dans les voies urinaires, au moyen de substances prises à l’intérieur. Les uns leur ont accordé une confiance illimitée, et sont demeurés persuadés que des calculs , quels que fussent leur volume et leur dureté, pouvaientêtre dissous par des remèdes lithontriptiques. Cette opinion erronée ne fut, il est vrai, admise et proclamée que dans un temps où l’on ignorait totalement la véritable composition des pierres urinaires. Jene crois pas que, depuis que la chimie à procuré cette connaissance , un seul médecin éclairé ait conservé une telle croyance. D’autres praticiens, parmi lesquels on peut citer les noms les plus illustres, refusant, au contraire , toute espèce d'influence sur les calculs aux remèdes dissolvans, Ont compris dans une proscription commune et Ceux qui sont nécessairement impulssans , et Ceux qui, dans certains cas, peuvent être utiles. Ils n’ont conservé que le souvenir des
{LS hi
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résultats infructueux dont aujourd'hui il nous est facile de nous rendre compte; attribuant aux seuls efforts de la nature les exemples de guérison rapportés dans les auteurs et ceux dont ils étaient témoins, et ne voyant d'autre mode de traitement que l’opération de la taille (x).
Enfin, il est des médecins qui, tenant le milieu entre Ces opinions extrêmes, pensent avec justesse que, s'1l n’est pas raisonnable d’espérer dissoudre des calculs volumineux déjà formés par des médicamens pris à l'intérieur, on peut du moins conibattre leur développement, en procurer l'issue ou la dissolution lorsqu'ils ne sont qu’à l’état de graviers, s'opposer à leur accroissement, rendre leur présence supportable et prévenir leur retour. Ils pensent que l’on ne doit pas faire acheter aux vicillards par des douleurs atroces un reste d'existence que l’on peut adoucir ; qu’il y a de l’imprudence à ne rien faire pour combattre une affection calculeuse qui menace de se reproduire. Ils croient que lorsque les malades , tremblans à la seule idée de lopération, refusent de s’y soumettre, il ÿ a de la barbarie à s’obsuiner à rejeter des remèdes que l’expérience a démontrés inoffensifs et souvent efficaces, pour attendre que la douleur soit venue triompher de leur patience ou de leur timidité.
(x) Descramrs , Traité de la Taille ,t.1, p: 322, art. wi.
CHAPITRE V
Des Injections dans la Vessie.
Os a porté depuis fort long-temps des injections dans la vessie lorsque cet organe renferme une pierre, tantôt pour calmer les douleurs et l'irritation que détermine la présence du corps étranger, et d’autres fois dans l'intention de le dissoudre. Baronius (1) s'exprime en ces termes : In vesicam etiam per siphonem possunt commodé infundi eadem medicamenta dolorem lenientia, non sine delectu et sine indicationibus , ut multi faciunt qui indistincté varia medicamenta in vesicam infundentes, potius adaugent quam minuant dolorem. Quapropter , si conjecimus calculum esse asperum et friabile, cum arenulatüs copi&, tunc omnis ratio collegit medicamenta quidem dolorem lenientia, sed tm detergentia adhibenda esse, qualia sunt oleum amygd., decoctum radicis altheæ, etc. Dans un autre endroit (2), le même auteur dit que l’on peut de la même manière faire dans la vessie des injections propres à dissoudre la pierre, et
(1) Taéon. Baronius, de Operationis mejendi triplici læsione et curatione , Lib. 1, pag. 115, 1614. (2) Idem, pag. 141.
il cite comme telles le jus de citron, le sang de bouc, etc.
Plus tard on reconnut l'impuissance de pareils dissolvans. Pour suivre une marche plus rauonnelle , on fit des expériences sur des pierres hors de la vessié, et bien que l’on eût sur la nature des calculs des idées fausses, que lon ne vit dans ces corps qu’un tartre animal semblable au tartre fourni par les végétaux (1), cependant on reconnut l’action qu'exercent sur eux les alcalis et les acides, sans distinguer encore, à la vérité, quels étaient ceux d’entre eux qui pouvaient être dissous par les uns ou les autres de ces réacufs. Hales fit à ce sujet un très-grand nombre d’expériences, par lesquelles il reconnut l’action que les alcalis et les acides affaiblis peuvent exercer à la longue sur les calculs. Il introduisit ces disions dans la vessie d'animaux vivans, et il conclut de $es expériences que l’on pourrait porter ces réactifs dans la vessie de l’homme et parvenir à dissoudre les calculs qui s’y trouvent. Pour arriver plus sûrement à ce résultat, 1] ima- 5 | _tout-à-l’heure. Le
Langrish (2), pour prouver que les réactifs bthontriptiques peuvent être introduits dans la
oina un procédé très-ingénieux dont je parlerai
(1) Has, Statique des Animaux , pag. 163.
(2) Physical experiments upon brutes. London, ré
DES INJECTIONS DANS LA VESSIE. 85 vessie, à fait sur des chiens, deux fois par jour, des injections avec de l’eau de chaux, à laquelle il ajoutait quinze ou vingt gouttes d’une solution de potasse caustique. Les animaux ne témoignaient aucune douleur et n’éprouvèrent aucun accident. Au dire de Whytt (1), Campbell fit une semblable injection dans la vessie d’un enfant de trois ans, qui la garda pendant quatre heures.
Buiter (2), qui administrait aux calculeux l’eau de chaux en boissons, en lavemens et en injectons, avait imaginé, pour pratiquer ces dernières, un appareil composé d’une espèce de soufflet, dans lequel il plaçait une vessie de veau contenant l’eau de chaux. Il ÿ adaptaii une canule en ivoire, longue de quatre à cinq pouces, qu’il introduisait dans le canal de l’urètre pour faciliter l’entrée de l'injection dans la vessie.
Rutherfood avait fait en 1753 l'essai de cet appareil sur un montagnard écossais qui était venu se faire traiter à l'hôpital royal d'Edinburg. La présence d’une pierre volumineuse ayant été reconnue par lasonde, on injecta, soir et matin, quatre ou cinq onces d’eau de chaux, et l’on don-
(1) An Essay on the virtues of lime in the cure of ihe stone , trad.-en francais par Roux. ER
(2) Burtrer (Wiz.), a Method of cure for the stone chiefly by injections. Edinb., 1754.
nait en boisson cette même préparation. À la fin du traitement, que, d’après le contenu de l’observation, on peut supposer avoir duré quatre mois environ, les douleurs avaient entièrement disparu, et la sonde , introduite dans 1 vessie, ne réncontrait plus de pierre.
On peut justement s’étonner de voir de semblables tentatives demeurer sans imitateurs après de tels résultats.
Deux choses manquaient à cette méthode de traitement par les injections, telle que Hales l'avait proposée : 1°. distinguer les calculs solubles dans les alcalis de ceux qui peuvent être dissous par les acides; 2°. connaître de quelle nature est le calcul contenu dans la vessie. La première de ces difficultés a été aplanie par les travaux de la chimie moderne ; la seconde est aujourd'hui presque complètement vaincue, ainsi que je l'ai dit au chapitre 1.
Fourcroy et M. Vauquelin, qui ont plus que personne contribué à la solution de ces deux questions, ont poursuivi avec une admirable persévérance leurs recherches sur a dissolution des calculs, et ils étaient en droit d'espérer de parvenir à ce but tant désiré. « Il n’est pas douteux, disent-ils (1), que la chimie, une fois
(1) Mémoires de la Société médic. d'Emulation, tom. 11, pag. 76.
assurée de la nature intime des diverses espèces de calculs urinaires humains, ne fournisse des dissolvans appropriés à chacun d'eux; ces dissolvans peuvent être réduits à trois, savoir : la potasse en lessive étendue, pour les calculs d’acide urique et d’urate d’ammoniaque; l'acide muriatique très -affaibli pour ceux de phosphate ammoniaco-magnésien:;; et l’acide nitrique, également affaibli, pour les calculs müraux (1). La voie de l'injection dans la vessie est le moyen le plus certain pour opérer cette dissolution : elle ne paraît pas devoir étre suivie
(1) « Les calculs müraux ou moriformes, avaient dit auparavant Fourcroy et M. Vauquelin , composés d’oxalate de chaux et d’une matière animale colorée, ont été les plus difficiles à dissoudre , mais n’ont pas résisté cependant à nos procédés ordinaires. Des fragmens de ces calculs, suspendus dans l'acide nitrique faible et d’une acidité bien supportable pour les organes, se sont ramol-
dis, seulementavec moitié plus de tempsque les précédens ; ils se sont réduits à de petites masses molles, d’un brun
clair, que la moindre pression écrasait, etqui n’étaient plus que le gluten animal privé de l’oxalate de chaux dissous dans l'acide nitrique. On a retrouvé cet oxalate dans l’acide dissolvant par le moyen de l’'ammoniaque. »
La dissolution des calculs d’oxalate de chaux s'opère très-lentement, ainsi qu’on le voit, et n’est point complète sans le secours de la chaleur : c’est ce qui m'a en-
gagé à les regarder comme insolubles sous le rapport pra-
tique.
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d'aucun danger. On a plusieurs fois injecté dans la vessie des liqueurs plus âcres et plus actives que celles que l’on propose ici; l’urine elle-même a souvent plus d’âcreté. »
Cette espérance, conçue par des hommes aussi illustres, était bien faite pour être partagée : cependant la médecine négligea de nouveau les secours que la chimie venait lui offrir; on ne fit pas même sur le vivant l’essai de cette méthode, et les chirurgiens continuèrent à mettre en œuvre les instrumens propres à l’opération de la taille, que Fourcroy se flattait de voir bientôt rongés de rouille.
Il est facile de concevoir combien on pourrait plus sûrement et plus promptement dissoudre les calculs par des injections, si l’on parvenait à envelopper préalablement ce corps dans une sorte de poche, qui n’étant point altérée par les reactifs , préserverait la vessie de leur atteinte. Percy a déclaré dans une des séances de l’Académie de Chirurgie qu’il avait poursuivi cette idée, mais qu'il l’avait abandonnée comme un rêve de jeunesse (1). Cependant il affirma qu’il
(1) Voyez le procès-verbal de la séance du 13 féyrie 1023.
Le journal intitulé Archives générales de Médecine a commis une erreur en rendant compte de cette séance, tom. 1°, pag. 290. M. Percy n’a pas revendiqué l’inven-
avait déposé dans les archives de l’ancienne Académie la description et les dessins d'un instrument qu’il destinait à cette opération. M. Civiale, dans ces dernières années , conçut aussi l'espoir de faciliter la dissolution des calculs dans la vessie, en les enveloppant d'une sorte de poche dont il a donné le dessin (1); mais il fut arrêté au même point où l’avait été Percy, c’està-dire, par la difficulté de trouver un tissu inaltérable. À mon tour j'ai laissé mon esprit s’égarer _à la recherche de cette découverte. Pensant que l'on pourrait urer parti de l'invention de la toile métallique , je fis faire, d’après ce procédé, un tissu de platine extrêmement fin ; mais, d’une part, cette toile n'avait pas tout-à-fait assez de souplesse , et de l’autre, bien qu’elle fût trèsserrée, ses mailles se laissaient traverser par le liquide. Je supposai que l'amiante pourrait avoir des avantages analogues à ceux du tissu de platine, sans présenter les mêmes difficultés. Je savais qu’on avait autrefois fabriqué de la toile avec cette substance ; je cherchai dans les ouvrages anciens , mais ne trouvai rien qui pût m'apprendre
tion des instrumens propres à briser la pierre , mais seu— lement celle d’instrumens capables d’en favoriser la dissolution.
(1) Nouvelles Considérations sur les Rétentions d’u- | rine. Paris, 1823,
le procédé que l’on avait suivi. Au commencement de ce siècle, une Italienne , madame Perpenti, publia (1) un procédé pour filer l'amiante. Je me suis procuré de l’asbeste de Gênes et de la Valteline ; j'ai fait des essais avec l’un et l’autre, en suivant aussi exactement qu'il m'a été possible les conseils que donne cette dame, et cependant je n’ai pu parvenir jusqu'ici à obtenir un tissu. Il me paraît probable que si je n’ai pas réussi, Je ne dois en accuser que les vices du procédé que j'ai suivi, puisque madame Perpenti annonce qu’elle s’est fait de la sorte des gants ct des mouchoirs , et puisque les moyens de filer l'amiante étaient connus autrefois. Peutêtre, en variant mes tentatives , serai-je plus heureux. Quant aux instrumens propres à porter unc poche dans la vessie et à envelopper la pierre , j'en ai imaginé plusieurs que je décrirai au chapitre huitième, en parlant du brisement mécanique.
Des Injections continues et de la Sonde à double courant. Si des réactifs faibles introduits en petite quantité dans la vessie pendant un temps limité exercent sur les calculs qui sy trouvent contenus une action assez marquée, la dissolution doit être opérée plus rapidement
(1) Annales des Arts et Manufactures , w° collec-
tion , tom. XL, pag. 192 ; et tom. XLIX , pag. 298:
lorsque le liquide dissolvant arrive dans la vessie par un courant continu, et si, au lieu de quelques onces, on a fait circuler dans cet organe plusieurs pintes dans un instant très-court. C'est d’après ce raisonnement et pour arriver à ce but, que Hales fit exécuter un appareil qu'il décrit de la manière suivante : « Je fis faire à un ingénieux artiste une sonde creuse , dont la cavité était divisée longitudinalement par une même cloison en deux tubes, dont les extrémités s’écartaient l’une de l’autre; j'avais ajusté à l'un de ces tubes une trachée-artère d’oie, ou l'urètre d’un bœuf, lequel, à l’aide d’un tuyau de verre, recevait la liqueur qui coulait d’un grand vase placé trois pieds au-dessus de Îa soude creuse : ainsi la liqueur passait par un des tuyaux de la sonde dans la vessie, et après y avoir circulé, elle sortait par l’autre tuyau. Par le moyen de cet instrument, j'ai fait circuler dans la vessie d’une chienne vingt-trois pouces cubes d’une liqueur dissolvante, après quoi je fis circuler pendant quatre heures et demie, de la même manière et sans interruption , trois gallons ou neuf cents pouces cubes d’eau, qui avait la chaleur de l'urine, ce qui ne fit aucun mal sensible à la chienne » (x).
Personne cependant ne tenta de mettre à
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(1) Statique des Animaux , pag. 179.
profit pour la chirurgie les recherches de Hales, et je ne pense pas que cet appareil ingénieux ait jamais reçu d'application jusqu’à ces dernières années. M. Gruithuisen (1) est, je crois, le premier qui en ait senti l'importance, et se soit occupé de répéter les expériences du physiologiste anglais. Afin de diriger plus sûrement la liqueur dissolvante sur le calcul, il modifia l'appareil de Hales, ainsi qu’on peut le voir ( pl. x, fig. r et 2).
La fig. 2 représente une canule d’argent de quatorze pouces de longueur et de quatre lignes de diamètre ; elle contient une tige terminée par un bouton a f g qui sert à fermer son ouverture, et qui favorise son introduction et sa sortie. Cette grosse canule sert de conducteur pour tous les instrumens que l’on veut ensuite porter dans la vessie. La fig. 1 représente la canule à injection; en e est fixée une petite tige qui appuie sur la pierre; et la maintient à une distance constante de la canule, afin que le liquide vienne frapper sur elle. Dans cette canule on en glisse une d'ivoire ou de corne , à travers läquelle arrive l'injection, qui s’en retourne par l'intervalle existant entre les deux canules. Comptant, pour détruire la pierre, et sur la nature dissolvante de l’injection , et sur le choc du
mare
(1) Gazette de Saltzhourg , 1813. Sazrzs., Med. chirur. , Zeïitang.
liquide sur le calcul, M. Gruithuisen veut que l'on place le réservoir dans lequel il est contenu sur le toit de la maison, qui doit avoir deux étages au moins, et qu'on le fasse arriver par des conduits-en bois dans la chambre du malade. On sait en effet que l’eau tombant sur les pierres les plus dures finit par les user et les détruire (x). Cependant je crois que ce choc, long-temps répété, pourrait causer dans la vessie une irritation dangereuse , et l’on ne devrait tenter ce moyen
qu'avec précaution.
. En 1821, l’un des chirurgiens les plus ingénieux de notre époque, M. J. Cloquet, guidé sans doute par les mêmes raisonnemens que Hales, dont le travail avait été totalement oublié, fut conduit à employer une sonde double pour dissoudre les pierres dans la vessie (pl. 1, fig. 9 y. La ligne ponctuée indique la cloison qui établit une séparation et partage la sonde en deux conduits. À la branche supérieure de la bifurcation 4 est adapté un tuyau élastique, muni d’un robinet qui va se rendre à un baquet servant de réservoir, placé à plusieurs pieds audessus du lit du malade. À la branche inférieure B est adapté un autre tuyau élastique qui va porter le liquide sortant de la vessie dans un
(1) Ovinz a dit :
Quid magis est saxo durum ? quid mollius undé ? Dura tamen molli saxa cavantur aqud.
baquet placé sous le lit du malade (1). Craignant (à tort peut-être } l’effet des réactifs même très-affaiblis, M. J. Cloquet préféra faire arriver dans la vessie de l’eau distillée, qui, privée dé toute matière étrangère, serait plus disposée à se charger des sels composant lé calcul. Mais avant de tenter sur l’homme vivant l'emploi de cet appareil, il voulut savoir quel serait son effet hors de la vessie, et il soumit à un courant d’eau distillée des calculs de diverse nature, ayant eu la précaution de placer de distance en distance une goutte de cire à cachéter qui, préservant quelques portions de la dissolution, püt lui indiquer le point de départ. J'ai vu entre les mains de ce praticien une pierre qui m'a parue être formée d'acide urique, et qui, après avoir été soumise pendant un mois, cinq heures chaque jour, à l’action du courant, avait perdu une ligne et demie de son diamètre. Les effets de cette méthode sont, comme on voit, un peu lents: cependant je désire attendre, pour me former sur elle une opinion arrêtée, que M. J. Cloquet ait publié le résultat de ses expériences, et le tableau du degré de solubilité des différens.calculs par l’eau disullée. Si l’on voulait faire arriver dans la vessie un réacüf faible, dont on
(1) Cet instrument se trouve chez M. Morette , coute lier, rue des Canettes.
DE LA SONDE A DOUBLE COURANT. 95 aurait fait choix d’après la nature présumée du calcul (voy. chap. im), il vaudrait mieux avoir une sonde double en platine. Si l’on désire seulement établir un courant d’eau simple ou disüllée , dans l'intention de détruire une pierre, ou pour guérir un catarrhe de vessie, on devrait préférer une sonde double en gomme élastique (1). La sonde à double courant pourrait être employce avec avantage lorsque la pierre est peu volumineuse. Je suppose en effet que ce corps ait sept lignes de diamètre; si le malade se soumet dix heures par jour pendant un mois à l'emploi de la double sonde, sa pierre ayant perdu trois lignes de son diamètre, sera réduite à quatre lignes, et pourra sortir à travers le canal de l’urètre sans aucune dilatation, et, je crois, avec d'autant plus de facilité , que l’action du courant aura rendu sa surface lisse et polie. Si, au lieu d’eau simple, on faisait arriver dans la vessie les réactifs extrêmement affaiblis proposés par Fourcroy et M. Vauquelin , la dissoluuion serait opérée bien plus promptement encore. | :
La sonde à double courant doit, ce me semble , toujours être mise en usage lorsque la pierre est adhérente à la membrane muqueuse,
(1) On trouvera ces sondes chez M. Greling, quai . Pelletier , n° 36.
lorsqu'elle est enchatonnée ou contenue dans un cystocèle , lorsqu'il n'existe dans la vessie que des graviers. Enfin si cette méthode cause trop de longueur pour être employée seule lorsque le calcul est d’un volume médiocre, elle peut du moins servir de complément au brisement mécanique , entraîner la poussière , atténuer les fragmens et déterminer leur issue. Son emploi est toujours sans douleur et sans danger. M. Magendie a bien voulu me communiquer l'histoire d’un Anglais qu’il a soumis, il y a environ un an, à l'emploi de la double sonde.
Agé de quarante -cinq ans environ, il paraissait avoir des calculs dans les reins ; sa vessie contenait une pierre adhérente ; il y avait incontinence d'urine, et ce liquide entraïnait une grande quantité de matière purulente. On établit d’abord un courant d’eau mucilagineuse trèschaude , une demi-heure chaque jour, pendant six semaines; puis on fit arriver dans la vessie de l’eau acidulée avec l'acide sulfurique, environ douze ou quinze litres chaque fois : ce liquide déterminait lissue d’une assez grande quantité de détritus , et bientôt la douleur fut calmée ; l’inconünence d'urine et la suppuration de la vessie cessèrent. Pour rendre la guérison plus prompte, M. Magendie, de concert avec M. Amussat , introduisit dans la vessie, au moyen d’une canule, de petites râpes qu'il passait et repassait sur le
PISSOLUTION PAR LA PILE VOLTAIQUE 97 calcul fixé dans le lieu qu’il occupait (1); par ce moyen on détachait chaque jour quelque porüon de la pierre qu’entraïinait ensuite la double sonde. Le malade était dans cet état lorsque ses affaires le rappelèrent dans sa patrie.
CHAPITRE VI
Dissolution par la pile voltaique.
Lorsque l'on eut reconnu que le galvanisme pouvait exercer une action très-puissante sur les corps inorganiques et en déterminer la décomposition, on pensa qu'il serait possible de l’appliquer à la dissolution des calculs. M. Bouvier Desmortiers fut le premier qui conçut et manifesta cet espoir (2). Je crois même quil fit des expériences à ce sujet; mais elles ne se trouvent Mes dans son ouvrage, et j'ignore où elles ont été consignées. Cependant, à cette époque , toute la puissance de la pile n’était pas connue; elle n'avait pas encore, entre les g de M. Davy,
amené la découverte d’une
asse toute entière de métaux.
(x) Opération tout-à-fait di à celle que le gé-
néral Claude Martin pratiqua sur lui-même , et dont je parlerai plus tard.
(2) Examen des Principaux systèmes sur la nature du fluide électrique et sur son action.
M. Gruithuisen adoptant les idées de M. Desmortiers , entreprit par des expériences d'en démontrer l’exactitude. Il prit deux conducteurs en platine, les couvrit séparément d’un fil de soie dans toute leur étendue , excepté à leurs extrémités qui devaient être en contact avec la pierre. Il étendit ensuite sur eux une couche de gommelaque afin de les isoler , après quoi il les fixa l’un à côté de l’autre avec un fil de soie couvert également d'une couche de gomme. Passant alors ses conducteurs ainsi disposés jusque sur le calcul, au travers d’une sonde, il établissait Je courant galvanique. M. Gruithuisen avait encore imaginé d'introduire les conducteurs dans un tube de verre partagé en deux dans son intérieur : 1l construisait cet appareil en plaçant à côté l’un de l’autre deux petits tubes de baromètre demi-cylindriques, et les unissant 2 semble (voyez pl. tr, fig. 7); il glissait ensuite le tout dans une canule TEE. Il recommande de ne laisser dépasser les extrémités des fils de platine qu’autant qu'il est nécessaire pour les mettre en contact vec la pierre , parce que l’acüon galvanique est d'autant plus intense que les conducteurs sont plus rapprochés; il faut prendre garde cependant qu'ils ne soient en contact l'un avec l’autre, ou assez près pour que le fluide galvanique puissese transmettre de l’un à l'autre sans arriver jusqu’à la pierre. L
M. Gruithuisen dit que presque aucun calcul ne résiste à l’action d’une pile composée de trois cents couples; des trous profonds sont creusés en quelques minutes, dans son épaisseur, aux endroits qui sont en contact avec les conducteurs. Il conseille même, si la pierre est extrêmement dure, d'employer six cents à mille disques: on la verrait alors fondre comme du beurre (x).
En 1823, MM. Prévost et Dumas eurent également l’idée d'appliquer la pile galvanique à la dissolution des calculs urinaires, et l’on peut facilement se persuader que, pour la concevoir, ils n’eurent pas besoin du travail de M. Gruithuisen , habitués qu'ils étaient à voir les rapports qui existent entre les sciences physiques, la physiologie et l’art de guérir. Leurs recherches, plus der que pi. du «docteur bavarois, ont été communiquées à l’Académie des Sciences (2). En voici l'exposé.
Il s’agissait d’abord de reconnaître l’action de la pile sur le calcul hors de la vessie. MM. Dumas et Prévost ont, en conséquence, soumis un calcul fusible à l’action d'une pile de cent vingt couples, que l’on chargeait d’heure en heure. Les conducteurs en platine qui touchaient le BR ICRE TTTT SR RAR A 2,
(1) Gazette de Salizbourg, 1813.
(2) Annales de Chimie et de Physique , juin et juillet 1823.
calcul étaient distans de six à huit lignes, et plongeaient, ainsi que lui, dans un vase rempli d’eau pure. Après douze heures, la pierre , qui, au commencement de l'opération, pesait 92 grains, était réduite à 80. Après seize nouvelles heures, elle ne présenta plus qu'une masse tellement friable, qu’elle se réduisit en petits grains cristallins par l'effet de la plus légère pression. Les fragmens les plus volumineux n'étaient pas de la grosseur d’une lentille.
Désirant connaître si une pile de cette force ne produit pas sur la vessie une irritation trop vive, MM. Dumas et Prevost fixèrent entre les conducteurs un fragment de calcul et lintroduisirent ainsi disposé dans la vessie d’une chienne. Le courant fut établi, et l'animal supporta l’action galvanique pendant une heure sans témoigner de souffrance. La même expérience ayant été répétée pendant six jours, le fragment de calcul était devenu très-friable et avait beaucoup perdu de son poids. MM. Dumas et Prevost se sont encore assurés du peu de danger d’une pile de 120 à 130 paires, en plongeant la langue dans le liquide où arrivaient les fils conducteurs, | de telle manière qu’elle n’en füt éloignée que de 15 à 18 lignes : cet organe ressentait à peine l’influence galvanique. L'appareil dont se servaient ces messieurs se compose d’une sonde en gomme élastique, qui reçoit deux conducteurs en pla-
üne , revêtus d’un fil de soie dans toute leur longueur , excepté à leurs extrémités, qui, légèrement écartées par un ressort, vont se fixer sur un bouton d'ivoire qui ferme louverture de la sonde. Ce bouton est formé de deux moitiés de sphère fixées chacune à l’un des conducteurs, detelle sorte que leur partie plane, où le platine est à découvert, se trouve en contact avec la pierre.
Avant d'établir dans la vessie de l’homme un courant galvanique , MM. Dumas et Prevost voulurent faire sur des animaux vivans un essai complet ; pour cela ils pratiquèrent une incision
aux parois abdominales de quelques chiens et
placèrent des calculs dans leurs vessies , se proposant d’en opérer la dissolution après la guérison des plaies. Les résultats de ces expériences n’ont pas été publiés.
MM. Dumas et Prevost, après plusieurs expé-
_riences , ont reconnu qu'une injection faite avec
une dissolution de mitrate de potasse rend l’action de la pile plus prompte que lorsqu'on injecte de l’eau seulement. Lorsque le calcul est formé d'acide lithique pur, il ne peut être dissous par l’action seule de la pile; car toutes ses molécules étant de même nature, sont également attirées par un seul pôle ; mais si l’on fait plonger le calcul dans une solution de nitrate de potasse et que l’on fasse toucher les con
ducteurs, le sel sera décomposé. Or, comme le fil de plaune est en contact avec le calcul, la potasse, à mesure qu'elle sera mise en liberté, se combinera avec l’acide urique, avec lequel elle forme un composé soluble. Voici une théorie chimique qui, au premier abord, pourra paraître toute simple ; mais les choses se passentelles de la même manière dans la vessie de l’homme ?
L'appareil qu'ont employé MM. Dumas et Prevost me parait présenter quelques inconvéniens : ainsi la pierre étant libre dans la vessie, les fils conducteurs resteront difficilement en contact avec elle ; il arrivera qu’ils toucheront par instans les parois de la vessie et causeront une irritation dangereuse. On pourrait éviter cet inconvénient et rendre l’acüon de la pile plus énergique en opérant de la manière suivante : on commencerait par saisir le calcul avec un instrument analogue à celui que j'ai nommé lithoprione. (Voyez pl. 3, fig. 1 et 3). Il se compose de deux canules, dont l’une, plus petite, estreçue dans la cavité de l’autre ; entre elles existe un intervalle qui, pour l'emploi de la pile, serait plus grand que lorsqu'on veut briser la pierre. Dans cet intervalle glissent quatre ressorts de montre ;r,r,r,r, fig. 3,qui vont se fixer sur un bouton B , et sont destinés à saisir la pierre. À l’un de ces ressorts serait fixé
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un filde plaune, de telle manière qu'il fût isolé par de la soie revêtue de gomme-laque. Ce premier conducteur se trouverait nécessairement en contact avec la superficie de la pierre. Ce corps, une fois saisi par l'instrument, on ferait agir sur lui, comme pour le brisement mécanique, le perforateur représenté pl. 3, fig. 2, monté sur un chevalet, fig. 4, et mis en mouvement par un archet ou par une petite manivelle fig. 5. Le calcul étant perforé en totalité ou en partie, onretire la tige armée de la scie circulaire , l’on glisse à sa place, à travers la canule interne, le second conducteur de platine, que l’on porte jusque dans le trou fait à la pierre, et l’on établit le courant. Le calcul ainsi attaqué par le centre et la superficie, se dissout plus promptement, il ne peut échapper à l'influence de la pile, et la vessie n’a rien à craindre du fluide galvanique.
Nous avons vu dans les expériences de MM. Dumas et Prevost que l’action du galvanisme , peu forte sur le calcul lorsqu’on emploie l’eau seule, est rendue plus énergique lorsque l’on ajoute du nitrate de potasse. Il me paraît probable que, par des tentatives suivies, on pourra, en déterminant ainsi des réactions et des combinaisons chimiques, opérer plus promptement la dissolution des calculs dans la vessie. On pourrait alors modifier à cet effet l'instrument que j'ai décrit tout-àa-l’heure, et substituer aux ressorts
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de montre qui seraient attaqués par les réactifs des fils de platine un peu forts, quiiraient se fixer sur un bouton également en platine, et serviraient à maintenir la pierre.
CHAPITRE VIL
Extraciion des Calculs à travers le canal de l’urétre, avec ou sans dilatation.
IL n’est pas rare de trouver dans Îles auteurs des exemples de pierres s’échappant spontanément de la vessie, et arrivant au dehors après avoir traversé toute l'étendue de l’urètre. Chez les femmes surtout, le canal, plus court, plus extensible, peut donner passage à des calculs d’un volume énorme; ainsi Bartholin (1) parle d’une femme qui rendit par le canal de l’urètre une pierre du volume d’un œuf de poule. Borelli (2) en cite une autre chez laquelle un calcul du volume d’un œuf d’oie sortit spontanément. Colot rapporte un fait semblable.
M. Molineux (3) a mesuré une pierre sortie à travers le canal urinaire d’une jeune fille,
(1) Hist. Anat., cent. 1, hist. 71.
(2) Cent. 11, obs. 22. : (3) Philos. Transactions, n° 232,
A TRAVERS LE CANAL DE L’URÈTRE
qui avait sept pouces six lignes dans son plus grand diamètre, et cinq pouces trois quarts dans le plus petit. Kerkring, Grunewald , Morand , parlent de pierres de six, sept et huit onces, et l’on trouve, dans les Mémoires publiés par M. Jelloly, un grand nombre de faits semblables à ceux que je viens de citer (1). On conçoit ; après de tels exemples, combien fréquemment il à dû arriver que des calculs d’un petit volume aient trouvé une issue à travers le canal de l’urètre de la femme.
Chez l’homme , les circonstances ne sont pas à beaucoup près aussi favorables : des graviers s’échappent, il est vrai, avec facilité ; mais pour peu qu'ils soient volumineux, ils ne peuvent trouver passage, ils séjournent dans la vessie et deviennent de véritables calculs. Quelques exemples cependant prouvent que non -seulement des graviers volumineux mais encore des calculs peuvent s’échapper spontanément à travers le canal de l’urètre : ainsi Kentmann (2) rapporte que son beau-frère, âgé de soixantedix ans, avait rendu dix-huit pierres sans aucune douleur ; les plus grosses égalaient le volume
(1) Philosoph. Transactions , vol. 12, 15, 17, 20, 34, Axet: 55.
(2) De Calculis, cap. vu.
d’une noisette , et les plus petites étaient comme des pois. |
Des Pierres arrêtées dans le canal. I] est rare que les calculs traversent l’urètre chez l’homme et même chez la femme avec autant de facilité ; le col de la vessie, disposé en forme d’entonnoir , leur permet bien de s’y engager lorsqu'ils sont peu volumineux; mais bientôt ils se trouvent arrêtés et occasionent, ou bien une suppression d'urine lorsqu'ils bouchent entièrement l’urètre, ou une incontinence de ce liquide lorsqu’a cause de leur forme irrégulière ils ne ferment pas complètement le col de la vessie. Les calculs peuvent ainsi rester engagés dans toutes les parties de l’urètre, depuis la portion prostatique jusqu’au méat urinaire. Pour les extraire, on a mis en usage de petites curettes, des pinces de différentes formes, des anses métalliques ; on les a perforés avec une tarrière ; on a exercé la succion à l’extrémité de la verge, soit avec la bouche, soit avec de petites pompes; enfin on à joint à tous ces moyens les bains et les injections huileuses. Je citerai quelques exemples de chacun de ces procédés.
Mauquest Delamotte (1) rapporte qu’une femme enceinte vint le trouver, souffrant de
(1) Traité complet de Chirurgie. Paris, 1732, obs. 325:
À TRAVERS LE CANAL DE L'URÈTRE
grandes douleurs par l'effet d’une pierre qui s'était engagée dans le canal de l’urètre ; il en favorisa la sortie au moyen d’une petite curette : elle égalait en volume une grosse amande. Le même (r)rapporte qu’il fut appelé pour un enfant qui souffrait d’une rétention d'urine. Après avoir palpé toute la longueur du canal de l’urètre , ne trouvant aucune dureté, il introduisit la sonde; mais en arrivant au col de la vessie , il heurta un calcul qui fut repoussé dans cet organe. Lamotte recommanda au père de l’enfant, si le même accident se renouvelait, de sucer fortement la verge, en pressant sur le canal derrière la pierre. Peu de jours après, une nouvelle rétention d’urine eut lieu : Lamotte fut appelé de nouveau. « Comme la petite pierre, dit-il, était fort éloignée , sans que, par le sucement ou par d’autres moyens, je pusse la faire avancer , je fis mettre par un coutelier un fort ressort à mon bec de bécasse (2), que je fis limer et diminuer autant que je le pus ; je l’introduisis dans le canal jusqu’à la pierre, que je tôuchais , tenant bien serré mon instrument; après quoi je laissai agir le ressort, qui le fit ouvrir considérablement, et cette petite pierre s'étant engagée entre les serres de
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(1) Ouvrage cité, obs. 325.
(2) Sorte de pince.
cet instrument, je l’attirai au dehors, non sans faire beaucoup de douleur. »
Lamotte fit à un autre enfant, au moyen du même instrument, l’extracuon d’un calcul gros comme un haricot, qui s'était arrêté au-dessous du gland. Fabricius Hildanus (1) conseille de saisir le calcul avec une pince, dont il donne le dessin , et quiressemble à nos pinces à pansement: la main gauche agissant sur le corps étranger à travers les parois de l’urètre, l’engagera entre les serres et l’empêchera de retomber dans la vessie.
L’instrument de ce genre dont on a fait le plus généralement usage depuis un demi-siècle pour extraire les calculs de l’urètre , est la pince inventée par Hales (2), que l’on a depuis attribuée à Hunter, et qui porte son nom.
« Pendant que je travaillais à ces expériences sur le calcul , dit Hales, il me vint en pensée qu'avec l’aide de l'instrument que je vais décrire, On pourrait faire sortir ces grosses pierres graveleuses qui demeurent souvent plusieurs jours dans lurètre , et causent des douleurs violentes au malade , qui n’en peut être quelquefois délivré que par le moyen des incisions.
(1) De Lithotomid vesicæ , cap. xxv1, pag. 180. (2) Statique des Animaux , trad. par Sauvages ,
pag: 197:
À TRAVERS LE CANAL DE L'URÈTRE. 109 J'ai coupé l'extrémité inférieure d’une sonde étroite , et par ce moyen je pouvais y introduire un stylet ou une pince ; je divisai l'extrémité inférieure de cette pince en deux branches, de la même manière que le sont ces pincettes dont on se sert pour s’arracher le poil du nez. Les bouts de. ces deux branches étaient un peu tournés en dedans; elles étaient souples et flexibles, de sorte qu’elles ne pouvaient blesser les parois de l’urètre en les écartant l’une de l’autre. »
« Pour se servir de cet instrument, on introduit les branches de la pince dans la canule; et lorsque la canule a été poussée dans l’urètre jusqu’à l'endroit où se trouve le calcul, on la retire afin de faire place aux branches de la pince, qui s’écartent naturellement; on pousse ensuite la pince un peu plus avant, de manière qu’elle embrasse la pierre, et l’on fait glisser de nouveau la canule dans l’urètre , afin que la pierre saisisse promptement le calcul et le tire dehors.
» Ce petit instrument sera donc propre à tirer ces pierres qui s’arrètent dans lurètre après avoir passé l'endroit où ce canal fait une courbure près de los pubis, et je sais qu’elles s'arrêtent ordinairement dans les endroits de ce conduit qui sont à la portée de ce petit
… instrument: mais si elles s’arrêtaient avant d’az. voir passé la courbure de l’os pubis, on pourrai vraisemblablement les tirer en pliant cet
instrument comme on plie les sondes ordinaires. Si le stylet était d'argent, on le plierait plus aisément. » R
Hales dit ensuite qu'il a envoyé cet instrument à Ranby, qui, par son moyen, est parvenu à urer facilement plusieurs pierres de l’urètre. Depuis lors un très-grand nombre de chirursiens l’ont mis en usage sous le nom de pince de Hunter.
M. le professeur Boyer (1) dit avoir une fois employé avec succès la méthode de Marini, qui consiste à introduire dans l’urètre une anse ovale métallique, que l’on porte jusque derrière Île calcul, et dans laquelle il se trouve engagé.
La succion de la verge a plusieurs fois déterminé la sortie de calculs engagés dans l’urètre, et ce moyen parait avoir été connu depuis longtemps : voici comment s'exprime Franco (2).
« Si, après que la pierre sera parvenue jusqu'à la verge, elle ne peut de soi-même ne par l’ayde des remèdes susdits, sortir dehors, je conseille que quelque personnage la tette : car par ce moyen elle a été tirée de plusieurs. » Nous avons vu que Lamotte exerçca vainement la succion sur la verge de l’enfant qui fait le
(1) Traité des Maladies chirgicales, tom. IX; p. 497. Paris, 1824. | |
(2) Traité très-ample des Hernies, pag. 113.
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sujet d’une des observations rapportées ci-dessus. Fabrice de Hilden (1) blâme ce moyen, en ce qu'il produit souvent un écoulement de sang abondant et dangereux.
Chopart (2) rapporte qu’un enfant de quatre ans avait, depuis plusieurs jours , une pierre engagée dans le canal ; les injections huileuses, les bains, avaient été inutiles, et l’on se disposait à employer des pinces ou une curette pour en faire l'extracéon, lorsqu'un domestique que l’on avait laissé près du petit malade imagina de placer l'extrémité de la verge entre ses lèvres, et d’exercer une forte succion, ce qui détermina l'issue
_ d’un gravier et de quelques caïllots de sang: seize
_ ans après, le sujet de cette observation jouissait d'une parfaite santé, et n’avait ressenti aucune nouvelle atteinte de la pierre.
M. Laperche fils, médecin à Tonneins, dans une circonstance semblable, employa une pompe pour faire le vide dans l’urètre et rappeler écoulement de l'urine (3).
Lorsque, partouslesmoyens dont il vient d’être question, l’on ne peut extraire le calcul engagé dans l’urètre, il ne reste plus que deux partis à prendre, faire une incision capable de lui donner
(1) De Lithotomid vesicæ, Cap. XXVI.
(2) Traité des maladies des Voies urinaires, t.11, pag. 420.
(3) Fourcrox, Médecine éclairée, t. 11, p. 125.
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passage, ou le perforer au moyen d’une sorte de tarrière pour le faire sortir par morceaux. Il n’entre pas dans mon plan de décrire la première de ces opérations. Quant à la perforation du calcul , j'en parlerai dans le chapitre huitième.
Dilatation du canal de l’urètre. La sortie spontanée des calculs à travers l’urètre devait naturellement conduire à penser que la dilatation de ce canal rendrait leur passage plus facile. Ce moyen était depuis long-temps connu des Égyptiens, et généralement employé pareux. Prosper Alpin (1) dit que, pour y parvenir, ils introduisaient dans l’urètre une canule de bois ; ils exerçaient une compression sur la ra= cine de la verge pour empêcher le passage l'air dans la vessie, puis ils soufflaient fortement et bouchaient l’ouverture de Ia sonde. Ils se
servaient encore de tubes formés d’une substance carülagineuse d’une grosseur successivement plus considérable et susceptibles de se laisser distendre par l’insufflation. Lorsque la dilatation paraissait suffisante, le chirurgien introduisait le doigt dans l’anus, faisait incliner le malade en avant, poussait le calcul vers le col de la vessie, le forçait à s'engager dans le canal, et l’attirait au dehors par la succion. Prosper Alpin a vu un médecin arabe extraire de la sorte des calculs
(1) Medecina Egyptiorum.
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gros comme des olives et même comme de pettes noix.
Malgré la publicité donnée par Prosper Alpin au procédé des Fgyptiens , la dilatation du canal chez l'homme est long-temps restée sans applicauon; la plupart des auteurs anciens qui en ont parlé, tels que Tulpius (1), Jessénius (2), ne font que rapporter les faits observés par Prosper Alpin. Mais plus tard on sentit les avantages de cette méthode, et l’on parvint à déterminer l’issue de calculs peu volumineux, ainsi que nous le voyons par les observations de Meckren (3), de
n JFE JE à (:) Turrius, Observat. medicæ, Liv. in, chap. vrrr. (2) Jessénius a JESSEN, Insirtutiones chirurgicæ , p. 84, Witebergæ, 1601. Cependant cet auteur ne décrit pas tout—àä-fait comme Prosper Alpin le procédé des Égyptiens. Voici-comme il s'exprime : Habent aliquot diversæ laittudinis canulas, sive syringas extensili cartilagine confectas ; horum graciliorem urinario canali Immissam , vesicæ cervici infigunt, mox ore quantum valent inflant , in hdc crassiorem alteram indunt pariterque sufflant ; idem assumptd terti& , vel etiam quartà repetunt. Quando igilur canalem ita dilatatum ut non ÿ difficulter lapis egredi possit cernunt, @gro in prünis commode collocato , digitoque ano imposito lapidem ad vesicæ collum diducunt, canulæque imponunt : quo Jacto per interiorem canulam spiritum attrahunt , atque sic omnis canales und cum lapide evehunt,
(3) Obs. 56.
DILATATION
Helwig (1). Au lieu de l’insufflation des Egyptiens, des cordes à boyau conseillées par Ledran, les médecins se servent aujourd’hui de sondes en gomme élastique, dont ils augmentent graduellement le volume. Lorsque la dilatation paraît assez grande pour que le petit calcul puisse s'échapper, ils reuennent l'urine dans la vessie, font incliner le malade en avant, après quoi ils retirent tout d’un coup la sonde, et le flot d'urine entraine le corps étranger. M. le professeur Boyer est parvenu, en agissant ainsi, à extraire quatre calculs assez volumineux de la vessie d’un homme de soixante ans (2).
Chez la femme, la dilatation du canal de Furètre a été pratiquée un grand nombre de fois ,et l'on est parvenu à extraire de la sorte des calculs vraiment énormes. Ainsi Diomèdes Cornarius (3) rapporte qu’un chirurgien nommé Stromani fit de cette manière , à une dame de Vienne, l'extraction d’un calcul gros comme un œuf de poule. Franco (4) se servait pour cette opération d’un instrument qu’il nomme dilatoir, qui se
(x) Obs. 134.
(2) Traitement des Maladies chirurgicales , tom. 1x, pag. 318.
(3) Observationum medicinalium , cap. XV1, pag. 31. Lipsiæ , 1599. |
(4) Traité très-ample des Hernies, pag. 143.
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compose de deux moitiés de canules munies de branches qui s'aruculent et se meuvent comme des ciseaux. Mais bien qu’une vis permit de graduer l’écartement des deux portions de la canule, cependant il paraît que l’on opérait cette dilatation trop promptement et en exerçant sur l’urètre un effort un peu trop brusque, puisque Franco, après avoir parlé de ce procédé, ajoute : « Lesquelles choses ne se peuvent faire sans rompre les fibres du muscle qui retient l’urine : tellement que de toute leur vie l'urine sort par là sans leur congé, ce qui est fort fâcheux. » Tolet (1) employant ainsi que Franco, un instrument pour dilater le canal ,son procédé nécessitait aussi un effort subit qui entraînait une vive douleur : la méthode décrite par Sabatier a le même défaut (2). Les inconvéniens de cette brusque distension ayant été reconnus, on substitua aux instrumens d’autres moyens capables de produire une dilatauon lente et graduée. Une appeædice cœcale introduite dans l’urètre et distendue par de l'eau, servit à M. Bromfieid pour extraire une pierre de la vessie d’une jeune fille (3). Aujourd'hui l’on se sert plus généralement d’éponges
om me mm 0 (1) Traité de la Lithotomie.
(2) Médecine Opératoire , tom. 11, pag. 103.
(3) Surgical Observations and Cases, tom. u : pag. 274.
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préparées, dont on augmente peu à peu la gros-
seur. Pour ne pas empècher l’écoulement. de Purine, M. A. Cooper a conseillé de placer une sonde au centre de léponge (1).
La dilatation du canal de l’urètre peut, ainsi qu’on vient de le voir, procurer l'issue de calculs d’une grosseur médiocre chez l’homme; il faudrait prendre garde cependant d’abuser de ce moyen et de distendre l’urètre outre mesure : un diamètre de cinq lignes ne peut être obtenu qu'avec peine , et beaucoup d'hommes ne peuvent jamais supporter des sondes de ce calibre. Chez la femme, la dilatauon pourrait, il est vrai, être portée plus loin; maïs outre la douleur qui serait inséparable d’une distension forcée, elle pourrait produire une incontüinence d'urine. Il y a quatre ans, l'extraction des pierres faite de la sorte aurait pu me paraître préférable à l’opération de la taille, puisque cette dernière, plus cruelle , plus dangereuse , entraine souvent après elle la même incommodité que la dilatation ; mais aujourd'hui que novs possédons Îes moyens de briser les calculs dans la vessie, je pense que lon ne doit dilater le canal qu’autant qu’il est nécessaire pour faciliter l'introduction des instrumens et la sorue des fragmens ; le plus souvent même toute dilatation est inutile. Pour peu que
(1) Médico-Chirurg. Transact,, vol. vur, p. 435.
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de LAS _ EXTRACTION AU MOYEN DE PINCES. 117 les pierres soient volumineuses, il vaut mieux les _ürer par morceaux que de s’obstiner à les extraire
en totalité. NE
De l'Extraction des calculs entiers au moyen de pinces et au'res instrumens analogues. On ne s’est pas contenié d'élargir le canal de l’urètre pour livrer passage au calcul contenu dans la vessie ; on est encore allé le saisir jusque dans cet organe avec divers instrumens pour l'attirer au dehors lorsque son volume pouvait le permettre. L'idée de cette opération est loin d’être nouveile, car Sanctorius décrit une pince à trois branches, qu’il introduisait fermée dans le canal de l’urètre ; parvenue dans la vessie, la “pince s’ouvrait au moyen d’un stylet que l’on glissait dans son intérieur ; la pierre s'engageait entre les branches écartées, l'instrument se refermait sur elle et l’amenait au dehors. Si le chirurgien éprouvait de la difliculié pour saisir le calcul, il faisait le vide dans la canule avec une seringue ou un siphon, et il l’attirait ainsi entre
Jes branches (1). (PL x, HE #00 PET TL.
DRE ONE RS PT TC
(1) Quod si calculus per ureieres ad vesicamdejectus, spatio hebdomadæ ctrctier cum uriné non ejicialur, eX= trahendus est, ne Per Moram magnus evadat, quod ut fieret. Excogitavimus syi Ing arm quæ En VESICAIN TINMLÉ=
\ tenda est quando Lotio est rejerta (longitudo syringæ in viro est unIus Spithaminis cum dimidid): ea immiss
tunc thstrumentum. B. quod unit tres cuspides ( dum est
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La fig. 18 représente l’instrament fermé et disposé pour lintroduction. La fig. 16 montre la pince ouverte et prête à saisir la pierre. La fig. 19 est le stylet qui détermine l’écartement ou le rapprochement des branches. Il est dificile, d’après ce dessin, de se rendre parfaitement compte du mécanisme de l'instrument de Sanctorius. On ne peut dire, par exemple, si les branches sont articulées avec le corps de l’instrument ou si elles se continuent avec lui et s’'écartent par leur élasticité : cependant je me suis attaché à retracer aussi fidèlement qu'il ma été possible les figures originales.
Une autre pincé à trois branches, destinée, comme celle de Sanctorius, à extraire les calculs, se trouve décrite dans Sévérinus (1). Je ne crois in syringä) aliquanto plus impellitur, ut tricuspides separentur et dilatentur : deinceps extrahitur instrumentum B. Quo peracto , statim ab urin& lapis cum impetu ad sinum syringæ ferrt solet : qui inclusus inter illas tricuspides statim extrahitur per syringam. Si vero accideret quod urinæ impetus non feret lapillum ad trictpitis sinum; um Cum siphone per vim vacui attrahetur. In femin@ promptius quia breviori syringä eadem fieri possunt. (SANGTORIUS, Commentaria in primamm fen. primi libri canonencis Avicennæ. Venet., 1626.)
(1) Mihi instrumentum extractorium proposuit Joan- ‘nes Germanus, chirurgus sæpius à me licet non satis
laudatus, Fistulare illud cum ternis in extremo prehen-
AE
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pas que les instrumens.de Sanctorius et de (ermanus aient jamais été anis en usage, et l’on aurait d'autant plus lieu de s'étonner aujourd'hui d’un tel oubli que ces pinces à trois branches forment la base de l’un des instrumens que j'ai fait exécuter pour briser les calculs, comme je le montrerai plus tard.
La pince de Hales, ainsi que nous lavons vu, n’était destinée qu’à extraire les petits calculs engagés dans lurètre ; Desault pensa qu’en lui donnant plus de longueur, on pourrait aller saisir jusque dans la vessie les pierres d’un petit volume et les corps étrangers ; plusieurs fois en effet dans de telles circonstances cet instrument a été utile.
M. A. Cooper est parvenu , il y a quelques années, à extraire d’une seule vessie quairevingt-quatre pelits calculs semblables à de gros pois ; pour cette opération , il a fait usage d’une pince dont j'ai donné la figure pl. n, fig. 10. Elle se compose d’une sonde en acier, fendue,
sortis quasi digitalis interne dentaiis et modicè simis incurvisque , qui dum inseritur fistula in nenem contracit manserint ; postquam intrusus calcul: locum attigit, claviculo, qui per cochleam in imo torquetur dehiscunt et corpusculum alienum apprehendentes TUrSUS coarctantur , rotato cochleari scapo, sic ut revertentes calculus sequatur. (SEverinus, de Efficaci :
cap. CXXXV, pars 11, de Sectionibus.) je: 2
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suivant sa longueur, à l'extrémité. La portion qui reste dans la main de lopéraicur est garnie d’un manche en ivoire. Cette sonde renferme en © un bouton métallique fixé à l'extrémité d’une tige qui üent au manche. Ce bouton étant descendu , se trouve en rapport avec une por-
üon de la sonde qui est creuse : on peut alors:
en rapprocher les branches ; mais si en éloïgnant le manche de la sonde, on fait remonter le bouton en d, celui-ci se trouve alors en contact avec un point où la sonde est pleine, et force les branches de s’écarter pour saisir la pierre (x). Cet instrument me paraît avoir un inconvénient de plus que les autres pinces : c’est que, rien n'indiquant à l'opérateur si le petit calcul a été pris entre les branches, il est expose à retirer la sonde vide, pensant tenir le corps étranger.
Je reviendrai sur l'emploi des pinces en parlant de l'extraction des fragmens du calcul après qu’il à été brisé.
Mauquest de Lamotte rapporte qu’une vieille dévote vint le trouver, disant qu’une épingle grosse et longue qui attachait un bandage de corps était entrée dans sa vessie par un mouvement qu'elle fit pour ramasser quelque chose à terre. Lamotte feignit de croire à l’exactitude du
(1) Med. Chir. Trans. , vol. 11, pag. 349.
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PERFORATION DU CALCUL DANS L’URÈTRE. 121 récit de la vieille : il introduisit une sonde , et rencontra le corps étranger. Pendant qu'il faisait exécuter au bec de l'instrument divers mouvemens, la tête de l’épingle s'engagea fortuitement dans l’un des yeux, et fut amenée au dehors (1). M. Boyer, retirant une sonde de gomme élastique que portait un malade pour un rétrécissement de l’urètre, entraîna de la même manière un calcul gros comme une fève de haricot qui s'était engagé dans l’un des yeux de la sonde (2).
Ces faits sont curieux sans doute, mais l’on ne
peut y voir que l'effet du hasard, et l'on ne saurait y trouver aucune application pratique.
CHAPITRE VIEIL
Du Brisement de la pierre.
Perforation des calculs engagés dans le canal. Lorsque, par les divers moyens dontil a été question dans le chapitre précédent, on ne parvient pas à extraire un Calcul arrêté dans un point du canal de l’urètre , on peut tenter de le briser pour le faire sorur par morceaux. Aïbucasis est, dit-on, le premier qui ait recommandé ce moyen, et qui lait mis en usage. L'instrument
ETES
(1) Observ. 322.
(2) Traité des Malad. chirurg. ,t. 1x, p. 318.
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dont il se servait n’était autre chose qu’un fer triangulaire supporté par un manche, qu’il in-
troduisait avec précaution jusqu'a la pierre maintenue par une figature placée autour de la, verge. Mais il paraît qu'il avait en vue que les
Pa
calculs retenus dans la fosse naviculaire, car
rien ne défendaitles parois du canal de la pointe de la tarière pendant l'introduction (1). :
Le père de la chirurgie française , Ambroise Paré, pratiqua aussi la perforation des calculs arrêtés dans le canal, au moyen d’un
foret qu’il plaçait dans une canule, et qu'il glis-
(1) Quod si calculus parvus fuerit positusque sit in meatu fistulæ urinariæ in eoque figatur prohibeaique urinam ab exitu, aliquando expertus sum nimirum ut sumatur perforatiorum ex chalybe præstanti damasceno sit ad hanc formam. (La figure ne répond nullement à cette description.) Yrtangulare sit ad extremitatem , acutum , in ligno infixum; dein sumas filum, et cum illo ligatur virga subter calculum, ne fortè in vesicam calculus revertat. Dein intromiltas ferrum perforans (ierebram) cum lenitate in penis foramen ad ipsum calculum paulatim paulatim, et tu conator perfora- {ionem ejus donec calculum penetraveris per alterum latus, equidem urina illico liberata erit. Deinde cum manu tud constringe reliquias calculi ab exteriori parte virgæ , tllæ etenim perforatæ sunt et cum urinä edueuntur; et sanatus erit æger si voluerit Deus excelsus. (Aïpucasis, lib. 11, cap. Lx, pag. 287, Oxonti.)
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PERFORATION DU CALCUL DANS L'URÈTRE. 123 sait ainsi jusqu’à la pierre. Lorsque l'extrémité de la canule était en contact avec elle, il faisait saillir la tarière et la faisait tourner doucement, pour percer le calcul, qu'il avait eu la précaution d’assujettir, soit avec une ligature , soit avec le
_ doigt s’il était trop avant dans le canal. « Si on
ne peut par de tels crochets extraire la pierre, dit Paré, on mettra cet instrument nommé ürefond avec sa canule en la verge, jusqu'auprès de la pierre ; puis on Le tournera doucement afin qu'il comminue la pierre et la mette en petites portions, qui se fera aisément, parce que ledit tirefond a son extrémité en manière de foret, ce que j'ai fait plusieurs fois. » (Voyez pl. w, fig. 14.)
Il est à remarquer que cet instrument de Paré est droit: cependant il parle non-seulement de perforer les pierres arrêtées dans le canal, mais encore celles qui sont au col de la vessie : il pensait donc que l’on pouvait pénétrer avec une tige droite au-delà de la courbure de lurètre.
Franco donne ,ainsi qu_Ambroise Paré , le conseil de perforer la pierre arrêtée dans le canal, au moyen d’une tarière enfermée dans une canule, et il ajoute : « quand elle sera pertuisée avec ladite tarière, facilement se rompra, avec l’'ayde qu’on donnera en pressant un peu la verge sur la pierre, et non pas trop, et fault avec ce essayer la tourner quand sera percée d’un
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costé, pour la percer de rechef en un autre, afin de mieux la rompre, et en plus petites pièces ; et aussi que l'urine ayt meilleur moÿen de sortir. » (1).
Un exemple très-remarquable de calcul hic dans l’urètre est rapporté par Fischer (2 \! Un. seigneur de son voisinage éprouva une rétention complète d'urine, occasionée par un calcul engagé dans oran Appelé pour fure.
uriner le malade seulement, il introduisit au stylet entre l’urètre et le calcul, il fit sorur une grande quanuité d'urine et s’en retourna chez Jui. Bientôt après les accidens se renouvelèrent; on alla de nouveau chercher Fischer , cette fois afin de déterminer l'issue du calcul. Ce chirur= gien, après avoir fait des tentatives inutiles pour l’amener entier au dehors, résolut de le perforer; mais au lieu d'employer un foret disposé
pour briser comme celui d’Ambroise Paré, il le fit exécuter de telle manière qu'il pût praüquer à la pierre une ouverture de la grosseur d’une plume d’oie. Après avoir fait ainsi un trou au calcul, il y introduisit une pince, et le mit en morceaux en écartant les branches, faisant pour l’urètre ce que Eedran avait proposé de pratiquer lorsque le calcul vésical est
(1) Traité très-ample des Hernies, pag. 116.
(2) Haicer. Disputationes chirurgicæ , t. 1v, p. 72.
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trop volumineux pour sortir par lincision dans l'opération de Ja taille. Par Ia Fischer évita encore de presser sur la verge, dans le but d’écraser la pierre après qu’elle a été perforée. Ce procédé me parait avoir des avantages, et pourrait en présenter plus encore par quelques
modifications : ainsi la pince que Fischer portait dans le trou fait à la pierre et dont il écartait
ensuite les branches, ne peut agir lorsque le
corps que l’on se propose de rompre est un peu
éloigné du méat urinaire. Dans ce cas j'ai reconnu qu'il vaut mieux se servir d'un instrument disposé à-peu-près comme les limes représentées pl.im, fig. 7 et 8, ou bien encore comme la pince de NT. À. dde , pl. 51, fig. 10. Cet instrument se compose d’une canule fendue longitudinalement à l'extrémité qui doit pénétrer dans la pierre, et creuse jusqu'auprès de cette même extrémité où sa cavité s'efface. PL 1, fig. 8. On concoit facilement qu'une tige métallique que l'on feit glisser dans la canule, arrivant dans le point où cette même canule est pleine, par exemple, en à, fig. 8, elle doit agir à la manière d’un coin, ie l’écartement des divisions de la sonde avec une grande force , et déterminer la rupture de la pierre sans secousse et sans cflort.
Mais les calculs n’occupent pas toujours ainsi le centre de l’urètre; quelquefois un petit gra vier échappé de la vessie s'arrête dans un point
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du canal ; il s’y forme une cellule dans laquelle il prend de l’accroissement, .et occasione une difficulté d’uriner plus ou moins grande. Dans ce cas, l’urètre est rétréci par la saullie que fait le
calcul; mais fort souvent cette saillie n’est pas Nec.
telle qu’une sonde ne puisse encore trouvéf un
passage. Le perforateur d’Ambroise Paré ne
saurait convenir lorsqu'il existe un calcul ainsi
enchatonné dans l’une des parois de l’urètre, et je ne crois pas que l’on ait dans ce cas proposé d'autre moyen que l’incision: cependant il m'a semblé qu'il ne serait pas impossible d’obtenir autrement la guérison. Voici le moyen que j'ai imaginé pour y parvenir.
À l’époque où l’on croyait que les rétrécissemens du canal de l’urètre étaient produits par le développement de carnosités, on avait inventé divers appareils pour les emporter etles détruire. Parmi les instrumens dont on faisait usage, il en est un qui se compose d’une canule ayant latéralement une ouverture plus ou moins étendue, dans laquelle on engageait la carnosité , après quoi l’on introduisait une lime qui opérait la résecuon des fongosités qui faisaient saillie dans la canule (1). L'appareil que j’emploie est analogue, et déjà sans doute le lecteur a deviné le mécanisme et l’application. Ainsi,
(1) AmBroisE PARÉ, livre xix°, chap. xxvrr.
après avoir mesuré la distance qui existe entre _ le méat urinaire et le calcul, on prend une ca-
We ia rhin à 4 5 nule F°
où moins grosse, suivant le diamètre
C MN ER & SE Fe à + e ù 4. du point rétréci, et présentant, à deux pouces
| “@r irOT de son extrémité , une ouverture oblon- MR SE dois, :
_ gue, dont l'étendue devra, autant que possible, être proporüionnée au volume de la pierre. PL, fig. 16. Ce volume , on peut l’apprécier au moyen d'une bougie garnie de cire à mouler, de la même manière que l’on reconnait la forme et l’étendue d’un rétrécissement de l’urètre. On introduit la canule de manière que son ouverture se trouve en rapport avec la pierre ; si celle-ci fait dans la cavité de la sonde une saillie un peu marquée, on commence à faire agir sur elle une tige armée de dents, pl. ur, fig. 2 et 4, après quoi l’on substitue à ce premier instrument une lime, pl. iv, fig. 9, que l'on fait aller et veir sur l’ouverture de la canule, qui, défendant la membrane de lurètre de son action, ne lui permet de s'exercer que sur le calcul. Jusqu'à la fin de l'opération , ce corps doit être maintenu appliqué contre la fente de la canule, par un aide dont les doigts presseront à travers les parois du canal. Il se pourrait que la pierre arrêtée dans la portion courbe de lurètre empéchât VPintroducuion de la sonde droite : en ce cas on emploierait une canule courbe et une lime portant une tige également courbe. L'ouverture de
la canule se trouverait, suivant la situation de
la pierre, sur la convexité, sur la concavité
ou sur les parties latérales, S'il restait une petite portion de calcui que la lime ne püt atteindre,
on pourrait la forcer k sortir de la cellule ag moyen de la pince de Hales, ou bien en la: Ou- ! levant avec le crochet représenté pl. nr , fig. 17, qui décrit en sortant de sa gaine une courbe par laquelle il est conduit à passer au-dessous de la
petite pierre et à la déplacer.
Brisement de la pierre dans la vessie.
Haller, dans sa Bibliothèque chirurgicale, dit que Sanctorius donne le dessin d’un cathéter à trois branches, dans lequel il introduit une tige terminée en forme de flèche, que lon fait agir sur les calculs pour les briser; les fragmens sont ensuite saisis entre les mors de la pince et tirés au dehors. Haller ajoute qu’un tel projet lui semble absurde (1). Si telles avaient été les . idées de Sanciorius, non-seulement il äurait le premier inventé un procédé pour briser Les
(1) Catheterem delineat trifidum per eum in grandiorem calculum specillum sagittatum immiltit eo ut pu. tat calculum dividit, ut fragmenta inter specilli cruracadant et possint extrahi (speculationem puto meram.) Harzer, Bibliotheca chirurg. , tom. 1, pag. 315.
ne
ve, À Kh RATE $
HS ME 7]
LU
calculs dans la vessie, mais encore il eût été à cet égard presque aussi avancé que nous le Sommes aujourd'hui. J’ai rapporté, page 1 17, le
assage où Sanctorius décrit sa pince à trois
fig. 16, 17 et 18.
Te SEE
P Hbranches, et J'ai représenté cet instrument pl. E,
gr
“ cana | de l’urètre. Haller aura été probablement
induit en erreur par la simple inspection de la planche , et il aura cru que la uge sagittée, pl. x, fig.17,'était destinée à perforer le calcul, tandis qu'elle ne devait servir qu’à rapprocher ou écarter les branches de la pince.
Qu’y avait-il à faire cependant pour rendre l'instrument de Sanctorius propre à réduire en fragmens les pierres de la vessie? Bien peu de chose sans doute ; il suflisait pour cela , le calcul étant saisi, de substituer au stylet dont je parlais tout-à-l’heure une uge métallique terminée par une fraise, une scie circulaire » Capable en un mot de pratiquer une perforation : eh bien !
deux siècles déjà s'étaient écoulés, et ce peu restait encore à faire. À peine avons-nous deux exemples de tentatives pour briser les calculs et
_ les extraire sans le secours de l'opération de la * #
taille : encore ces téntatives ont-elles été faites non
par des médecins mais par les malades eux-mêmes.
Le premier exemple est attribué à un moine de Citeaux, qui parvint, dit-on, à se débarrasser d'une pierre de la manière suivante : 1l introduisait dans sa vessie une sonde creuse et flexible dans laquelle il faisait glisser une longue ugë d'acier droite et terminée en bizeau. Lorsqu'il avait rencontré le calcul et qu'il avait appuyé SOI CISeau contre ce corps, avec un marteau d'acier, il frappait à petits coups secs etbrusques sur le bout extérieur de la tige, ce qui manquait rarement de détacher quelques parcelles, quelques éclats que les urines entraïnaient au dehors, et dont il avait en moins d’un an rempli une boîte qu'il montrait volontiers aux curieux (1).
I est inutile, je pense, de chercher à faire voir les dangers de ce procédé : entre les mains d’un médecin l'on peut affirmer qu'il eut été sans succès, tandis qu'entre celles du malade on conçoit qu'il ait pu réussir à cause des précautions extrêmes qu'il dut prendre , et parce que sa main savait s'arrêter à temps, avertie par la plus légère douleur.
Le second exemple nous est fourni par le colonel Martin, au service de la Compagnie des Indes : tourmenté depuis plusieurs années par un calcul dans la vessie, 1l imagina d’intro-
(1) Rapport fait à l’Académie des Sciences, par
Percy, séance du lundi 22 mars 1924.
duire par l'urètre, à travers une canule, un mandrin courbe en acier, sur la convexité duquel il avait pratiqué une lime bien trempée. 11 faisait passer et repasser cette lime sur le calcul, en sorte qu'il avait fimi par l’user et le réduire en poudre. Ce fait se trouve rapporté dans le Journal de l Institution royale de Bombay , et dans l’ouvrage sur les calculs, du docteur Marcet, qui a donné le dessin de l'instrument dont s’est servi le colonel Martin, pl. r, fig: 19. Les réflexions que je faisais à l’occasion de l’histoire précédente viennent encore se présenter 1ci : rien ne peut préserver la vessie de l'atteinte de la lime , et la main craintive des malades paraitrait seule capable de faire usage d’un instrument aussi dangereux. Cependant M. Magendie, ainsi que je l'ai rapporté page 906, a fait ainsi agir une lime en liberté dans la vessie pour détruire un calcul adhérent , sans qu'il en soit ré- _ sulté aucun inconvénient pour le malade.
M. Gruithuisen est, je crois, le premier médecin qui ait publié un appareil pour briser les pierres dans la vessie, pl. 1, fig. 2, 4, 5, 8. La fig. 2 représente la canule dont j'ai parlé page 92, qui sert de conducteur à tous les instrumens que l’on veut introduire dans la vessie. La fig. 8 représente le brise-pierre dans sa moitié vésicale. On voit une canule en argent m,q, 0 ; un fil de laiton /, £,i, qui sort de la canuleeng, k, pour
former dans la vessie une anse qui embrasse {a pierre. Lorsqu’elle est saisie, on imprime un mouvement de rotation au moyen d’un archet à la üge a, b, terminée en a par une fraise qui perfore la pierre. On peut encore se servir pour
cela de la cour onne de trépan repr ésentée fig. 4.
M. Gruithuisen, ‘en construisant cet appareil , avait pour but principal de favoriser la dissolution du calcul. Aussi conseillait-il, si le broiement présentait trop de difficultés, de se contenter d’y faire des trous pour multiplier les points de contact de la liqueur dissolvante. La fig. représente une pince destinée à briser les fragmens de calculs. Cette pince e a b est tranchante en c, côte par lequel les mors se touchent. La cavité de la canule # o i, qui contient la pince, présente en g f un étranglement qui force les deux branches de la pince à se rapprocher pour saisir et broyer les fragmens de pierre (x).
Le brise-pierre de M. Gruithuüisen est Wop.
dangereux pour qu'il puisse être mis en usage ; il suflit de jeter les yeux sur la fig. 5 pour juger que lanse métallique au moyen de laquelle il pense assujettir la pierre est tout-à-fait insuffsante pour remplir cet objet, et que par conséquent la vessie court risque d’être perforée. Il est juste pourtant de reconnaître qu’il y a beau-
:) Saltzbourg Med. chir. Zeitung, 1813.
coup d'idées ingénieuses répandues dans le Mémoire de M. Gruithuisen, et de lui rendre hommage pour avoir ouvert cette carrière nouvelle. Ft é |
En 1810; M. Eldgerton i imagina, pour briser les pierres dans la vessie, un instrument représenté pl.r1, fig. 9, ro et 11. La fig. 1° le montre
fermé et prêt à être introduit à travers le canal de lurètre. Il se compose d’une canule externe qui se termine en b, et d’une canule interne qui sort de la première et se-sépare en deux portions, ainsi qu'on le voit dans la fig. 10, où linstrument est retracé ouvert et prêt à saisir Le calcul. o, ee, d, sont les articulations qui permettent les mouvemens des deux canules.
En f est un ressort qui détermine leur écartement. Dans la canule interne, passe une tige terminée par une lime m, que lon fait agir sur Le calcul lorsqu'il est saisi. La fig. 11 représente cette lime hors de l'instrument; on voit qu’elle est supportée en .z par une lame courbe et élasque, qui fait qu’elle demeure appliquée contre le calcul à mesure qu'il est usé à sa circonférence (+).
L'instrument de M. Eldgerton, habilement conçu, n'est cependant pas exempt d’objections. Un forceps à deux branches seulement, agissant
Gi) Édinburg Medical Journal, 1819.
sur une surface peu étendue, est incapable de maintenir suffisamment le calcul, et ce corps sera immanquablement chassé d’entre les branches ‘par l’action latérale de la lime. En second lieu , la vessie n’est point garantie contre l’acüion de larâpe, que rien ne borne et ne dirige. Enfin, en employant une sonde courbe , M. Eldgerton prouvait, à la vérité, que les diflicultés qui naissent de cette forme ne sont pas insurmontables ; mais en même tempsil s’éloignait de la route qui pouvait conduire à des succès plus faciles et plus probables. Cependant un instrument courbe ;, semblable, à quelques modifications près, à celui-ci , pourrait être mis en usage lorsque la sonde droite ne peut être introduite dans la vessie (1).
M. Amussat, en retrouvant la sonde droite tout-à-fait oubliée , reconnut de suite qu'il serait possible de s’en servir pour opérer le brisement des calculs vésicaux, et il fit exécuter un instrument dont j'ai donné le dessin pl. 1, fig. 0.
(1) Un coutelier de Londres, M. Weiss, vient de publier un catalogue d’instrumens de chirurgie , dans lequel on voit une pince courbe qui diffère par sa structure plus simple de l'instrument de M. Eldgerton; mais comme lui elle n’est munie que de deux mors, et présente les inconvéniens inséparables de cette disposition. ( Catalogue of Chirurgical instruments by Y. Weiss. )
b b est une forte canule de sept à huit pouces de long, en argent ou en acier. & € CC sont les deux branches d’un forceps qué l’on peut introduire ensemble ou séparément dans la camule qui les maintient rapproçhées lorsqu'elles rentrent dans sa cavité ; elles s’écartent l’une de l’autre par leur structure et leur élasucité, lorsqu'on les fait saillie hors de la canule. dd sont deux mortaises percées à l'extrémité de chaque branche, dans lesquelles est reçue une tige de fer e e, longue de cinq à six pouces. Une autre tige de fer ff est placée entre les deux branches du forceps, qui présente en dehors une suite de crans dans lesquels sont reçus deux cliquets g g, disposés comme des clefs de flûte. L'instrument est introduit dans l’état où on le voit représenté; lorsqu'il est parvenu dans la vessie, l'opérateur place le pouce et l'indicateur de la main gauche sur les cliquets ; il pousse hors de la canule en mème temps les deux branches du forceps, qui s’écartent lune de l’autre , et il cherche à pincer le calcul. Dès qu'il y est parvenu, il abandonne les cliquets, qui, venant se logér dans les crans correspondans , maintiennent la pierre saisie. I place entre les branches du forceps la uge de fer ff, maintient fortement la canule avec la main gauche , puis saisissant de la droite la
seconde tige ee, il exerce un mouveinent de
bascule par lequel chaque branche est suCCes--
sivement élevée et retenue par les cliquets : de là résulte pour le calcul une pression telle, qu'il faut qu'ilcède ou que l'instrument se brise. Malheureusement la force de ce dernier, bien que très-grande, n’est pas encore suffisante pour vaincre la résistance que présente le calcul pour peu qu'il soit dur et volumineux. De plus, ainsi que je le disais tout-àa-l’heure en parlant de l'instrument de M. Eldgerton, deux mors ne
suffisent pas pour maintenir la pierre, qui échap-
pera par l'effet même de la pression qu’elle supporte , et par le mouvement d'ascension qui successivement est imprimé à chacune des branches du forceps. |
Pendant que l’étude de la structure du canal de l’urètre conduisait M. Amussat à l’emploi de la sonde droite et le menait par suite à inventer un instrument brise - pierre, de mon côté, je poursuivais cette découverte, et sans nous en douter l’un et l’autre, nous suivions une route semblable.
-Persuadé qu’une sonde courbe était nécessaire pour pénétrer dans la vessie de l’homme, j'avais d’abord fait exécuter un instrument courbe qui présentait de l'analogie avec celui de M. Eldgerton, avec cette différence qu'au lieu de la lime qui agissait à la superficie, je cherchais
à perforer le calcul en faisant agir sur lui un
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bouton hérissé de pointes, supporté par une tige très-mince et flexible dans le point qui répondait à la courbure de la sonde, semblable par conséquent à la tige qui supporte le portecaustique courbe de Ducamp. Je reconnaissais à cet instrument une foule d’inconvémiens et d’imperfections que je m’efforçais de faire disparaître lorsque M. Amussat, au mois d'avril 1822, annonça la possibilité de pénétrer dans la vessie avec une sonde droite. Cette découverte, que je croyais neuve, ainsi que lur, fit évanouir à mes yeux la plupart des diflicultés qui m’avaient arrêté jusqu ’alors ; et un mois plus tard , dans la même séance de ea dinic de Chirurgie , nous _présentâmes tous deux nos instrumens lithontripteurs. Cependant, bien que nous tendissions au même but, les moyens que. nous mettions en usage pour y parvenir n'étaient pas tout-à-fait les mêmes; et tandis que M. Amussat, ainsi que nous l’avons vu, pensait écraser les calculs par la force de ses instrumens , je cherchais à les réduire en poudre par une action plus lente et peut-être plus certaine.
Des Lithopriones. J'ai donné ce nom, qui dérive de oc, pierre , et de mpwye, SCIE, aux divers instrumens que j'ai successivement imaginés pour réduire en petits fragmens les calculs vésicaux. Le premier , qui fut présenté à l'Académie de Chirurgie, dans l’une des séances
du mois de mai (1), est retracé pl. 1, fig. 1,2, 3,9. La fig. 1 montre l'instrument fermé et disposé pour être introduit ; une canule en argent à, longue de 8 pouces et large de 3 lignes et demie, reçoit dans sa cavité une autre canule beaucoup moins volumineuse , dont on voit l'extrémité b; et fig. 3, c c : entre ces deux canules existe un intervalle d’un quart de ligne au:plus, dans lequel sont placés quatre ressorts de montre un peu forts r,r,r,r, fig. 1 et 3, qui vont se fixer sur un bouton D, fig. 3, et c, fig. 1. Un anneau d'acier d d, fig. 1°, muni de quatre vis, sert à fixer chacun des ressorts séparément. Un autre anneau e, portant une crète qui peut être reçue dans l’échancrure de la canule f, sert à maintenir tout d’un coup les quatre ressorts lorsque la pierre est saisie.
Le lithoprione, étant disposé ainsi qu’on Île voit fig. 1°, on le fait pénétrer dans la vessie en suivant les règles établies pour l'introduction de la sonde droite. Le calcul étant découvert, on pousse simultanément Îles ressorts et la canule interne, et l'instrument se présente dans la vessie, ainsi qu'on le voit fig. 3. L'opérateur pousse ensuite un des ressorts séparément, comme serait, par exemple, r, d,d, de manière à lui faire
) Voyez Revue médicale, n° de juin 1822, tom. vint,
pag. 243.
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décrire une anse qui, par le mouvement de rotation qu'il imprime à la canule interne et aux quatre ressorts, passe derrière le calcul et l’embrasse. Si le ressort qui forme une anse est alors ramené au même niveau que les autres, la pierre sera conduite dans le réseau qu’ils forment, et se trouvera enveloppée. On renouvellera cette manœuvresi une première tentative est sans résultat. Lorsque le calcul est saisi , ce dont on s'aperçoit par la résistance que l’on éprouve lorsqu'on veut faire rentrer les ressorts dans la canule externe, on la maintient en poussant l'anneau e jusqu’à l’échancrure f, fig. 1°, où il se trouve arrêté comme une baïonnette au bout d’un fusil, comprimant les ressorts contre la canule externe. Prenant alors la tige d’acier fig. 2, on l’introduit dans la cavité de la canule interne b, fig. 1°, et lorsque son extrémité g, munie d'une scie circulaire , est en contact avec le cal-
-cul, on adapte à l’autre extrémité 2 la mani-
velle fig. 5, avec laquelle on fait tourner la couronne de trépan jusqu’à ce que la pierre soit perforée. Après quoi le perforateur estretiré ; le crochet pl. u , fig. r9 est introduit à sa place; et l’on cherche, en tournant cet instrument, à faire exécuter à la pierre un mouvement de rotauon sur elle-même sans abandonner les ressorts : il en résulte que ce corps présente une nouvelle poruon de sa surface sur laquelle on
fait agir la scie , et l’on continue de la sorte jusqu’à ce que le calcul se brise, ce qui arrive plus ou moins promptement, suivant son volume et sa dureté. Une injection poussée dans la vessie entraine la scrure et les petits fragmens ; Les plus gros, qui ne pourraient passer à travers le canal de l’urètre, sont repris par l'instrument et comminués, ainsi que l’a été le calcul entier. J’ai fait avec ce lithoprione un assez grand nombre d'essais sur le cadavre ; deux entr’autres ont été publics. Le premier eut pour témoins Béclard, dont la science déplore la perte prématurée ; MM. Roux et Ribes, nommés commissaires par l’Académie. Le second essai eut lieu en présence de Ducamp et de MM. Hervey de Chegoin, et Lagneau, commissaires de la Société de Médecine du département de la Seine. Chaque fois la pierre fut saisie et perforée sans qu'il en résultât aucune atteinte pour la vessie, et l’on s’én ünt à ce résultat, parce que la pierre, formée d’oxalate de chaux, étant fort grosse et fort dure, aurait demandé trop de temps pour être brisée totalement, et parce que sur le cadavre l’absence de la sensibilité faisait que l'opération devait être la même depuis le commencement jusqu’à la fin.
Tel était le premier instrument que j'inventai pour briser les calculs de la vessie : on voit qu'il présente quelque ressemblance avec celui de M. Gruithuisen , mais qu'il en diffère en ce que
la pierre peut être assez solidement maintenue entre les quatre ressorts du lithoprione , tandis que l’anse de fil de laiton est pour cela tout-àfait insuflisante.
Plusieurs médecins, supposant que quelques instrumens anciens avaient pu me donner l’idée de celui que je venais de proposer, crurent lui trouver de lanalogie avec le vésical de Franco, pl. 1, fig. 12, ou le tire-balle d’Alphonse Ferri, pl rifis 19, Hhétl 19.
L’examen de ces instrumens me fit voir entre eux et le lithoprione une grande différence quant à la structure et au mécanisme; mais en même temps je reconnus que, pour les rendre applicables au brisement des calculs vésicaux, il suffisait de leur adapter le perforateur pl. im, fig. 2, dont je me servais précédemment, et je fis exécuter d’après le tire-balle l’instrument représenté pl. iv, fig. r1 et 12 (x). Il se compose d’une canule en acier terminée par trois branches trempées fig. 11, quis’ écartent naturellement. Cette première pièce se glisse dans une canule en
(1) La pince à trois branches de Sanctorius, Hu J'ai donné la description pag. 117, et le dessin pl. 1 fig. 16, 17, 18, présente plus d’analosie encore avec " pince Mona ; Par sa structure, puisqu'il suffisait de substituer le perforateur au stylet, fig. 17; et par sa destination , puisqu'il devait être porté jusque dans la vessie paf le canal de lurètre.
argent & a, fig. 12, qui détermine le rapprochement des trois branches, ou leur permet de s’écarter suivant qu’on les pousse hors de cette canule ou qu'on les fait rentrer dans sa cavité. Une échelle graduée tracée sur la canule interne indique l’écartement des serres de la pince et le volume de la pierre lorsqu'elle est saisie. Un coulant à charnière, se fermant au moyen d’une vis €, fig. 12, sert à fixer les deux canules. Une rondelle de cuir d empêche que l’urine ne s’échappe par l'intervalle qui peut subsister entre elles.
Cette pince lithoprione, bien qu’elle ne soit pas exempte de défauts, ainsi que je le ferai voir plus tard, présente sur l'instrument à ressort que j'ai décrit précédemment l'avantage de la simplicité et de la solidité ; j’ai donc, ainsi qu'il arrive fort souvent, marché du composé vers le simple : car le lithoprione à ressort, bien qu'il fût plus difficile peut-être à concevoir et à exécuter, est d’un usage moins sûr et moins fréquent que la pince à trois branches, qui n’est qu’une imitation d’instrumens anciens.
Cependant jusqu'ici le mode d’action de ces deux instrumens , la pierre étant une fois saisie, était tout-à-fait le même. Il fallait chercher, au moyen du crochet représenté pl. n, fig. 19, à faire tourner la pierre entre les mors de la pince, afin de pouvoir agir sur un autre point de sa
ps
surface (x), ou si l'on ne pouvait y parvenir, on était forcé de la lâcher pour la reprendre et la perforer de nouveau: or , les essais tentés sur le cadavre m’ayant appris que laction de saisir la pierre est le temps de l'opération le plus difficile pour l’opérateur , et qu’il doit être le plus douloureux pour le malade, je cherchaï d’autres moyens de ne plus la lâcher lorsqu'une fois je la tenais. Pour y parvenir, je fis exécuter les instrumens représentés pl. an, fig. 6,7, 8, et pl. 1v, fig. 9, 0 et 14. Ce sont des fraises dont la tige est fendue, pl. nr, fig. 6 et 7, dont les deux moitiés s’écartent l’une de l’autre par leur élasticité ou par un stylet bb, pl. ur, fig. 9. Une canule cc, fig. 6 et 7, maintient ces deux portions rapprochées pendant que l’opérateur introduit les fraises jusque dans la pierre, après quoi il retire la canule c, et par le mouvement de rotation qu'il leur imprime avec la manivelle, il agrandit le trou fait au calcul. La fraise simple, représentée pl. 11, fig. 1, reçoit également un mouvement de rotation et doit être substituée aux fraises doubles lorsqu'elles ont agrandi l’ouverture de la pierre au point de n’avoir plus d’acüon sur elle. Les limes simples et doubles représentées pl. 1v, fig. 9, 10 et 14, ont la même des-
(x) Cest ce que recommandait Franco pour le calcul … engagé dans l’urètre , pag. 123.
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lination, mais elles agissent par un mouvement alternatif. La canule cc sert à les porter jusqu’au centre dela pierre, ainsi qu’on le voit fig. 14 (x). Il est facile de concevoir qu’au moyen de ces instrumens divers, le calcul, creusé du centre à la circonférence , sera bientôt réduit à l’état d’une coque mince qui se brisera en fragmens moins volumineux que si l’on eût déterminé sa rupture par une suite de perforations, ainsi que je le faisais précédemment.
La manivelle pl. in, fig. 5, dont j'avais fait usage jusqu'alors, ne permettait d'imprimer à la scie qu'un mouvement peu rapide. Un médecin qui sut se rendre célèbre dès les premiers pas dans la carrière , Ducamp , qui eût tant fait pour la science s'il eût vécu, me fit senur cet inconvénient, etme conseilla de substituer à ce moyen un archet, qui rendrait bien plus puissante laction du perforateur. Je mis cet avis à profit et je fis exécuter l’appareil représenté pl. 11, fig. 2 et 4. C’est une espèce d’étau ou de chevalet qui se monte sur la canule interne de tous les lithopriones, dont l'extrémité b est reçue dans l’ouverture a du chevalet, qui, formé de deux por-
em nn
(1) J'ai emprunté à M. Eldgerton l’une de ces limes, pl. x, fig. rx , et la description pag. 133 ; mais l’emploi n’en est pas le même, puisque le docteur anglais agissait de la circonférence vers le centre.
BRISEMENT DE LA PIERRE DANS LA VESSIE, 145 _uons articulées en d, est muni en C d’une vis qui permet de le fixer solidement sur la canule. Un autre montant ff, semblable au premier, est destiné à maintenir le perforateur par un mécanisme pareil à celui que je viens de décrire ; mais le perforateur n’est point serré dans l’ouverture :, comme la canule l’est dans l’ouverture a. Il peut tourner librement, et obéir au mouvement que lui imprime l’archet, dont la corde est placée sur la poulie 4. La branche ff, qui maintient le perforateur, glisse sur le corps de l’étau L Z, etse rapproche de l’autre branche à mesure que la perforation du calcul s'opère. Les divisions du pied que l’on voit tracées indiquent la marche de l’opération. Une rondelle de cuir m, glissant à frottement sur la tige du perforateur , reste constamment en contact avec l’ouverture de la canule du lithoprione, et empêche l'issue de l’urine par cette ouverture, de même que la rondelle d, pl. 1v, fig. 12, s'oppose à la sortie de ce liquide entre les deux canules. La longueur du perforateur doit toujours être telle, que lorsque la poulie est arrivée auprès de la canule interne, l'extrémité des branches de la pince dépasse dune ligne au moins les dents de la scie, et cela pour que la vessie ne puisse être blessée (1). J'avais, dans le principe,
(1) L’emprunt de l’archet et des moyens de le mettre
adapté au chevalet un ressort qui ; à mesure que la perforation du calcul s’effectuait, rapprochait la branche f f de l’ouverture de la sonde ; mais 1l vaut mieux, lorsque la pierre est prise; abandonner le lithoprione à un aide, et saisir la branche mobile du chevalet avec la main gauche, qui, mieux qu'un ressort, pourra proportiouner la force à la résistance.
Procédé opératoire. Avant de tenter l’emploi du lithoprione, il faut examiner si le malade se trouve dans les circonstances favorables au succès ;: si la sonde droite pénètre facilement ; si le canal est assèz ample pour admettre les instrumens ; si la pierre n'est pas trop volumineuse ; si elle n’est pas enchatonnée ou adhérente ; enfin , si quelqu’une des maladies ou quelqu un des vices organiques des voies urinaires dont je parlerai dans le chapitre neuvième, ne contre-indiquent pas ce mode d’opération. Lorsque toutes
en usage est le seul que M. Civiale convienne m'avoir fait: encore ce n’est que pour le blâmer. « Les choses étant ainsi disposées , dit-il, on saisit d’une main la portion du lithontripteur qui dépasse la verge, et de l’autre on attaque le calcul au moyen du stylet, que l’on fait tourner entre ses doigts ou avec l’archet proposé par M. Leroy : la main vaut mieux ». ( Nouvelles Considérations sur les réteñtions d'urine , p.159, 1823.) Il paraît que depuis, M. Giviale est revenu de sa prévention contre l'emploi de l’archet; car il en fait constamment usage.
les conditions désirables existent, on introduit dans l’urètre, pendant quelques jours, des sondes d’un fort calibre , destinées à dilater ce canal et à en émousser la sensibilité, après quoi l’on en vient au brisement de la pierre.
Le malade sera couché sur un lit étroit , ferme et élevé, ou bien il sera placé en travers sur un lit, le siége sur le bord des matelas , les pieds appuyés sur deux chaises et à-peu-près dans une situation semblable à celle d’une femme sur laquelle on veut appliquer le forceps. On rapproche les serres de la pince lithoprione, en faisant glisser sur elles la canule externe, ainsi qu'on le voit pl. iv, fig. 12, de telle manière que se joignant l’une l’autre, elles forment une olive e, qui ne présente aucune aspérité. On graisse l’instrument et on l’introduit dans l’urètre jusqu'a la vessie. La situation de la pierre étant reconnue , l'opérateur appuie sur elle l’extrémité de la pince ; il retire vers lui la canule externe, et les branches s’écartent ainsi qu’on le voit fig. 11 ; il avance vers la vessie la totalité de. l'instrument, et la pierre, si elle n’est pas trop volumineuse, vient se placer entre les mors de la pince. Tenant alors la canule interne avec la main droite, il fait glisser sur elle la canule externe avec précaution pour ne pas pincer les parois de la vessie, ou pour ne pas causer une vive douleur et la dilacération de la membrane
muqueuse , si l’on venait à la saisir. Cet accident est le plus imminent, quoi qu'en dise M. Civiale (1), et c’est celui que l’on doit surtout chercher à éviter. On doit encore, lorsque l’on retire vers soi la canule externe pour permettre aux branches de la pince de s’écarter, prendre garde que l’extrémité de cette canule ne dépasse le col de la vessie, et ne se trouve dans le canal de l’urètre ; car lorsque l’on voudra ensuite la pousser vers la vessie, le col de cet organe se trouvera nécessairement pincé douloureusement entre les deux canules , et l’on éprouverait une grande peine à dégager linstrument. Si la pierre , par les manœuvres que je viens de décrire, se trouve engagée entre les mors de la pince, la résistance que l’on éprouve lorsque l’on veut faire glisser la canule externe sur l’interne l'indique suflisamment. L'opérateur fait alors avancer le coulant € jusque sur la rondelle d , et il le fixe en cet endroit en tournant la vis pour maintenir Le calcul ; puis il prend le chevalet pl. 1, fig. 4; il en sépare la branche f f, et le perforateur fig. 2. Il introduit l'extrémité de la
(1) « Nous n’avons indiqué aucune précaution, dit M. Civiale, pour éviter de pincer la vessie avec le lithontripteur : cet accident n’est pas plus à redouter ici que dans l'opération de la taille; il faudrait être trop peu exercé pour commettre une pareille faute. » ( Nouvelles Considérations sur les Rétentions d'urine, p. 162.)
canule interne dans l'ouverture & de l’étau, et il les fixe l’un avec l’autre en tournant la vis c. Ilinsinue dans la canule le perforateur et replace la branche ff sur le corps de l’étau / 2, ainsi qu’on le voit dans la fig. 4, pl. nr, et 1l enfonce le perforateur jusqu’à ce que les dents de la couronne soient en contact avec le calcul. Alors plaçant la corde de Parchet sur la poulie k, 1l recommande à l’aide de fixer solidement linstrument ; il saisit de la main gauche la branche ff _de l’étau., et de la droite 1l met l’archet en mouvement, enfomçant doucement la tige qui supporte la scie à mesure que la perforation du calcul avance. Si l’ébranlement que larchet à la totalité de l’insirument était douloureux, un aide plaçant la main
communique tou] ours
sur le périnée , appuierait le lithoprione contre la partie inférieure de la symphyse des pubis , et bornerait les arcs de cercle que décrit l’extrémité de cet instrument obéissant à l’impulsion de Varchet ; il se pourrait même que la sensibilité de la vessie füt telle qu'il fallüt renoncer à Parchet pour avoir recours à la manivelle qui produit des secousses moins fortes.
Lorsque l’action du perforateur a été portée aussi loin qu’elle peut l’être , c’est-à-dire , lorsque la poulie est en contact avec la canule interne, on le retire et on lui substitue la fraise représentée pl. 1, fig. 7, dont on maintient les
deux partiés rapprochées au moyen de la canule c. Lorsque cette fraise est arrivée dans le trou fait à la pierre , l’opérateur retire vers lui la canule , et les deux branches s’écartent ; il fixe la canule avec la tige en les traversant avec la cheville d ; il assujettit le tout sur l’étau , et ilimprime le mouvement de rotation, comme il avait fait d’abord. Lorsque cette fraise double a augmenté, autant que l’écartement de ses deux porüuons le permettait, l'ouverture faite à la pierre, on la remplace par une fraise simple supportée par une tige courbe et élastiques; que lon introduit au moyen d’une canule qui la redresse , et que l’on fait mouvoir comme la précédente. On peut mettre successivement en usage plusieurs fraises dont la courbure sera de plus en plus prononcée. Une rondelle de cuir, semblable à celle que l’on voit sur la tige du perforaeur m2, pl. im, fig. 2, s'oppose à la sortie de l'urine et de l’injecuon. Si la pierre est dure et volumineuse , il est probable que l’on ne pourra la réduire en poudre grossière dans une seule séance : cependant on continuera l'opération jusqu’à ce que le malade se trouve faugué.
Les arcs de cercle rapides et assez étendus que décrivent les fraises courbes communiquant à la totalité de l’instrument un ébranlement trèsincommode., et d'autant plus fort que la courbure est plus grande, on pourrait, pour obvier
à cet inconvémient , achever le broiement de la pierre avec les limes simples et doubles représentées pl. 1v, fig. 9 et 10, qui agissent par un mouvement alternatif.
La rondelle de cuir ne pourrait plus ici s’opposer à l'écoulement de l'urine et du liquide injecté; il faudrait, pour qu’elle pût remplir cet office , qu’elle fût adhérente à l’ouverture de la canule interne D b, pl. iv, fig. 11 et 12; ou bien encore ilfaudrait, pour empêcher l'issue du liquide, adapter à l’extrémité de cette canule et à la tige des limes un morceau de peau de baudruche ; disposée comme le cuir dont les droguistes couvrent leurs mortiers lorsqu'ils craignent que le pilon ne fasse voler les substances qu'ils pulvérisent.
Pendant ces manœuvres, l'opérateur examinera si le calcul est toujours solidement maintenu, en essayant de faire rentrer la canule interne dans l’externe. Si ce corps ne s'est que légèrement dérangé, il se contentera de le fixer mieux en poussant en avant le coulant pl. 1v, fig. 12 ce; mais s’il est sur le point d'abandonner les mors de la pince , alors il devra chercher à Vy ramener au moyen de l'instrument pl. "1, fig. 19, qui présente quelqu’analogie avec le compas que Ducamp desuinait à mesurer Pétendue d’un rétrécissement de l'urètre. I lintro-
duit fermé dans la canule interne jusqu'au-delà
de la pierre si elle a été perforée entièrement ; et là, déterminant l’écartement des deux branches D b en appuyant sur l’anneau c et poussant la petite uge d d , il se wouve maître du calcul : relâchant alors la pince lithoprione, il le ramène entre ses mors et l’assujettit d’une manière plus solide. Mais si le calcul est assez volumineux pour dépasser l'extrémité des branches de la pince , comme 1l n’aura pu être entièrement perforé, ce petit instrument ne pourra que diflicilement le retenir assez solidement pour le replacer entre les branches ; il faudrait alors relâcher la pince en ramenant le coulant en avant, puis avancer la totalité du lithoprione vers la vessie pour forcer le calcul à se replacer dans l’écartement des serres de la pince. Il est probable que dans ces mouvemens la surface que présentera la pierre ne sera plus la même que celle sur laquelle on avait agi d’abord : on devra donc employer de nouveau la scie circulaire , les fraises et les limes , comme il à déjà été dit.
Pendant tout le cours de l’opération , il faudra maintenir dans la vessie une certaine quantité de liquide, afin que les parois de cet organe éloignées des insirumens n'aient point à souffrir des mouvemens qu’on leur imprime. |
Lorsque le calcul se sera brisé, ou (si l’on est obligé d'y revenir à plusieurs reprises) après chaque séance, on favorisera par une injection
la sortie du détritus et des petits graviers. Mais bien que, par l'emploi des fraises et des limes , le calcul, réduit à une simple écorce, se brise, ainsi que je l'ai fait voir, en fragmens moins gros que lorsque l’on pratique des perforations successives, cependant il arrivera très-fréquemment que plusieurs d’entre eux seront trop volumineux pour sortir par l’urètre, lors même que ce canal aurait été médiocrement dilaté : 1l faudra donc les aller saisir dans la vessie et les extraire ; mais je crois pouvoir établir en règle générale que ces fragmens ne devront jamais traverser à nu le canal de l’urètre. Pour en faire l'extraction, je me sers d’une pince à trois branches , disposée comme la pince lithoprione pl.xv, fig. II, avec cette différence que les mors ne sont point aussi fortement recourbés , et qu’elle peut être retirée dela vessie au travers de la canule externe, entraînant avec elle Île fragment, dont les aspérites ne sauraient ainsi porter atteinte aux parois du canal. Si le fragment esttrop volumineux pour traverser la canule avec la pince, on introduira jusqu’à lui le perforateur, et quelques tours avec la manivelle suffiront pour le réduire en petits graviers, et rendre son extraction facile.
Pour écraser et extraire les fragmens de calcul, j'avais encore imaginé un autre instrument que j'ai retracé pl. iv, fig. 13. Ce n'est autre
chose qu’une pince dont les mors, très - forts, sont articulés avec une tige de fer reçue dans une canule a a, faite en argent, excepté à son extrémité b, où l’on voit un anneau d’acier destiné à supporter l'effort de la pince. Un ressort c détermine l’écartement de ses mors. A l’extrémité d de la tige est une vis de rappel sur laquelle tourne un morceau de fer ee, qui fait l'office d’écrou, rapproche avec une grande force les mors de la pince qui écrasent les fragmens saisis : 11 n’en est Aucun , quelle que soit sa dureté, qui puisse résister. Une échelle de proportion f est destinée à faire voir quel estl’écartement des branches par la distance relative de la tête de l'instrument à l’écrou. Pour empêcher que la pince ne suive le mouvement de l’écrou et ne tourne avec lui, deux goupilles g traversent la tige qui la supporte; elles sont reçues dans une fente qui a deux pouces de long, et permet à cette même tige d'aller et de venir dans la canule. Cette pince à écraser les fragmens peut être quelquefois utile : cependant je préfère la pince à extraction que j'ai décrite précédemment.
Ce fut dans la séance du 10 avril 1823 (1),
(1) Voyez le procès-verbal de cette séance, le journal Archives générales de Médecine, t. 1°, p. 616, et tous les journaux de médecine de cette époque.
que ces divers perfectionnemens apportés aux instrumens propres au brisement et à l'extraction des calculs vésicaux, furent soumis à l’Académie de Chirurgie, c’est-à-dire, dix mois après la première publication. Dans le même temps, M. Civiale publia son ouvrage sur les rétentions d’urine et les calculs urinaires , dans lequel il décrivit un procédé opératoire àpeu-près semblable à celui qui se rapporte à l'emploi de la pince lithoprione, et des dessins d’instrumens F j'ai fidèlement retracés pl. u, faite on 4,0
# mécanisme du lithontripteur est à-peuprès semblable à celui de la pince lithoprione imitée du tire-balle d’Alphonse Féri, pl. 1, fig. 11 et 12. Cependantil en diffère en plusieurs points : 1°. il présente quatre branches (ou même davantage } au lieu de trois ; 2°. les branches sont à charnières au lieu d’être & une seule pièce d élastiques, par conséquent elles ont moins de solidité, et je dirai plus, elles me paraissent devoir rendre tout-à-fait impossible l’emploi de cet instrument ; 3°. les extrémités de ces branches étant droites et pointues, elles exposent à blesser la vessie ; 4°. le stylet, plus volumineux que la canule interne , ne peut être reuré au travers de sa cavité, ce qui rend le mécanisme de l'instrument plus embarrassé, prive de Favan-
age de pouvoir substituer au premier perlora-
teur des fraises et des limes capables d’achever la destraction du calcul, et force l'opérateur à lâcher ce corps pour EL He le reprendre et le perforer sur un autre sens, manœuvre dont j'ai fait voir les inconvéniens; 5°. pour mettre en mouvement le stylet propre à briser la pierre, M. Civiale se Contentait dele faire tourner entre ses doigts, et il ne mettait en usage ni l’archet
am la manivelle.
a LA Cependant ce médecin reconnut plus tard les | vices dulithontripteur proposé par lui, et, copiste 44 une simple imitation, il adopta la pince lithoprione ; il s’appropria également l’archet, le chevalet, pour monter et are mouvoir le perforateur, et dans ses opérations, ce fut de cet
. instrument qu’il fit usage, ainsi que l’on peut le voir d’après les détails donnés par le baron Percy dans le rapport lu à l’Académie des Scien- 1 ces, séance du 22 mars 1824. Ce n’est donc pas au M outriptour décrit dans l’ouvrage de M. Ci- _ viale , mais à la pince lithoprione proposée par
moi un an auparavant, c’est-à-dire , à l’instrument de Sanctorius modifié , que doivent être rapportés les faits obtenus jusqu’à ce jour : une seule des différences qui existaient primitivement entre les deux instrumens fut conservée, et M. Civiale, en continuant de faire usage d’un stylet plus large que la canule interne , rendit son opéraüon plus difficile, plus longue et plus doulou-
reuse. Il trouve à cette disposition l'avantage de pouvoir augmenter l’écartement des’ressorts en tirant sur le stylet comme si l’on voulait le faire rentrer dans la canule ; mais cet effet, on peut l'obtenir avec la fraise pl ni, fig. 7. Cérie fraise roi quarts Fe sa longueur ; lorsqu'elle est i tat#t ite entre les ressorts on glisse dans sa cavité le stylet à d, qui, arrivant à l’extrémité opposée , se trouve en contact avec une portion pleine , écarte les deux branches et leur donne une largeur plus grande que celle de la canule interne. On conçoit que si l'on fait effort pour retirer cette fraise dans l’état où elle est représentée , les serres de la pince seront écartées au-delà de leur ressort naturel, et l’on pourra saisir des calculs d’un volume plus considérable ; après quoi l’on retirera le stylet, puis la fraise, et la canule interne redeviendra
libre (1). doi
Trois opérations faites avec la pince lithoprione entachée du défaut que je viens de faire ressortir, ont été consignées dans Le rapport fait a l'Académie des Sciences.
La première fut pratiquée le 13 janvier 1824, sur un homme de trente-deux ans : deux séances
(x) J'ai renvoyé à la fin de ce Mémoire les détails re-
latifs à la discussion qui, depuis deux ans, subsiste
entre M. Civiale et moi, sur la question de priorité d'invention et de publication.
suflirent pour briser complètement le calcul, et déterminer l’expulsion des fragmens, qui parurent être formés d’oxalate de chaux. La seconde opération fut faite le 4 février suivant. Le calcul, qui paraissait de la grosseur d’un marron, fut comminué en quatre séances ; il avait pour noyau un haricot que l’on retira de la vessie, portant un germe assez gros et frais Comme en pleine germination: c'est du moins ce qu’assure le baron Percy. La troisième opération fut commencée le 2 mars et achevée le 18 du même mois, après quatre séances.
. Le quatrième essai de la pince lithoprione fut fait par moi dans le mois d'avril 1824, et ce fut M. le professeur Dubois qui m'en fournit l’occasion; mais, je dois l’avouer, je n’obtins pas le même succès que M. Civiale, ce qui dépendit de circonstances étrangères à l’instrument luimême et au procédé. Une femme peu fortunée, des environs de Bourges, fut le sujet de cette opération, qui eut pour témoins tous les médecins et chirurgiens de cette ville, à l’exception d’un seul, et quelques chirurgiens espagnols alors prisonniers de guerre. J'avais écrit à M. le docteur Pierre , qui donnait des soins à la malade, pour le prier de dilater légèrement le canal de l’urètre, afin que tout füt prêt à mon arrivée ; mais, contre mon attente, je trouvai la vessie épaissie , racornie , embrassant exactement de
tous côtés un calcul qui me parut d’un volume considérable , de telle sorte que l’urine s’écoulait involontairement et qu’il me fut impossible de faire demeurer une seule goutte d'injection. De plus, la sensibilité de l’organe était extrêmement vive:
Je résolus cependant de faire des tentatives de brisement avec toutes les précautions qu’exigeaient des circonstances aussi défavorables ; mais la pince lithoprione, pl. 1v, fig. 11 et 12, dont je fis usage ne trouvant pas assez de place dans la vessie pour se développer, fut obligée de s’ouvrir dans le col de cet organe : la membrane muqueuse fut pincée entre les branches, et j'eus beaucoup de peine à la dégager, ne pouvant, à cause de la situation, ni fermer ni ouvrir l'instrument. Le surlendemain je fis une tentative nouvelle, mais seulement pour ne pas abandonner la malade tout d’un coup, et j’annonçai d'avance que je n’avais que peu d’espoir de la voir réussir. En effet, à peine la pince lut-elle introduite , qu’une agitation extrême et des mouvemens convulsifs se manifestèrent. Je me hâtai de la retirer, et bientôt les accidens cessèrent. Un mois après, cette femme fut opérée de la taille par M. Pierre , qui lui retira deux calculs durs et très-lisses à leur surface , ayant le volume et la forme l’un d’un petit œuf de poule, l'autre d’un œuf de pigeon. Sur le plus gros, on
voitune éraillure produite non par le perforateur, car je ne lai point fait agir, mais probablement par l’un des mors de la pince. Ces deux calculs ont été envoyés à M. le professeur Dubois. La malade mourut vingt jours après l’opération.
Dans le numéro de mai 1825 des Archives générales de Médecine , M. Civiale a publié plusieurs opérations nouvelles faites avec la pince hthoprione telle qu'il emploie, c’est-à-dire, avec un stylet plus large que la canule , et sans le secours des fraises et des limes. Les huit premières observations ne contiennent que les noms des malades , ceux des médecins qui se trouvèrent aux opérations, et le nombre des séances qui furent nécessaires pour opérer le brisement de la pierre. Elles ne sont remarquables que par la facilité avec laquelle ce brisement eut lieu.
Dans trois autres cas, les difficultés furent plus grandes , et chez l’un des malades la destruction de la pierre exigea vingt-huit séances. Un autre, après dix tentatives, avait été débarrassé du calcul de la vessie, lorsqu'il fut emporté par un abcès situé dans l’hypochondre droit. Chez le troisième, seize petites pierres furent extraites entières ou par fragmens. M. Civiale avance, à l’occasion de ce dernier, que les engorgemens considérables de la prostate n’apportent pas un grand obstacle à l’emploi de la nouvelle méthode. Je ne partage pas som opinion à cet égard, et je
regarde l’engorgement de la prostate comme
lune des difficultés les plus grandes et les plus
fréquentes qui se puissent rencontrer : on en pourra juger en lisant ce que j'ai dit au chapitre
premier sur la structure du canal de l’urètre , @t
au chapitre neuvième, à l’article Engorgement
de La prostate. "
Enfin, les quatre dernières opérations pratiquées par M. Civiale n’ont pas produit la guérison des malades. Le premier fut pris, au milieu des tentatives, d’une gastrite aiguë à laquelle il succomba. Deux autres, après plusieurs essais, infructueux, subirent la Cystotomie : l’un guérit , l’autre mourut trois jours après l’opération.
Si j'en crois ce que l’on rapporte, il eût été facile à M. Civiale d'augmenter de quelques faits cette troisième série ; il aurait pu citer, par exemple, le maire d’un des arrondissemens de Paris, qui, après huit mois de tentatives infructueuses, subit l’opération de la taille ; un malade , rue Basse-Saïnt-Denis ; Opéré par M. Souberbielle; un troisième, au chantier Lemoine, et quelques autres encore sur lesquels, à la vérité, les détails sont trop peu précis pour que l'on puisse y croire. On l'a dit cent fois avec raison , les non-réussites sont tout aussi utiles à l’art de guérir que les exemples de succès. De plus, M. Civiale avait ici un motif personnel pour ne rien taire; il devait penser que tous les
yeux sont ouverts sur la méthode nouvelle , et que si l’on apprenait que dans un Mémoire où l'on relate soigneusement les succès, un seul fait défavorable a été omis, on supposerait qu'il y én a un plus grand nombre, et que bientôt on l'affirmerait. Ces paroles ne sauraient être suspectes dans ma bouche; revendiquantune grande part dans le nouveau procédé, 1l serait par trop absurde de m’accuser de chercher à le déprécier.
Il est vrai que les difficultés de l’opération ou son manque de succès ont pu dépendre dans quelques circonstances de la disposition vicieuse du perforateur de M. Civiale, qui le force à des recherches multipliées et fatigantes. S'il eût fait usage de mes perforateurs, il aurait pu porter ensuite jusqu'au centre du calcul les fraises doubles et simples, les limes doubles et simples, que j'ai décrites page 143, au moyen desquelles il aurait pu le broyer rapidement du centre à la circonférence , sans le lächer, ainsi qu'il est obligé de faire après chaque perforation.
J'ai quelque raison de supposer que , s'il eût agi ainsi, il n’eût pas employé à la comminution d’un calcul vingt-huit séances, dont une grande partie a dû être perdue en recherches pour saisir la pierre; recherches qui forment, je le répète , la partie de l’opération la plus difficile pour le chirurgien, et la plus douloureuse pour le patent.
Ce défaut est donc particulier à l’instrament
BRISEMENT DE LA PIERRE DANS LA VESSIE. 162 de M. Civiale ; mais il en est d’autres qui dépendent de la pince lithoprione elle-même, et que je vais m’attacher à faire ressortir. Sile calcul est petit, il sera solidementarrêté par les mors dentés _etlégèrement recourbés; mais pour peu qu’il soit volumineux , il ne pourra être embrassé en totalité par la pince , ainsi qu’on peut le voir pl. 1v, fig. 14. Le quart, le tiers, la moitié, suivant le volume , dépassent l’extrémité des branches, et cette portion ne peut être atteinte par les perforateurs. [Il en résulte encore que le calcul ne saurait être solidement maintenu, et que l’action des scies et des fraises ne tarde pas à le chasser d’entre les branches, avec d'autant plus de facilité que son volume sera plus considérable. Enfin les tentatives que l’on fait pour saisir la pierre exposent à pincer douloureusément la vessie. Il ést encore une autre objection dirigée contre l'emploi de la pince lithoprione, que l’on a un peu exagérée , mais qui n’est pas non plus touta-fait dénuée de fondement: je veux parler du danger de laisser dans la vessie des fragmens qui pourraient devénirles noyaux d'autant de pierres nouvelles. IL n’est pas impossible , ainsi qu’on l'a prétendu , d’éxtraire tous les fragmens du calcul ou de déterminer leur issue ; plusieurs dés opérations de M. Civiale le prouvent d’une manière Certdiné ; mais, d’un autre eôté, il n'est pas toujours cértäin que l’on y puisse parvenir.
Ces fragmens se dérobent parfois à toutes les recherches que l’on fait avec la pince à extraction, et les injections ou le flot de l’urine ne sufhsent pas pour les entraîner : autrement les graviers descendus des reins devraient toujours s'échapper à travers l’urètre, et il ne se formerait jamais de pierre dans la vessie.
J’ai donc cherché les moyens d’obvier à ces imconvéniens divers, et pour y parvenir, j'ai fait exécuter lesinstrumens représentés planche v, que je nomme Zthopriones à filet. La fig. 1° montre l'instrument fermé, tel qu'il doit être pour pénétrer dans la vessie ; la fig. 2 le présente ouvert et permet d'en observer la structure. Il se compose d’une canule extérieure e, d’une canule intérieure ff, qui porte cinq branches, dont trois, faisant corps avec elle, vont se réunirsur le bouton g ; deux @utres branches articulées en a bb c s’écartent l’une de l’autre lorsque l’on pousse la tige d, se rapprochent lorsqu'on la tire. Un filet de soie ou de fil métallique à mailles serrées s'étend d’une branche à l’autre, et remplit l'intervalle qui les sépare, en sorte que quand les deux branches mobiles sont rapprochées le. calcul est complètement enveloppé, ainsi qu’on le voit fig. 3, et la poussière seule peut s'échapper de cette bourse. La fig. 4 montre l'instrument sans le filet ; on aperçoitsur la face interne de chaque branche une crête percée de
trous , sur laquelle les mailles sont arrêtées. Un autre lithoprione à filet ,retracé fig. 5 et 6, ressemble au premier par le mécanisme de son jeu, mais non par sa structure ; car, au lieu d’être formé de branches élastiques en acier, il se compose d’un grand nombre de morceaux d’argent ou de platine qui sont articulés les uns avec les autres , et forment ainsi cinq branches dont l’écartement est déterminé par des ressorts placés à leur face interne. La figure 5 montre cetinstrument ouvert comme pour recevoir le calcul, et sans filet. La figure 6 le présente fermé sur le calcul , et garni de la bourse qui se monte comme sur le précédent (1).
Les moyens de briser la pierre sont les mêmes que pour la pince lithoprione , c’est-à-dire un perforateur que l’on met en mouvement avec un archet ou une manivelle, des fraises et des limes pour terminer l'opération. Si la pierre est de grosseur médiocre, elle pourra être brisée sans sortir du filet, et ses fragmens pulvérisés jusqu’au dernier. Si son volume ne permet pas de la détruire d’une seule fois, on sera obligé de la lâcher en ouvrant ettournant en basles deux branches mobiles. Si elle éprouvait quelque
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(x) Ges deux lithopriones et celui que je vais décrire, ont été exécutés par M. Montmirel, fabricant d’instrumens de chirurgie ; rue Serpente , n° 12.
difficulté pour sortir du réseau qui la tient embrassée, on porterait jusqu'a elle le crochet pl. n, fig. 17, avec lequel on ne tarderait pas à la chasser. Lorsque le calcul se sera brisé, il faudra tâcher d'achever l’opérauüon sans désemparer, et retenir les fragmens jusqu’à ce qu'ils soient tout-à-fait pulvérisés. Si par la suite on parvenait à faire un tissu d'amiante, de toile de platine, ou de toute autre substance capable de préserver la vessie de l’action des réactifs, ces instrumens permettraient d’envelopper la pierre d’une manière sûre et facile ; dans ce cas on se servirait de celui que l’on voit représenté fig. 6, et l’on emploierait du platine pour sa fabrication.
Lithoprione modifié. J'ai depuis peu de temps donné à l'instrument destiné à saisir la pierre une disposition nouvelle, et cette modificauon le rend à mes yeux supérieur à tous ceux que j'ai décrits jusqu'ici. Ilse compose d’une canule extérieure en argent a, pl. v, fig. 7; d’une seconde canule en acier B , reçue dans la cavité de la première , qui se termine par deux branches en acier €, €, et d’une troisième canule également en acier , qui supporte une seule branche d. Ces canules doivent être disposées de manière à pouvoir tourner l’une dans l'autre : les trois branches doivent, par leur propre élasticité , s’écarter comme celles du lithoprione à filet ; mais elles sont brisées dans leur milieu ,
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où elles présentent des articulations e, e, e ; deux d’entre elles vont se fixer par des charnières trèsfortes sur le bouton f. La troisième est arrêtée d’une manière différente : elle se termine par un anneau qui embrasse la petite tige métallique g, laquelle fait saillie au centre du bouton, et forme un axe autour duquel tourne eette branche lorsque l’on imprime un mouvement de rotation à la troisième canule.
Pour saisir la pierre avec cet instrument, on l’introduit fermé dans la vessie ; on le déploie lorsqu'il y est parvenu, et l’on rapproche la branche mobile des deux autres, en sorte que toutes trois forment une cuiller dont on place la concavité sur le calcul situé ordinairement au bas-fond de la vessie. Faisant alors tourner la troisième canule , la branche mobile qui se continue avec elle décrit un quart de cercle, et la pierre se trouve prise avec la plus grande facilité. Un coulant À k, placé sur chaque canule, comme pour la pince lithoprione, sert à les fixer. Le brisement s'opère ainsi que. je l’a dit en décrivant ce dernier instrument. Le lithoprione, ainsi modifié , me paraît exempt des inconvémiens
et des dangers que présente la pince à trois branches (x).
(x) Les trois canules diminuent un peu l’espace destiné
à faire pénétrer les instrumens propres à briser la pierre :
On peut adapter à cet instrument un filet comme au précédent, pour retenir les fragmens ; mais alors il y aurait une ouverture oblongue que l’on aurait soin de maintenir dirigée en haut. Si cette poche était destinée à recevoir des injections dissolvantes, il faudrait placer deuxbranches sur la troisième canule, ce qui ferait quatre bran-
ches au lieu de trois, et le calcul serait alors
exactement enveloppé (r).
Quoique tous les instrumens propres à saisir la pierre que j'ai décrits puissent trouver leur
on pourrait corriger ce défaut en retranchant la troisième canule et partageant la seconde en deux longitudinalement ; on ferait supporter par l’une des moitiés les deux branches fixes ; et la branche tournante par l’autre moitié. Cette disposition , il est vrai, compliquerait un peu le mécanisme,
(1) M. Derongé, médecin à Termonde, avait, il y a quelques années , remis à M. le docteur Marc le modèle d’un instrument qu’il proposait pour extraire la pierre de la vessie après l’opération de la taille. M. Breschet, entre les mains duquel ce modèle brisé était resté, a eu la bonté de me le confier, et je dois à la vérité de dire qu'il n’a fourni quelques idées pour linvention du lithoprione modifié. Bien que l'instrument de M. Deron pé, qui n’a pas été publié, diffère du lithoprione et par son but et par son mécanisme; bien que ce médecin n’eût peut-être pas songé à faire ressortir la ressemblance éloignée qui existe entre eux, cependant je fais pour lui ce que j'ai fait pour Ducamp, ce que j'eusse fait pour M. Civiale si je lui eusse emprunté quelque chose.
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application dans quelques circonstances, cependant il n’est pas nécessaire de les avoir tous pour l'usage habituel. Deux pinces lithopriones, l’une de deux lignes et demie, l’autre de trois lignes et demie à quatre lignes de diamètre ; une troisième pince destinée à extraire les fragmens décrite page 153, le chevalet, un certain nombre de perforateurs, de fraises et de limes, le lithoprione modifié que je viens de décrire, et une seringue à hydrocèle , voilà tout ce qu’il est nécessaire de se procurer pour opérer le brisement des pierres ; on ne ferait exécuter les autres appareils qu'autant que les circonstances les rendraient utiles ou nécessaires.
CHAPITRE IX
Dispositions générales individuelles , vices organiques et maladies de l'appareil urinaire qui peuvent apporter obstacle à l'emploi des agens
lithontriptiques ; chimiques et mécaniques , ou nécessiter La modification du traitement.
IL est, je pense, inutile de chercher à démontrer que la méthode lithontriptique est préférable à l’opération de la taille, toutes les fois qu’elle peut être mise en usage. Mais malheu-
reusement il est un assez grand nombre de cir-
constances qui la rendent inapplicable. L’en-
fance , qui, plus que tout autre âge, est exposée
DISPOSITIONS INDIVIDUELLES
aux calculs de la vessie, ne peut que difhcilement jouir de ses bienfaits à cause du diamètre. moindre de l’urètre, de la courbure plus marquée du canal, qui apporte des obstacles plus grands à l'introduction des instrumens droits , et enfin à cause du défaut de patience et de docilité si nécessaires dans une opération de ce genre.
Il est un certain nombre de sujets dont la
sensibilité est telle, que l'introduction seule de la sonde est insupportable et détermine des convulsions. S’obstiner à soumettre à ce mode de traitement de tels malades, serait vouloir leur faire endurer des tourmens inutiles.
_ L'état de la santé des calculeux, l'existence d'autres maladies, peuvent encore apporter obstacle à l'emploi de la méthode lithontriptique ; mais je n'entrerai point dans ces détails, qui m'entraineraient trop loin , et je ne m’occuperai que des dispositions particulières à l’appareil urinaire. R
Vices de conformation. J'ai déja dit un mot sur quelques vices de conformation de la vessie qui peuvent exister en même temps que les calculs. Telles sont une cloison qui partage en deux géniale:, etc. Dans la plupart des cas, il est impossible de corriger ces dispositions vicieuses, et même il est souvent difficile, pendant la vie, d'acquérir une certitude sur leur existence. Le
le réceptacle de l’urine, une cystocèle con
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vice de conformation de lurètre auquel on a donné le nom d’hypospadias est loin d’être commun ; et il est plus rare encore de le voir exister en même temps que le calcul vésical : cependant cette coexistence n’est pas absolument impossible , peut-être même la disposition de certains hypospadias peut-elle, en ralentissant le cours de l'urine, favoriser la formation des calculs. Lorsque l’ouverture de l’urètre existe près du périnée , cette circonstance, en assinitlant l’homme à la femme , pourrait faciliter peutêtre l’emploi des .agens lithontripteurs. Lorsque l'ouverture se trouve dans le voisinage du gland 1 elle peut, par sa direction, opposer un obstacle invincible à l'introduction des sondes. Le chirurgien devra alors examiner si le canal, se contüinuant jusqu’à l'extrémité du gland, est simplement bouché par une membrane qu’il serait fa- _cile de diviser (1). Dans ce cas, il rétablirant d’abord le cours naturel de l’urine, et travaillerait ensuite à la destruction de la pierre.
Les calculs des reins et des uretéres, à moins qu'ils m’aient produit la destruction de l'organe et profondément altéré la santé du sujet ,ne doivent point empêcher de tenter le brisement d'une pierre dans la vessie; ils seraient, au contraire, un
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(1) Recueil de la Société de Médecine , tom. vu, pag. 116,
motif de plus pour préférer cette méthode, puisque, plus tard, ils pourraient tomber dans la vessie , et nécessiter des opérations nouvelles: om devra donc choisir celle que l’on pourra renouveler avec moins de douleur et de danger.
Les calculs enchatonnés et adhérens ne peuvent être saisis par la pince, et ne peuvent en conséquence être attaqués par les instrumens comminuans, sans de grandes difficultés. Les calculs qui se sont arrêtés aux orifices des uretères dans la vessie sont dans le même cas. M. Magendie conseille pour ces derniers, de chercher à les faire tomber en introduisant une sonde métallique dans la vessie, et portant le doigt dans l’anus ; je crois même que ce moyen a été mis en usage avec succès par Desault : on pourrait donc le tenter également pour les calculs enchatonnés , et pour ceux qui sont contenus dans une hernie accidentelle de vessie.
Parmi les maladies de la vessie qui peuvent coïncider avec la pierre, et qui forment un obstacle à l'emploi des agens lithontripteurs, il en est qui sont aiguës et de courte durée, ou qui du moins ne se reproduisent que par accès passagers : tels sont le catarrhe aigu , le spasme de la vessie, la cystite. Ces affections reconnaissent à-peu-près les mêmes causes et cèdent aux mêmes moyens, les anti-phlogistiques , les dérivatifs, les applications locales émollientes ;
toutes trois peuvent être occasionées par la présence même d’une pierre dans la vessie , et dans ce-cas ce traitement n’est que palliatif. Lorsque les symptômes de la cystite et du catarrhe vésical auront disparu, on pourra tenter , mais avec prudence et ménagement, l'essai de la méthode lithontriptique que les circonstances feront paraître préférable. Le spasme , lorsqu'il est indépendant de l’inflammation de la vessie, peut bien céder à un traitement méthodique; mais le plus souvent la disposition, seulement assoupie, est réveillée par l'introduction des instrumens, rend impossible l’action desagens mécaniques, et apporte des difficultés plus grandes à l'emploi des dissolvans , dont les résultats dans les circonstances favorables ne sont déjà que trop peu certains.
Le catarrhe de la vessie , surtout lorsqu’il existe en même temps que la pierre , affecte ordinairement une marche chronique , et dure aussi long-temps que la cause qui l’entretient. Il'est important de connaître cette maladie parce que ses symptômes , lorsqu'elle est seule , pré- . Sentent avec ceux de la pierre une ressemblance qui pourrait en imposer ; et parce que, si elle est entretenue par le contact d’un calcul vésical, et que la vessie soit altérée, elle peut dé- . tourner le chirurgien de l'emploi des remèdes hthontripteurs. Il est, en effet, facile de conce-
voir que les injections dissolvantes long-temps
prolongées ne feraient qu'augmenter lirritatiow déjà existante , et que la sensibilité de la vessie ne pourrait supporter le jeu des agens mécaniques. Cependant M. J. Cloquet dit avoir guéri des catarrhes chroniques de vessie extrêmement intenses en établissant dans l'organe, au moyen d’une sonde double, un courant continuel d’eau distillée. Ce procédé pourrait donc être mis en usage lorsque le calcul existe avec un catarrhe vésical assez grave pour détourner de l’idée d'employer le lithoprione (l’obsérvation que j'ai rapportée page 96 en estla preuve): on combattrait de la sorte et la cause et l'effet. Le catarrhe vésical chronique est caractérisé, ainsi que la pierre, par une douleur obtuse dans la vessie, plus forte avant, pendant et après l’excrétion de l'urine ; par un besoin d’uriner qui se renouvelle à des intervalles fort courts : le cathétérisme est donc un moyen nécessaire d’investigation. Dans l’ulcération des reins, comme dans le catarrhe vésical, l’urine est trouble, épaisse et ammoniacale : cependant l'examen de ce liquide peut servir à disunguer l’une de l'autre ces maladies. Wintringham observe (1) « que le produit de la suppuration des reins est parfaitement semblable au véritable pus, tandis que
(1) De Morbis quibusdam Commentarit , 318. Lond. ,
la matière qui provient de la vessie est visqueuse et très-pesante. » Dans l’ulcération des reins, le dépôt sanieux ou purulent se mêle facilement avec l'urine et s’y dissout. Dans le catarrhe , le mucus se dépose lentement en flocons qui ne se dissolvent plus qu'avec la plus grande difhculté. La sonde introduite dans la vessie trouve la capacité de cet organe diminuée, sa membrane interne rugueuse , d’une sensibilité exirême , saignant facilement.
Les ulcérations vésicales présentent les mémes caractères que le catarrhe: seulement alors la consomption et le marasme affectent une marche plus rapide, qui doit engager à pratiquer promptement l'opération de la taille.
Les tumeurs fongueuses de la vessie ou l’ezgorgement variqueux des vaisseaux de cet organe peuvent exister en même temps que la pierre, et mettre obstacle à l'emploi des lithontripteurs, au moins des agens mécaniques.
La vessie qui contient une pierre peut être en même temps épaissie , endurcie et dans un état de racornissement. Lorsque l’épaississement de la vessie existé indépendant d’un engorgement de la prostate, la sonde parvient facilement jusqu’à la pierre , qu’elle heurte aussitôt qu'elle a franchi le col. Vainement on cherche à repousser le calcul, à le déplacer, ilse présente continuellement au bec de l'instrument. Lorsque l’on essaye
176 MALADIES DE L'APPAREIL URINAIRE de faire pénétrer une injection dans la vessie, le liquide est rejeté à l'instant même et à peine sil en demeure quelques gouttes; il existe en même temps une incontinence d'urine, toutes circonstances qui pourraient faire croire que la pierre a un volume énorme, bien que souvent elle soit petite. On conçoit que cet état de la vessie empêcherait les instrumens propres à briser la pierre de se déployer, et lobservation que j'ai rapportée page 158 en est un exemple : on devra donc renoncer à ce genre de traitement. Sœmmering conseille, pour guérir l’épaississement de la vessie, des boissons abondantes , des injections fréquentes!, et l'emploi du mercure, fondé sur des faits rapportés par Gilchrist (x), Lind et Franck. Le traitement par les injections et la double sonde serait surtout avantageux, car le courant du liquide, dont on pourrait par intervalle suspendre la sortie pour déterminer son accumulation dans la vessie , servirait tout à a fois à distendre cet organe, à combattre son épaississement , et à dissoudre le calcul.
D’autresmaladies qui n’ont pas leur siége dans la vessie peuvent apporter un obstacle à l’introduction des instrumens employés dans les diverses méthodes lithontriptiques, et nécessiter un traitement préalable : tels sont spécialement
(1) Essays and Observations, vol. m1, p. 472.
l’engorgement de la prostate, et les rétrécissemens du canal de l’urètre.
L’engorgement de la prostate ,fort bien décrit par Baillie (1) , détermine l’augmentation de volume de cette glande, qui peut acquérir la grosseur du poing (2); son extrémité postérieure fait saillie dans la vessie, et obstrue le passage de l'urine ; la portion du canal de l’urètre qui traverse la prostate est comprimée et tordue , et cette disposition apporte à l'introduction de la sonde un grand obstacle. L’engorgement de la prostate est rare dans la jeunesse, et assez commun dans la vieillesse. Des blennorrhagies virulentes _ successives, l'exercice habituel du cheval, les rétrécissemens de l’urètre, Les calculs développés dans la substance de la prostate, sont les causes les plus ordinaires de cette maladie, qui se manifeste par une difficulté toujours croissante d'uriner, devenant plus grande par les efforts que fait le malade pour vider sa vessie. On ne peut qu'avec la plus grande peine faire pénétrer les sondes, quelquefois même leur inwoduction est impossible. Lorsqu'on porte le doigt dans le rectum, on sent la prostate tuméfiée, et la tumeur n'éprouve aucun déplacement dans quelque position que l’on mette le Corps.
(1) Anat. paihol.., Chap. xvrr, sect. 3. (2) Morcaent, de Sed. et Caus. morb. , Cap XLE, 13,
Je placerai ici une remarque que j'ai omise en parlant du diagnostic: c'est qu’il est parfois difficile de distinguer un calcul prostatique qui se trouve à nu dans le canal, d'avec un calcul vésical, et l’erreur avec la sonde courbe est plus facile à commettre encore ; voici pourquoi : Le bec de la sonde courbe étant relevé et n’appuyant pas sur la paroi inférieure du canal, passe sur le calcul sans le toucher, ou s’il l’atteint ce n’est que légèrement, et l’opérateur croit avoir repoussé dans la vessie une pierre qui se trouvait au col de cet organe. Lorsqu’ensuite il vient à imprimer à la sonde un mouvement direct d'avant en arrière, la convexité de la courbure frappe sur le calcul , et procure une sensaüon tout-à-fait analogue à celle que produirait une pierre volumineuse placée sur le trigone vésical. Ne serait-il pas possible que des chirurgiens pratiquassent l'opération de la taille prenant le calcul de la prostate pour un calcul vésical, etque n'ayant rien trouvé dans la vessie, ils crussent avoir opéré un homme qui n'avait pas la pierre ? Une expérience faite sur le cadavre, dans laquelle un peut calcul placé dans l’épaisseur de la prostate présentait dans le canal une portion de sa surface, m'a confirmé dans cette opinion que l’observation sur le vivant m'avait fait concevoir.
Lorsque les calculs prostatiques, parles saillies
qu'ils font dans l’urètre, gênent l’écoulement de l'urine , on pourrait, comme les petites pierres enchâssées dans une des parois du canal , les attaquer au moyen de l’instrument représenté plu, fig. 16, qui se trouve décrit pag. 126. Il est facile de concevoir que dans ce cas il faudrait faire usage d’une canule courbe, présentant une ouverture sur sa convexité. R Lorsque l’engorgement de la prostate existe depuis très-long-temps, et que cette glande à acquis une dureté cartilagineuse, le traitement le mieux dirigé ne procure aucun succès. Cette maladie est toujours dangereuse chez les vieillards : cependant E. Home rapporte plusieurs exemples de guérison obtenue chez des individus de soixante à soixante-quatorze ans, par l'emploi bien dirigé des sondes et des bougies. On peut, en même temps que l’on cherche à rétablir le canal déformé, donner à l’intérieur quelque préparation d’iode, dont l’action sur les engorgemens glandulaires est bien constatée. La prostate engorgée et tuméfiée , formant un bourrelet au-devant du colde la vessie Augmente la courbure de l'urètre, et met un obstacle trèsgrand, quelquefois même insurmontable , à l’introduction de la sonde droite, qui, ainsi que je J'ai fait voir au chapitre premier, ne pénètre qu'en déprimant le col de Ja vessie pour effacer Ja courbure du canal. J'ai déjà rapporté page 7
un exemple de cette difhculté ; j'en citerai un second plus remarquable encore. Le portier d’une maison rue Saint-Lazarre, homme de cinquantesix ans, replet, d’une forte constitution, avait éprouvé depuis douze ans des douleurs dans la ‘région de la vessie, et pendant ce laps de temps il avait plusieurs fois rendu des graviers. Depuis un an il avait été pris d’une rétention d'urine, et il portait habituellement des sondes qui pénétraient avec facilité. Le docteur Pasquier fils ayant été consulté, rencontra dans la vessie une pierre qui lui parut petite, et de nature a être brisée par le lithoprione. Nous visitämes en conséquence le malade conjointement avec MM. Navière et Boulu, au commencement du mois de juin dernier. La sonde courbe ayant pénétré avec une grande facilité, nous reconnümes la présence d’un calcul peu volumineux ; mais lorsque je voulus introduire la sonde droite pour apprécier son volume avec plus d’exactitude ,il me fut impossible d'y parvenir, et M. Pasquier, bien qu'il ait unegrande habitude du cathétérisme, ne fut pas plus heureux que moi. Nous attribuâmes cette difficulté à l’état de spasme du canal ; des bains furent prescrits, et nous arrêtàmes une nouvelle réunion pour le lendemain.
Pensant néanmoins que le spasme de l’urètre ne s’opposait pas seul à l'introduction de la sonde droite, et que la courbure un peu trop pronon-
cée de ce canal pouvait encore y contribuer, J'esperai la rendre plus facile au moyen d’un conducteur. Pour cela je me procurai une grosse canule de gomme élastique, dans laquelle la sonde droite passait avec aisance ; je fis faire un mandrin courbe en fer qui remplissait la canule, et dont l’extrémité arrondie formaitun bouton à son extrémité, dont je fis disparaître entièrement les inégalités avec un peu de cire à mouler. Je me proposais d'introduire la grosse canule courbe, de retirer son mandrin, et de glisser la sonde droite à sa place. Pour avoir la À facilité d'extraire ensuite la canule de gomme élastique, j'avais fait disposer la sonde de telle manière qu’il n’y eût point d’annéaux, et que son pavillon ne formât point l’entonnoir. Vissant à son extrémité une tige de fer longue de deux pieds, destinée à la maintenir et à l'empêcher de‘s’enfoncer dans le canal ou d’en sortir, il m'était facile de retirer la canule sans craindre de déranger la sonde. Ayant éprouvé autant d'obstacles que la veille pour l’introduction de la sonde droite , je voulus faire usage de mon conducteur: la grosse canule et son mandrin courbe pénétrèrent dans la vessie avec facilite ; mais lorsqu'après avoir retiré le mandrin, je tenta de faire glisser à sa place la sonde droite,
j éprouvai une résistance invincible. J’ Be ie fi le doigt dans l'anus , et je reconnus l’exis.
tence d'un engorgement considérable de la prostate, auquel était dû la rétention d'urine; car l'effort que j'avais exercé ayant déprimé cette _ glande, le malade urina sans sonde un moment après , ce qu'il n’avait pu faire depuis un an. Je proposai de laisser tous les jours , pendant un certain temps, une sonde avec son mandrin dans le canal, et de diminuer chaque jour sa courbure, afin de creuser une sorte de gouttière dans la prostate qui püt laisser arriver les instrumens droits. Cette tentative fut commencée dès le lendemain; mais le malade, pendant deux heures que la sonde garnie de son mandrin resta dans le canal, éprouva des douleurs telles, que l’on fut obligé de la retirer. Dès-lors les urines reprirent leur cours habituel ; elles cessèrent d'entraîner, comme auparavant , des mucosités épaisses ; les douleurs disparurent presque complètement , et depuis cette époque, cet homme se trouve tellement satisfait de l’état de sa santé, qu'il éloigne toute idée d’opération. Bien que le conducteur dont j'ai fait usage dans cette circonstance pour favoriser l’entrée de la sonde droite n'ait pas rempli le but que j'en attendais, je pense qu'il peut se présenter des occasions dans lesquelles il serait utile.
Lorsque lengorgement de la prostate ainsi que la prolongauon de la symphyse des pubis, dont j'ai parlé au chapitre premier , s’opposent
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à l'introduction des instrumens droits, on peut tenter l’emploi de l'instrument courbe de M. Eldgerton ou de celui de M. Weisse, malgré les difficultés qu’ils présentent, ou mieux avoir recours à la sonde à double courant.
Les rétrécissemens du canal de l’urètre sont de toutes les maladies de l’appareil urinaire qui existent en même temps que le calcul, celle qu'il estle plus essentiel de connaitre, à cause de leur fréquence, de l’incommodité, du danger même qui les accompagnent, et de la possibilité de les guérir par un traitement bien dirigé.
On a établi un grand nombre de distinctions entre les divers rétrécissemens du canal de l’urètre : la division la plus simple, proposée par M. Lisfranc, estla suivante : Rétrécissemens dépendans,
1°. D'une cause située hors de l’urètre ;
2°. D'une cause située dans l’épaisseur de ses parois ; | |
3°. D'une cause située à la surface interne de ce canal.
Parmi les maladies des organes qui avoisinent l’urètre , il en est un grand nombre qui, par la pression long-temps prolongée qu’elles déter- _minent sur ce canal, peuvent devenir causes de rétrécissemens : tels sont la dégénérescence squirrheuse du rectum, des fongus, des calculs stercoraux , des tumeurs hémorrhoïdales développées dans cetorgane; telles sontles tumeurs de di-
verse nature situées au périnée , le long du pénis ; tel est surtout l’engorgement de la prostate dont je viens de parler tout-à-l’heure. :
La seconde classe comprend le rétrécissement spâäsmodique dont J. J. Rousseau a offert un exemple remarquable. Le rétrécissement inflammatoire, aigu ou chronique , qui dépend de l’épaississement , de l’induration des parois du canal par une forte inflammation. Le rétrécissement variqueux dans lequel le développement des veines n’est, d’après Desault, Hunter et Chopart, que l'effet et non la eause du rétrécissement. Enfin tes cicatrices qui résultent d’une blessure de l’urètre.
Dans la troisième elasse se trouvent les brides . qui, d’après MM. Laennec et Ducamp, sont formées par une exsudation plastique, une espèce de fausse membrane qui se développe sur la mu- _ queuse épaissie à la suite d'inflammations répe- | tées: beaucoup d’auteurs les ont regardées comme des cicatrices ; mais on révoque en doute aujourd’hui l’existence des ulcérations auxquelles ces cicatrices succéderaient. Avant Brunner et Mery on croyait généralement que les rétrécissemens du canal de l’urètre étaient constamment dus à des végétations charnues qu’on appelait carnosités. Plus tard, un certain nombre d’auteurs très-recommandables nièrent tout-à-fait l’existence de ces carnosités, qui paraissent pourtant avoir été rencontrées un petit nombre de fois.
Il est probable, en effet, que de petites végétauons polypeuses peuvent se développer sur la membrane de l’urètre comme sur la plupart des autres muqueuses ; que des fongus , des espèces de choufleurs syphilitiques peuvent exister dans ce canal, de même que sur le gland et le prépuce.
Les rétrécissemens produits par l’épaississement et l’induration de la membrane muqueuse de l’urètre , et ceux qui sont dus à la formation de brides dans ce canal, sont les plus fréquens de tous ; c’est à ces deux espèces que se rapportent la plupart des descriptions qu’on a données, c’est contre elles que les traitemens divers ont été dirigés spécialement.
Les rétrécissemens peuvent exister dans divers points du canal ; le plus souvent il n’y en a qu’un ou deux; parfois on en rencontre un plus grand nombre ; Hunter dit en avoir vu jusqu’à six. Tantôt le diamètre de l’urètre n’est que très-peu diminué ; tantôt, au contraire, ce canal est oblitéré presque complètement , et l’urine ne peut s'échapper que par un mince filet; quelquefois enfin l'écoulement de ce liquide est tout-àfait supprimé.
La situation des rétrécissemens est très-variable ; mais le plus souvent, d’après les observaons de Ducamp, ils se trouvent à une distance de cinq pouces de l’orifice de l’urètre.
La longueur des rétrécissemens est le plus or-
dinairement d’une ou deux lignes ; quelquefois ils ont une étendue plus considérable : on trouve dans Chopart, Hunter et Bell des exemples de rétrécissemens de un, deux et trois pouces.
… Les rétrécissemens du canal de l’urètre donnent lieu fort souvent à des fistules urinaires ; l'obstacle ne permettant qu’un écoulement trèslent de l'urine , ce liquide. s’accumule derrière le point rétréci, distend cette portion de l’urèêtre, en détermine la rupture :et va se faire jour plus ou moins loin au dehors, ordinairement vers le périnée. Une partie de l’urine et quelquefois la totalité s'écoule par ce nouveau passage , des callosités se forment à son pourtour, une membrane semblable aux muqueuses se développe dans son intérieur , et la nature adopte tout-à-fait cette voie insolite. Cependant l'urine ne parcourt point librement ces canaux fistuleux , et l’obstacle qu’elle éprouve occasione parfois la formation de calculs très-volumineux( 1). Le malade affecté d’un rétrécissement considérable éprouve fréquemment le besoin d’uriner; mais, ainsi que l’a fort bien expliqué Ducamp , la vessie ne se débarrasse dans chaque excrétion que. de l'excès de liquide qui la distend. Les contractions ne peuvent être permanentes , elles ne durent que pendant un temps trop court
(1) CHOPART, tOM,. 11, pag. 334.
pour que lurine, qui ne franchit l'obstacle que goutte à goutte, puisse s’écouler. Cette stagnation détermine la distension de la vessie , son inflammaton catarrhale et la formation de graviers.
Un certain nombre de symptômes généraux accompagnent les rétrécissemens du canal de l’urètre ; mais il n’entre point dans mon plan de tracer l’histoire complète de cette maladie : je me contenterai de jeter un coup-d’œil sur les méthodes de traitement employées pour la combattre , la dilatation et la cautérisation.
La dilatation de la portion rétrécie du canal s'opère au moyen des bougies et des sondes.
Les bougies dont se servent aujourd'hui les chirurgiens ne sont plus, comme autrefois, imprégnées ou formées de substances médicamenteuses. Les idées erronées sur lesquelles était fondé l’usage de ces substances ont disparu.
On emploie quelquefois des bougies de corde à boyau : leurs inconvéniens ayant paru plus grands que leurs avantages , elles avaient été abandonnées : cependant l'éloge qu’en à fait M: Lallemant, dans son ouvrage sur les rétrécissemens, les a remises depuis peu en faveur. La ténuité, la faculté de se dilater par l’humidité , tels sont les avantages des bougies de corde à boyau ; mais ces avantages mêmes donnent lieu aux inconvéniens qu'on leur reproche. Si l’on éprouve de la difficulté pour faire
188 MALADIES DE L'APPAREIL URINAIRE pénétrer la bougie et que l’on tâtonne , elle se ramollitet ne présente plus assez de résistance. Si, dans l'instant où elle a toute sa roideur, on veut surmonter un obstacle ; on s'expose à perforer le canal et à pratiquer une fausse route. Les bougies métalliques sont depuis longtemps totalement abandonnées en France : cependant en Angleterre elles ne sont point tombées dans une défaveur aussi complète. Au commencement de ce siècle M. Smith a fait, au moyen d'une composition métallique particulière , ayant le même aspect que l'argent, susceptible d’un très-beau poli, des bougies flexibles et présentant cependant assez de solidité pour surmonter la plupart des obstacles ; elles sont pleines ou creuses , et peuvent ainsi remplir les fonctions d’une sonde (1). Quelques chirurgiens anglais ont fait un grand éloge des bougies étalée s ; mais elles paraissent susceptibles de se rompre, et l'on en trouve Îa preuve dans le Journal Zondon medical repository , Vol. 1x, n°. 51. Elles sont en outre dépourvues d’élasticité : cependant , comme en France elles sont encore tout-à-fait inconnues, nous ne pouvons en parler que par analogie.
On fait encore des bougies avec des bande-
(2) Mas Brief Essay on the Advantage abs metallic bougies, in-8°. Lond. , 1804...
lettes de linge roulées avec som, et revèêtues d’un mélange de diachylon, de cire et d’huile ; mais elles n’ont point assez de souplesse; et de plus, par un séjour prolongé dans le canal, elles sont susceptibles de s’altérer et de se rompre.
_ Les bougies en baleine ont été abandonnées à cause de leur dureté. Celles que l’on faisait autrefois avec du linge enduit de cire ont occasioné des accidens graves , parce qu'une portion de la cire venant à se séparer , tombait dans la vessie et devenait le noyau d’un calcul. Depuis la publication de l'ouvrage de Ducamp, on a fait en France un grand usage de ces bougies en cire; mais pour obvier à leurs inconvéniens, au lieu de linge on met à leur centre une tige de cuivre ou de fil de laiton très-fine et très-flexible, qui donne à la cire plus de consistance et l’empêche de se briser. Ducamp a donné en outre à ces bougies une forme particulière. Dans un point donné qui doit correspondre au rétrécissement, il formait un renflement d'une grosseur et d’une étendue proportionnées à la largeur et à l’étendue de ce même rétrécissement, et par là il évitait de distendre inutilement le reste du canal de l’urètre , et principalement le méat urinaire, sur lequel les bougies coniques portent leur action. Mais ces bougies à ventre ne peuvent guère être muses en usage que quand le rétrécissement n'est pas très-considérable , ou pour compléter
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Les meilleures bougies et les plus généralement employées aujourd’huisont celles de gomme élastique. Elles ont une forme cylindrique ou conique ,-elles sont pleines ou creuses. Les premières sont formées d’un cordonnet de soie enduit de plusieurs couches de caoutchouc séchées successivement. Les bougies creuses sont, comme les sondes, faites d’un tissu de soie revêtu également de gomme élastique, et parfois d'huile de lin. Elles ne diffèrent des sondes que par le manque d'yeux à leur extrémité. On fabrique aujourd’hui , d’après les observations de Ducamp, des bougies et des sondes à ventre en gomme élastique, qui s’emploient dans les mêmes circonstances que les bougies à ventre en cire, et sont préférables.
Lorsque l’on veut traiter par la dilatation un rétrécissement du canal de l’urètre que l’on juge très-considérable, on choisit une bougie d’un peut calibre, et le malade étant couché ou debout, on l’introduit d’après les règles tracées dans la Chirurgie de M. le professeur Boyer. Si la bousie franchit Île rétrécissement ,, si sa présence n’incommode pas trop le malade, on la laisse dans le canal jusqu’à ce que le besoin d’uriner force de la reurer pour la replacer ensuite ; si même le malade peut uriner sans de top grands
QUI MODIFIENT LE TRAITEMENT. 191 efforts avec la bougie, on la fixe à demeure pour vingt-quatre heures. Si la sensibilité de l’urètre est très-vive, on ne laissera la bougie que pendant une heure , une demi-heure, dix minutes même les premiers jours, et peu à peu ôn aécoutumera le canal à sa présence. Si de prime-abord on ne peut franchir le rétrécissement, on retire la bougie et l’on cherche de nouveau , mais sans effort, à la faire avancer. Si ces tâtonnemens sont infructueux, on laisse labougie en contact avecle point rétréci pendant un instant ; le spasme qu'avait d'abord produit sa présence disparaît et son introduction devient possible. Enfin si toute tentative est inutile , il faut appuyer l’extrémité de la bougie sur le point rétréci , et la fixer sur la verge dans cette situation. Au bout d’un certain temps ou le lendemain, elle pénétrera plus ayant ou même parviendra dans la vessie. Cette méthode : conseillée par Desault et Chopart, je l’ai vue employer par M. Dubois avec le plus grand succès lorsque j'étais élève à la Maison royale de Santé. Dans ce cas, la bougie , disent les auteurs, n’agit pas seulément en dilatant les parties à la mamère dun coin; mais, par l’excitation qu’elle détermine, elle augmente l’absorpüon intersticielle, et produit une exsudation puriforme qui dégage lestissus. Sæmmeringet Trye, les premiers, ont employé, pour frayer une route à la bougie ,
une manœuvre que l’on pourrait répéter avecsuccès. Ils injectaient une certaine quantité d'huile , et pressant sur le canal, ils forçaient ce liquide àtraverser le rétrécissement; ils cherchaient ensuite à faire pénétrer la bougie. J’ai tenté dernièrement ce moyen sur le commis d’un agent de change. Je parvenais bien à faire passer un peu d'huile que j'injectais au travers du rétrécissement ; mais l’introduction de la bougie n’en était pas après pour cela plus facile : cependant il y avait, par suite d'excès vénériens commis la veille , impossibilité d’uriner depuis plusieurs heures. Je mis le malade au bain , et je renouvelai mes tentatives, qui furent encore inutiles. L'idée me vint alors de modifier le procédé de Trye : je fis dans le canal une injection d’huile, je portai une bougie fine jusqu’au rétrécissement, pressant légèrement sur l’urètre ; je déterminai , au moyen du liquide , la distension de la partie de ce canal située au-devant de la coarctation , et je cherchai en même temps à pénétrer au-delà de l’obstacle ; par là j’effaçai probablement les sinuosités du rétrécissement , ou je déplaçai la bride qui obstruait le passage, car la bougie fut à l’instant introduite avec une facilité dont je fus étonné. J’ai continué de traiter ce malade par les sondes, et il guérit au bout de six semaines.
Lorsqu'on est parvenu à laisser pendant vingtquatre heures des bougies fines dans le canal,
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on augmente progressivement leur volume , et aussitôt qu’on le peut on leur substitue des son-
des , ne passant à un calibre supérieur qu’après que l’on aura employé pendant quelques jours la sonde du numéro inférieur, et lorsqu'elle est devenue mobile dans le canal. On continue de la sorte jusqu’à ce que le point rétréci ait acquis le même diamètre que le reste du canal, suspendant le traitement lorsque la présence de la sonde détermine de la douleur et de la fièvre, pour le reprendre lorsque les anti-phlogistiques et le repos auront calmé les accidens.
Je pense qu’aussitôt que l’introduction d’une sonde à ventre sera possible , il faudra y avoir recours. Je ne reviendrai pas sur les motifs de cette préférence.
La seconde méthode de traitement des rétrécissemens du canal de l’urètre est la cautérisation. Ceite cautérisation se faisait, au r 7° siècle, avec des substances cathérétiques que l’on portait sur le point rétréci. Plus tard, on employa la pierre infernale. François Romalli, et un demi-siècle plus tard, J. Hunter, firent usage d’une canule dans laquelle glissait une tige terminée par une espèce de porte-Crayon, qui servait à porter le caustique sur lerétrécissement. Cetinstrument fut ensuite abandonné pour la bougie armée du même J. Hunter : bien plus défectueuse, puisqu'elle expose à Cauté-
. riser le canal danstoute son étendue. Nous savons
ce quenous devons penser des éloges donnés par les chirurgiens anglais à cette méthode.
Un jeune médecin français, auquel tous les écrivains, même en Combattant ses idées, se sont empressés de payer un juste tribut d’éloges, Ducamp, a imaginé, pour cautériser les rétrécissemens de l’urètre, un procédé bien plus ingénieux et bien préférable. Une sonde appelée exploratrice , terminée par un pinceau en soie chargé de cire à mouler, est portée jusque sur le rétrécissemeñt:on la laisse un instant dans le éanal, puis on tend la verge sur la sonde , pressant la cire ramollie contre le rétrécissement; on note sur l’échelle graduée tracée sur cette dernière Île point qui répond au méat urinaire , et l’on retire la sonde: la cire rapporte une empreinte qui indique la forme de la coarctation. Mais il ne suffit pas de connaître la disposition de l’ouverture de ce rétrécissement, il est encore utile de savoir quelle est l'étendue qu'il occupe : pour acquérir cette connaissance, Ducamp a proposé une sonde d’un petit calibre, qu’il appelle porte-bougie, dans la cavité de laquelle une bougie fine chargée de cire à mouler est glissée jusqu’au point rétréci. Lorsque la première sonde exploratrice afait voir que l’ouverture du rétrécissement est située au centre du canal, le porte-bougie est percé à son centre. Si l'ouverture de la coarctation est sur la partie la-
QUI MODIFIENT LE TRAITEMENT. F9 térale, on emploie un porte-bougie dont l’ouverture, placée un peu de côté, dirige la bougie dans le rétrécissement même: les empreintes qu'elle rapporte indiquent la longueur du rétrécissement, mais, il faut l'avouer, d’une manière très-inexacte. Ducamp se servait encore » Pour mesurer la longueur de la Coarctation, d’une sonde terminée par une espèce de petit compas, et trèsremarquable par l'invention et l’exécution , dont on trouve la description dans le Traité des réten. tions d'urine, mais qui ne peut servir que dans les coarctations peu considérables.
Après avoir acquis ces connaissances ; Ducamp procédait à la cautérisation. Son porte-caustique _se compose d’une canule de gomme élastique flexible ,terminée par une douille de platine arrondie et percée au centre, ou présentant une éminence etune ouverture latérale, suivant que leporte-empreinie a fait voir que le rétrécissement est situé au centre du canal ou de côté , ainsi que nous l'avons vu pour le porte-bougie. I] faut que l’orifice de la douille se trouve précisément au-devant de l’ouverture du rétrécissement , et conduise le caustique dans cette ouverture. La pierre infernale est contenue dans une rainure pratiquée sur un petit Cylindre de platine, supporté par une bougie de gomme élastique , qui lui sert de manche. Lorsque le porte-Caustique eStarrivésurla coarctation , et que l'ouverture de
celui-ci se trouve vis-à-vis l’orifice de la douille, onfait saillir au dehors, en poussant la bougie, le petit cylindre qui porte la pierre : il s’introduit dans le rétrécissement même, et l’on cautérise à volonté, ou toute la circonférence , ou seulement un côté; suivant que cette coarctation est située au centre du canal ou latéralement. La cautérisation dure une minute, et après quelques jours on la renouvelle jusqu’à ce que l’obstacle soit détruit. Alors on emploie, pour obtenir une large cicatrice, ou un dilatateur fait avec l’appendice cœcale du mouton, dans lequel on pousse, au moyen d’une seringue, de l’air et de l’eau (1), ou mieux des bougies et des sondes à
(1) Il'est très-difficile de maintenir ce dilatateur dans un état de distension, ainsi que Ducamp lui-même l’avait observé. D’ailleurs, on peut, contre ce moyen, diriger un reproche semblable à celui que ce médecin faisait aux sondes et aux bougies cylindriques; même ce reproche serait plus grave; car, si les bougies et les sondes cylindriques distendent non- seulement le rétrécissement , mais encore la partie saine du canal, le dilatateur distend plus encore cette portion saine que la coarctation elle-même. Voulant , au mois de septembre dernier, me servir du dilatateur pour un rétrécissement situé à deux pouces et demi, jene pouvais parvenir à maintenir le boyau de chat dans un état de dilatation, bien que j'y eusse poussé de l'air, puis de l’eau, ainsi que le conseille Ducamp. Je n’avisai d’un moyen qui me réussit dans cette circonstance et dans une autre
ventre, dont j'ai parlé, et on augmente le volume du renflement jusqu’à ce que le point rétréci ait acquis un diamètre de quatre lignes, que Ducamp suppose être le diamètre naturel de l’urètre. Les hommes qui ne se laisseront point aveugler par l’envié ne pourront, sans éprouver une surprise mêlée de plaisir, lire dans l'ouvrage de Ducamp ces pages si pleines de remarques fines et judicieuses et de procédés ingénieux. Un seul livre de médecine moderne offre sous ce
semblable , l’un et l’autre rétrécissement existant près de l'entrée du canal. Je pris un bout de sonde de femme en argent, long de trois pouces , qui se trouva sous ma main. Après avoir égalisé avec la lime et poli son extrémité fracturée , j'introduisis dans sa cavité le bout du boyau de chat que j'avais porté avec le stylet dans le point rétréci. Je fis une injection d’air, je nouai solidement l'ouverture du boyau; glissant alors sur lui la canule, je refoulai le fluide élastique et augmentai la distension , agissant sur cette poche comme le serrenœud de Desault sur le fil qui embrasse la base d’un polype, et graduant à volonté la distension du rétrécissement, de même qu'avec le serre-nœud on augmente la constriction du pédicule de latumeur. Cette modification , quoique très -peu importante, m'a paru avoir quelqu'avantage : elle simplifie l'appareil destiné à l'emploi du dilatateur; elle rend son action plus certaine , plus circonscrite, et, de plus , elle permet d'augmenter graduellement la dilatation avec la même quantité d'air
ou de liquide.
rapport une lecture plus attachante : c'est le traité de l’Auscultation médiate , qui semblerait être le fruit des observations de tout un siècle.
Mais quelqu’ingénieux qu’il soit, le procédé de Ducamp doit-il être préféré à la dilatation ? Suivant ce médecin , le traitement par les bougies est incertain , et assez souvent impraticable ; il est douloureux et très-long , il n’est jamais que palliatif.
Il est facile de voir qu'il y a de l’exagération dans cette assertion ; et si l’on examine les faits et les raisonnemens sur lesquels elle est basée, on connaîtra qu'ils sont loin de la justifier. Cette même exagération se retrouve dans le tableau que Ducamp trace de saméthode, et l’on ne peutexcuser que par une conviction profonde le ton d’assurance avec lequel il en parle. Enfin la plupart des médecins n’ont pu voir sans déplaisir traiter avec tant de légèreté, je dirai presque de dédain, ceux qui furent et sont encore leurs maîtres. Lorsque de tels hommes adoptent de préférence à toute autre méthode un procédé qui n’est pas sans danger, qui peut même compromettre les jours du malade, nous devons croire que leur choix est basé sur l'expérience et la conviction, et nous ne pouvons supposer qu'ils n’aient en vue que de faire briller leur hardiesse et leur dextérité. |
Sans doute le cathétérisme forcé expose à des
. cinq pouces environ du méat urinaire, Cest-
QUI MODIFIENT LE TRAITEMENT. 199 fausses routes, à deshémorrhagies; mais que prétendrait-on lui substituer ? Ducamp affirmait qu’il était toujours possible d'arriver dans la vessie avec une bougie : cela paraîtra vraisemblable si l'on admet qu’il existe encore au rétrécissement une ouverture même très-petite. Mais si l’occlusion du canal, si la rétention d'urine sont complètes , on n’a plus alors à choisir qu entre la sonde conique et la ponction de la vessie: or, j'admets pour un moment que les dangers que font courir les deux procédés opératoires sont égaux ; il me semble que lon devrait préférer celui qui procure une guérison immédiate et durable à celui qui ne serait que palliatif; car il se pourrait qu'après avoir pratiqué la ponction de la vessie, on fût obligé d’avoir recours au cathétérisme forcé ou à la bougie armée, pour rétablir le canal de l’urètre. La sonde conique est donc encore le meilleur moyen de débarrasser la vessie lorsqu'il existe une rétention complète d'urine ; mais at-on raison d'employer constamment une sonde conique courbe? Il est facile de concevoir que si le rétrécissement est situé dans la portion droite du canal , la sonde conique courbe expose à pratiquer une fausse route : dans ce cas on pourrait ouvrir le passage avec une sonde conique droite , et lui substituer une sonde ordinaire à l'instant même. Si le ‘rétrécissement commençait à
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a-dire vers l’endroit où le canal commence à se courber , il serait plus prudent, ce me semble, de commencer l’opération avec une sonde droite ,et de la terminer avec la sonde courbe.
Le traitement par les bougies, dit Ducamp, est incertain et assez souvent impraticable, et cependant on lit dans le même ouvrage, quelques pages plus loin, que la bougie peut toujours pénétrer dans la vessie : il est vrai que le porte-bougie est pour cela d’un grand secours. Ce conducteur, la bougie et la sonde à ventre, sont des moyens dont la méthode par la dilatauon doit s’enrichir, et qui achèvent de lui assurer la supériorité.
Le traitement par les bougies n’est, dans un grand nombre-de cas, que palliatif. Si par là Ducamp a voulu dire que le malade, après sa guérison, est astreint à passer de temps en temps une sonde dans son canal, sous peine de le voir se rétrécir de nouveau, il a eu raison ; mais on peut en dire autant de la cautérisation. Un malade traité par lui m'en fournit actuellement la preuve.
Le traitement par les bougies est doulour eux: cela est vrai ; mais la cautérisation l’est-elle moins, et ne faut-il pas toujours en venir à dilaterle canal ?
Enfin, et ce reproche est le plus fondé, la
dilatation entraîne un temps fort long, tandis
que la cautérisation apporte à (co Létnent des urines un changement très - prompt. Le chirur-
gien introduit une minute le porte - caustique dans l’urètre d’un homme , qui pisse goutte à goutte , etil annonce que le surlendemain l'urine coulera librement. Effectivement l’eschare se détache, et le malade urine. Un changement aussi subit , et la précision pour ainsi dire mathématique que semble fournir la sonde exploratrice,
_voilasurtout ce quia valu à cette méthode la préfé-
rence que les malades lui ont accordée. Examinons maintenant les défauts qu'on lui reproche. _ Je ne parlerai point de la cautérisation d’a-
_ vant en arrière, au moyen de la bougie armée,
telle qu’elle avait été exécutée jusqu'a Ducamp. La bougie armée de Hunter ne pourrait. même être proposée aujourd'hui pour rétablir le canal entièrement obituré; car alors la rétention d’urine étant complète, la bougie armée ne peut produire un écoulèment immédiat d'urine, comme la sonde conique, et elle expose tout autant que cet instrument aux fausses routes et aux hémorrhagies. D'une
autre part, si l’urine se fait jour encore par un filet très- mince, la bougie armée peut provx duire une rétention te d'urine, ou du t moins. ‘une suspension alarmante de l’écoule- “4 5 ment de ce liquide. On ne peut donc faire en- _ treren parallèle que la cautérisation du rétré-
cissement de dedans en dehors, c’est-à-dire , la méthode de Ducamp.
Les empreintes que fournit la sonde exploratrice , a-t-on dit , n'ont rien de certain ; elles peuvent être déformées : cela est vrai lorsque le rétrécissement est très-étroit et qu'il est situé dans la porüon courbe du canal ; la tige mince et courbe que rapporte la bougie se déforme en passant à travers la partie droite ; mais lorsque la tige de cire est assez épaisse et ne présente que peu de longueur , sa forme n’est point sensiblement altérée (x).
La cautérisation , objecte-t-on encore, ne peut être bornée au point malade qu’autant que le rétrécissement est situé au centre du canal; s’il n'occupe qu'une portion des parois , le caustique
portera presque constamment sur une portion ne
TA (1) On peut vérifier ce fait par une expérience sur le cadavre : pour cela on commence par introduire dans le canal un stylet; on fait une ligature autour de l’urètre avec un ruban, ce qui simule le rétrécissement ; on peut ssl en interposant un petit corps entre la ligature et l’urètre, rendre à volonté la coarctation latérale. On peut également donner à ce rétrécissement telle longueur que l’on veut, et simuler la courbure du canal, si l’on ne veut pas établir la ligature sur la partie courbe. Les choses étant ainsi disposées, on retre le stylet, on place la sonde exploratrice, on chauffe le point correspondant du canal , afin de ramollir la cire , soit en dirigeant de la vapeur d’eau chaude , soit en appliquant en cet endroit une plaque métallique que l’on chauffe avec une lampe : on retire l'empreinte et l’on compare.
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saine , et pourra produire des hémorrhagies, des abcès. Ce reproche n’est pas dénué de fondement: cependant on peut, avec des précautions, éviter les inconvéniens que l’on signale. Et si plusieurs fois il est survenu des hémorrhagies et des fistules urinaires, peut-être doit-on les attribuer au manque de connaissances et de soins _ nécessaires, plutôt qu’à un vice du PROBÈRE lui- | même ; mais il faut ajouter aussi que les précautions à Due sont quelquefois fort minutieuses et den une grande habitude et une grande attention. fs
Le gonflement inflammatoire qui suit la cau-
_ térisation peut, lorsque le rétrécissement est porté iès-loin etque l’urine ne coule que goutte
Æ : à se une rétention d'urine.
_ Aussi j je crois que l’on peut établir comme pré-
| cepte que l’on ne doit jamais porter la pierre Guit infernale dans une coarctation que ne peut traverser la bougie avec facilité.
On a beaucoup blâmé la cautérisation dans la portion courbe de l’urètre , à cause de la dificulté d'obtenir une empreinte exacte, de la difficulté de cautériser avec sûreté, et du danger plus grand de l’inflammation en cet endroit.
Quelques chirurgiens ont dirigé ces reproches contre la méthode elle-même ; d’autres les ont
adressés seulement au porte - caustique courbe
dont Ducamp faisait usage. +
Dans un ouvrage sur les rétrécissemens de l’urètre, dicté par le même esprit d'observation qui préside à tous ses trayaux, M. Lallemant a fait voir quelques-unes des difficultés inhérentes à l'emploi des instrumens de Ducamp; le portecaustique, supporté par une sonde droite et flexible, expose à faire des fausses routes lorsque le rétrécissement existe à la courbure du canal, et Ducamp lui même l'avait reconnu, car il a proposé pour ce cas un instrument en gomme élastique à courbure fixe: cette courbure empêchait d'imprimer à la totalité de l’instrument des mouvemens de rotation. Pour obvier à cet inconvénient , Ducamp a fait en sorte que la bougie tournât dans la cavité de la sonde, et imprimût un mouvement de rotation au petit cylindre portant le caustique, afin de pouvoir cautériserle rétrécissement dans toute son étendue. Les secousses que la rotation de la bougie font ressentir au canal ne $ont pas aussi violentes que le dit M. Lallemant , et les inconvéniens de cet instrument me paraissent avoir été exagérés (1). M. Lallemant
(1) Mais pouvons-nous connaître d’une manière certaine si le canal est courbe dans le lieu qu’occupe le rétrécissement? Nous avons vu que la longueur de l’urètre est loin d’être égale chez tous les individus ; par conséquent, la distance du méat urinaire, au point où commence la courbure , n’a rien de fixe; il pourrait être cependant de aquelqu’utilité, pour se déterminer à em-
a reproché encore au porte-caustique de Ducamp la lenteur avec laquelle il agit sur un rétrécissement étendu : en effet , la douille de platine étant trop volumineuse pour pouvoir s’introduire dans le rétrécissement, la cautérisation ne peut avoir lieu que par la longueur du petit cylindre portant le caustique , et lorsqu'après plusieurs cautérisations le rétrécissement présente assez de largeur pour permettre que la douille y pénètre, l'épaisseur de cette douille est telle que le cy-
TOM LS TO LC ployer tel ou tel porte-caustique , de savoir si le rétrécissement existe dans la partie courbe du canal. Ayant à traiter un rétrécissement qui se trouvait à six pouces et demi du méat urinaire, j'étais indécis sur la méthode que je devais choisir; le pénis était court, et je suppo— sais que le point rétréci était dans la portion courbe de l’'urètre ; je crus être parvenu à m'en assurer en employant le moyen suivant . je fis tirer à la filière une douzaine de bougies en plomb très-fines; je portai la sonde exploratrice jusque sur le rétrécissement , et pendant que la cire se ramollissait , je glissai un à un les fils de plomb dans la sonde. Chacun d’eux, très-flexible séparément, se pliait à la direction du canal ; réunis, ils formaient une masse un peu plus résistante ; etsemblables au faisceau du vieillard de la fable, ils se prétaient un mutuel soutien. Retirant ensuite la sonde, je trouvai qu’elle offrait une courbure à son extrémité, et que ce mandrin d’un nouveau genre avait retenu la forme du canal. Je me décidai à traiter ce malade par la méthode
. de la dilatation. Cependant les bougies de plomb réunies
lindre de platine, lorsqu’on le fait saillir, ne touche presque plus les parois du rétrécissément , et ne produit que peu d'effet. Pour éviter ces inconvéniens M. Lallemant a fait exécuter des sondes porte-caustique, se composant : 1°. d’un tube de platine ouvert à ses deux extrémités ; 2°. d’un mandrin de même métal, portant à l’une de ses extrémités le nitrate d'argent dans une räinure latérale, et pouvant faire hors de la sonde une saillie de sept lignes, muni à l’autre
ne présentent pas assez de résistance , et les données que l’on obtient de la sorte ne sont point entièrement exactes. Ïl ne serait pas inutile cependant, pour faciliter le cathétérisme dans quelques circonstances, de chercher à rendre ce procédé plus parfait. Les chirurgiens, en effet, adoptent pour leurs sondes des courbures variables, et cependant tous, avec de l'habitude, pénètrent dans la vessie , parce que le canal se prête à quelques changemens peu marqués de direction; mais si l’on introduisait dans sa cavité une sonde dont la courbure fût exactement moulée sur la sienne, ne peut-on pas supposer que le cathétérisme , lorsqu'il doit être répété , deviendrait ensuite plus facile , surtout entre les mains de praticiens moins exercés ou du malade lui-même ? On pourrait donc, après avoir placé une sonde de gomme élastique, reconnaître le degré de courbure du canal par le moyen que j'ai indiqué ou par un autre meilleur , et donner aux mandrins la même forme pour les introductions subséquentes ; ou bien l’on ferait exécuter des sondes de gomme élastique
à courbures fixes , d’après ce modèle
bout d’un écrou pour borner à volonté la sortie du mandrin. Cette sonde de platine ayant trèspeu d'épaisseur, pénètre dans le rétrécissement, et permet ainsi de pratiquer une cautérisation beaucoup plus étendue que celle que Ducamp pouvait faire. M. Lallemant prétend même de la sorte porter le caustique sur plusieurs rétrécissemens dès la première application; mais en supposant que les craintes manifestées par Ducamp ne soient pas fondées , et que l’on ne doive pas redouter de voir une eschare aussi étendue s'arrêter dans le rétrécissement, l’obturer et produire une rétention complète d’urine; ne peut-on pas pour d’autres motifs regarder cette méthode comme hasardeuse? La bougie exploratrice gar; nie de cire, dit M. Lallemant, introduite au travers des rétrécissemens | apprend par les em preintes qu'elle rapporte l'étendue de ces coarctauons, leur nombre, leur situation ; mais n’estil pas permis d'affirmer que la bougie lorsqu’on Ja retire sera déformée, et que les empreintes laissées par les rétrécissemens les plus éloignés seront effacées où altérées lorsqu'elles traverseront Celui qui se trouve le plus voisin du méat urinaire ? La bougie garnie de cire n'indique même pas d’une manière satisfaisante la longueur d’un seul rétrécissement , et l’on voudrait qu’elle püût fournir une image exacte de la disposiion du canal lorsqu'il existe plusieurs coarc-
auons! Je le répète, cautériser l’urètre dans une étendue de plusieurs pouces d’après un guide aussi peu certain, serait agir d’une manière hasardeuse. La sonde de M. Lallemant permet donc une cautérisation plus étendue ; maïs elle expose à dépasser le rétrécissement, et à cautériser la partie saine du canal ; et si elle est avantageuse pour un chirurgien exercé, elle peut être dangereuse entre les mains d’un homme moins habile, pour lequel la lenteur avec laquelle agit linstrument de Ducamp est un obstacle salutaire. Enfin M. Lallemant reproche à la bougie faisant mouvoir le cylindre une trop grande flexibilité, qui fait que le moindre obstacle que rencontre ce cylindre à l'entrée du rétrécissement ne peut être surmonté. On peut obvier, ce me semble, à cet inconvénient en remplaçant la bougie par un mandrin en baleine.
Je regrette de ne pouvoir extraire de l’ouvrage de M. Lallemant une foule d'observations pratiques remarquables ; mais cet examen m’entrainerait trop loin.
La dilatation est, suivant l'opinion la plus généralement admise aujourd’hui , le moyen le plus communément applicable au traitement des rétrécissemens de l’urètre, surtout depuis que Ducamp a inventé les bougies et les sondes à ventre. Mais en même temps onreconnaît que dans un certain nombre de cas, par exemple, lorsque
QUI MODIFIENT LE TRAITEMENT. 209 le rétrécissement est situé en-decà de la courbure de l’urètre , la cautérisation perfectionnée ' par la promptitude de son action, présente des avantages que l’on aurait tort de négliger.
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J'ar proposé pour guérir de la pierre une méthode qui peut être regardée comme nouvelle, bien qu’elle ait pour base des instrumens déjà publiés mais incomplets, des idées déjà conçues mais isolées jusqu'alors , et tout-à-fait inapplicables. M. Civiale s’est prétendu également inventeur de cette découverte ; j'ai repoussé ses prétentions et le soupçon de plagiat qu'il a cherché à faire peser sur moi. Tel est l'exposé de la discussion, que j'ai rejeté dans ce chapitre, afin de ne pas interrompre l’ordre de mon travail. On a pu connaître déjà ce qu'il y avait réellement de nouveau dans la méthode lithontriptique ; on pourra voir ici par qui fut fécondée l’idée première, à qui sont dus les perfectionnemens et les développemens qu’elle a reçus.
Si jai mêlé à ces débats un nom respectable et cher à la chirurgie française, il m'a fallu pour m'y déterminer des motifs aussi puissans que ceux qui m'ont dirigé, et je ne l’ai fait qu’à regret et avec réserve. Je me suis contenté d’exposer les faits , les conséquences ressortiront d’ellesmêmes.
Ainsi que je l'ai dit page 137, M. Amussai et
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moi publiâmes, au mois de mai 1822, des instumens propres à briser les pierres dans la vessie, et à les extraire sans incision; mais je reconnaissais devoir à mon collègue l'idée de la sonde droite, que je croyais neuve. Nos moyens n'étaient pas les mêmes ; il ne s’éleva donc entre nous aucune discussion de priorité, et chacun continua de marcher dans la route où il était entré. Au mois d'avril 1823, je présentai à l’Académie des instrumens nouveaux destinés au même but, et auxquels j'avais apporté un assez grand nombre de perfectionnemens , ainsi que je l'ai fait voir page r4r. À cette époque, le travail de M. Gruithuisen était entièrement ignoré, et personne n’avait oui parler des brisepierres de M. Civiale. Ce fut peu de temps après que ce médecin publia son Traité des Rétentions
d'urine et des Calculs urinaires. Là, se trouve ,
à la page 153, une note assez étendue , dans laquelle on lit les phrases suivantes.
« Les écrits périodiques ont annoncé dans ces » derniers temps une découverte qui n’a pro- » bablement pas coûté beaucoup à son auteur : » je veux parler du lithoprione de M. Leroy,
dont l’idée n'est pas neuve , ainsi qu’on a » semblé l’exprimer dansle Journal complémen- » taire du Dictionnaire des Sciences médicales; elle remonie au moins au commencement du » seizième siècle, car Franco parle d’un instru-
ment qu'il nomme vésical à quatre, dont les branches peuvent s’écarter assez pour empoigner une pierre grosse comme un œuf. ( Foy.
pl:r°; fig. 12) oies de AUNÉO ANNE » D'après la connaissance que j'ai du lithoprione de M. Leroy, je peux assurer qu'il ne diffère de mon lithontripteur que sous le rapport de l'exécution, qui en est beaucoup moins avantageuse, et de quelques accessoires qui deviennent le plus souvent inutiles. Ces instrumens ont, du reste, une telle analogie que la description de l’un donne une idée assez cractes dASLANTTS SL cute AU OURE QE » On pourrait nous faire observer que nous nous sommes continuellement servis d’expressions qui annoncent la propriété: on ne les trouvera pas déplacées, je pense, nos instrumens différant essentiellement de toux ceux que nous avons pu trouver sous le rapport de l'exécution, et notamment par l’usage auquel ils sont destinés. Personne , au moins que je sache, n'a conçu et exprimé avant moi l'idée de détruire les calculs vésicaux par des moyens mécaniques , ni exposé ces moyens. »
_Aiïnsi,je n’ai rien fuit de nouveau: M. Ci-
viale, au contraire, a donné du nouveau ; et cependant nous avons tous deux proposé la
APPENDICE. 213 même chose. Une telle contradiction rappelle le jugement du singe de Lafontaine :
Car toi, loup, tu te plains quoiqu’on ne t’ait rien pris, Et toi, renard, a pris ce que l’on te demande.
M. Civiale affirmait dans cette même note que ses instrumens ont été présentés à la Société de la Faculté de Médecine en juillet 1818 , et que M. Marjolin a fait mention de ces mêmes instrumens dans ses cours de chirurgie. J’ai donc consulté les a de la Faculté de Médecine, et j'y ai lu ce qui suit :
Séance du 30 juillet 1818.
« M. de Chabrol adresse la notice descriptive » et le dessin d’un instrument inventé par le » sieur Civiale, élève en médecine, et qu’il pro- » pose pour l’opération de la taille (x). »
J'ignore s’il y eut erreur de la part du secrétaire; mais on ne peut accepter cette mention comme une preuve en faveur de M. Civiale.
J'allai donc trouver le baron Percy et M. le professeur Marjolin ; je leur demandai ce qu'il ÿ à d’exact dans les assertions de mon compétiteur, et, d'après les réponses qu’ils eurent la |
(1) Bulletins de la Société de la Faculté de Médecine , août 1818.
bonté de me faire, j'écrivis de Bretagne, où je voyageais alors, à M. Gaultier de Claubry une lettre dont l’extrait suivant fut inséré dans le journal dont il est rédacteur (1).
« M. Civiale prétend qu’en 1818 ,1l a présenté à la Faculté de Médecine un instrument destiné à briser les calculs dans la vessie ; que MM. Chaussier et Percy furent nommés commissaires, mais qu'il ne fut point fait de rapport; que M. Marjolin a souvent parlé dans ses cours de ses lithontripteurs ; enfin il ajoute qu’un de ces mêmes instrumens fut égaré en 1818, et comme précisément il ressemblait à celui que j'ai présenté plus tard à Académie royale de Médecine , il est porté à croire que le hasard l’aura fait tomber entre mes mains. M. Percy , à: qui j'ai demandé si ma réclamation était fondée, m'a répondu que M. Civiale ne lui avait fait voir qu'un instrument à poche , au moyen duquel il se proposait d’envelopper la pierre, afin de pouvoir ensuite la dissoudre par des réactifs ; que par conséquent il n’y a aucune ressemblance entre les instrumens de ce médecin et les miens. M. Marjolin , à qui je me suis également adressé, m'a répondu qu'il avait bien connaissance d’un instrument de M. Civiale propre à saisir la pierre dans la vessie ; mais qu'il ne lui avait jamais oui
(1) Journal général de Médecine , octobre 1825.
._ parler de stylet, de perforateur, ni d'aucun autre moyen de la briser. Cette même réclamation, que M. Civiale a placée dans son ouvrage, il l’avait adressée à l’Académie : pourquoi n’a-t-1l pas attendu que les commissaires auxquels elle a été renvoyée eussent prononcé ? N'est-ce pas parce qu'il prévoyait que leur jugemetit lui serait défavorable » (1)? SE
Je fis voir à mon retour cette lettre-imprimée au baron Percy, qui l’approuva en toutce quile concernait. |
Cependant, tandis que je cherchais par des
(x) Ge rapport n’est point fait encore ; il est vrai que moi-même , apercevant sans cesse des modifications nouvelles et ne supposant pas que j’eusse à craindre un rival ; je pEu le professeur Béclard, rapporteur, de différer jusqu” à ce que les perfectionnemens que je lui soumettais au fur et mesure fussent terminés. Cependant ce savant dont la justice et limpartialité étaient si connues, manifesta publiquement sôn opinion au mois de février 1824, : dans une des séancés de la Société Philomatique. Quelqu’un avait rapportéles premières observations de piérres brisées dans ‘la vessie; Béclard prenant la parole ‘déemanda que l’on substitut dans le procès-verbal , au nom de M. Civiale, mon nom , COMME étant celui de l’autéux du procédé, etil motiva ce changement par tout ce qui était à Sa connaissance depuis deux ans. À cette époque cependant il avait eu entre les mains le manuscrit dé
M. Civiale, ainsi qu’on peut le voir par la date dé la iettre du baron Percy. nt 0, 963
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modificätions et dés perfectionnemens à répondre aux objections que l’on adressait à la méthode nouvelle, et que je craignais de rien faire à la Zégère ; M. Civiale, plüs heureux et plus härdi, opérait sur le vivant ét féussissait. Uné ànnonce de sa première opération parut dans les jourhaux politiques, et produisit dans le püblic une vive sensation. J’adressai le lendemain à ces mêmes journaux la lettré suivante, qui fut mséree par la plupart d’entre eux.
« MonsIEUR,
» Quelques journaux'ont publié hier, et plusieurs autres répètent aujourd’hui une note par laquelle on annorice que M. le docteur Civiale est parvenu à opérer, au moyen d’un instrumentnouveau ; la destruction de la pierre dans la vessie ; sans lé secours de l'opération dela taille. Cet instrümeént, 81 j'en juge par la description qu’on en donne , me paraît être exactement le même que celui que j'ai présenté à l’Académie royale de Chirurgie en 1822, et dont la construction ammsi que les bons effets ont été décrits et constatés à cette époque soit par les journaux de Médecine, 86it même par les journaux politiques. En refiërciant M: le docteur Civiale d’avoir bien voulu faire l'essai d’un instrument dont l'idée première m'a été sugogérée par l’ancienne chirurgie , je me dois à moi-même de revendiquér
_ APPENDICE. 3 les honneurs du perfectionnement , et de réclamer pour l’auteur du procédé uñe partie des éloges que vous accordez à l'opérateur.
» J’ai l'honneur , etc. »(1).
Lerov.
Le soir même, le baron Percy m’adressà la lettre que l’on va lire.
« Je souhaite bien le bonjour à M. Leroy, dont » je viens delire laréclamation danse Constitu- » tionnel. Je le prie de me marquer ce qui, dans » l’ancienne chirurgie, a pu lui suggérer l’idéé » des instrumens propres à détruire la pierre » dans la vessie sans le secours de l’opération » de la taille. Passablement versé dans l'étude » des procédés de nos vieux maïtres, je ne me » souviens pas d'en avoir trouvé qui ressem- » blassent à ce qu’on appelle, dé nos jours; le » lithontripteur , mot qui pourrait être mieux » choisi. 11 y a bien la pince ou la tenette » de Franco; mais vous n’avez sans douté pas » voulu parler de cet instrument (2). |
» Je vous avais honorablement arrangé dans »_notre projet de rapport : votre article me for- » cera de changer la texture du passage qui
(1) Voyez le Constitutionnel du 10 mars 1824.
€) J’ai fait voir, pages 117 et 127, qu'il existe dans Vancienne chirurgie, ainsi que je l’avais annoncé, des instrumens plus semblables au lithontri ipteur que la pince de Franco.
vous, concerne , car il s'agit de priorité, d'antériorité, et je répugne à m'immiscer dans ces sortes de débats. Mon collègue Chaussier est dans les mèmes dispositions.
» Veuillez me faire parvenir le manuscrit que j'ai confié à M. Béclard. | » Je vous salue cordialement. »
Signé PERCY.
10 mars 1824.
Quelques jours après, le baron Percy donna
lecture de son rapport à l’Académie des Sciences, etparlant de la question d’antériorité, il s’'exprima,
page 23, delamanière suivante. «Il ne nous con-
vient pas de décider entre M. Civiale, à qui on attribue la découverte toute entière, et son confrère M. James Leroy, qui en revendique une grande partie. Nous aimons mieux croire que ces médecins estimables, contemporains etcondisciples , ont puavoir , sans s’être fait de confidence , la même pensée, comme il est clair que M. Civiale s’est rencontré avec le docteur de la Gazette de Salizbourg , sans jamais avoir entendu parler ni de lui m de cette gazette, et qu'étant partis l’un apres l’autre du même point et en suivant la même route, c’est M. Civiale qui a dû arriver le premier » (1). |
(r) La pnhlication de M. Gruithuisen date de 1813,
On voit que, tout en prétendant garder le silence sur la priorité, le baron Percy tranche cette question à l'avantage de M. Civiale : en conséquence, peu satisfait de la manière dont j'étais arrangé dans le rapport, je fis imprimer et distribuer dans la séance du 29 mars la pièce ci-jointe.
Réclamation adressée à l’Académie des Sciences par JAMES Leroy.
MESSIEURS
» Dans la séance du 22 mars, M. Percy vous a rendu compte d’un procédé nouveau au moyen duquel on peut briser les calculs vésicaux sans le secours de l'opération de la taille ; il vous a parlé des discussions qui se sont élevées entre M. Civiale et moi; il vous a dit qu'il ne prétendait pas résoudre la question de priorité; qu'il aimait mieux croire que tous deux, guidés par les mêmes idées, nous sommes arrivés au même résultat ; et cependant à chaque phrase votre honorable rapporteur a tranché la quesuon à l'avantage de M. Civiale , il a fait remonter pour lui la publicauon jusqu'en 1818, tandis que ce
celle de M. Amussat et la mienne de 1822; enfin, celle de M. Civiale de 1823. Le baron Percy, lorsqu'il fit lecture de son rapport à l’Académie des Sciences, n'avait point parlé de M. Gruithuisen et de tout ce qui lui appartient dans la méthode nouvelle ; ces détails n’ont été mis que plus tard dans le rapport imprimé, en sorte qu'il n’y a point entre eux identité.
n’est qu'èn 1822 que j'ai présenté mes instru: mens à l’Académie de Chirurgie. Il m'importe de repousser le soupçon de plagiat que cette assertion ne manquerait pas de faire peser sur moi; pour cela il me sullira d'exposer simplement les faits. ; » En 1818, M. Civiale s’adressa au Ministre pour obtenir des fonds, afin de faire exécuter des instrumens propres à l'opération de la taille : telles sont les expressions du procès-verbal de là Société de la Faculté de Médecine, séance du 30 juillet. M. Percy fut chargé d’examiter cette demande : il ne fit point de rapport: il vous l’a dit; mais 1l a omis de vous en apprendre les moufs, et de vous dire que, jugeant inexécutables. les projets de M. Civiale, il lui conseilla de les abandonner. Il ne vous a point dit que cette même notice, que l’on prétend regarder aujourd’'hui comme un acte de publication, est restée jusqu'à ce jour dans son cabinet, et que luimême, 1l y à un mois, en ignorait le contenu. Plusieurs fois, et à différentes époques, M. Pércy m'avait assuré que M. Civiale n’avait proposé qu'un instrument muni d’une poche au moyen de laquelle il prétendait envelopper la pierre et la dissoudre par des réactifs. Au mois de janvier dernier , il eut la complaisance de parcourir devant moi la notice restée entre ses mains, et 1l me renouvela l’assurance qu'il m'avait donnée précédemment. Peu de jours après j'allai prier M. Percy de confier la note de M. Civiale à M. le professeur Béclard ; il y consentit, mais il désira qu'auparavant je lui en fisse la lecture : ce fut seulement alors, et hon sans étonnement, qu’il trouva exprimée l’idée de briser les calculs vésicaux, en les saisissant avec un instrument analogue au tire-balle, dit alphonsin, et les percu-
tant avec un stylet. Je l’ayouerai, la première ensée qui se présenta à mon esprit fut qu’à pe de votre rapporteur, on avait substitué à la note première le papier que j'avais sous les yeux. Je comprenais difficilement que, dans un Mémoire qui n’a que quatre pages, l’idée principale füt demeurée aussi long-temps inaperçue : cependant M. Percy m'assurait que la notice n'était pas sortie de ses mains; j'ai dû le croire. » Mais M. Civiale n’aurait-il fait que soupconner la possibilité de pénétrer dans la vessie avec une sonde droite, et de briser les calculs renfermés dans cet organe sans lui faire éprouver de blessure? Pendant six ans qui se sont écoulés, il a eu tout le temps nécessaire pour faire des essais sur les cadavres et en publier le résultat : Cependant, pour prouver qu’il a donné suite à ses premières idées, qu'il n’a point été arrêté dès les premiers pas, il est forcé d’avoir recours aux registres de son coutelier, sur lesquels apparemment ses instrumens sont décrits avec exactitude : et c’est d’après une telle preuve que l’on a établi ses droits! Or, comme plusieurs médecins ont vu entre les mains de M. Civiale l'instrument à poche dont il a été question plus baut, et que personne ne lui a entendu parler de briser les calculs, je suis porté à croire que
rs
c'est l'instrument à poche qui se trouve consigné sur les registres, et que M. Civiale à profité de la ressemblance.
» Dans le traité qu'il a publié en 1823, M. Civiale était convenu qu’il m'avait emprunié l'idée d'employer un archet pour mettre en mouvement le perforateur. ainsi que Île petit étau nécessaire pour l’adapter. M. Percy , dans son rapport, s'est contenié de dire que l’archet n’est point de M. Civiale. L'honorable rapporteur
aurait-il craint d’affaiblir les avantages qu'il s’est plu à donner à mon rival? J'ai pour lui trop de respect pour lui supposer un tel motif; j'aime mieux croire qu'ii ne l’a fait que par oubli. Quant à moi, qui ne prétends revendiquer que le fruit de mon travail, je reconnais que l’idée d’employer l’archet comme moteur m'a été suggérée par Ducamp. Un tel aveu de ma part est enuèrement libre ; je ne puis craindre les réclamations du jeune et célèbre chirurgien, la tombe s’est fermée sur lui; mais en ceci, comme pour tout le reste, je rends hommage à la vérité. Je ne dis pas comme M. Civiale : « Personne n’a » exprimé et conçu ayant moi l’idée de détruire » les calculs vésicaux par des moyens mécani- » ques, ni exposé ces moyens. » ( Traité des calculs urinaires, page 156.) Je reconnais au contraire que plusieurs tentatives ont été faites pour parvenir à ce but, et qu'il existe dans Parsenal de la chirurgie des instrumens qui ont de l'analogie avec ceux que j'ai proposés : J'ai seulement réuni et modifié, pour en faire un procédé complet, divers moyens qui, isolés, avaient élé jusqu à ce jour insuflisans. La vue des instrumens que j'ai fait exécuter permet de suivre la succession de mes idées, et les perfectionnemens que j'ai apportés. Si je n'ai point fait usage de ces instrumens sur Îe vivant, c'est que j'ai cru m'avoir point assez fait encore; jai pensé qu'il ne ‘suflit pas de briser les calculs dans la vessie, mais qu'il faut avoir la cerutude d’extraire les fragmens, qui deviendraient les noyaux d’autant de pierres nouvelles. Voilà le but que Je me suis eiforcé d'atteindre ; vous pourrez bientôt juger, Messieurs, si je l’ai atteint en effet (1).
GS
(1) Des défauts à corriger des perfectionnemens à
» En admettant qu’il y ait identité entre la noice présentée en 1818 et celle qui se trouve actuellement entre les mains de M. Percy, il en résulterait : 1°. que M. Civiale n'avait point, en 1818, fait exécuter des instrumens lithontripteurs , ainsi qu'il l'a dit dans son ouvrage, p. 154, puisqu'à cette époque (en interprétant autant en sa faveur qu’il est possible le procès-verbal mentionné }) il demandait au Ministre de l’argent à cet eflet; 2°. que M. Civiale, ainsi que beatcoup d’autres, s’est occupé avant moi des moyens de briser les calculs vésicaux, mais que sans doute il a été arrêté par des difficultés qu'il n'a pu vaincre , puisqu'il a gardé le silence jusqu'en 1823 lorsque, depuis un an, mon procédé avait été décrit dans tous les journaux de médecine.
» J'ai fait, pour éviter ma démarche actuelle, tout ce qui était en mon pouvoir (1); mais jai acquis la certitude que je ne dois attendre aucune concession bienveillante de la part de M. Civiale, et je me vois forcé de demander que ma réclamation soit annexée au rapport, afin que les droits et la conduite de chacun de nous puissent être jugés avec connaissance de cause.
apporter , tels étaient les signes auxquels on pouvait reconnaitre le véritable inventeur, c'était le sic vos non vobis qu'il fallait achever : M. Civiale ne l’a pas même tenté. ,
(1) Jai écrit à M. Civiale (je suis loin de m’en cacher) pour lui proposer de publier en commun le fruit de nos travaux ; Je pensais que c'était le seul moyen de mettre fin à nos débats. Fort du rapport du baron Percy, un refus et un défi d'établir mes droits furent sa réponse. J'ai relevé le gant ; nous sommes aujourd’hui devant nos juges. s
» Je supplie M. Percy de me pardonner d’avoirmêlé son nom à ces débats; j'espère qu’il reconnaîtra lui-même que le partage qu’il a cru devoire faire est loin d’être égal ; et qu'il voudra bien, en avouant l'exactitude des faits que j'ai avancés, m'aider à dissiper le soupçon de "a bee giat que, peut-être involontairement , il a fait
planer sur moi. »
L'Académie des Sciences prit en considération la réclamation qui lui était adressée, et elle sollicita une réponse de la part de son rapporteur.
Peu de jours après, je recus à Bourges, où j'étais allé pour faire une opération, ainsi que je l'ai dit, la lettre suivante, quele baron Percy me fit Vhonneur de m'adresser (1).
« Je suis loin de vous en vouloir, mon cher Monsieur ; vous n'avez fait de malqu’à vous-méme , et vous m'en auriez fait à moi que je l'aurais déjà oublié. Mais comment se terminera la lutte que vous avez provoquée? et à quoi vous conduira-t-elle? Votre adversaire, peridant que vous réclamez, va son train, jouit de ses succès , et semble ne pas entendre le bruit que vous vous efforcez de faire. Il vient de faire parapher plusieurs écrits qu'il donne pour être bien authentiques , et je les crois tels : on vous jugera d’après ces preuves péremptoires ei non sur des paroles susceptibles d'interprétation(2).Je regrette
(x) Cette lettre et la précédente sont entre mes mains. (2) Que l’on interprète comme l’on voudra les paroles du baron Percy, je ne pense pas que l’on parvienne à démontrer que ces mots : « M. Civiale n’a proposé qu'un instrument à poche et non des instrumens propres à bri-
vivement que vous vous soyez engagé dans une pareille affaire. Lisez notre rapport, et vous y verrez que c'est le docteur Gruithuisen, Bavarois, qui a le mérite de l’antériorité, etque M. Civiale west venu que dix ans après lui (1). Il a pu avoir lamême pensée que ce docteur, comme
_je crois très-possible que vous ayez Conçu , sans
aucune Communication ni avec l’un ni avec l'autre , le projet en litige. Je conserve l’un des peütsressorts auxquels vous avez depuis substitué la pince du parent de Franco ; vous l’avez laissé tomber à terre lorsque vous vintes me montrer vos instrumens, avec lesquels vous n’eussiez bien sûrement pu fre une des brillantes opérations dont M: Civiale nous a rendus témoins.
» Que ne puis-je vous metire d'accord! Vous êtes tous deux d’honnèêtes gens et des médecins instruits et zélés : mon bonheur serait de vous rapprocher; mais votrearticle de je ne sais quel journal, et votre réclamation imprimée m’en Ôtent tous les moyens. Je me verrai peut-être lundi réduit et forcé de donner à l’Académie des explications qui ne seront pas à votre avantage : voila où conduit une démarche inçonsidérée. Mais les preuves écrites que j'ai à four-
ser Îes calculs vésicaux » , signifient : M. Civiale à nonseulement proposé des instrumens à poche pour dissoudre les caiculs, mais encore des brise-pierres , des Bthontripteurs.
(3) J'ai fait voir , page 131 , cc qui appartient à M. Gruithuisen dans la méthode nouvelle; mais ce que dit ici le baron Percy ne s'accorde guère avec cette phrase du rapport : 2 est clair que c’est M. Civiale qui a dä arriver le premier. Ainsi que je l'ai avancé tout-à-lheure,
il n’était pas question de M. Gruithuisen dans le rapport manuscrit.
nir contre vos prétentions ne pourront altérer le cas que je fais de vous , ni l’attachement que vous a voué l’un de vos plus anciens prédécesseurs. »
Signé Percy.
9 avril 1824.
Huit mois environ se sont écoulés depuis lors jusqu’à la mort du baron Percy, et les explications annoncées n'ont pas été données.
Si les lettres du baron Percy ne contenaient pas un aveu des expressions qu'il m'avait précédemment adressées, je pourrais, d’après une circonstance publique , prouver que ce chirurgien célèbre n'avait point eu connaissance des instrumens hthoniripteurs de M. Civiale , ou que du moins il les avait oubliés. En effet, dans la séance du 13 février 1823, M. Civiale donna lecture à l’Académie de Chirurgie d’une note dans laquelle il réclamait contre M. Amussat et moi la priorité d'invention d’instrumens propres à briser la pierre dans la vessie. Le baron Percy prit la parole; mais au lieu de confirmer les assertions de M. Civiale, 1l se contenta de dire que lui-même avait communiqué à l’ancienne Académie de Chirurgie des dessins et une descripuon d’instrumens semblables de son invention, voulant, ainsi qu'il me le dit plus tard, parler seulement. d'instrumens à poche pour dissoudre le calcul (1).
Il est une autre pièce que je voudrais pouvoir joindre à celles-ci, parce qu’elle est, dans cette discussion, de la plus grande importance.
(1) Archives générales de Médecine , t. *, p.290.
Je veux parler du manuscrit déposé en 1818 par M. Civiale. Sans prétendre qu'il y ait eu substitution, j'ai fait voir que ce Mémoire n’avait pas des caractères authentiques et incontestables : tel qu'il est cependant, quelque vagues que soient les idées qu'il renferme, il mériterait d’être publié, puisqu'il est le seul tre que son auteur puisse opposer.
PLANCHE PREMIÈRE
Figures x et 2. Sonde à injection de M. Gruithuisen (descript. P: 92). | ”
Fig. 4, 5,8. Brise-pierre de M. Gruithuisen (page 131).
Fig. 7, Conducteur de M. Gruithuisen pour la pile vcltaique.
Fig. 9, 10,11. Instrument brise-pierre de M. Eldgerton (p. 133).
Fig. 13,14, 15. Plusieurs tire-balles ( page 141 ).
Fig. 16, 19, 18. Pince de Sanctorius pour extraire les calculs à travers Purètre (page 117 et suiv. , et page 128).
Fig. 19. Instrument au moyen duquel le général Martin est parvenu à pulvériser une pierre dans sa vessie ( page 130).
PLANCHE IL
Fig.1,2,3,4,5. Lithontripteur de M. Civiale ( p. 155 et suiv. ).
Fig. 6. Prétendue sonde droite d’Albucasis ( page 45 ).
Fig. 7. Sonde à double courant, telle que l’a fait exécuter M. J. Cloquet ( page 93). |
Fig. 9. Brise-pierre de M. Amussat ( page. 135).
Fig. 10. Pince de M. A. Cooper pour extraire de petits calculs (page 119).
Fig. 14,15. Canule et tarière d’Ambroise Paré pour perforer Les calculs dans l’urètre ( page 122 ).
Fig. 19. Instrument destiné à maintenir la pierre et à la ramener dans la pince lithoprione lorsqu'elle vient à se déplacer ( page 151).
Fig. 18. Fraise simple au moyen de laquelle on peut évider le calcul ( page 143).
Fig. 16 et 20. Deux instrumens destinés à briser les calculs ‘enchatonnés dans l’épaisseur des parois de Purètre ou les calculs de la prostate , faisant siillie dans le canal {pages 125 et suiv. ; et p. 179).
Fig. 19. Espèce de crochet propre à dégager les calculs d’entre les branches des lithopriones ( page 139 , où , par erreur, on a mis
fig: 19).
PLANCHE III
Fig. xre. Lithoprione à ressort , fermé.
Fig. 3. Le même ouvert { page 137).
Fig. 2. Le perforateur que l’on peut faire mouvoir avec l’archet ou la manivelle.
Fig. 4. Le chevalet qui supporte le perforateur et s'adapte à tous les lithopriones (page 144).
Fig. 5. Manivelle pour faire tourner le perforateur (pag. 139). Fig. 6,7 et8. Trois fraises destinées à éyider le calcul (p. 143).
PLANCHE IV
Fig. get 10. Deux limes, l’une simple, l’autre double, destinées à évider le calcul. La canule c sert à les porter jusqu’au centre de ce corps (page 143).
Fig. 11, 12et 14. Pincelithoprione ( page 141).
Fig. 13. Pince pour briser et extraire les fragmens (page 153 ). PLANCHE .
" Fig. re, Lithoprione à filet, fermé.
Fig. 2. Lithoprione à filet, ouvert.
Fig. 3. Le même, contenant le calcul.
Fig. 4. Le même, sans la poche ( page 164 ).
Tüg. 5 et 6. Deux autres lithopriones à filet ( page 165).
Fig. 7. Lithoprione modifié ( page 166 ).
Nota. Les divers instrumens imaginés par moi se trouvent chez M. Montmirail, fabricant d’instrumens de chirurgie, rue Serpente,
n° 12; Morette, coutelier des hôpitaux de Paris , rue des Canettes ; et Grangeret, coutelier de la Marine , rue des Saints-Pères.
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SOUS PRESSE POUR PARAITRE INCESSAMMENT
Bounnon (Isid.). Principes de Physiologie comparée, ou Histoire des phénomènes de la vie dans tous les êtres qui en sont doués, depuis les plantes jusqu'aux animaux les plus complexes, 2 vol. in-5., fig.
Traité pratique des maladies mentales, ou Leçons cliniques sur ces maladies, faites à l’hospice de la Salpétrière, par Et. Esquirol, médecin en chef de la maison royale des aliénés de Charenton, inspecteur-général des études, membre de l'Académie royale de Médecine. Paris, 1830 , 2 vol.in-8°.
GEorrroy SainT-Hipairs (Isid.). Traité complet de la Monstruosité, considérée chez l’homme et les animaux, 1 vol. in-6, avec un grand nombre de planches.
Tiedemans. Traité complet de Physiologie, traduit de l'allemand par À. J. L. Jourdan, 6 vol. in-8. |
Verpsau. Traité élémentaire de médecine opératoire, 2 vol. in-8, avec figures représentant les principaux procédés.
Dircrionnaire pes ‘Termes pE DoTaNIQuE ET DES KAMILLES NATURELLES; par H. Lecoe et Juizcer, D. M, Un fort volume in-8,
HEBDOMADAIRE
PAR MM, ANDRAL , BLANDIN, ROUILLAUD, A, CAZENAVE; DALMAS , LA LITTRE 4 REYNAUD » H.IROYER-COLLARD.
Le Journal Hebdomadaire de Médecine paraît régulièrement depuis le 4 octobre 1828 , le samedi de chaque semaine ; chacun des trois premiers numéros du mois, syécialement consacrés à la Clinique des hôpitaux, à la publivation des Juits, à da revue des cours pubdes et particuliers, aux séances académiques » aux nouvelles importantes , etc., contient deux feuilles d'impression in-80, petit-texte, à deux colonnes.
. Le dernier numéro du mis est foriné de six feuilles, dont l’une petit-texte, deux colonnes , pour Z« Clinique des hôpitaux, et les cinq autres feuilles, caractère petitromain , contiennent des Mémoires originaux, des Articles destinés à la discussion des faits ou des doctrines , des Analyses critiques , éte.
Il forme , à la fin de chaque année, 4 forts vol. in-8, avec figures.
Le prix de l’abonnement, pour l’année, pour Paris et Bruxelles » est de 4o francs ; — franc de port, par la poste, pour les départemens, la Belgique et la Hollande AO: — pour les pays étrangers, 52 francs.
Les auteurs da Journal hebdomadaire ont surtout voulu représenter le plus complètement , te plus fidèlement possible , Pépoque médicale actuelle. Ce n’est pas sans diflicultés qu’un tel dessein peut être exécuté; mais ces difficultés ne sont pas au-dessus cle tous les eForts , et Les auteurs du Journal hebdomadaire, après les avoir mirement examinées, n’ont pas désespéré de pouvoir en triompher. Au reste, depuis que ce jeurnal a commencé de pa» raître, le public médical, juge suprême en semblable matière, leur a donné des preuves de sa sympathie. Encouragés par ses suffrages, ils redoublent de zèie et d'activité pour ne pas rester au-dessous de la grande tèche qu’ils se sont imposée. Les autres journaux de médecine , en remplissant plusieurs de leurs colonnes des faits publiés däns ie Journal hebulomaudaire , lui ont eux-mêmes donné Le plus flatteur de tons les éloges.
Toutefois, pour que lon puisse juger eur journal pour ainsi dire d’après ses œuvres, nous engageons le lecteur à consulter la tabledes matières contenues dans les volumes déjà oubliés, En parcourant,ces volumes, on verra si, pendant le temps qui vient de s’écouler » Ce journal n’a pas recueilli, eten quelque sorte précisusement enregistré ics principaux faits qui se sont passés dans les cliniques des hôpitaux de Paris: s'il n’a pas tenu le lecteur au courant des publications les plus importantes qui ont eu lieu, soit en France, soit dans quelques autres contrées : si les Mémoires qu’il contient ne sont p?s remarquables par ieur irtérêt et leur originalité: si surtout, dans tous leurs {tavaux , ses rédacteurs n’ont pas été uniquement animés de cet esprit de justice, de libre discussion, d’impartialité, d'indépendance , en un mot, de cet esprit püilosophique sans lequel aucune entreprise scientifique ne saurait désormais obtenir de véritable et légiime succés,
CONDITIONS DE LA SOUSCRIPTION
Cet ouvrage sera publié en 4o livraisons; chacune contiendra six planches, dont plusieurs coloriées avec le plus grand soin , et au moins 6 feuilles de texte in-fol. grand-raisin vélin, caractère neuf de F. Didot.— Les livraisons se suivront régulièrement de six semaines en six semaines.
L'impossibilité de rendre en noir un grand nombre d'altérations nous force d’avoir recours aux couleurs pour la plus grande partie des planches qui composeront cel ouvrage ;
Le prix de chaque livraison est de 11 francs.
A la fin de l'ouvrage on publiera la Liste des souscriptuers. — Les dessins et la lithographie sont confiés & M. A. Chazal, exercé dépuis long-temps à peindre l’anatomie , et qui, sous ce rapport, a déjà rendu tant de services à la science.
Personne ne peut réroquer en doute l'utilité des planches d'anatomie pathologique. Ici l'occasion est fugitive , les xeux oublient aisément ee qu ils n’ont vu qu’une fois, ce qu'ils n’ont souvent fait qu’entrevoir, Une simple description ». quelque bien faite qu’on la suppose , se traîne péniblement de détails en détails, pour nous retracer une image toujours incomplète, quelquefois obseure. inintellisible , et souvent défignrér par l'idée dominante de l'observateur. La conservation dés pièces d'anatomie pathologique Les altére , Les dénature, et ue peut d’ailleurs profiter qu’à un petit nombre; la pratique la plus étendue ne fournit que de Join à loin les cas analogues , les cas qui peuvent s’éclairer mutuellement, Piacé dans les circonstances les plus favorables pour l'étude des organes sains et malades, M. Cruveillier n’a pu se voir environné de tant “de richesses pathologiques sans se sentir pressé du vif désir de faire participer ses confrères au bienfait d'une mine d'autant plus abondante qu’elle sera plus exploitée, Une ecllection de planches anatomiques , exactes et fidèles, représentant des faits choisis, positifs, concluans, serait une sorte de muséum d'a. patomie pathologique, un traité de médecine clinique, ind'spensable aux médecins qui n’ont pas occasion de faire des ouvertures cadavériques, et qui ne sera pas sans quelque utilité pour ceux qui en font.
Mais , avant de s'engager dans une telle entreprise. M, Cruveilhier a dû s'assurer de tous les moyens d'exécution. Il a pour auxiliaires le plus grand nombre de ses collègues , les médecins et chirurgiens des hôpivaux de Paris, qui lui ont déjà donné des preuves d’une coopération active. IL compte également sur le concours des membres de la Société anatomique ,.composée de l'élite des élèves de la Faculté de Paris. L'hôpital auquel il est attaché en qualité le médecin, les collections de la Faculté, les mille sujets que Fadministration des hôpitaux livre chaque année aux dissections des pavillons de l'Ecole pratique, voilà les sources toujours renaïissantes dans lesquelles M. Cruveilhier puise les matériaux dont il a besoin.
CONDITIONS DE LA SOUSCRIPTION
Le Dictionnaire de Médecine et de Chirurgie pratiques sera composé de 15 volumes , de 600 pages , caractère petit romain neuf de H. Didot, 42 lignes à la page. Les notes bibliographiques seront en pelit-texte. Par ce moyen, ce Dictionnaire aura sur les autres l'avantage de contenir autant de matières, en moins de volurnes , et d'offrir en plus les notes bibliographiques dont la lacune était vivement sentie. — Le 4° volume a paru le 5 Avril 1850. 4 partir de ceite époque, les autres se succéderont de trois mois en trois mois.—Le prix de chaque volume est de 1fr., et franc de port, par la poste ; O fr. — Les éditeurs renouvellent l'engagement de livrer graiis, aux souscripteurs, tous les volumes qui dépasseraïent de nombre quinze.
Afin de donner toutes les garanties désirables pour la publication de cet ouvrage, il a ete arrêté , 19 que tous'les articles seront signes du nom de leur auteur; 20 qu’un comité de rédaction , choisi parmi les collaborateurs, sera charge de la direction du travail, de la révision des articles, et de veiller à ce qu’il ne s’y glisse ni omission ni double emploi ; 30 enfin, qu’il ne sera adjoint aux collaborateurs actuels aucune autre personne sains une nécessité reconnue par la totalité des auteurs. Par cela même qu’il paraîtra le dernier, ce Dictionnaire offrira le précieux avantage de reproduire avec plus de fidélité que les précedens l’état présent de la science ; mais toutes ses parties seront empreintes de cet esprit d’une critique éclairée, qui est aujourd’hui si nécessaire lorsqu'on traite de la médecine et de la chirurgie pratiques. L'observation clinique , la pratique des grands maîtres, les experiences sur les animaux vivans, ét, toutes les fois qu’il deviendra possible d’y recourir, le caleul lui-même seront inyoqués par les auteurs , afin d’arriver à la rigoureuse appréciation des agens inédicinaux ou des opérations chirurgicales. Kclairer les praticiens, aplanir-devant eux les difficultés attachées au diagnostic et au traitement des maladies, rechercher ce qu'il y à de bon, de douteux, d’erroné, ou de téméraire , dans les conseils qu’un ne cesse de leur prodiguer, tel sera le caractere distinctif du nouveau Dictionnaire, La situation favorable de la plupart des auteurs placés à la tête de grands établissemens , le zèle dont ils ont donné tant de gages , l'esprit expérimental et sévère qui les anime, sont de sûrs garans que rien ne sera négligé pour faire , du Dictionnaire de Médevine et de Chirurgie pratiques , un livre éminemment utile, et bientôt indispensable, à tous les médecins pour qui la pratique n’est pas de la routine , et la thérapeutique un vain recueil de formules,
THÉRAPEUTIQUE GÉNÉRALE
CONTENANT L'INDICATION , LA DESCRIPTION ET L'EMPLOI DE TOUS LES MÉDICAMENS CONNUS DANS LES DIVERSES PARTIES DU GLOBE;
Par F. V. MÉRAT,
Docteur en médecine de la Faculté de Paris, membre de l’Académie royale de Médecine, etc. , ete,
PA F. | a Er À. J. DELENS, Docicur en médecine de la Faculté de Paris. Inepecleur - général des Études , Membre titulaire de l'Académie royale de Médecine , etc. , etc.
CONDITIONS DE LA SOUSCRIFTION
Le Dictionnaire universe de Matière médicale et de Thérapeutique
générale sera composé de six vol. in-8o de 600 à 706 pages, caractère gaillarde neuf, 42 lignes à la page. — Le deuxième volume a paru le 10 avril 1È50. À partir de cette époque, les cutres se succéderont
de 4 en 4 mois.
Le prix. de chaque volume est de 8 fr. et franco 10 fr.
Les éditeurs prennent l'engagement de livrer gratis aux souscripteurs les volumes qui dépasseraient le nombre de six. Il sera publié, avec le dernier volume, la liste des souscripteurs.
Pour donner une idée du cadre immense que les auteurs de ce Dictionnaire ont embrassé, fruit de dix années de recherches, il nous sufit d'indiquer que, selon l’impôrtonce du sujet, VPhistoire de chaque médicament comprendra tous les articles du tableau ci-après :
19 Noms Linnéen , officinal, commercial , vuloaire , ancien et moderne ; défnition.
2° Découverte ; historique ; gisement ou lieu natal ; extraction ou récolte ; état commercial ; espèces, variétés , sortes, qualités. ;
3° Deseription pharmacologique ; choix ; préparation pharmaceutique; altérations , sophistications , substitutions,
4° Analyse chimique, ‘
5° Action immédiate et médication chez lPhomme et les animaux, dans l’état sain et dans l'état morbide; effets thérapeutiques ; doses ; formes; mode d'administration; adjuvans et correctifs , indications et contre-indications ; imconvéniens. |
69 Opinions diverses des auteurs ; classification.
r° Combinaisons ; mélanges ; coniposés pharmaceutiques.
$° Bibliographie , article important qui manque dans les ouvrages analogues.
PRIX DE CHAQUE LIVRAISON
Composée chacune de 10 Planches gravées avec le plus grand soin et qui paraissent de mois en mois :
In-8° figures noires. ..., Gr. In-4° figures noires..... 1o fr.
Id. figures coloriées..... 15 fr. [d. figures coloriées..... 20 fr. Er —
(Extrait au Rarrorr fait à l'Académie-royale des Sciences , par M. F. Cuvier.)
« M. Guérin nous paraît avoir fait une entreprise utile à la zoologie , en mettant à exécution Vidée qu'avait eu M. Latreille de joindre à l'ouvrage de mon frère, intitulé Le Règne animal distribué d’après son organisation naturelle , Et auquel ila concouru pour tout: ce qui concerne les insectes, un atlas propre à en faire comprendre facilement les descriptions, à mettre en évidence, à rendre sensibles les traits principaux par lesquels les animaux de tous les genres se distinguent les uns des autres. C'était le complement naturel de cet ouvrage ; seulement il s'agissait de l’exécuter d’une marière convenable , c’est-à-dire en publiant soigneusement tout ce qui est nécessaire à l’étude de la zoologie , et en évitant de multiplier inutilement les figures. Or, c’est une double tâche que M. Guérin nous paraît avoir bien rem= plie. D'ailleurs 11 etait difficile de confier la publication de cet atias à des mains plus exercées que celles de M. Guérin. Naturaliste et dessinateur habile, il ne copie pas machimalement ce qu'il a sous les yeux, ce que son art doit représenter ; il sait choisir et montrer ehaque objet sous le point de vue le plus convenable Le plus scientifique. :
« Dans cette entreprise , tout ce qui aurait pu être considéré comme luxe a été soigneusement évité : on trouve dans la plupart des dessins une grande pureté ct une grande’ fidelhité de trait ; les objets trop petits dans la nature ont été grossis à la loupe, et chaque animal a éte dessiné dans Ja situation la plus propre, et gravé de la manière la plus convenable à faire connaître ses formes diverses et sa physionomie oenérale. »
s) J. B. Bariuiène, rue de l’Ecole-de-Médecine , n° 13 bis. TRAITÉ DES CHAMPIGNONS, ouvrage contenant l’histoire analytique et
chronologique des découvertes et des travaux sur ces plantes , leur synonymie botanique et les tables nécessaires ; la description détaillée, les qualités, les effets, les différens usages non seulement des Champignons p'oprement dits, mais des Truffes, des Agarics, des Morilles, etc.; avec une suite d'expériences sur les animaux , l'examen des principes pernicieux de certaines espèces, et Les moyens de prévenir leurs eflets ou d’y remédier ; par J.-J. Paulet, D. M. P., correspondant de l’Institut royal de France, Médecin du château royal de Fontainebleau et de l'hôpital civil et militaire de la même ville, membre d’un grand nombre de Sociétés savantes ; 2 forts vel. in-4., avec 30 livraisons de planches , composées ensemble de 170 Planches, gravées et coloriées avec le plus grand soin , et offrant plus de 5oo espèces de Champignons de grandeur et de couleur naturelies.
Quoique le Traité des Champignons fut imprimé ét publié depuis longtemps, il devenait chaqu* jour plus difficile de se le procurer. Nous croyons donc faire une chose utile en annonçant que nous sommes en possession du petit nombre d'exemplaires qui se sont trouvés chez l’auteur après sa mort.
Le prix de cet ouvrage , 2 vol. in-4. , avec 5o livraisons contenant 170 planches colorites , est réduit RAT NOR RAS PANIERS + à SAT RAR LAC CRM DS NT D Sn 150 fr.
zième livraison, et le second avec la trentièéme et dernière livraison. D Les possesseurs des anciens exemplaires à qui il manquerait des livraisons de planches, pourront se les procurer au prix de 6 fr. chaque.
ANATOMIE PATHOLOGIQUE, DERNIER COURS DE Xav. BICHAT, \ e . d’après un manuscrit autographe de P. A. BécLanrp ; avec une notice sur la vie, et les travaux de Brcuar ; par F. G&. Boisseau, D. M. P., membre des académies royales de médecine de Paris et de Madrid, de la société médicale d’émulation, ete. , etc. Paris, 1825, in-8., portrait et fac-simile............ 5f, Dans cet ouvrage les principales maladies de chaque tissu , de chaque organe, sont énumérées et rapidement décrites ; puis vient l'indication des résultats de l’ouverture du cadavre a la suite de chacune d'elles, Les symptômes vraiment caractéristiques, et le signalement des traces après la mort, paraissent ævoir été le but que Bicaar s’est proposé daus son cours. On y chercherait vainement l’anatomie pathologique toute descriptive de nos jours Il est évident que, sous le titre d'anatomie pathologique , Bichat hasardait ses vues sur la pathologie interne, vues qui, exploitées bientôt par ses
contemporains el ses successeurs, devaient donner une si grande impulsion à la science de la nature et du siége des maladies, Ô
« La notice de M. foisseau retrace en peu de mots les services rendus à la science par Bichat, elle est écrite avec cet enthousiasme qu’on Jui reconnaît toutes les fois qu’il s’agit de ce grand homme. » ( Journal complementaire des sciences médicales, t. xxu°, septembre 1825.)
ANATOMIE DU CERVEAU, contenant l’histoire de son développement dans le fœtus , avec une exposition comparative de sa structure dans Îes animaux , pie Fr. TreDEMaNx, professeur à l’université de Heidelberg; traduite de P'al-
emand ; avec un discours préliminaire sur létude de [a physiologie en général, et sur celle de action du cerveau en particulier; par A.-J.-L. Jourpax. Paris, 1823, 1 vol. in-8. avec 14 planches, br......:............... 7 f. « M. Tiedemann est, parmi les anatomistes de nos jours, un de ceux qui ont le mieux établi que l’anatemie coniparée peut seule dévoiler le fait si curieux de la multiplication graduelle des organes , de leur développement, de leur complication successive , et du degré de leur importance relative pour l'entretien de la vie. Ces descriptions nous ont paru fort claires et les figures
soignées en facilitent encore l'intelligence ; nous pensons que ce travail est un des plus remarquables qui aient paru depuis long-temps.v (Journal universel des sciences médicales, jula , 1823.)
RECHERCHES EXPERIMENTALES , PAYSIOLOGIQUES ET CHIMI- QUES, SUR LA DIGESTION, considérée dans les quatre classes d'animaux vertébrés ; par F.Trenemann et L. Gmezix , professeurs à l’université de Heidelberg ; traduites de lallemand per A.-J.-L. Jourpan, D.-M.-P., Membre de l'Académie royale de Médecine, etc. Paris, 1827 ; 2 vol. in-8., avec grand . uombre de DIBATEUins ce else selle) os norme se sers 15 fr.
Cet ouvrage, résultat de plusieurs années d’expériences pénibles sur les diverses classes d’animaux , se recommande à tous les physiologistes; c’est par des faits nombreux et bien observés que les auteurs de cet onvrage sont parvenus à faire mieëx connoître les phénomènes si importans de la digestion; il ne s'agit pas ici de théories fruits de l’imagination, mais d'expériences que tous les physiologistes qui aiment la vérité sont foreésde reconnaître et de répéter.
BIBLIOTHÈQUE DE THÉPRAPEUTIQUE , où Recueil de mémoires origt-
paux et des travaux anciens ct modernes sur le traitement des maladies et
J. B. Barnuière, rue de l'École-de-Médecine, n° 13 bis.
| l'emploi des médicamens, recueillis et publiés par À. L. J. Bayle, D. M. P., agrégé en exercice et sous-bibliothécaire à la Faculté de Médecine, ete. Paris, 2520010400 VOL. MR O0 dinar seat sens ess des lotslele elles alta 14 fr. Tome 1er. Fravanx anciens et modernes sur l’iode , l'émétique à haute dose, lé baume de copahu ét l’acupuncture, 158: *-#4-;.-:.-...60...%....#N07 fr. Tome 2°. Travaux anciens et modernes sur le phosphore , la noix vomique, le datura-stramonium et la belladone, in-8+.-:..:+.........,........ n fr.
Nos traités généraux de matière médicale et de thérapeutique ne contiennent que des opinions vagues, incertaines . hypothétiques, sur les vertus des agens médicamenteux. On croirait, en.les lisant , que la méthode expérimentale n'a pas encore été appliquée à cette importante branche des sciences médicales : on dirait à leur langage qu'il n'existe aucune observation sur ce sujet , et cependant le nombre des faits sur l'emploi thérapeutique des médicamens est immense. Présenter la substance ou l'extrait ainsi que la statistique de tous ces faits, en tirer des conséquences générales applicables au traitement des maladies , faire connaître tous les bons travaux publiés jusqu’aujourd'hui sur chaque agent thérapeutique et sur chaque maladie envisagée sous le rapport de son traitement , analyser non seulement les monographies et tous les ouvrages spéciaux , mais encore tous les bons travaux répandus dans les divers journaux , les collections académiques ; les thèses, ete. , écrits dans toutes les langues et embrassant près de dix mille volumes , tel est l’objet de la Bibliothèque de Thérapeutique.
Chacun des volumes dont se compose cet ouvrage , contenant une série de recueils indépendans de , ceux des autres volumes , se vend séparément et porte deux titres, dont le premier, indiquant la tomaison de l'ouvrage , pourra être enlevé par ceux quine voudraient acheter qu'un seul volume.
On pourra juger par les deux volumes parus, qui offrent l'extrait de plus de six*mille cas particuliers , l'immense service que M. Bayle rend à la médecine pratique en faisant connaître des travaux précieux que lui seul était à même , par sa position, de rechercher et d'extraire.
CELSE (A.-C.): TRAITÉ DE LA MÉDECINE en VIII livres, traduction nouvelle par MM. Fouquier, professeur de la faculté de médecine de Paris, médecin de l'hôpital de la Charité , etc. , et Rarrer, D. M. P. Paris, 3824, x vol. in -18 de 55o pages, imprimé sur paptr fin, par ne dure habagc ee es où cuommrin esse 0e D VOD
CELSI ( A. C.) : DE RE MEDICA LIBRI OCTO, editio nova, curantibus P. Fouquier , in saluberrima facultate parisiensi professore , et F.-S. Rarter, D. M. Parisis, 1823, 1 vol. in-18 , imprimé sur papier fin des Vosges, par EF. Didot-.-.......ssssesesssessesesesessssesssere esse 4 f. 5o c.
ile même , papier vélin-.:........sessesssiesisesssssenteereeese 8 f.
! Il n'estpas de médecin qui puisse se dispenser d’avoir dans se bibliothèque l'ouvrage de Gelse, l’un des auteurs de l'antiquité chez lequel on trouve le plus de connaissances positives sur l’art de guérir, jointes à un style aussi pur qu'élégant, qui l’a fait placer par les philologues au nombre des classiques latins, MM. Fouquier et Ratier, en donnant une nouvelle édition de Celse, ont mieux aimé donner séparément {a traduction que la meitre-en regard de l’édition latine, afin de laisser la faculté de choisir : toutefois ces deux volumes, du même format, joignent au mérite d'une correction parfaite celui d’une exécution typographique très-soiguée.
CLINIQUE CHIRURGICALE exercée particulièrement dans les camps et les hôpitaux militaires, depuis 1702 jusqu’en 1829; par le bäron D. J. Larrey, membre de l’Institut de France et d'Egypte, chirurgien en chef de l’hôpital de
La garde royale, etc. , etc. Paris, 1830, 3 vol. in-8, avec atlas de 30 p'an- CNESs rose se mous ss eos Se... CC + Dit e
À Cet ouvrage , résultat de quarante années de service dans la chirurgie militaire, fera époque dans. Fhistoire de l’art , parce que personne n’a été placé pour réunir autant de fait que M. le baron Larrey. Jnous suffira de donner la table des questions les plus importantes traitées dans son livre. — Des PLAIrS EN GÉNÉRAL. Des plaies des armes blanches et des armes à feu. — Pourriture d'hôpital. — Gangrène. — Tétanos. — Mazanie DE LA rêre. Lésions du crâne, —du cerveau , —de la hase de l’encéphale. — Pertes de la mémoire. — Plaies de tête — Nostalgie. — Marapre pes yeux. Plaies des sourcils et des paupières. — Du chèmosis. — De la fistule lacrymale — Altérations du globe de l'œil. — De l'iritis. — De l’ophtalmie. — De l’épilepsie. — Des PLAIES DE LA FACE. Rbinosplastie. — Fracture de la mâchoire. — Des plaies de la langue. — De la grenouillette. — Du goître. — Des affections squirrheuses de la matrice. — Ma- LADIES CHIRURGICALES DU TRONC. Plaies pénétrantes de la poitrine. — Plaies du poumon, du péricarde et. du cœur , du foie , de la rate , de l'estomac , des intestins, du bas-ventre, de l'abdomen. — Plaies de la vessie , de la taille chez l'homme et chez la femme. — Des hernies étranglées. — De l'hydrocèle. — Lésions des organes générateurs. — Du sarcocèle. — De la fistule à l'anus. — Lésions des vaisseaux sanguins, — Plaies des artères, des veines. — De l'anéyrisme des artères et du cœur, — Des luxations. — Des tumeurs blanches. — Plaies des articulations. — De l'amputation des membres , ete.
CODEX MEDICAMENTARIUS , sive Pharmacopæa gallica , jussu regis op-
timi et ex mandato surmi rerum intervarum regüi adiministri editus a facultate medica Parisiensis. Parisis, 1818, in-4.....e +... 18 f.
COURS COMPLET DES MALADIES DES YEUX, suivi d’un précis d’hy-
LA : Pa + 4 > AB EN LE - f r AC + . A giène oculaire ; nouvelle édition, auginentée d’un mémoire sur le staphylôme
10 J.B. BaruiËrE, ruc de l’École-de-Médecine , n° 13 bis.
de la cornée transparente ; par M. Drzarue, docteur en médecine de la faculté de Parjs etc: Waris 1823 Min-8e: SV REED EOTNTE IE
CONSIDÉRATIONS PRATIQUES SUR CERTAINES AFFECTIONS DE L’UTERUS , en particulier sur la phlegmasie chronique avec engorgement du col de cet organe , ‘et sur lès avantages de l'application immédiate des sangsues méthodiquement employées dans cette maladie, par J.-N. GuizerT, professeur de la Faculté de Médecine de Paris , etc., 1826 ,in-8., fig. a f. boc.
DE LA GOUTTE ET DES MALADIES GOUTTEUSES, pa M. Gurz-.
BERT, professeur de la faculté de médecine de Paris ; suivi de recherches ratiques sur la pathologie, le traitement du rhumatisme, et les moyens de préveuir cette Ft ; trad. de l’anglaïs de James Johnson. Paris, 1820, in-8. 5f. Cet ouyrage fut accueilli avec bienveillance. En France, il obtint le suffrage de M. Îe professeur HazLé , qui voulut bien publier (Bibliotheque médicale, t 1vi) qu'il le regardait comme
va vrai Traité et un bon Traité. —En Angleterre, M. James Johnson je fit passer dans sa langue ; il y joiguit des recherches sur le rhumatisme pleines de vues ingénieuses , et qui xous montrent
l’état actuel de Ja médecine en Angleterre sur ce point. À son tour, M. Guilberttraduisit les Re- :
cherches de James Johnson, afin que son ouvrage ainsi accompagné devint encore plus utiic. DE LA NATURE ET DU TRAITEMENT DE L'HYDROCEPHALE Al- GUE (MENINGOQ CEPHALITE DES ENFANS ). par D. CrARPENTIER, D. M. P., médecin de l’hôpital civil de Valenciennes, membre correspondant de l’Académie royale de médecine , de la Société de médecine de Paris , et de la Société médicale d’émulation, etc. Paris, 1829, in-8. , ... . .. Gf.
Le but de l’auteur a été de faire ressortir la part active que prend le cerveau dans l'Hydrocéphale aiguë , parce que l'examen des causes prédisposentes et occasionelles, la vature des symptômes et les altérations presque constantes dont ik est le siége, démontre qu'il est l'organe principalement affecté; cet ouvrage se distingue encore par des cénsidérations neuves sur le délire , sur l'influence qu’exercent les organes digestifs sur appareil cérébral. sur les modifications que l’âge détermine dans la vitalité des orgares, :
Mais le partie la plus importante de l'ouvrage de M. Charpentier, est celle qui a rapport au traitement : la manière dont il emploie les moyens qui peuvent agir efficacement, en-a fait une méthode curative nouvelle, et l'expérience Jui a prouvé que la terminaison heureuse dépend le plus souvent de la maniére de la mettre en usage: c'est ce que démontre les faits nombreux qu'il rapporte.
F «Toutle monde sait quelle inquiétude règne encore aujourd’hui dans les familles lorsqu'un enfant est atteint q £ q F
de Fièvre cérébrale. Un ouvra avidité.
DE LA PHYSIOLOGIE DU SYSTEME NERVEUX, et spécialement du cervean. Recherches sur les maladies nerveuses en général, et en particulier sur le
siége, la nature et le traitement de l’hystérie, de Phypochondrie, de Pépilepsie et de l’athsme convulsif ; par M. Groncsr, D. M. P. ,membre de l’Aca-
r o 5 : . 1 % eee
démie royale de médecine , ancien interne de première classe de Îa division des
"7, / “ à . x à n aliénées de l’hospice de la Salpêtrière, ete. Paris, 1821, 2 vol. in-8..... 12 f. « L'ouvrage de M. Gcorget est destiné à prouver que de l’sction cérébrale dérivent la sensibilité, jes fonctions intellectuelles et affectives, l'es penchans, les passions, 1es névroses et les maladies mentales. C'est l’œuvre d’un homme instruit et qui sait beaucoup. 11 ,nérite d’être mé-
dité avec attention partous les médecins, qui ne peuvent manquer de Le lire avec fruit. + ( Journal universel des sciences médicales, t. KXV , janvier 1822 }
DISCUSSION MEDICO-LEGALE SÜR LA KOLIE, ou Aliénation mentale, suivie de l’Examen du procès criminei d’Henriette Cormier, et de plusieurs autres procès, dañs lesquels cette maladie a été alléguée comme moyen de défense; par M, Groncer, D.'M"P. Paris ; 1926, in=8. 265188 50 c.
NOUVELLE DISCUSSION MEDICO-LEGALE, suite de l'ouvrage précé-
dent, par le même. Paris, 1828 ,in-8. . ; +0 ee EU D
DES MALADIES MENTALES , considérées dans leurs rapports avec la législa-
éai tion civile et criminelle, par le même. Paris, 1827 ,in-8......... 3.560 c. DU DEGRÉ DE COMPETENCE DES MÉDECINS DANS LES QUES- TFIONS JUDICIAIRES RELAT{IVES AUX ALIENATIONS MENTALES, et des théories physiologiques sur la monomanie; suivi de Nouverres RÉ- FLEXIONS sur Île suicide, | à la Cour royale Ge Parts Pris N4830 , in-8.-e Lier ete
Dans cet ouvrage, M. E. Regpauit ex dans les questions judiciaires relatives a opinion; |
ge qui aunonce un moyen nouveau de guérison doit donc être recherché avec
CRE] e + . e ce ne
amine jusqu'à quel point les médecins experts sont compétens i ux aliénations mentales, quelle valeur on doit attacher à leur à science médicale leur fournit-elle, sur la forme ct la nature de Ja folie, es connaissances
a liberté morale, etc.; par Ecras Recnauzr , avocat.
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ussez positives, assez supérieures à celles du vulgaire ; pour qu'ils puissent à coup sûr reconnaitre et distinguer de l'état normal cet état irrégulier et extraordinaire? Ces questions sont traitées avec le double caractère du talent et de la probité. IL y a dans le livre de M. E. Regnault des eritiques qui frappent juste et fort, des argumens dent les doctrines médicales ne peuvent démontrer la fausseté, et des conseiis dont les médecins pourront faire leur profit. Toutes Les personnes qni possèdent les ouvrages de Georget doivent se procurer celui de M. E. Reguault, ayant examiné tous deux les mêmes questions avec des résultais diflérens. — Séparément. Nouvezzes RérLexioxs sur la miouomauie homicide, la liberté \ STE ‘ :
morale , ie suicide, etc. Paris, 1830, in-S.essesssseseeeseesseessesse 3 fr.
DE LA SANTÉ DES GENS DE LETTRES, par Tissot ; avec une notice sur lâ vie de l’auteur, et des notes, par F.-G. Boissrau. Paris, 1826, x volume 10-19. Rasa Je di) S atelels es diese eee à ae)» te erc eee) e rheleri eh die ere e er een er à 2 f.5oc,
Ce petit onvrase manquait depuis long-temps dans le commerce; nous pensens avoir fait tme chose utile en le rétmprimant. Les rotes que M. le docteur Boisseau y a ajoutées Xe rendent encnre plus intéressant : aussi nous ne doutons pas qu’il ne soit bic aveueilli des médeeins et des gens de leitres, auxquels il est spécialement destine.
DE LA PARALYSIÉ, CONSIDÉRÉE CHEZ LES ALIENES , Recherches faites dans le service et sous les yeux de MM. Royer-Coliard ct Esquirol ; par L. Æ#, Carmrir, D. M.P., médecin à la Maison royale des aénés de Charenton. Paris, 1896, in-8.....4...e.ssosersssscrosess... Gfr. 50 c.
» Résultat de huit années l’observations faites aux cliniques de la Salpêtrière et Ge la maïson royale de Gharenton BL. Calmeil a fait ume étude spéciale de ce genre de maludie sur laquelle on n'avait que des idées confu: es; son ouvrage, riche d’un grand nombre d’observatious pathologiques, doit is l'attention dans ur moment où la pathologie du cerveau vst devenue l'objet d’une étude spéciale. ;
DES CAUSES MORALES ET PHYSIQUES DES MALADIES MEN- TALES, et de quelques autres afféctions nerveuses telles que lhystérie , la ny mphomanie et le satyriasis; par EF. Vorsix, D. M.P., directeur de la Maison d’Aliénés de Vanvres près Paris, membre de plusieurs sociétés savantes. Paris, 1826, in-8.....:.......4...,....ssses.se.veceese 7 fr.
Dans'cet ouvrage M. Voisin examine arelle est l'influence de l'éducation, des institutions politiques, religienses, du fanatisme et de la supersulion, des mœurs, des professions, des âges €? des sexes, de l'hérédité, et généralement de toutes les passions qui peuvent altérer les facultés intellectuelles tant au moral qu'au physique. Son livre est aussi bien ecrit que bien pensé, il sera lu par le médecin et le philosophe, le magistrat et l'homme du monde, tous y puiseront des censeils utles.
DE LA LITHOTRITIE , ou Dioiement de la pierre daus la vessie, par be doc-
teuc Civrazr. Paris, 1827, 1 vol. in-£, avec sept planches-<-......e. 7 f.
LETTRES SUR LA LITHOTRITIE , ou Broicment de la pierre dans la vessie, pour servir de suite et dè complément à Pouvrage précédent, par le docteur Civiazr, L° Lettre à M. Vincent Krrn. Paris, 1827, in-8-fig-..e-e.. 3 €. 41°, Lettre. Paris 3 1898. at holsriole slals eleteldle cles seat cts etais fie 3 f. 5o c.
En 182fet 1827, l'nstitut royal de Francs a récompensé M. Civiaus, pour lé grand nombre d’epérations qu'il a faites sur le vivant, et pour les beaux succes qu'il a obtenus. Gest pour
La di n nl . 2 répundre a ua suffrage aussi honorable que M. Caviarx à publié son premier oavrage ; et dans ses Le’tres il odique les diverses modifications qne se: nombreuses observations lui ont sügeérées.
DE LA PERG USSION MEDIATE, et des signes obtenus à l'aide de ce nouveau moyen d'exploration, dans les maladies des organes thoraciques et abdominaux; par P.-A, Prorny , D. M. P., agrégé à la Faculté de Médecine de Paris ; 'médecin du Bureau central des Hôpitaux , membre de l’Académie royale de Médeeme, etc. Paris , 1828, x vol. in-8, avec deux planches. +: 6 f-
L'Institut royal de France vient d'accorder un prix à M. Piorry pour les avantages qui doivené résulter, pour Je diagnostie des maladice de poitrine, ces modifications qu'il a apportées dans l'emploi de la percussion médiate,
? { y Î NS = a] T Ç* 5 FA Q w à
DE L AN A OMIE PATHOLOGIQUE CONSIDERÉE DANS SES VRAIS. RAPPOR TS, avec la science des maladies; par M. Puses, professeur de la Faculté de Médecine de Montpellier. Paris, 1828, tom. Ier, ,in-80--+..e. 9 fe
2 5 à 4 € A Q ? LE de DE L'ETAT PRESENT DES HOMMES, considérés sous Île rapport médical; par Laronr-Gouz:, médecin du Collége royal de Touiouse, membre de plusicurs Sociétés savantes. Paris, 1827, in-8.e essor... Gi,
12 J. B. BaiuiÊre, rue de l'École-de- Médecine , n° 13 bis. DES MALADIES PROPRES AUX FEMMES , par M, Naucne , médecin de
la Société maternelle, et de lInstitution des Jeunes Aveugles, membre de prusieurs Sociétés savantes. Paris, 1829, à vol. in-8, fig... 10 f. 5oc. Dans ce nouvel ouvrage, M. Nauche a refondu , avec des additions, celui publié en 1816 sur les maladies
de l’utérus, qui est épuisé depuis loug-temgs. Æn se livrant à de nouvelles recherches sur les meladies propres aux femmes, l’auteur a réuni aux nombreux faits que lui a fourni une pratique étendue , ceux recueillis par
les auteurs qni se sont occupés du même sujet. Placé à pertee d'observer toutes les opinions, d'examiner les effets de toutes les méthcdes curatives, il a adopté tout ce qui lui a paru vrai, comme aussi il a rejeté tout cé qui ne lui a pas paru zonform: à une expérience éclairée: parmi les maladies qu'il a décrites, il en est peu dont il n’ait suivi les traitemerns qu’il indique , il rapporte les circonstances dans lesquelles l’art à été utile sans craindre de citer celles où il a été impuissant,
7" Ç:' ÿ Al S ra ÿ DES DIVERSES MÉTHODES D'EXPLORATION DE LA POITRINE ET DE LE UR APPLICATION AU DIAGNOSTIC DE SES MALADIES > par
4 a e . . , V. Cornin, docteur en médecine de la faculté de Paris , interne des hôpitaux civils dela même ville ; deuxième édition , considérablement augmentée. Paris, 1830 ,In-8-:... PAR Te PT Es Te ae sole) eee eee e env etes + era stele se fe 5 Sie 3 fr. « Après avoir examiné les mouvemnens respiratires dans l’état sain et dans l'état morbide , l'auteur traite successivement des signes fournis par la percussion et l'auscultation médiate ; 11 passe ensuite en revue tontes les maladies thoraciques, et cherche à les distinguer les unes des autres. en assignant à chacune ses caractères propres, Ce petit ouvrage peut être considéré comme un extrait fort bien fait de la partie de l’onvrage de M. Laennee relative au diagnostic des maladies de la poitrine. Il sera très-utile aux élèves qui suivent les cours de clinique, ét aux médecins au veulent sé familiariser avec l’emplei du stéthoscope et du plessimètre, » ( Archives générales
de médecine.)
DE L’'INFLAMMATION DES VAISSEAUX ABSORBANS , LYMPHA- TIQUES , DERMOIDES ET SUUS-CUTANÉS , maladie désignée par les auteurs sous les différens noms d’éléphantiasis des Arabes, d’œdème dur , de hernie charnue , de maladie glandulaire de Barbade, etc. , avec quatre planches en taille-douce, représentant les diverses formes , ete. ; Dre ALARD , D. M. P., membre de lacadémie royale de médecine, médecin de la maison royale de Saint-Denis , etc. , deuxième édition. Paris, 1824 ,in-8...... 6f.
« Dans cet ouvrage, M. Ararp suit l'inflammation des lÿmphatiques sous tontes Les formes qu’elle peut revêtir ; il suulève avec une rare sagacité les voiles qui la couvrent daus ses divers dégui- Semens, et fait justice des äpparences qui jusqu’icien avaient imposé aux observateurs. Les planches offrent le tableau effrayant de cette maladie. » ( Revue médicale , août 1824.)
DU SIEGE ET DE LA NATURE DES MALADIES , ou Nouvelles considérations touchant la véritable action du système absorbant dans les phénomènes de l’éconornie animale ; par M. Ararp, membre de l’Académie royale de médecine , médecin de la maison rovale de Saint-Denis, etc. Paris, 1821; DO RES Se Melun de Die à Joie Lie Le ee MON I URI POUR RE SENSRNS 12 f.
DOCUMENS RECUEILLIS PAR MM. LES DOCTEURS CHERVIN, LOUIS ET TROUSSEAU , membres de la commission médicale envoyée à | Gibraltar par le gouvernement français, pour. observer l'épidémie de fièvre jaune qui a régné dans cette place en 1828. Paris, 1830, 2 vol. in-8., atlas
Nous ne possédons qu’un très-petit nombre d'exemplaires de cet ouvrage imprimé par ordre du
gouvernement et qui n’était pas destiné au commerce. Nous engageons les personnes qu désireraient se le procurer à nous adresser promptement leur demande, 9
DU MAGNÉTISME ANIMAL EN FRANCE et DES JUGEMENS QU'EN ONT PORTÉS LES SOCIÉTÉS SAVANTES, avec le texte des divers rapports fait en 1784 par les commissaires de l’Académie des Sciences de la Faculté ct de la Société royale de Médecine, et une analyse des dernières séances de l’Acedémie royale de Médecine, et du rapport de M. Husscn; suivi de considérations sur apparition de PEXTASE DANS LES TRAITE- MENES MAGNETIQUES, par Al, Bentranp, docteur en médecine de la Faculté de Paris, ancien élève de l'Ecole Polytechnique, ete. Paris, 1826 ,
ho RC ee UT fe IRSC RENE DRAP RER Ds RE RE RARES AE À AU E SE EN UC QUE LL 5) à A
. M. Bertrand, connu par Les cours qu’il a faits sur ce sujet, et qui, depuis long-temps, en fait l'ob- Jet Spécial de ses travaux , ne pouvait rester spectateur dans ce grand procès : aussi, aus l'ouvrage que nous publions, il ne se contente pas d'offrir le résultat de ses expériences, il y fait entrer avec des commentaires les jugemens des Sociétés savantes en France; 1°, le Rapport de Barry ct
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Franrlin à l'Académie des Sciences; 20. celui des commissaires de la Faculté de Médecine ; . « n £ . a . À
39. celui de M. de Jussaru; 4°. celui de M. Husson à l’Académie royale de Médecine. Anss: son
ouvrage doit-il être recherché de toutes les personnes que cette grande question intéresse.
DICTIONNAIRE (Nouveau) DES TERMES DE BOTANIQUE EL DES FAMILLES NATURELLES, par H. Lecocq, professeur d’histoire naturelle au Musée de Clermont-Ferrañd , etc., et J. Juillet, D. M. P. Paris, 1830, D CRC ON e a BR ORNE PO ARRET 1 NA ED EN 0 ES CA CR SSSR EE ER RUTE
Les changemens introduits dans le langage par les progrès immenses qu’à fait la botanique depuis trente ans rendait nécessaire un nouveau dictionnaire , et c’eét pour répondre à ce besoin que MM. Lecocq et Juillet ont entrepris celui-ci.
DE L'INFLUENCE DES NOUVELLES DOCTRIN ES MEDICALES FRANÇAISES sur la connaissance et le traitement des maladies aiguës ; par F. Vacqui*É, docteur en médecine, etc. Paris, 1825, in-8..s.......... 9 f.
EXISTE-T-IL TOUJOURS DES TRACES D'INFLAMMATION dans les viscères abdominaux après les fièvres putrides et ataxiques? Cette inflammation est-elle cause, effet ou complication de la fièvre ? par le même, Mémoire couronné par la société de médecine pratique. Paris, 1825, in-8.. rf. 5oc.
DICTIONNAIRE DE MÉDECINE ET CHIRURGIE VÉTÉRINAIRES, ouvrage utile aux vétérinaires , aux ofliciers de cavalerie, aux propriétaires, aux cultivateurs et à toutes les personnes chargées du soin et du gouvernement des animaux domestiques, par Hurrrez-p'Ar5ovAL, membre de la Socicté royale et centrale d'Agriculture de Paris, et de plusieurs sociétés nationales et étrangères. Paris, 1828, 4 forts yol. in-8.+ +... eusseee.... 39 fre
Depuis long-temps on éprouvait généralement le besoin d'unlivre dans lequel tontes les nolions sur lesqnelles repose l’art de prévenir et de traiter les maladies des animaux domestiques &’une manière efficace, se trouvasspnt rassemblées et coordonnées avec méthode. il était deveno né cessaire de réunir une foule de faits que leur dissémination rendait à peu près imutiles pour la science, et de choisir, parmi cette foule de préceptes que le temps a consacrés, les seuls que puisse avouer et suivre L'expérience guidée par une saine théorie. Îl n’était pas moins indispensable de mettre la médecine des animaux en harmonie avec les progrès immenses que celle des bommes a faits depuis un petit nombre d'années, et de lui douner, comme à cette dernière, l’inébranlable appui d’une. physiologie rigoureuse. C’est en procédant de cette manière qu’on pouvait espérer de conduire l’art vétérinaire à une perfection réelle : aussi l'ouvrage de M. Hurtrel- . d'Arboyal peut-il être considéré comme un véritable traité de médecine et de chirurgie cemparées qui sera aussi utile aux médecins qu'aux vétérinaires. :
- ANATOMIE CHIRURGICALE DES PRINCIPAUX ANIMAUX DOME£S- TIQUES , on Recueil de 30 planches représentant, 1° l’anatomie des régions du cheval, du bœuf, du mouton, etc., sur lesquelles an pratique les Gpérations les plus graves; 20 lés divers états des dents du cheval, du bœuf, du
. mouton, du chien, indiquant l’âge de ces animaux ; 30 les instrumens de chirnrgie vétérinaire; 3° nn texte explicatif; par U. Lepranc, médecin vétérinaire, ancien répétiteur à l’École royale vétérinaire d’Aifort ; et À. Trousseau, docteur en médecine, agrégé à la Faculté de Paris, professeur &’anatomie et de physiologie pathologiques comparées. Atlas pour servir de suite et de complément au Dictionnaire de médecine et de chirurgie vétérinaires ; par M. Hvr- TREL-D'ARBOVAL. Paris, 1828, 1 vol. grand in-fol. composé de 30 planches D coldiéesiavec sonores ae. Sacred à Doula aleite OUR ser 4of.
A atlas est dessiné par Chazal, sur des pièces anatomiques originales, et gravé par Ambr. Tar- DICTIONNAIRE DES TERMES DE MÉDECINE , CHIRURGIE , ART VETERINAIRE » PHARMACIE, HISTOIRE NATURELLE, PHYSI- QUE, CHIMIE » €ic., par MM. Bécrn, Borsseau, Jourpan, Mowrcarxy, Ricxarp, SANSON » docteurs en médecine de la faculté de Paris > et Durux, LA à l’École vétérinaire de Toulouse , augnienté d’un supplément dans equel sont Compris tous les nouveaux termes introduits dans le langage des sciences médicales et accessoires: jusqu’à nos jours. Paris, 1830 , 1 vol. in-8. D ONX colomdes tin 0e... da ue dia. Do NU 8 fr.
« Plus complet que celui de NYysTEN, ce dictionnaire présente les mots avec leur étymologie et leur signification ; c’estun petit résumé de toutes les idées attachées à ces mots daus chaque science . et par CE moyen un court résumé de chacune des sciences dont on rapporte les termes; la doctrine physiologique y trouve une boane explication de ces mots Toutes les connaissances chimiques s’y
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rengontrent, les termes de l'art vétérinaire y sont au complet, enfiñ l'ouvrage est également enrichi des termes de physique, d'histoire naturelle ct de botanique. » ( Annales de la médecine physiologique par Broussais, octobre, 1823.)
DISSERTATION SUR LES ANEVRYSMES DE L’AORTE, par G. Noverre,
docteur en médecine de la faculté de Paris, Paris , 1820, in-8:.... 1 f, oc,
ÉLÉMENS DE PHILOSOPHIE CHIMIQUE, Se HI. Davy, professeur de chimie à l’Institution royale Backerienne, auteur des Ælémens de Chimie agri- _cole ; trad. de l’angl. , avec des additions, par Van-Mons, correspondant de l'institut. Paris, 1826, 2 vO!. in-8., fig... e s.clotere eue) s vo tetetplostolsters 1$ f. Le nom de Davy est connu depuis long-temps; if occupe une place distinguée parmi les prewiers chimistes de l'Europe, pour les progrès que ses nombreuses découvertes ont fait faire à cette” belle partie des connaissances humaines. $es Elémens de Philosophie chimique étaient peu con. nus en France ; nous croguns avtir rendu service en les reproduisant.
ÉLOGES DES ACADÉMICIENS DE MONTPELLIER , pour servir à l’his- _ toire des sciences dans le 18e siècle, par M.le baron DEsGENETTES , inspecteur-général du service de santé des armées , professeur de la faculté .de médecine de Paris, etc. Paris, 1811. in-8e..s.e.ses ses GE
HISTOIRE. MEDICALE DE L'ARMEE D'ORIENT, par le baron R, Desgenettes , médecin en chef des armées; deuxième édition , augmentée de notes. Paris, 1830, Jr Due eo lotele voie sie eleis ire aies es se» » +» » = see i-Pele G fr.
Depuis long-temps cet important ouvrage était épuisé; c’est pour répondre aux besoins d'un bou L guide dans co genre que l’auteur a corsenti à en dnuner une deuxième édition, à laquelle il a ajouté plûsieurs notes intéressantes non seulement sous le rapport médical, mais encore comme pouvant” éclairer quelques points de l'histoire de la celékre expédition d'Egypte.
ESSAI SUR LA FIEVRE JAUNE D’AMERIQUE , ou Considérations sur les symptômes, la nature st Le traitement de cette maladie; avec l’histoire de l'épidémie de la Nouvelle-Orléans, en 1822, et le résultat de nouvelles recherches d'anatomie pathologique ; par P.-F. Tuowas, secrétaire général de la société médicale dela Nouvelle-Orléans, médecin de hôpital de cette ville. Précédé de considérations hygéniques sur la Nouvelle-Orléans , par J. Prconwez, D. M. P. Paris, 1823 , in-Bes set sole see pipe shot too
ESSAI DE GÉOLOGIE, on Mémoires pour servir à l’histoire naturelle du globe, par R. Fauyras-Sr.-Foxp, professeur au Jardin du Roi. Paris, 1809,
ui]
3 vol. in-8, ävec 29 planches dont 5 coloriées--.................. orf.
ESSAI PHYSIOLOGICO-PATHOLOGIQUE SUR LA NATURE DE LA FIÈVRE , DE L'INFLAMMATION ET DES PRINCIPALES NEVRO- SES ; appuyé d'observations pratiques ; suivi de l’histoire des maladies oBservées à l'hôpital des Enfans malades pendant l’année 1818 ; Mémoire couronné par la faculté de médecine de Paris, ie 4 novembre 1821; par Ant. Ducës, D. M. P., professeur de la faculté de médecine de Montpellier, etc. Paris,
1593, a vol in-ñevossssesssses ses rer ess rss ste soccer. 13 É.
« L'auteur de cet ouvrage sembie avoir eu pour bnt de concilier les doctrines les plus opposées. Il a mis également ascoutribution les idées d’Hippocrate srr les #frises, de Cullen et de Darwin sur les oscillations nerveuses, de M, Pinelsur l’essentialité des fièvres? il reconnait aussi devoir beaucoup à M. Broussais et à l’école des contre-stimulistes. M, Dugès es! donc un auteur éclectique par excellence; il a cherché Ia vérité partout où il a espéré la rencontrer. Après
-avoir jeté dans une première partie des principes toudamertaux de pathologie, il a cherché dans une seconde partie à faire application de ces principes aux diverses maladies, Nous avons done à considérer M; Dugèseet comme auteur d’un système et comme médecin observatenr ; maïs, nous aimons à le proclamer d'avance, on ne peut s'empêcher de reconnaitre eu Lui un bomme doué d'une vaste instructiou et d'une sagacil” peu commune. En terminant l'analyse du premier voiume de cet onvrage, nous nous kâtons de donner au lecteur une idée des matières que sontient le second volume, C’est un recucil d'excellentes 6bservations sur 1lifférentes maladies , et spécialement sur les fièvres graves, l'hydrovéphale aigug, 1a variole, ia rougevle, l'angine, la diarrhée , le charbon, etc, Dire que ces observations ont été recueillies à l'hôpital des Enfans malailes et dans d’autres hôpitaux de Paris, que le plus grand nombre fait partie d’un mémoire couronné en 31921 par la facuité de médecme de Paris, c'est en faire suffisamment l'éloge. » ( Revue médicale, L 1 acût 1823. ).
DE L'INFLUENCE DES SCIENCES MÉDICALES ET ACCESSOIRES SUR LES PROGRES DE LA CHIRURGIE MODERNE, par Ant. Dugès, professeur à la Faculté de Médecine de Montpellier. Paris, 1827,
DO RO PCR CC SAS : À
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Dans cs travail, M. Dugës a voulu faire sentir la liaison intime qui existe entre Îles diverses branches de l’art de guérir, la mutuelle dépendance de chacune de ses branches et la nécessité de les étudier toutes.
SUNT NE INTER ASCITEM ET PERITONITIDEM CHRONICAM + CERTA DISCRIMINA QUIBUS DIAGNOSCI QUEANT ; auct. Anr. Ducis, D. M. P. Parisis ; 1824, N-ersessssevesss ss... 1 f. Bo c.
ESSAI SUR LES IRRITATIONS » par Maraxpez , docteur en médecine dela
faculté de Paris, Paris, 1807 , iN-herscesss-sesessesos ere ses. SÉ
ESSAI SUR LES MALADIES DE L'OREILLE INTERNE; par J.-A. SAISSY, doctear en médecine, membre de plusienrs Sociétés savantes » EIC.; ouvrage couronné par la Société de médecine de Bordeaux. Paris, 1927, in-$, j 5 CRE PAS CNP AE ETS ENTRE AE CRE DER SCOR ON OO PR AO te 5o c.
ÆEXPOSÉ DES DIVERS PROCÉDÉS EMPLOYÉS JUSQU’A CE JOUR _ POUR GUEPIR DE LA PIERRE SANS AVOIR RECOURS À L'OPERA- . TION DE LA TAILLE; par Leroy (d'Etioles), docteur en chirurgie de ; la faculté de Paris. ete. Paris, 1825, in-8 , avec ciriq planches. ........ 4f
L'Institut royal de France ( Académie des sciences) vient d'accorder une mention honorable à . M Leroy (d'Etioles) pour ses recherches et ses travaux sur les moyens de briser et de détruire dans la vessie les caiculs qui s’y forment ou s’y développent, M Leroy crnit ne pnuvoir mienx
‘répondre à un suffrage aussi honorable qu’en publiant l'ouvrage que nous anuonçons, daas lequel il a consigné toutes ses recherches et ses expériences,
_ RECHERCHES EXPERIMENTALES SUR L'ASPHYXIE ; lues à l’académie royale des science, par J. Leroy (d’Etiolles), docteur en médecine de la faculté de Paris, précédées du rapport fait à l'académie par MM. Daméril et Magendie. Paris, 1829 ,in-8.......... D ACC CNE STORE eo) eau el at +... 2 f. Soc.
EXPOSITION DE LA NOUVELLE DOCTRINE SUR LA MALADIE ’ LA Fu VÉNÉRIENNE : par À. Duscen, D. M. P., professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris, ancien interne de Phospice des Vénériens, etc. Paris, 1820 , LI COR M RP PAP CRE RATE Ps ele on me TP ÉTSO c Attaché pendant plusieurs années à l'hôpital des Vénériens, M. Dubjed a su profiter de son heureuse position pour étudier la nature de la maladie syphilitique, frappé surcout de la multitude de phlegmasies gastriques qu'il voyait journélement se développer sous l'influence du traitement antivénérien administré en liqueur, il en conclut que cene serait que sur des preuves bien fondées de Lz nature d’une maladie vénérienne qu’il administrerait un traitement mercuriel. Recherchant ensuite à quels sigpes il pourrait recennaître la nature véaérienne de telle ou telle maledie, soit dans la nature de nos tissus, soit dans les différens degrés de leurs lésions, soit dans la cause des variétés de forme, de couleur, etc. , que présentent les symptômes vénériens, c’est alors que, suivant l'impulsion de sa conscience, il écrivit et démontra qu’il n'existe pas de virus vénérien.
_ EXPOSITION DES PRINCIPES DE LA NOUVELLE DOCTRINE MÉ- : DICALE , avec un précis des thèses soutenues sur ces diflérentes parties ;
ar J.-M.-A. Gowriz , chirurgien à l'hôpital militaire d'instruction de Stras- PA 108 ancien élève de Phôpitel du Val-de-Grâce. Paris > 1824, 1 vol. in-ÿ e de EN ME) nr es : ss Alias + sois
ne cetr bete ET ne » En résumé, on peut dire que l'ouvrage de M, Gowrie est nne exposition fidèle des principes de à médegine physiologique. » ( Annales de Lx médecine physiologique, par Brovssas, juillez
ESPRIT DES DOCTRINES MEDICALES DE MONTPELLIER, ouvrage inédit de Fr. Bérard » professeur de la Faculté de Médecine, précédé dun precis Sur sa vie et ses travaux, par ÎE. Pétiot, D. M. M. Paris, 1830,
F1 Pts BCE HELENE
. se. ee + ee ee 0 3 0 0. fr.
à à] * « : k à FAMILLES NATURELLES DU RÈGNE ANIMAL , exposées suceinctement . et dans un ordre analytique » avec l'indication de leurs genres ; par M. La- TREILLE , membre de Pinstitut, professeur au jardin du Roi, r vol. in-8.o f. PA aies en un seul volume toute ta 200logie, réunir dans autant de cadres ]2s animaux arti- “ és et zoophytes, offrir en peu de mots l’organisation tant extérieure quintérience de chacun & ll Efoupes, présenter leurs divisions en autant de races, de classes, de sections, d’ordres, de ; mutles É de tribrs; décrire lents Caractères distinetifs, et arriver enfin jusqu'à l'éuumération de tous Fe genres : tol est le plaa adoplé et suivi par l’auteur. Nous ajouterous que cet oüvrage LE tre fort utile aux personnes qui désirent prendre une idée générale de la Z0viNgie, et ere faire suite au Règne animal de M, l4 barer Curie”, en ajoutant à cet ouvrace célèbre les DAT dont s est cärichie la science depuis 1817, époque de sa publication, M, Latreille, ésirant donner à sou livre ce genre d'utilité, a eu scin d’en coordonner à cet effet les diverses parties, Nous le CTOYONS aussi nécéssaire aux personnes qui, ayarl &n dictionnaire d'histoire nas
qu'il
16. J. B. BaïzuiÈRE ,.rue de l’Erole-de-NMédecine, n° 13 bis.
turelle, désireraient pouvoir rattacher chaque article à un ordre naturel: sons ce rapport l'ou. vrage de M, Lotreille offre un avantage précieux dans toutes ses parties, » ( Annales A tnees naturclies,) : È
FLORA GALLICA , seu Enumeratio plantarum in Gallia sponte nascentium secundun, Linnæanum systema digestarum , addita familiaram naturaliüra Synopsi; auctore J. L. À, Lorsezeur Desconscnamps. Editio secunda aucta et emendata, cum tabulis 31. Paris , 1828 , 2 vol. in-8...1.............. 16€
Pour répondre au désir des botanistes, M. Loiseleur Deslongchamps vient de dorner unenonvelle | édition de sa Flore, enrichie de plus de quatre cents espèces qui n’étaient pas dans la premières les unes sont tout à-fait nouvelles , et les autres n'avaient pas encore , jusqu'a ces derniers temps, été tronvées en France C'est au zèle avec lequel la botanique est cultivée depuis un certain mombre d'années que la Flore de Frence dit cet accrnissement considérable.
Le système de Linné est évidemment celui qui conduit le plus facilement à la connaissance des plantes, les personnes qui se livrent à l’étude de la botanique. M. Loiseleur Deslongehamps a dene cru devoir le conserver : mais il a joint à son ouvrage un tableau des familles naturelles disposées suivant une méihade faite en coinmun avec le docteur Marquis, professéur de botanique a Rouen. Dans cette méthode, les plante, sont distribuées comme dans ceHe de M. de Jussieu, | dans trois grandes tribus, qui sont les Dicotylédones, les Monocotylédones ‘et les Acotylédones. | Les principales divisions où classes reposent sur la considération de l’enveloppe fioraie double | ou simple, de la corolle polypetale ou moncpétale et de l'ovaire supère , c'est-a-dire libre, cn | infére, c’est-à-dire, adhérent an calice. ILest facile de voir, d’après cet aperçu, que £e système ést aussi simple que facile.
GUIDE DES MÈRES QUI VEULENT NOURRIR, ou PRÉCEPTES SUR L'EDUCATION DE LA PREMIERE EN£ANCE; par E. CarauzT, doc-
teur en médecine de la Faculté de Paris, membre de plusiears Sociétés savantes: | Paris, 1828,1n-19:--.-..eeses esse seen esse see 2f.5oc. |!
GUIDE DE L'AMATEUR DE CHAMPIGNONS, ou Précis de l’histoire des Champignons alimentaires, vénéneux et employés dans les arts, avec onze planches coloriées, par F.S5. Corprer, docteur en médecine de la faculté de PATISS EIC. Paris, 1826, À EAU OR D'ART ooéchre ss. 5 fr. |
HISTOIRE DE LA MEDECINE, depuis son origine jusqu’au dix-neuvième siècle, avec l’histoire des principales opérations chirurgicales et une table générale des matières ; traduit de l'allemand de Kurt SPkENGEL , par JourpAN, D. M. P., et revue par Bosquicrox. Paris, 1815-1820 ; 9 vol.in-8., br:-+ 4o f. Les tomes 8 et 9 séparément , 2 vol. in-8-+-:.-....................:. 18 f.
« Dans ce vaste tableau des révolutions et des progrès de la médecire, Sprengel nous la montre tour-à-tour religieuse chez les Egyptiens, les Indous les Israélites, les Grecs, les Romains, les Scythes et les Celtes; symptomatique sous Hippocrate; empirique , dogmatique , méthodique, pneumatique , éclectique sous ses successeurs ; humorale sous Galien; grammaticale au seizième siècle, et spagyrique sous Paracelse ; il retrace d’un pinceau rapide les grandstravaux des fendateurs de l'anatoxie, les ridicules idées des médecins mystiques, l'archiéisme de Van- Helmont, les rêveries de Descartes, l’iatrochimie de Sylvius, les vains calculs des médecins mathémariciens , l’animisme de St:hl , le solidisme mé£anique J'Hoffisann +i irritabilité de Haller, les écoles empiriques des derniers siècles, le brownisme, les progrès de l'anatomie pathologique, l’inveulation et la thaumaturgie médicale; enfin l'exposé des travaux de tous les Européens sur l'anatomie, la physioïogie , la pathologie, la thérapeutique et la matière médicale, la chis rurgie et Les accouchemens , la médecine publique et la médecine pes jusqu'en 1800, ainsi | que le résumé historique des tentatives faites jusqu'en 1819 pour perfectionner les procédés opératoires, complètent le tableau de l'immense enteprise que Kurt Sprengel et Guillanme son fils sont parvenns à terminer ; au grand avantage des médecins studieux qui manquaient d'un guide éclairé dans le cours de leurs études laborieuses, » (Journal universel des sciences médicaïes, | t,xxiu, août 1821.) |
HISTOIRE NATURELLE DES MAMMIFERES , avec des figures original coloriées, dessinées d’après des animaux vivans ; ouvrage publié sous lautorité de L’administration du Muséum d'histoire naturelle, par M. GEoFFRoY Saixr-Hivaine , membre de l'Académie des sciences , professeur de zoologie au Muséum, et par M. Frédéric Cuvier , membre de l’Académie des sciences, chargé en chef de la Ménagerie royale. Paris , 1824-1830 , 6 vol. in-fol., avec 360 planches coloriées avec le plus grand soin, Au lieu de 900 fr.--+++ 75ofr.
A4 ‘: $r. ne : | Ce magnifique ouvrage d'histoire naturelle a été publié en 60 livraisons au prix de :5 fr.chacune. | Me trouvant en possession du petit nombre d'exemplaires qui composent le fonds de cette belle | édition in-folio, j'ai réduit le prix à 750 fr. (au lieu de 900); et, pour en rendre l'acquisition aisée aux amateurs, je donnerai toutes les facilités pour les termes de paiement.
HISTOIRE PHIELOSOPHIQUE ET MEDICALE DES HEMORRHAGIES , de leurs causes essentielles , immédiates ou prochaines, et des méthodes de |
SES
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1 traitement qu’il convient d'employer dans cette classe de maladie ; par D. La-
_" Tour, docteur en médecine, ancien médecin de Hôtel-Dieu d'Orléans. Paris, 1828 , 2 volumes in-8-.... ren sr ererse rene re esse or e eee 12 f,
| HISTOIRE NATURELLE ET MÉDICALE DES SANGSUES, contenant la description anatomique des organes de la sangsue officinale, avec des considérations physiologiques sur ces organès; des notions très - étendues sur la conservation domestique de ce ver , sa reproduction , ses maladies, son application, etc. ; par J. L. Derwerms, pharmacien, etc. Paris, 1825 , in-8, Six planches - sossssosssocrosss ses ssosesesesessss scores. 3 f, 5p ec. _«L'énorme consommation de sangsues qui a lieu chez neus depuis quelques années aurait dû appeler peut ètre plus tét l'attention des nainralistes et des médecins sur Ces animaux; M. Der heuns a entrepris ce travail, dans lequel il a présenté des détails curieux et dignes d'intérêt sous le 19 rapport pratique » (Journal général ds méd., août 1825.) HISTOIRE ANATOMIQUE DES INFLAMMATIONS ; par A.-N Gexpmw, docteur en médecine de la Faculté de Paris, membre de la Société de N'édecine de Paris, etc. Paris, 1826 , à vol. in-8....-...0.... 2... 16f. _ Cet onvrage vient d'obtenir un prix de 1500 fr. au concours ouvert par l’Institut royal de France,
pour la fondation de M. Menthion ; le suffragé d'une Société aussi célébre est la meilleure recom- __ mandation ponr l’euvrage de M, Gendrin.
! HISTOIRE DE QUELQUES DOCTRINES MÉDICALES COMPARÉE S 1 : À CELLE DÜ DOCTEUR BROUSSAIS, suivie de considérations sur
? les études médicales considérées comme science et comme art , €t d’un mé-
* moire sur la thérapeutique ; par M. Foder4, correspondant de l'Institut de sr France, docteur.en médecine et en philesophie de l'université de Catane , etc. À Paris , 19%1, in-8..... ee ss tee 0e te ce eee . e 3 f. Soc.
EXAMEN DES OBSERVATIONS CRITIQUES DU DOCTEUR BROUS- SAIS sur les doctrines médicales analogues à la sienne, par le même. Paris, 1822, in-8: veste reotor een secs essor eoeeeeeeeseseneses ZX f. 25 c.
RECHERCHES SUR LES ©YMPATHIES et sur d’autres phénomènes qui SOnt ordinairement attribués comme exclusifs du système nerveux , par le même. Paris, 1822, in-8+............. CRE 20e eee. rf.o5c.
RECHERCHES EXPERIMENTALES SUR L’ABSORPTION ET L’EXHA - LATION, Mémoire couronné par l’Institut royal de France ; par le même. j Paris, 1824 , in-$8, avec une planche coloriée.. : .......... +... af. 5oc.
DISCOURS SUR LA BIOLOGIE, ou SCIENCE DE LA VIE, suivie d’un tableau des connaissances naturelles, d’après leur nature et leur filiation ; par le même. Paris, 1826 ; In-S.esssser essor ses seseses.es. à fr. 5o €.
_ MELANGES DE MEDECINE ET DE CHIRURGIE,, oa Mémoires sur les pansemens, les luxations , les opérations chirurgicales, les maladies syphilitiques, la paralysie, etc., etc.: par M. More, ancien chirurgien de l’Hôtcl-Dien de NON, ele Partis) 1019-1827 a vol. Insee le yat,
DM OR It SÉbArément, 10277 iN-Ber rep osne «evene ses sde uen OI,
MEDECINE LÉGALE. Considérations sur l’infanticide ; sur la manière de procéder à l'ouverture des cadavres, spécialement dans le cas de visites judiciaires; sur les érosions et perforations de l'estomac, l’ecchymose, la sugillation , la
d' contusion , la meurtrissure ; par MM. Lecreux, Renarp, Laisné, Rieux
id docteurs en médecine de la faculté de Paris. 1819,in-8-.-........ 4 f, bo c. & « Cet ouvrage nous a offert beaucoup d'intérêt; on y trouve d'excelleus principes, exposés avec Jr” clarté et méthode ; partout on Y rencontre la doctrine, souvent les expressions mêmes de M Île ‘1 +, professeur Craussicr, «(Bubliothèque médicale, ) « Ces quatre dissertations manquent dans la biblic-
* thèque de presqne tous les gens de l’art ; nous ne doutons pas qu'ils ne s’empressent dese les procurer, et ils doivent le faire puisqu'ils ne trouveront nulle part ailleurs les excelleus documens ‘puy sont consignés.» { Journal complémentaire du Dictionnaire des ssiences médicales.)
MÉDECINE LEGALE RELATIVE AUX ALIENÉS » AUX SOURDS
_ MUETS, ou les lois appliquées aux désurdres de l'intelligence ; par Hor-
sauver; rad, de Pallemand par Chambeyron. D. M. P., avec des notes ;
Fe sx par MM. Esquiroz et l'ranp. Paris, 1927 k in-8: CO CT 6 f.
à à \# 4 de ME] 19 J. B. BauLuiè:Ee, rue de l’'Ecole-de-Médecine, n° 15 bis.
Le besoin généralement senti d'un traité de médecine légale appliquée aux désordres de l'intell!. gence, la juste réputation dont jouit celui de M. Hoffbauer , les notes nombreuses et importantes qu'on £ “Joutées à ce travail MM, Esquirol , sur les aliénés, et tard sur les souds-muets, ên font un ouvrage lu premier ordre qui sera consulté avec fruit par les médecins , les avocats, les juges, etc. Voici les principales divisions de cet ouvrage — Des maladies mentales et de leurs suites légales, —— De l'erreur de s£utiment et des maladies analogues. —— De la manie ét des maladies analogues, — Du somnambulisme — Des sourds muets — Des états passagers de l’âme qui peuvent être du ressort de la médecine légale — De l'ivresse. - = De l’état intermédiaire de la veile et du sommeil, — De l’egaremert mo= mentané —— De l'impulsion insolite, — De la monomanie homicide, -— De l'influence qu’esercent sur la validité d'un COTE les maladies etles états indiqués ci dessus — Règles générales pour réconnaître
%> ; . DATES ‘ RQ mentale quelcongre, où un etat mental qui vient 3 étre du ressort de la médecine icgale, ‘
MÉMOIRES DE L'ACADÉMIE ROYALE DE MÉDECINE. Paris, 1828,
tome er, 1 fort vol. in-4., avec six planches... .:.. 41... :t0mof
Ce premier volume que nous annonçons peut être considéré comme la suite et le complément des Mémoires de La Société royale de Médecine et de l'Académie royale de Chirurgie. Ces deux Sociétés célèbres sont représentées dans la nouvelle Académie par ce que la scienee a de plus dislingué, soit à F'aris, dans les départér.ens Uu à l'étranger. Par cette publication, l’Académie ment de répondre à l’attente de tous les médecins jeloux de suivre Les progrès de la science. Le prerhier volume se compose des mémoires suivabs : 3
Ordonnances constitutives et Réglemensde l'Académie roÿale de Médecine —- Liste générale de ses men:bres résidans et correspondans. — Disc#urs d'ouverture prononcé par M. Pariser, secré- * tare perpétuel -— Eloses de Gorvisart, de Cadet Gassicourt, de Berthollet , de Pinel , de Beau chère et de Bonrru, par le méme. Rapport de la Commissicu chargée de rediger un projet d'instruction relativement aux épidémies par M Douce. — Compte rendu des travaux de la Section de Médecine, par le même. — Discours sur l’histoire et les progrès des sciences pharmaceutiques, por M. Virey, — Mémoire surle Mutisme, par M. Iraro. — Mémoire sur Les his cérebrales, par le même. — Existe-t.it de nos jours un plus grand nombre de fous qu'il n’en existait il ÿ à quarante aûs ? par M. Lsquiaoz.— Mémoire sur la mortalité en France dans ja classe aisée et ‘dans la classe iudigente , par M. Vircenme. — Observations sur les effets thérapeutiques de la morphine 6u narcéine , par M. Barry. — Mémoire sur Ja folie des ivrognes, ou sur fe délire tremblant, par M. Liveuré, — Mémoire sur les plaies pénéirantes de la poitrine, par M. le baron Larrer. — Observations sur l'opération de la taille, par /e méme. — Mémoire sur nne nouvelle méthode de traiter les anns contre nature ou artificiels ,par M le baron Dupurraën. — Mémoire sur les obstacles apportés à l'accouchement par la mauvaise conformation du fœtus, par ML Ducs. —- Analyse de l'écorce du Solanum pseudoquirz, par M. Vacquerin. — Considerations chimiques sur diverses concretions du corps humain, par M. Laucier. -— Recherches analytiques sur la Violette , par M. Bouecar, avec des Experiences par MM. Onrica et Cnomez. — Mernoire sur Llipecacuanha , par M. Lemaire Lisancourr,
MEMOIRES DE LA SOCIETÉ MÉDICALE D'É ULATION DE PARIS
ART MPTISS 126 À 10262, far 2h ER UE DS ET EUR PRE EME
Pour montrer que ce nouyean volume n’est pas inférieur à ceux publiés précédemment, il nou suffitde citer les noms des auteurs. MM. Porrreau. Geoffrey-Sairt Hilkire, Dutrochet, Ribes Bricheteau | Dezeimeris, Bouilland , Poulland, Vacquié, Andral, lodet, Vandekære, Puchéteuu, Chantarrelle, Fourcault.
LA SOLITUDE, par J.-G. Zimmenmanx, nouvelle traduction de l'allemand , par A.-J.-L.Jourpax. Paris, 1825 , un fort vol. in-8. Prix , broché.... nf. Lemème), papier vélimcartonné-."2#3} 240.40 RC CE PER TRE 14 F, Personne n’a mieux écritsur les avantages et l'es inconvéniens de la solitude que le célèbre Zimmer mann ; tout son livre est empreint des pensées les plus généreuses; un livre aussi fortement pensé ne
peut manquer d’être recherché avec avidité, et d'autant qu'il est écrit avec ce charme particulier qni caractérise les productions de tous les penseurs mélancoliques,
L'ART DE PROLONGER LA VIE DE L'HOMME, par C.-G. Hureraw», conseiller d'état, premier médecin du roi de Prusse , directeur de l’école de médecine de Berlin, etc. traduit de l'allemand, par A.-J.-L. Journax, D. M.P., chevalier de la Légion d’honneur, membre de l’acadéraie royale de médecine ; de la société médicale d'émulation | correspondant de l'académie des sciences
de Turin. Paris, 1324, PAL PL APS EEE AS AS ol sa ARE LU 6 f.
+ La durée de la vie, ses conditions, les diverses m{thodes mises en usage pour la prolonger, sont étudiées dans la première partie de l'ouvrage de M. HurscanD; les causes qui l’abrègent comprennent la deuxième; dans la troisième, il est question de la santé et de tons Les moyens de: la maintenir florissante, Une ivstruction variée , des observations nombreuses , des anecdotes pour la plupart curieuses, rendent la iecture de cet ouvrage fort agréable, et en fort un des livres les plus instructifs qu’on puisse lire. En un met, c’est un livre bien fait, et qu’on est fâché de voir finir.» ( Journal universel des sciences médicales , juillet 1824.)
TRAITÉ DE LA MALADIE SCROPHULEUSE ;ouvrage couronné par l’aca-
dérnie impériale des eurieux de La nature, par G.-G. Hurezanv, médecin du
ie J. B. Barcuière , rue de lEcole-de-Médecine , n° 13 &is. 109.
“roi de Prusse; traduit de l'allemand sur la troisième édition (51819); accompagué de notes par J. B. Bousquer. D: M, et suivi d’un Mémoire sur Les scrophules, accompagné de quelques réflexions sur le iraitemeut da cancer, par M.ie baron Laney. Paris, 1821; in-8. fige -+.........1........ G£
k = LECTURES RELATIVES A LA POLICE MEDICALE , faites au conseil de. salubrité de Lyon, en 1826, 1827, 1828; par ÊT. Sainre-Manr, D. M., membre du conseil de salubrité et de la commussion de sfatistique , membre de plusieurs Sociétés savantes. Paris, 1829, ! vol, in-8°.... ............ 4 fr. Cet ouvrage est divisé en dix lectures, dont il nous shit de donner le titre : : 1. Edifices récemment construite; s. Inondatians ; 5. Réforme à faire de quelques usages tolérés jusqu’à présent ; 4. Méphitisme des murs; 5. Insalulrité des alimens et des boissons ; 6. Prostitutions el visite des files publiques; 7. De l'avortement atificiel: 8. Sur l'hydronhobie ; 9. De l’'empoisonnement par le
vert de-gris, qui se forme à la surface des ustensiles en cuivre , ou vert-de-gris naturel; 10. De J'huitre et de son usage comme aliment, et comme remède.
PRECIS ELEMENTAIRE DE POLICE MEDICALE ; par le même. Paris,
1824, in-8.-............. See tr 59 6909 94 + 0e * @ +» à 0% « « + ee à « 1 fr. Do c.
_ NOUVELLE METHODE POUR GUERIR LES MALADIES VENE- RIENNES INVETEREES quai ont résisté aux traitemens ordinaires: par Er. Sainte-Marie, D. M. Parss, 1829, inm-8.-................ 3f, 6o c.
NOUVEAU FORMULAIRE MEDICAL ET PHARMACEUTIQUE,; par F
le méme. Paris, 1820, 1in-8..--.-.............cessessssesessssesse 5 f
DISSERTATION SUR LES MEDECINS POÈTES ; par le même. Paris,
# RO de re om nt ne cn dote Mine ae nes sn sde sets 2 f.
LETTRE DE LOUIS-JACQUES BEGIN à F.-V..J. BROUSSAIS , méde- ! cin en chef, et premier professeur à lhôpital militaire d'instruction du Valde-Grâce , chevalier de La Légion d'honneur , membré de l’académie royale de médecine, elc. Paris, 1825, inm-8.--....o..s.e........... 1 f, 20 €.
LETTRE À L'ACADÉMIE DES SCIENCES. Fxainen critique de l'ouvrage de M. le docteur Civiale, intitulé : de la lithotritie , ou broiement de la pierre dans la vessie , et appréciation des faits présentés par ce médecin ; par le baron
à Hevarrzoup , docteur en médecine. Paris, 1827 ,in 8, fig....... 3f. boc.
MANUEL PRATIQUE DE LA LITHOTRITIE , on Lettres à nn jeune médecin sur le broïement de la pierre dans la vessie ; par À. P. Bancar, docteur en médecine, suivi d’un rapport fait à l'institut royal de France, par MM. Percy, Chaussier, Deschamps , Peiletan et Magendie ,en fazeur de son nouvel instrument pour l'opération de la cataracte par extraction ct d’une lettre descriptive de la manière de pratiquer au moyen de cet instrument, Paris , 1820, 1 vol. n-8, avec cinq planches, le portrait de M. Dubois ,etun fac simile de SD NÉ CPI ee alle aol eieie a arr RE eee Marat à ele ares ete GE bee D el NT NE
L'ouvrage de M. Bancal est divisé par lettres qui traitent chacune un point important de la Lithotritie ; la description de l'appareil lithotriteur, avec tous ses perfectionnemens , est faite avec beaucoup de clarté; chaque pièce est examinée sous le point de vue d’uülité qu’elle présente : l'opération , Ja prépa-
:- ration qu’elle exige, la manière d'introduire l'instrument, les divers temps du Broiement sont exposés avec beaucoup de méthode et de clarté : un praticien, adroit et instruit, pourra facilement pratiquer cette opération en suivant les préceptes déduits par M. Bancal. { Revue médicale; octobre 1829.)
À mx | È HT RTE FA TT pa SHUARISTERL 4 Yi CSS
MANUEL D'ANATOMIE GÉNÉRALE, DESCRIPTIVE ET PATHOTO
n) 1 nn . 2 . « GIQUE , par F. Mecrer, professeur d'anatomie à l’université de Halle, tra- F 2 » . a . .
dnit de l'allemand , et augmenté des faits nouveaux dent la science s’est enri-
chie jusqu’à ce jour ; par G. Brescner et A.-J.-L. Jeunpar, D. M. P. Paris,
1825, 3 vol. in-8 de 800 pages chacun, en caractère petit-romain-+ 95 f,
Depuis long-iemps on flésirait un livre qui réuait tous les faitsimportansile l'anatomie géné rale, ile l'anatomie descriptive, de l'anatomie pathologique et de Îa physiologie. Un pareil travail exigea't des connaissances aussi étendues qu'approfondies ; il ne pouvait ête exécuté que ar l’un des premiers anatomistes du siecle. M, Meckel, qui soutient si d'énement l'éclat d’une eékébrité médicale héréditaire dans sa famille, et a qui on doit plusieurs autres ouvrages du premier ordre , wa pas craint d'emtrepréndre seite tâche pénible. Son traité d'anatomie , considéré comme classique en Allemayve, ne sera pas moins honorablement accueilli chez nous, C'esttrune des plus belles productions de’ l'école de Hivhat, de ce Bichat que lhurepe envie à la France, et anquel
20 JS. B. Bairriène, rue de l'Ecole-de-Médecine, n° 15 bus.
M. Meckel rend le plus brillant hommage qu’un grand Lalent puisse témoigner au génie, en pro-
fessant pour Jui ure admiration sans enthousiasme. On a eu soin , en faisant passer ce maänuc] dans
notre langue, d’y rattacher tous les faits dont le domaine de la science s’est enrichi depuis sa pu-
blication, L’ur des traducteurs, placé à la tête de Pamphithéätre d'enatomie de la faculté de
médecine de Paris, est à même, par sa position, de s'assurer ‘ournellement de l'exactitude comme. de Ja vérité des descriptions de Meckel : aussi ne ér2ignons-nous point de J'offrir comme un ouvrige enlièrement neuf, sous le double rapport du plan et du mcde d'exécution.
MÉMOIRE SUR L'EMPLOI DE L’'IODE DANS LES MALADIES SCRO- PHULEUSES ; lu à l'Académie royale des Soiences dans la séance du 22 juin 1829 ; par J, G. À. Lucor, médecin de l'hôpital Saint-Louis : et précédé du Rap-
port fait par MM. Douuériz, Serres et Macennre. Paris, 1829, in-8. 2f.5oc.
MEMOIRE SUR L'EMPLOI DES BAINS JODURÉS DANS LES M:- LADIES SCROFULEUSES ; suivi d’un tableau pour servir à lPadminis-
‘tration des bains iodurés suivant les âges; par J. G. A. Lvcoz, médecin de l'hôpital Saint-Louis. Paris! 18305'in-Bess. 0. 0.0, 00000 2 fr,
MÉMOIRES SUR LE TRAITEMENT DES ANUS APTIFICIELS, DES
PLAIES DES INTESTINS, El DES PLAIES PENETRANTES DE LA POITRINE; par J.-F. Reyranp, docteur en médecine de la Faculté de Paris, ancien chirurgien des hôpitaux de Lyon, ete, Paæis, 182. ,in-8, fig. 4€, are.
à ECHERCHES SUR UNE DES CAUSES LES PLUS FRÉQUENTES ET LA MOINS CONNUE DE L'AVORTEMENT , suivies d’un Mémoire sur lintro-pelrimètre ; ou mensuratcur interne du bassin ; par madame veuve Borvix, docteur en médecine de l'Université de Marbourg , sage-femme survéillante en chr£f de la Maison royale de Santé, etc. Paris, 1828, in-8o, :
(OR MS de me see neo à else eu ere ilot AUS vis aies toto RL ETS MONTÉE En 4 fr.
le) MEMOIRE SUR LES HEMORRHAGIES INTERNES DE L’UTERUS, qui a obteru le prix au concours ouvert par la Société de médecine de Paris: par
ja même. Paris, 1819) in-60e..eusree eshere sis eslelae ie telles els tele 3 fr. 50 c.
OBSERVATIONS ET REFLEXIONS SUR LES CAS D'APSCRPTION DU PLACENTA , par la même. Paris, 1829, in-8....+......... sf. Boe.
NROUVELLES RECHERCHES SUR L'ORIGINE, LA NATURE ET LE FTRAÏTEMENT DE LA MOLE VESICULAIRE , ou Grossesse hydatique ; par la même. Paris, 1827, in-8., fig.............. ss... «van bte D APN DOC
Dans ces divers mémoires, madame Boivin a eu.pour but d'éclairer quelques points encore obscurs de l’art des accouchemens. Partout ses opinions sont appuyées des faits recueillis dans une pratique de trente années , tant en ville que dans l'établissement ie plus considérable qu'il y ait en Europe , consacrés aux accouchemens et aux majadies des femmes, <
MEMOIRES POUR SERVIR A L'HISTOIRE GENERALE DES EAUX MINERALES sulfureuses et des eaux thermeles; par J. Ancrapa, protesseur à la faculté de médecine de Montpellier. Paris, 1828, 2w. in 8..... paf.
NOTE MEDICO-LEGALE SUR LA MONOMANIE HOMICIDE: par
M. le docteur Esquiror. Paris, 1827 ,in-8.....,.........,,..... 2 f Foc.
MONOGRAPHIE SUR LA RAGE, ouvrage couronné par le Cercle médical le P 15 ag À -F;-C DE ST -M \ : “Te »s © he. Nr La D $ de Paris, p eue WE OT.-MARTIN, docteur en médecine de la Faculté dé Panist letc-. Paris, 4806 in-8s 245.40 Te NON
tATIY TI \ :
NOUVEAUX ELEMENS DE PATHOLOGIE MÉDICO-CHIRU RGICALE
a / Q Q L , . . . 3 ou ‘Fraité théorique et pratique de médecinc et de chirurgie ; per L. Ch. Rocee, D. M. P., membre de PAcadéraic royale de médecine , etc. ; et 3, Li. SANsON N D. €. P., chirurgien en second de l'Hôtel-Dien de Paris, professeur agrégé à Ja Faculté .de médecine de Paris ; secoude édition. Paris, 1828, 5 vol. in<8&, de Goo:pages chacun. ..+.:...4,:......0. 4.4.0 32 RO PA ÉCRIRE SL 36 fr’ Cet onvrage obtint un succès si rapide , que déjà, ayant d’avoir publié le dernier volume , les premiers étaient épuisés. C'est pour répondre à cet empressement du public que les auteurs en font au+ jour@'hui une seconde édition, avec de nombreuses additions et augmentations, eten ont entièrement changé la classification. Du reste, nous reproduisons ici le jugement d'un critique , éclairé que la science vient de perdre , que le docteur Urbaiy Coste porie des premiers volumes de la première édition.
ET
\! LEA ‘ » re LA J. B. BAiLniËRE, rué de l’Ecote-de-fédecine ,; n° 15 Das, 21 « C'éteit uné périlleuse entréprise que de composer un ouvrare didactique sur les deux branches de la païhologie, à une époque où l’une d'elles, bien qu'émondée par «ds mains habiles, est encore chargée de nuages, lorsque la science n'estpas, à beaucoup près, réduite en aphorismes , et sous La redoutable prévention de la défaveur, que des essais toujours malhenreux ont attachée aux é/éinens , aux ue et en général à ces a LE serviles qu‘ ont La prétention d'être classiques st qui, manquent leur but parce qu’elles disent trop ou pas assez. Le talent de MEME. Rocrs et SaxsoN à placé leur travail dans un rang qui ne souffre point de parallèle vec les productions analogues qui l'ont précédé, lei l'exposition fidèle de nos connaissances et de nos acquisitions les plus récentes est'animée par une foule d'idées neuves et fécondes, et par la discussion approfondie des doctrives qui sont encore en mouvement Ainsi, nosauteurs ne sont pas de ce a historiens, ce sont aussi des écrivains originaux, et leur originalité n’a rien de bizarre, ni de téméraire; elle fait penser. »
— Il reste encore un petit nombre d’exemplaires des tomes 3 et 4 de la pre- .. mière édition. Prix du tome 3. Paris, 1827, in-8., de 625 pages... + ++. 6 fr. — Tome 4. Paris, 1828, in-8. de 800 pagesee.s esse. esisesessesss.e Sfr.
DE LA NOUVELLE DOCTRINE MÉDICALE, CONSIDÉRÉE SOUS LE RADPORT DES THÉORIES ET DE LA MORTALTIE. par L.-Cr, Rocue, membre de l’Académie royale de Médecine. Paris, 1827, in-8. 4f, 4 Tous les médecins, jaloux de se temir an courant de la ss:ence , lous ceux qui ont observé les progrès
de la nouvelle doctrine médicale du professeur Broussais, tous ceux enfin qui ént suivi Îcs discussions qu'elle a fait naître, voudront lire eet écrit. [ls y trouveront la réfutation ia plus complète des principales objections qui aient été faitesjusqu’à ee jour à cette doctrine, que tant d'efforts n’ont pas encore ‘pu ébranler ; ils y verront surtout apprécié à sa juste valeur, certain tableau de mortalité du Vaide Grâce, dont on a fait grand bruit, tableau qui devait démontrer que la doctrine physiologique était dangereuse , et dont la publication tourne aujourd’hui à la honte des honmes qui l'ont produit. C'est par des chiffres que M. Roche en démontre toute la fausseté, et par des faits incontestables et des raisonnemens pressés qu'il renverse les conséquences erronées qu’on en avait tirées. Toutes les pièces du procès sont mises par lui sous les yeux des lecteurs; fort de la bonté de si cause , il aurait craint de lui uuire en ne produisant pas avec la plusscrupuleuse exactitude le texte même des argumens de ses antagonistes. M Koche a déployé dans ce nouvel écrit toutes les ressources de son talent et toute la puissance de sa logique , etil y a semé à pleines mains cestraits vifs et piquans qui animent une discussion et en ren dent la lecture agréable.
NOUVEAUX ÉLEMENS D'HYGIÈNE, rédigés suivant les principes de la nouvelle doctrine médicale, par Charles Lonpe , D. M, P., inembre de l’Académie royale de Médecine, de la Société medicale d'Émaiation de Paris, de la Société médicale de Londres , etc., etc. Paris, 1827, 2 volin-8. 12fr.
‘L'hygiène est généralement définie , l’art de conserver la santé. L'auteur de l’ouvrae que nous pulions , « considère l'aygiène sous un point de vue plus vaste qu'on ne l’avait fait avant lui.» ( Bouillau&, Nouv. bib. méd.), klle ne borne pasees avantag:s, dit il, à prévenir les dérangemens de nos organss ; elle a exicore pour objet de perfectionner ces mèmes nrganes, et d'offrir les moyens les plus certains de remédier à leurs affections « Toutes les classifications °c l'hyziène qu’on avait proposées jusqu'ici, étaient plus où moins vicieuses..... M. Londe est le premier qui ait entrepris de coordonner la médecine ,réservative avec la physiologie de nos jours, » { Borsseau ,)Journ. univ. }, « 11 a envisagé son sujet sous un point de vue vraiment philosophique , et a bien compris l’inportance de l'hygiène et son influence énorme sur la société et sur les individns La classification qu’il présente est plussimple; plus ratiannelle que toutes celies qui ont été proposées jusqu'ici, Elle sera aussi plu$ durable, parce qu'elle repose sur des bases plus solides, sur les différeas systèmes organiques coasidérés dans rs rapports. AT, Lende définit l'hygiène d'ane manière à la fois exacte et claire; la science qui a pour objet de diriger les organes dans cie de leurs fonctions ; il insiste surtout sur des parties de l'hygiène dont on semble mème ne pas ssupçonner l'existence.
GYMNASTIQUE MEDICALE, ou l’excreice appliqué aux organes de Phomrae, d’après les lois de la physiologie et de la thérapeutique; par Cr. Lowpe D. M. P., membre de plusieurs sociétés Savantes. Paris, 1 ,in-8 .. 4f
NOSOGRAPRLE ORGANIQUE, ou TraiTé comPLET De MÉDECINE PRATIQUE ; par F.-G. Borssrau, D. M. P., nembre des Acadéniies vovaies de Médecine de Paris et de Madrid, de ia Société médicale de Moscon , de la Société médicale d'Emulation, ete., etc. Paris, 1828-1830, 4 forts vol.in-8...... 34 f.
L'introduction de la physiologie, dans la pathologie Le rappel à l'étude des organes, la découverte des signes de la gastre-entérite, le renversement des Herr) dote enfin, la révolu tion opérée par M. Broussais, dans la science et dans ja pratique médicale, faisaient vivement désirer une nou:elle nosographie, où l'état des eonnaissances médicales actuel fdt exposé avec méthode, avec elarté.
lelle est la tâche œue s'est imposée M, Boisseau, auteur de la Fyrétologie physiologique ; dont la troisième £diuion atteste le succès; versé dans étudié de La médecine antique , disciple indépendant du AE DR MA FN a ares ua tableau exact et complet des cases a pu signes des maladie
Lt opus re 51 d'nir les véri:6s anciennes aux VÉrILÉS nouvel 8s, de présenter des véri FO sérapeutiqnes dans chaque affection, en nn mot, de résumer dans l'intérêt des étu-
dians et des praticiens, l'état présent de la pathologie et de la thérapeutique »:.fdicale,
oi
22 J,. B. Bituuière, rue de l Ecole-de-Médecine , n° 15 bis. PYRÉTOLOGIE PHYSIOLOGIQUE, ou Traité des fièvres considérées dans
l'esprit de la nouvelle doctrine médicale, par F.-G. Boisseau, docteur en médecine de la faculté de Paris, membre des académies royales de médecine de Paris et de Madrid. Troisième édit. Paris, 1826, 1 vol. in-8. de 525 pag- of. froiséditionsen moins de trois ans, voilà qui vaut mieux que tous les éloges qu'or pourrait donrer à l'ouvrage de M. BorssEau;aussi uous nous contentons de rapporter fe jugement que les Arcmves ont porté sur La 2° édit. « La première édition de cet ouvrage a été épuisée en moins d’une année ; le talent cunuu de l’auteur , Le besoin généralement senti d'un ouvrage de €e genre , propre à, faire connaître toutesles variations qu'a épronvées La doctrine des fièvres,surlout depuis Îes travaux de M. Broussais , tels sont les élémens du succès de la Pyrétologie de M. Boisseau L'auteur à fait subir de nombreuses amélioralions à son travail; il a revu avec soin les principes de physiologie pathologique qui forment l'introduetion Je son livre; il a ajouté une foule de détails relatifs au siége , à l'intensité, au diagnostic et au traitement des maladies fébriles. Cet ouvrage, l'un des plus remarquables qui aieat aru dans ces dernitrs temps, est devenu indispensable aux inédecius qui s'occupent des progres de ï science, el surtout à ceux qui veulent connaitre les nouvelles idées sur la doctrine des fièvres. » { Archives générales de médecine , février 1827.)
OBSERVATIONS SUR LA NATURE ET LE TRAITEMENT DE L'HY- DROPISIE, par M. Porraz, premier médecin du Roi, membre de PInsti- 4 . Î ° ? rs 9 2 . È n , «
tut (académie des sciences), président de l’Académie royale de médecme , Paris, 1824, 2 vol. in-8- er » Cet ouvrage, fruit de la longue pratique d’un médecin dont le grand âge n’a poimtinterrompe lestravaux, se recommandé aux praticiens par les observations cliniques et les recherches qu'il contient sur les hydropisies en général et sur chaque esptce d'hydropisie en particulier. Il est inutile de consacrer de longues phrases à son éloge ; le nom de M. Portal est plus que suffisant pour fiser l’aiteution du public médical sur une production qui ne peut manquer de prendre une place distinguée parmi les nombreux ouvrages déjà publiés par ce savant médecin.» ( Gazette de santé,
u° xhir, mai 1924 ) :
GBSERVATIONS SUR LA NATURE ET LE TRAJTEMENT DE LE- PILEPSIE ; par M. Ponraz, premier médecin du Foi, membre de lPInstitut , etc, Paris, 1827, 1 vol. in-8. +
(EUVRES CHIRURGICALES D'ASTLEY COOPER ET B. TRAVERS ; contenant des mémoires sur les luxations , l’inflamination de l'iris, la ligature de laorte , le phimosis'et Le paraphimosis, lexostôse, les ouvertures contre nature de Purèthre , les blessures et Les ligatures des veines , les fractures du col Î *, 4 ; . :
du fémur et les tumeurs enkystées;; traduites de lPanglais par G. BErrraw», docteur: en médecine, avec 21 planches. Paris, 1823, 2 vol.in-8...... 14f.
« Personne n'içnore Îe non d’Astley Cooper, et tous les chtrurgiens français sont désireux de con naître la pratique de ce célèbre opératenr anglais: nous ne doutons done point que £etie traduction ne soit bien accueillie. Les personnes qui désirent rallier la doctrine physiologique à la chi. rurgie se réjouiront particulièrement de cette nouvelle acquisition, qui leur fournira de nouveaux moyens d'exécuter un rapprochement si nécessairc. »( Æxnales de La médecine physiologique , par Baoussais, juin 1823.)
Es ni . - T à mg _ j a f
ŒUVRES DE MÉDECINE PRA1 IQUE de Prsoz pe Casrres, D. M., contenant : Essai sur les inflammations chroniques des viscères , les maladies }ym-
e " ? 4 49 U " 1 x 2m æ He » l’art d’exciter on de modérer la fièvre pour la guérison des maladies chroniques, des maladies de la peau, les maladies héréditaires , le vice scrophuleux ,le rachitisme , la fièvre puerpérale, la colique hépatique par cause calceleuse , ete. , avec une notice sur la vieet les travaux de Pauteur, et des ad- 1, A 47 à = . > . , ditions , par F.-G. Borsseau , D. M. P. Paris, 1825, 4 vol.in-8, br. 15 fr.
« Les cuvrages de Pujul sont peu connus ; ils méritaient de l'être, car ce méclecin est celui qui, parmi nos cempatrivics ; a le premier compris que l'inflammat'on jouait un rêle très- important dans les affections chroniques Is sout précieux, et l'on doit ue la reconnaissance à M. Poisseau de nous avoir facilité {a lecture de cet auteur, dont l'édition était épuisée, » ( Annales de La médecine physiologique, par Broussais, janvier 1823.)
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PHARMACOPEE UNIVERSELLE, ou Couspectus des pharmocopées d’Awm-
À ; ES ta NON SE & UT “4 sterdam , Énvers , Dublin, Edimbourg , Ferrare , Genève, Loudres, Oldembourg, Wurzbourg ; américaine, autrichienne, batave, belge, danoise, espagaole , finlandaise, française, hanovrienne , polosaise, portugaise,, prussieune , russe, sarde, saxonne, suédoise et wurtembergeoise ; des dis- E: ARR “ #r dors Le a d r = “ :
pensaires de Brunswick, de Fulde, de la Hesse, de la Lippe et da Palatinat; des poarmacopées militaires de Danemarck, de France , de Prusse et ue NVurzbourg; dela pharmaconée des pauvres de Hambourg; des formulaires
J. B. Bannière, rue de l'Ecole-de-Médecine , n° HS Dre, 20
v&t pharmacopées d’Augustin , Cories, Brera, Brugnatelli, Cadet de Cassicourt. Cox, Eellis, Hufeland, Magendie, Piderit, Pierquin , Ratier, Saunders, Sainte-Marie, Soielmann , Swediauer et Van Mons ; ouvrage contenant les cayactères essentiels et ia synonymie de.toutes les substances citées dans ces recueils avec l'indication , à chaque préparation , de ceux qui l'ont adoptée, des procédés d'vers recommandés pour lPexécuter , des variantes qu’elle présente dans les différens formulaires, des noms vflicinanx sous lesqueis on la désigne daus divers pays, et des doses auxquelles où Padmimistre; par A.-J.-L. Jourdan, docteur en médecine, membre des Académies royales de Médecine de À Paris, des Sciences de Turin, ete. Paris, 1828, à vol. im-6? dont chacun à près É de S0opagi;: 4 deux colonnes. sinus ini nee Hier oh) da
; PHARMACOPÉE FRANÇAISE, oa Code des. médicamens, nouvelle traduc- 'Aï tion da Codex medicamentarins, sive pharmacopæa gatlica, par F. S. Rarier, docteur en médecine de la Faculté de Paris, ete., avec notes el additions contenant la formule et le mode de préparation des: nouveaux médicamens dont la pratique s'est enrichie jusqu'à nos jours d’un grand
2. nombre d'analyses chimiques, et suivie d’une table Sp UE des eaux miré- 3 rales de France, par M. Henry fils, pharmacien de fa pharmacie centrale des
hôpitaux civils de Paris. Paris, 1827, 1 vol. n-8 0e: ee ns ue SE MM. Parisnet Elesrr fils, déjà avantageusement connus par des travaux importaus, ont pensé qu’ils rendraient un véritable service en offrant une nouvelle traduction {mise au niveau des connaissances actuelles) de cet ouvrage qui comtnençait à vieillir par les progrès toujours croissans de la chim irpharmaceutique. M. Hewar, yue sa posilion met à même de préparer chaque jour eu grand toutes les formules dont il est question dans ct onvrage, ne s’est pas contenté d'indiquer soutes les corrections qui étaient réclamées dans plusieurs points assez importans, mais aussi de joindre un grand nombre d’additions devenues indispensables; aussi y trouve-t-on La formule et ie mode de préparation le tous les nouveaux médicameus introduits jusqu'a ce jour dans la pratique. Partout ou y reconnaîtra un praticien habile, doué d’une vaste instruction. Afin de conserver à cet ouvrage sa forme officielle pour les Pharmaciens, et qu'il puise leur rer:lacer le Codex, les Éditeurs ont eu soin de respecter le texte et d'indiquer d'une manière très - À claire les additions ou corrections qu’ils ont Crnes nécessaires,
FORMULAIRE PRATIQUE DES HOPITAUX CIVILS DE PARIS , ou Re . cueil des prescriptions médicamenteuses employées par les médecins et chirur \, giens de ces étahlissemeus , avec des notes sur Les doses, Ie mode.d’admivistration , les applications particalières , et des considerations générales sur chaque hôpital , sur le genre d’affections auquel il est spécialement destiné, et sur la doctrine des praticiens qui le dirigent; par F. S. RarTise , docteur en médecin de la Faculté de Paris , troisième édition. Paris, 1827. 1 vol. in-18..... 6f.
« L'auteur à su faire un choix judicieux parmi l’imimegse quantité dé formules pharmaceutiques
is employées dans les hôpitaux. Un pareil recueil ne peut manquer d’être recherché par les nombreux élèves qui fréquentent ces établissemens. [ls y trauverent la composition des médicamens
qils entendent.journellement prescrire par les professeurs de clinique. Les notes qui accompagneut chaque formule sont, en général, rédigées dans un bon esprit. Ce rouveau Formulaire sera également utile aux élèves qui suivent les hôpitaux et aux médecins livrés à la pratique eivile. El offre en outre un avantage précieux: c’est, de révéler, en queique surte, les méthode: caratives de plusienrs praticiens, ef par corséquent tte pouvoir servir de pièce de conviction re- Jativement à leurs principes de pathologie, » (Archives générales de médecine, janvier 2828.)
TRAITÉE ELÉMENTAIRE DE MATIERE MEDICALE ; par F.S. Ratrer, Docteur e médecine de la Faculté de Paiis, membre de plusieurs Sociétés Sevantes.r Paris ,:1890, vol n-8.4na chine creed es es se AGO US.
A mesure qu’une science s'enrichit de faits et de découvertes , il devient nécessaire qu'un esprit exact les rassemble , les mette en présence et er discute la valeur. C'est cette tâche que M. Ratier vient de remplir pour la matière médicale ; 3l apporte dans cette étude un secpticisme qui bien rarement y a présidé ; 51 dit ce qui est constaté par l'expérience, ce qui est à vérilier, ce qui est évidemment faux ; il indique aux recherches des praticiens les points obseurs et litigieux. Das beaucoup de cas, il ajoute aux ronnaissances actuelles; souvent ii signale des lacunes, et ce qui est plus dangereux. encore, de fausses connaissances. Cet ouvrage formera la transition entre fes anciennes et les nou velles doctrines médicales. Partout il se montre iudépendant des unes etdes autres, pour se borner, à l'exposition fidèle des faits.
COUP-D'OEIL SUR LES CLI NIQUES MÉDICALES DE LA FACULTE DE MEDECINE ct des hôpitaux civils de Paris; par HF S. RaïiEr, doc
teur en médecine, Paris, 1830, iu-8:.t.- esters eee sites 3 À. PHYSIOLOGIE DES TEMPÉRAMENS OÙ CONSTITUTIONS, nouvelle
24 J. B. Baiciière , tue de l'Ecole de Médetine » 9 13 bis.
doctrine applicable à la médecine-pratique, à l'hygiène, à l’histoire naturelte et à la philosopne , par M. Tomas ( de Thoisvèvres) D, M. P, médecin attaché à l’hôpital Beaujon. Paris, 1826, in-8..:....:.:.,...,.,.: 4 f. 5oc.
PHILOSOPHIE ANATOMIQUE, par M. Er. Grorrror-Sarnr-Hiratre , meribre de l’Institut, professeur de zoologie au Muséum d'Histoire naturelie, etc. — Tome premier. Des Organes respiratoires, 1 vol. in-8, Paris, LOU AUAS INR scene nn ee RTE Es NS TA € — Tome Il. Monstruosités hurnaines, Paris, 1893, 1 vol. in-8 , atlas
No Aiiolole SI se pie sales » 010 010 01010 € 0101015 eee stores trust, 19 f.
Quvrage rempli de vues neuves et d'ingénieux aperçus. Dans le premier volume, l’auteur développe en plusieurs Mémoires sa nouvelle méthode pour déterminer rigoureusement les organes. Cette méthode repose sur quatre principes qui sont : la théorie des analogues, le principe des connexions , les affinités électives des élémens organiques et le balancement des organes, Dans le deuxième volume ; M. Geoffroy démontre l'application nette et facile &e sa méthode à tous les cas d'organisation les phus singuliers et les plus difficiles à ramener ; jl a cherché pour cet effet, les monstruosités les plus horribles et les plus désordonnées, et trouvé , la cause étänt connue , qüe l'ordre le plus admirable règne dans ces éompositions qui paraissant bizarres à quiconque les envisage superfüciellement,
PHILOSOPHIE ZOOLOGIQUE: ou Exposition des considérations relatives à l’histoire naturelle des animaux ; à la diversité de leur organisation et des facultés qu’ils en obtiennent ; aux causes physiques qui maintiennent on eux la vie et donnent lieu aux mouvemens qu’ils exécutent ; enfin 4 celles qui produisent les unes le sentiment et les autres l'intelligence de ceux qui en sont i L 9 D LU doués ; par J. B. P. A. Lamarck , membre de l’Institut, professeur de zoclogie au Muséum d'histoire naturelle, etc.; deuxième édition. Paris , 1830, 2 vol,
ON non Dies Rete L e 0 à 0e ee ses ee SIT, PODOUOE IS GRAN 12 fr.
SYSTEME ANALYTIQUE DES CONNAISSANCES POSITIVES DE ; À É À 5 Re L'HOMME restreintes à celles qui proviennent directement ou indirectement de lobservation ; par J. B. P. À. Lëmarck, membre de l’Institut , professeur de zoologie au Muséum d'histoire naturelle, Paris, 1830, in-8.......... Gfr. Indication des principales questions traitées dans cet ouvrage. —- Des objets que l’homune peut considérer hors de lui et que l'observation peut lui fâire connaître. — De la matière. — De la pature. — De la nécessité d'étudier la nature. — Exposition des sources où l'homme a puisé les connaissances qu'il possède. — Des corps inorganiques. — Des corps vivans. — Des végétaux. — Des animaux. — De Thomme et de’ certains systèmes organiques observés en Jui. — Analyse des phénomènes qui appartiennent au sentiment. — De la sensation. — Des penchans naturels. — De l'instinct. — De l'intelligence. — Des idées, du jugement et de la raison: — Imagination.
MÉMOIRE SUR LES FOSSILES DES ENV/RONS DE PARIS , comprevant la détermination des espèces qui appartiennent aux animaux marins sans vertèbres, et dont la pluparŸ sont figurés dans la collection du muséum ; par J. B. P, À. Lamarck, professeur de zoologie au Muséum d'histoire naturelle. 10 CRETE EVANS I ACTE POSRERREER d RME M ÉNMSAUNRRS IRRENEES fr
EXTRAIT DU COURS DE ZOOLOGIE du Muséum d'histoire naturelle sur jes animaux sans vertèbres, présentant la distribution et la classification de ces animañx , les caractères des principales divisions et une liste des genres ; par J. B. PA, Lamarck. Paris, 1812, in-8........,............. a fr. 50c.
PRECIS DE BIBLIOGRAPHIE MÉDICALE, contenant l'indication et la classification des ouvrages les meilleurs, les pins utiles; la description des iivres de luxe et des éditions rares, et des tables pour servir à Phistoire de Ja médecine; par J.-B, Monrrarcon, médecin de PHôlel-Dieu de Lyon. Paris, 1827. Üu fort vol. in-18, pap. vélim...............,,......,..%. Gfr. Soc.
Trop long-temps négligée en France, la Bibliographie médicale est devenue aujourd'hui une science’
ct c'est pour répuadre au besoin de l’époque, que M. Montfalcon à entrepris ce travail , qui demandait ,
beaucoup de recherches et surtout beawcoup d'exactitude ; afin d’en faire mi ux sentir l’utilté , non snou$ contenterons d’en indiquer les principales divisions. x? L'auteur , dans l’introduction de son livre, qui n’est pas la partie la moins intéressante, expose l'origine de l’imprimerie , des notions relatives a l’impression même des livres , à la reliure, à la disposition matérielle des biblioibèques; il indiqre les gra Vures et les bustes qui doivent orner le cabinet du médecin, puisil présenie des généralités sur Les nos0griphies, les monographies, les journaux, les collections pente et les dictionvaires ; sur l'esprit qui dirige Îles écoles de Paris, üe Muntpellier, sous le titre de Dictionnaire. 11 présente la liste des auteurs , et celle dés ouvrages qu'il a jugés les meilleurs et les plus utiles accompagnées Lrès-souvent de courtes remarques critiques , rédigées dans un execllent esprit; 2° la clastification parordre de ma-
J. B. Baiuiète, rue de l'Ecole de. Médecine , n° 13 bis, 25
L'N Mières d'une bibliothéque de médecine ; vient ensuite ure table des auteurs classiques spécialement né. cessaires à l'étudiant et eu médecin praticien; une bibliographie complète des ouvrages publiés sur ; Pour et contre La nouvelle doctrine mécicale de M, Broussais; 4° une table chronologique de l’histoire “le la médecine ; 59 une table de la naisance et de la mort des auteurs ; 6° une liste détaillée des pro ducticns que les princes de la médecine nous ont laissées; enfin, une tablé méthoilique des auteurs qu ©ntécrit sur la Bibliographie médicale,
PRATIQUE DES ACCOUCHEMENS , ou Mémoies et observations choisis sur les points les plus importans de l’art, par modame LAGHAPELLE, sagcfemme en chef de la maison d'accouchement de Paris, publie par A. Ducs,
son neveu, D. M. P., professeur d’accouchement à la faculté de médecine, Montpellier, avec une notice sur la vie et les travaux de madame LAGHAPELLF, par M. le professeur Caavssier. Paris , 1821—1825, 3 vol, in-8 ce... 20 Îe:
. Les tomes Il et II séparément , 2 vol, in-8....-......,.......... 13 f.
C'est après frente années d’une pratique continue en qualite de segé-femme en chef de la maison
LS d'accouchemens de Paris, et plus de quarante mille accouchemens opérés naturellement ou artifi-
| ciellement , que madame Lachapelle livre à la méditation des gens de l’art le fruit de sa longue
ÿ expérience. Son livre est un cours de clirijue complet des accouchemens, et qui, pour nous servir
des expressions de M. ke professeur Chaussier. est riche d un grand nombre d'observations nouvelles,
de réflexions judicieuses, qui doivent obtenir l'ayprobation de tous ceux qui se livrent à l’art des àccouchemens,
à PRECIS D'ANATOMIE PATHOLOGIQUE; par G. ANDRAL, professeur à
à la faculté de médecine de Paris, etc. Paris, 1829, 3 vol. in-8.......... 18 f.
_ PARECIS DESCRIPTIF SUR LES INSTRUMENS DE CHIRURGIE ANCIENS ET MODERNES, contenant la description de chaque instrnment, le nom de céax qui y ont apporté des modifications, et ceux préférés aujourd’hui par nos meilleurs praticiens, et l’indication des qualités que l’on doit rechercher dans chaque instrument; par Hewnr, couteli:r, fabricant d’in- Stramens de chirargie ; Paris,e1829, un vol. in-8, avecpl............ 7 f,
PRÉSAGES TIRÉS DU POULS, d'après l’école sphygmique, par J. Lavr,
docteur en médecine dela Faculté de Turin. Paris , 1024 ,1n-8.:...... Gf,
PRINCIPES DE PHYSIOLOGIE MEDICALE ; par Isid. Bovrpox, D. M. P., de l'Académie royale de Médecine, médecin des Dispensaires, etc., DR OS Vire delta sed ao 0e dd eue ae Ve nn An vou AS INR ES 12 f.
Cet ouvrage, qniembrasse toute la science de l’homme sain et mala:le , est divisé en sept livres, divisés en cent quatre-vingt-sept chapitres , dont nous citerors les suivans : Livre Ier. De la vie (dix-sept chapitres). Caractères de la vie. — Corps vivans. — Organisation de l’homme. — Caractère de l’homme au physique et au moral. — Livre [L. Du système nerveux (vingtcinq bien Idée générale des nerfs. — Du cerveau et de ses fonctions. - Rôle des nerfs dans les maladies. — Liste des ineilleurs auteurs qui ont écrit sur ce sujet, — Livre III. Des sensations (trente-trois chapitres ). Sensibilité en général. — Exposé des cinq sens. — Histoire des ayengles-nés de Paris. — Seusationsintérieures. — Livre IV. De l'intelligence (vingt-cinq chapitres). Organisation nuisible ou favorable à l'intelligence. —- Siége des passions. — Influence qu'ont sur l'esprit, l’âge, le sexe, les professions , l'hérédité, — Les difformités, le climat, les gouvernemens, la médecine actuelle, — Système de Gall, — Da délire et de la folie. — Lavae V. Mouvemens et fonctions de la vie humaine. — Circulation du sang. — Causes des épidémies. — Comment reconnaître les diverses maladies des poumons, etc. — Lives VL Histoire du sorameil et des songes. — Liver VIi. Histoire du sang , de ses sources, de ses “produits, — Génération de l’homme, — Cet ouvrage est précédé d’un discours sur l'étude générale de l'homme, :
RECHERCHES SUR LE MÉCANISME DE LA RESPIRATION et sur la circulation du sang , essais eui ont obtenu une mention honorable au con: cours de Pinstlitut ; par Isid. Bournow . D. M. P. Paris, 1920 ,in-Gere. 2f,
DE J'INFLUENCE DE LA PESANTEUR SUR QUELQUES LHENO- M£NES DE LA VIE, par Isid: Bourdon, docteur en médecine de la fa-
RO MR GTIS LORS A Boe a uv ve ee opens M el *5-0
20 JB. BaiuuiËrE, rue de l’Ecole-de-Médecine , n° 13 bis.
RECHERCHES PRATIQUES SUR LES PRINCIPALES DIFFORMITÉS DU CORPS HUMAIN , ouvrage orné de 35 planches litbographiées repré » sentant les machines oscillatoires et les instramens employés sans la chirurgie orthopédique; par Jazane Laronn, docteur en médecine, membre de plusieures sociétés savantes. Paris, 1829, 3 vol.in-4.......................e.. 30 f.
»ADD ral . pi RAPPORTS DU PHYSIQUE ET DU MORAL DE L'HOMME, par P.-J.-G. er a 1 L ny à L2 - L2 L Dr de l'Institut, professeur de la faculté de médecine de Paris, précédés De table analy tique, par M. le comte Desrurr De Tracy , et suivis d’une | table alphabétique ; nouvelle édition, Paris, 1824, 3 vol. in-12 de 1,100 PASCSP ES Te MR Dre nie ire els Ale serais ls Ne lereme ls ele te Gurleotte ste D celle lee Ole taie le 5 {. À Les Rapports du physique et du morui de l'homme sont regardés avec ra‘son comme le plus His titre de glore de Cabanis. cet ouvrage est connu; il a suhi l'épreuve du temps, attaqué et éfendu avec talent, ce beau monument r élevé par la physiologie à la philosophie, est demeuré en possession de l'estime du public, Ce: écrit, est-il dit dans la BiocaaPuité ENIVERSELLE, es£ desne 4 tenir sa place parmi les plus beaux morceaux de haute philosophie qui existent en notre angue. Une édition de cet ouvrage classique, faite sur la dermère publiée par l'auteur, tout à la fois correcte et d'un prix modéré, ne peut manquer d’être bien accueillie.
Ve £ 3 . # . . Q ) Nous avons conservé I extrait analytique fait avec vn si grand talent par M. le comte Destutt de Tracy, et nous ÿ avons j>int une notice sur la vie de Uebanis,
KA PPORT sur Porigine , les progrès, la propagation par voie de contagion . et La cessation de LA BIEVRE JAUNE qui a régné, en 1821, à Barcelone; présenté le 14 inavs 1822 à Son Exe. le chef politique supérieur de la Catalogne, en exécution du décret des sortñs extraordinaire , par l'académie nationale de médecine de Barcelone, traduit de espagnol par D. Raven, docteur en mé-
. El : à 1 la) x : decine. Paris, 1623 in-8 br. pren NES IENU LITERIE TE
RAPPORT HISTORIQUE SUR LES PROGRÈS DES SCIENCES NATU- RELLES depuis 1989, et sur leur état actaci présenté au gouvernement en 1808 , par l'institut, rédigé par M. le baron G. Cuvier, membre de l’Institut, conseilier d'état, professeur administrateur du Muséum d'histoire Naturelle, nouvelle édition. Paris, 1825, iu-8...............,........,... Gf.5oc.
RECHERCHES ANATOMIQUES, PATHOLOGIQUES ET THERA- PEUTFIQUES sur La maladie connue sous les noms de casrro -"EnTÉRITE, FIÈVRE PUTRIDE , ADYNAMIQUE, ATAXIQUE, TYPHOÏDE, ete. , ete., considérée
dans ses rapports avec les autres affections aigués ; par M: Eours, D.M.P., médecin dé l'hôpital de la Pitié, membre de l’Académie royale de Médecine, ancien chef de clinique à PHôpital de la Charité de Paris, tte. ; ouvrage qui vient d'obtenir le prix au concours de l{nstitut royal de France. Paris, 182
À , DO LES NET ET DE EL Ge SO TS RE NET MERE NN
PSE 0 ent ie 13 f.
I n'existe pas en médecine de sujet qui ait plus occupé que l'étude des fèvres ; il n’en est pas qui ait été plus long-temps environné d’obscurités. Parmi les ouvrages qui auront le plus contribué à éclairer cette matière, on placera certainement au premier rang celui de M. Louis. .
C'est après avoir observé pendant six années à l'hôpital de la Charité de Paris tous les sujets atteints de maladies aiguës, que M. Louis publie aujourd'hui le résultat de ces observations. Son ouvrage est divisé en quatre perties : la première est consacrée à l'histoire des sujets qui ont suc- : combé à des distances très-inégales du début, et chez lesquels Les symptômes et Les lésions étaient également bien prononcés; dans la seconde, il fait la description des lésions chez les sujets emportés par le typhus et chez ceux qui avaient suecombé à d’autres maladies aiguës: puis il expose les principales causes de mort chez Jes uns et les autres. La troisième partie contient l'histoire des symptômes chez les. malades qui sont morts et chez ceux qui ont guéri, celle du diagnostic, des observations relatives à la perforation de l'intestin grêle et aux causes de J'affection , qui est l’objet de cet ouvrage. La quatrième partie offre l'analyse des faits relatifs à l’action de la saignée. à celie des ioniques, des vésicatoires, de la glace sur la tête, et est terminée par l'exposition des principales règles de traitement. Cet ouvrage est celui d’un bon observateur ; il sera ln et médité par tous les médecins qui aiment à suivre les progrès de la science.
RECHERCHES SUR LA NATURE ET LE TRAITEMENT DU CANCER . DE L’ESTOMAC ; par René Prus, docteur er médecine de la Faculté de Paris. Paris, 1828, 1 vol. in 8... ss sers sssesecee 4 fr: RECHERCHES ANATOMIQUES ET. PHYSIOLOGIQUES SUR LA STRUCTURE INTIME DES ANIMAUX ET DES VEGETAUX ET SUR LEUR MOTILTTE, par M. Durrocugr, D. M. P., correspondant de
EM
J. B. Baiumère , rue de l'Ecole de Médecine , n° 15 bis. 37 NOUVELLES RECHERCHES SUR L'ENDOSMOSE ET L'EXOSMOSE,
par H, Durrocuer, D. M. P+, correspondant de l’Fastitut. Paris , 1828 , m-8.
ÉCART ER EC TONER LEE 0 CES ARENA ER ES GE NS af. 5oc.
L’'AGENT IMMÉDIAT DU MOUVEMENT VIFAL DEVOILE DANS SA NATURE ET DANS SON MODE D'ACTION CHEZ LES ANI- MAUX ET VÉGÉTAUX, ouvrage faisant suite au précédent, par Du- TROCHET. PATES 1826, y vol inBiosossisesseoss eee sous A fr.
Le célèbre Cuvier n'a pas cru pouvoir mieux caractériser le genre de mérite de M. Detrochet qu'eu le qualifiant d'observateur exact et ingénieux, et C'ést surtout dans ces ouvrages qu’il a
RS fait preuve d’un grand talent d'observation. lci ce ne sont point des théories, mais des faits ex-
k osés avee clarté et méthode, des expériences basées sur la saine physiologie, et qui sont detous.
pe les pays, parce qu’elles sont exastes,
RECHERCHES ANATOMIQUES ET PHYSIOLOGIQUES SUR LES CAS . D'UTÉRUS DOUBLE ET DE SUPÉRFETATION ; par À. E. Cassan, be docteur en médecine de la Faculté de Paris, ancien interne des hôpitaux. Pa- PROD O Ms se lampes nern rss teens een Vase: af; 50 c.
Des faits exacts bien rapportés feront rechercher ce petit ouvrage non-seulement des anatomistes et des chirurgiens , mais aussi des médecins qui s’oceupent de médecine légale.
RÉFLEXIONS ET OBSERVATIONS ANATOMICO - CHIRURGICALES SUR L'ANÉVRYSME SPONTANE EN GENERAL , et en particuhier sur celui de l'artère fémorale ; par J.-L.-L. Casamavor, docteur en médecine de la Faculté de Paris, ete. Paris, 1825, in-8-...........essesess ere. G'f.
Des observations nombreuses bien faites, l’histoire la plus complète des opérations qui ont été pratiquées tant en France qu'à l'étranger, l'examen des divers protédés opératoires qui ont été proposés par les plus grands maîtres, sont les principaux points que traite M. Casamayor. L'ouvrage de M. Casamayor occupera une place distinguée dans la bibliothèque du chirurgien, à côté de ceux de Scarpa et de flodgson sur l'auévrysme.
RÉVISIGN DES NOUVELLES DOCTRINES CHIMICO-PHYSIOLO- GIQUES, suivie d'expériences relatives à la respiration ; par M. CouTanceau, D. M. P., médecin et professeur à Phôpitai militaire d'mstruction: du Val-de- Grâce, membre de lPacslémie royale de médecine, de la légion d'honneur, etc. Paris, 1821 ; in-8, bu... e.e.......,.... sise secs BE
RUDIMENTA HYGIENES PATHOLOGLÆ THERAPEUTIZÆ , epitome nosologiæ ad instituendos chirurgiæ studiosos in regio taurinensi athenæo; prefessoris H. Garwert, chirurgi primari in regio plochotrophio. Furin, 1821,
in-8: ielatele ete elelalars at olsro 2. see © à: cie ed uls € s'age-srtile, 6 9 6 els te ul ele eau etes a ehs 5 f.
SUR LES FONCTIONS DU CERVEAU ET SUR CELLES DE CHACUNE DESES PARTIES , avec des ebservations sur la possibilité de reconraitre les instincts , lespenchars , ies talens , oules dispositions morales et intellectueiles des hommes et des animaux, par la configuration de leur cerveau et de leur tête ; par le docteur F.-J. Gazn. Paris, 1825 , 6 forts vol. in-8. br... 42 f.
Nous ne pouvons donner que des idées très -imparfaites des travaux physiologiques de M. Gall, À chaque traité se rattachent des considérations aussi in prortantes que nouvelles sur une foule d’ob jets, par exemple, sur le suicide, sur l’infanticide, sur ure loi générale dss évacvations périodiques, nor seulement chez la femme, mais aussi chez l'homme et chez diverses espèces d'animaux, sur la manière de juger les têtes des diverses nations ,sur la physiognemanique et la patlognomoenique , sur la loï de la mimique, Partout des faits intéressans , des aperçus ingénieux, des questions de la plus haute philosophie sur les motifs de nos actions, sur l'origiue des arts et des sciences, sur là perfertibilité de l'espèce humaine, sur l'étendue du monde de chaque ètre vivant, etc. En vain -hercheraït-on dans uu autre ouvrage l'histoire naturelle des aptitudes mdustriedes, des instincts , des penchans ,âes passions, dee qualités morales et des facultés intellectueiles de l'homme etdes animaux L'on a appris beaucoup lorsqu'on a Ju M. Gall ; on le relit, onu le consulte toujours aves lruit, lorsqu'on médite sur Le sujet qu'il traite : c'est un ouvrage vraiment classique et fmique dane son geure; il y règne un ordre éminemment philosophique dans la distribution des matières. Comme M. Galt voulait le reudre aussi utile aux philosophes, aux moralisies, aux juriscousultes, aux peintres, aux sculpteurs, etc., qu’à ses confrères les médecins, 11 a dépouiilé son onvrage des termes techniques ; son style est partout clair, facile , et il a parfaitement réussi à mettre Les sujeis même Les plus importans à la portée de toutes les classes de lecteurs,
Les personnes qui n'ont pas encoré retiré les derniers volumes sontpriées de les faire prendre dans Le plus court délai possible, au prix de n francs chagrte.
23 J. B Raisbiërs, rue de l Ecole-de-Médecine, n° 15 dis.
? , e e e l'Institut de France (académie royale des sciences , etc. ). Paris , 1824 , in-8, avec deux Diane et 6 RE rein + PE ba ee MC
TABLEAU ÉLÉMENTAIRE D'ORNITHOLOGIE , ou Histoire naturelle des
oiseaux que l’on rencontre commuuément en France, suivi d’un Traité sur la manière de conserver leurs dépouilles poer en former des collections, par SÉBASTIEN-GÉRARDIN , professeur d'Histoire naturelle, attaché au Muséum dhistoire naturelle de Na etc. Paris, 1822, 2 vol. in-8. et atlas de 4x EEE A Pa EU EN A CREME OSRER ES D A Ep a Tee ge ne ee
Le but de l’anteur, en publiant cet ouvrage, a été de faciliter aux jeuves gens l'étude de cette parie st intéressante de l'Histoire naturelle ; c'est pourquoi il a classé son livre dans un ordre méthodique correspondant aux planches, qui ont été disposées de manière à elfrir, éans les espèces qu’elles représentent, les caractères distincts qui sont propres a chaque ordre, à chaque settion , à chaque famille, à chaque tribu ou à chaque espèce. Plusieurs planches sont consacrées pour représenter les divers instrumens que l'on emploie pour préparer la peau des animaux afin d’en former des: collections; des instructions sur la manière À disposer un cabinet d'Histoire natureile, celle de se Re les nids et les œnfs des oiseaux ; et enfiu l'explication des diverses espèces de pièges que ‘on emploie dans divers Pays pour prenère les ciseaux, à
THÉORLE NOUVELLE DE LA PHTHISIE PULMONAIRE , augmentée de
la méthode préservative, par M. Lanraots, docteur en médecine, etc. Deuxième édition. Paris , 1818, in-8-..-...........,............:. G f.
TORTI E .) THERAPEUTICE SPECIALIS AD FEBRES PERIODICAS
PERNICIOSAS ; nova editio edentibus et curantibus C. C. F. Tombeur et OÔ. Brixhe » D. M. Leodii et Parisiis. 1821, 2 vol. in-8, fige-.......... 16 f.
TOPOGRAPHIE MÉDICALE DE PARIS , ou Examen général des causes qui
peuvent avoir une influence marquée sur La santé des habitaus de cette ville, le Caractère de leurs maladies et Le ox des précautions hygiéniques quileur sont applicables ; dédiée à M. Le comte Chabrol de Volvie , préfet du département de la Seine, par C. Lacnaisr, docteur en médecine de la faculté de Paris, etc. PUS TOME Be hide s ide FOUR, LR ÉMERGER, HMS NEED
« Cet ouvrage est divisé en cinq chapitres. dans lesquels l’auteur traite successivement de la position relative et directe de la ville, sa figure, son étendue, sa température, de l'histoire naturelle de Paris et de ses environs. Il passe en revue les causes q-t peuvent avoir une influeñce sur la salubrité de Paris. A cetie occasion, il fait, à l'égard des douze arrondissemens municipaux qui composent la ville, des obs-rvations très. mportantes.Îl recherche, dans 12 disposition des divers quartiers ct dans le geure d'ateliers qu'ils renferment, les causes qui décident de leur salubrité comparative, et propose, d’une part, des moyens d’assainisscment, de L'autre, des précautions hygiéniques propres à soustraire les habitans à l’action des causes insalubres. 11 examine l'habitant de Paris tant au physique qu'au moral, et termine par le tabieau des constitutions médicales, » (Journal général de médecine, t. Lxxxr, octobre 1822.)
FRAITÉ DE CHIMIE, par J. J. Berzélius, traduit par A. J. L. Journan, sie
les manuscrits inédits de l'auteur, et sur la dernière édition allemande. Paris, 1829 , 8 vol. in-8 ; ouvrage publié par souscription. Prix de chaque volume. 7 f. { Les 1omes 7 et 2 sont en vente.)
Les nombreuses découvertes dont M. Berzéfius a enrichi la science, surtout l'établissement de Ja docmine des proportions définies et de la théorie atomistique’, lui ont valu l'estime des chimistes les plus distingués , et faisañt vivement désirer la publication de l'ouvrage complet de ce célèbre chimiste.
Les nombreuses additions manuscrites que L'auteur a bien voulu communiquer , doivent faire regarder cette traduction comme une véritable édition nouvelle, non-seulement les dernières opinions ‘de l'auteur y sont consignées, mais encore tout ce qui a été découvert d’essentiel jusqu’à ce jour.
TRAITÉE DES MALADIES DU CŒUR ET DES GROS VAISSEAUX, par
R.-J. Berri , professeur de la facalté de médecine de Paris, médecin en chef dePhôpital Cochin, rédigé par J. Bourvraun. Paris , 1824 ; 1 vol. in-8. avec
six planches... CCR n f.
‘ Fruit de vingt années de recherches ,c + de l'application du stéthoscope à l'étude des maladies du
: cœur, l'ouvrage de MM. Bertin ct Bouillaud peut ètre considèré commela monographie la plus
complète que nous possédions sur ce sujet : riche d’un grand nombre d’ubservations pathologiques
” ‘intéressantes et de faits nouveaux , observations ct faits particuliers d'après le rapprochement des-
quels a été composée l’histoire générale des maladies auxquelles ils se Be PROTIGRE » nous dirons que Les plus graves de ces maladies , telles que l’hypertrophie e: l’anévrysme du cœur , le rétrécissement de ses orifices, etc., sont décrites avec tant d’exactitude , et sous des traits tellement frappans , que tout médecin un peu exercé pourra désormais les reconnaître ayec la plus grande facidié , et pat suite Jes traiter avec plus de succès qu’on ne l’a fait jusqu'ici.
RARES
J. B, Bautiëte, rue de l'Eco'e-de-Méecine , n° 13 bis. 29
TRAITÉCUINIQUE ET PHYSIOLOGIQUE DE L'ENCEPHALITE OÙ INFLAMMATION DU CERVEAU et de ses suites , telles que Îe ramollissement, La suppuration, les tubercules, le squirrhe , le cancer , etc. ; par J. BouizzauD , docteur en médecine de La facu té de Paris, ancien interne des hôpitaux de la même ville, membre de pl'wieurs sociétés savantes. Paris $ 182), in-$: 1 089 0 0e © 4 0 se & « © e © à à © « © © + » UFR, @ ere, ee ei are e'enile) a 6 ere gistelte 6 f.
«ML Bouiccaun a rassembléet disposé avec discernement un grand nombre d'observations : la plu= part ont été recueillies par lui-même: il a suen déduire V'histoire la plus complète que n6us possédiors sur l’encéphalite. Le livre qu'il vient de publier, essentiellement dans les principes de la nouvelle doctrine médicale, est très-propre à démontrer, s’il en était besoin , la solidité des bases sur lesqueiles repose cette dernière. Il justifie parfaitement son titre , et est destiné à prendre
place an premier rang des meilleurs écrits que nous passédions sur les maladies des otyanes encéphaliques.» ( Journal général de médecine, t. xcu, août 1825.) :
TRAITÉE CLINIQUE ET EXPÉRIMENTAL DES FIÈVRES DITES ESy w RAA E + { n SENTIELLES ; par J. Bouicraun , docteur en médecine de la faculté de Paris,
Pie AP à É ancien interne des hôpitaux de la même ville, Membre de l’A-adémie royale de Médecine, etc. Paris, 1826 ; in-8,
Des faits nombreux puisés dans l'observation clinique et dans l'observation expérimental résultert de cette double sourcé de toutes les vérités médicales; ca- ce n’est qu’en exploitant cetie riche et fé conde mine «du domaine de l’anatomie pathologique que l’on parviendra à nous expliquer tous les mystères de la déctrine pyrétolagique; les observations que renferme re traité n’ont été recueillies dans l'esprit d’ancun système. Pour bien ebserver, il faut voir les objets tels que la nature les présente À nos regards, et pour les voir ainsi, il faut être exempt de prévention. } Véritable traité d'expérience cet onvrage jetie le plus grand jour sur la nature, le diagnostic et la thérapeutique des fievres.
TRAÎTE DES MALADIES DES ENFANS NOUVEAU-NÉS ET A LA MAMELLE, fondé sur de nouvelles observations cliniques et d'anatomie pathologique faites à l'hôpital des Enfans-Trouvés de Paris, dans le service de M. Baron ; par C. Brvranp, D. M. P., ancien int: rne de cet hôpital. Paris, 1628, I fort vol. in 8.... RO AR PEACE OR IN ENT EACSAOR CRC PUCES ES ARTE EE
ATLAS D’ANATOMIE PATHOLOGIQUE, pour servir à l’histoire des maladies des enfans; par C. Birrann, D. M. P. Paris, 1828, iu-4, de dix planches, avec un texte explicatif. RER ARE EE SG A +
Les planches, exécutées sur les dessins de l’auteur, ont été gravées, imprimées en couleur, et rctouchées au pinceau avec soin par M. Duménil.
L] MO ae Ne el el el vielle ele erele eee aisle tele se sr fr.
Daus cet ouvrage, le but principal de l'auteur est d'exposer kes caractères des symptômes propres aux maladies des enfans, et de les considérer dans leuvs rapports avec les eltératious des organes. Il'a passé successivement en revue tous les appareils: il s’est appliqné à étudier les variétés de forme et d'aspect de chaque organe considéré dans l'état sain, dans l'état normal el dans l'état pathologique : etce n'est qu'après avoir discuté et apprécié la valeur des symptômes et la noture des des lésions anatomiques, qu'il a exposé comme uvre dernière induction les méthodes de traitement, — En parlant des
- vices de conformation , il a particulièrement fait ressortir ceux qui pouyäient donrer lieu à quelques symptômes pendant la vie , et troubler ainsi les diverges fonctions de l'enfant, Partout enfin ; ED rapportant
l'histoire Ge chaque maladie, il a fait en sorte de n’aburder que les diseussions susceptibles d’être éclairées pri des faits.
TRAIÎTE ELÉMENTAIRE DE L'ART DES ACCOUCHEMENS, ou principes de tocologie et d’embryologie ; par À. À. L. M. Vespeau, D. L. P., professeur d'accouchement , agrégé à la Faculté de Paris. Paris, 1829, 2 vol.
Re Dir da OUI à ati date deu de TUE 12 f.
Get buvrage est le texte des leçons publiques , faites par l'auteur à uñ nombreux auditoiré depui sprés de dix ans. Aujourd'hui, que tout marche avec tant de rapidité et que chaque moment est marqué par de nouveaux besoins, ux livre dans lequel on à su mettre à profit, non seulement tous les trayaux des écrivains français et étrangers, mais encore de vombreux matériaux fournit par une grande pratique dans les hôpitaux et dans l'enseignement , ne peut manner d'intéresser toutes Les personnes cui suivent Jes progrès de la science. ; sh
La partie consacrée à l'embryologie fixera l'attention des physiologisies et des apatomistes : c’est une lacune qui exisie dans tout les traités d’accouchemens , personne, mucux que M. Velpeau. ne pouvait la remplir, car on sait qe depuis long-terups il en fait l'objet d'une étude particulière | et ce n’est au'après avoir disséqué environ 140 produits de conception, âgés de moins de trois mois qu'il hasarde es Gpinions.
TRAITÉE DE LA METHODE FOMIGATOIRE . ou de l'emploi médical des Bains et douchesde vapeurs , avec planches ; par T. Rapou , D. M. P. , ancien chirurgien en chef de l'hôpital de Lyon, ete, Peris, 19210 Vol AB pat.
30 J. B. Buvuenr , rue de l’Ecole-de-Médecine , n° 18 bis.
« Dans la première partie de cet ouvrage, l’auteur traite de la disposition des locaux et des machines fumigatoires, indication des substances dont on empioie les vapeurs, effets physiclogiques immédiats des différentes espèces dé vapeurs, pratiques «. ziliaires de la méthode fumigatoire , particularités du traitement par cette méthode; puis vient la partie proprement médicale, qu comprend les considérations généralessur l'emploi des vapeurs comme ricÿen hÿ giénique , préser vatil et thérapeutique, et de nombreuses observations sur leur efficacité, dans le traitement des fièvres, des er aies. dn rhumätisme , de la goutte, des maladies aiguës et chroniques de la peau, des maladies lymphatiques, des névrases ; de la syphilis, « (Journal universel des sciences
méaicales , avril 1824.)
ANNALES DE LA MÉTHODE FUMIGATOIRE, ou Recueil d’observations pratiques sur l’usage médical des bains et douches de vapeurs ; par F. Rapou , D: M. P. Première partie représentant les rouveaux appareils portatifs. Paris, 1827, in-8.e.sess. es... tess...e. 3 bo c.
TRAITÉ DES MALADIES DES ARTISANS et de celles 7 résultent des diverses professions , d’après Ramazzini ; ouvrage dans lequel on indique les précautions que doivent prendre , sous le rapport de la salubrité publique et particulière , les administrateurs, manufacturiers , fabricaus , chefs d’ateliers, artistes, et toutes les personnes qui exercent des professions insalubres ; par x, P &léci niques LE ;
Pa. Parrssrer , docteur en médecine de la facuité de Paris , etc. Paris, 1822;
in-$- e ee «ete 0610 e:510 & 61 elshoie tiers ere e7ere ee: ©7016 aleolettials eee e eee ete ele sf pire he 5]
« M. Patissier se montre, dans cei ouvrage , l'heureux émule du médecin de Patoue ; il lui emprunte les observations et les conseils dent l'utilité est de tous les temps. Les précautiuns hygiéniques , si imparfeites à l'époque où Ramazzini écrivait, sont aujousd'hui d’une efficacité reconnue. L'auteur ne se contente pas de les indiquer, il entre dans tous Îles détails qui concernent ces mcyens préservatifs, et descend, sur les traces de Ramazzini, dans ceux qui se rapportent aux opérations de l’ivdustrie, pour chercher, däns une parfaite connaissance du danger , les armes avee lesquelles il le combat. M. Palissier a profité des travaux tie Ramazzini avec un rare bonheur, etil a beaucoup ajouté à ses travaux. Le stjle de Ramazzini est un modèle d'élégance et de bon goût; celui de son heureux :mitateur à mçins d'éclat, mais ii n'est que mieux approprié à son sujet. ( Journal universel des sciences médicales, t. xxvi, avril 1822.)
La LA = &
TRAITÉ DE THÉRAPEUTIQUE, rédigé suivant les principes de la nouvelle doctrine médicale; par L..J. Bécix, docteur en médecine, membre de l'académie royale de médecine , ete. Paris, 1825, 2 vol. in-8: -.-....:......... 12 f.
Après dix années employées à disserter sur Îes causes des maladies et sur la nature «les lésions qui les constituent , il est temps que les médecins observateurs sourettent à une sévère aualyse la manière d'agir des moyens hygiéniques ou médicamenteux dont ils prescriveat lPusage afin de rétablir la santé. Un Traité de thérapeutique, écrit sous l'influence et suivant l'esprit rie la nouvelle doctrine médicale, manquait encore à la science , et devait former, en queique sorte, le complément de la révolution que la médecine éprouve actuellement parmi nous.
La thérapeutique a fait, depuis quelques années, d'immenses , d'incontestables progrès: mais ils sont impiicite: , en quelque sorte : ils résultent du perfectionnement de la pathologie et de Pintroduction de la physiologie dans sen étude. signaler cette circonstance , c'est rappeler les plus importans services réndus par M. Broussais à presque toutes les branches des connaissances mé-
dicales.
TRAITÉ DE LA GRAVELLE, DU CALCUL VESICAL et des autres maladies qui se rattachent à un dérangement des fonctions es organes urinaires, ar William Prour , membre de la société royale de Londres ; traduit de langlais avec des notes par Ch. Mourgué, docteur en médecine, médecin des bains de Dieppe, etc. Paris, 1823. in-8, fig. coleriée- ++-.+...........s...ee 5 f,
« L'ouvrage de M. Paour est à coup sûr un des meilleurs traités que nous ayons sur les urines
etles concrétiens urinaires. Îl faut savoir gré aux hommes habiles qui ne sont pas arrêtés par les dégoûts qui accompagnent ces sortes de recherches, Je ne terminerai point cet article sansrendre de nouveau justice à M, Mourgué; sa traduction est partout écrite purement, dans mn style clair et
souvent élégant, Les notes dont il aenrichi cetouvrage annonceni un médecin instruitet un bon
Le) 3 Ê Nr observateur: Nous recommandons à nos lecteurs le Traité de la gravelle. » {Journal général de
médecine , octobre 1223, t. Exxxv.)
TRAITÉ DE L'APOPLEXIE, ou Hémorrhagie cérébrale ; considérations nouvelles sur les hydrocéphales ; description d’une hydropisie cérébrale particu-
0 “re ; « 1 RSA U 4 lière aux vieillards , récemment observée; par Er. Movzis , docteur en méde-
cine de la faculté de Paris , etc. Paris, 1819 ; in-8+--.-----et..-. 3.1. 5os
TRAITÉE THÉORIQUE ET PRATIQUE DES MALADIES DE LA PEAU
fandé sur de nouvelles recherches d'anatomie et de physiologie pathoïogiques ;
J. B. Bannière , re de l’Ecole-de-Médecine, n° 15 bis 3:
par P. Rayer, docteur en médecine de la faculté de Paris, médecin du Burean central d'admission des hôpiiaux , etc. Paris, 1826-27 , 2 vol. in-8et atlas, 10 planches coloriées, offrant plus de Go variétés de maladies de peau. TS
Bien qu'émomilée par des mains habiles, cette partie si importante de la pathologie était encore enveloppée l'obscurité et faisait le désespoir des praticiens qui désiraient voir remplir ce manque par un bon ouvrage pratique sur les maladies de la peau; c'est cétté lacune que M. Raves vient de rem. plir dans l'ouvrage que nous annonçons, fruit de plusieurs années d'observations et de recherches assidues , il à su profiter en homme habile de la Posilion avantageuse où il est placé : aussi ses descriptions nous ont paru faites avec le plus grand soin, et sa méthode thérapeutique est celle d’un bon esprit rs et l’autre dénotent un observateur exact et un praticien exercé.
Les planches qui accompagnent cet ouvrage sur la peau sont d’une si grande vérité et exécutées avec tant de soin, que la personne la moins exercée pourra facilemert en reconnaître toutes les variétés au premier coup - d'œil. à
TRAITÉE MEÉDICO - CHIRURGICAL DE L’INFLAMMATION, parJ. THowson , professeur de chirurgie à l'Université d’'Edimbourg, traduit de l'anglais sur la dernière édition et augmenté d’un grand nombre de notes par À, J. L. Journax et EF, G. Borssrau, membres de l’Académie royale de Médecine ete. Paris/1829 ,.un fort vol. in 9..-:4....... sets © fr.
C’est avec La nouvelle doctrine médicale que cet ouvrage a le plus d’analogie, l’inflammation y est étudiée avec soin dans ses divers états, dans ses conséquences et dans ses conditions de déve loppement. M. Thomsun s’est montré digne de reproduire les belles vues de Hunter, et dl’ajouter aux observations de son célèbre compatriote. Fhysiologiste et praticien, il porte dans l'appréciation e la valeur réelle des agens thérapeutiques ce scepticisme qui caractérise le véritable médecin ; Ja ressemblanre des opinions consignées dans cet ouvrage avec celles de M. Broussais, ne peut -nänquer d’intéresser les partisans de la nuuvelle doctrine et même leurs adversaires; les notes nombreuses ajoutées au texte par MM. Jourdan et Boisseau sont destinées à établi
lir les principales différences qui existent entre les nes pratiqaes des médecins anglais et français.
TRAITÉE DE LA CYSTOTOMIE SUS-PUBIENNE » ouvrage basé sur près de cent observations, tirées de la pratique du docteur Souberbielle, par D. Bermas, docteur en chirurgie de la Facuité de Paris, chef des travaux anatomiques à la Faculté de médecine de Strasbourg, ete. Paris, 1825, in-8.,
SR CAPE PPS QE SARA SRE VERRE RE ES TA PA ANS EE ae
reussi Pfr,
La Lithotomie par le haut appareil, pratiquée un grand nombre de fois par le frère Come, recommandée par les saccès qu'il en chtenait a 1oui pendant Icus - temps d’une sorte de préférence sur les autres manières de tailler. M. Belmas vient aujourd'hui nous en rappeler les avantages, les règles et les préceptes qu’il iadique sont tirés de sa pratique et de celle d’uu Lthotomiste habile; M. le Docteur Svubexbielle, qui a mis M. Belmas dans le cas de faire jouir le pablic des observations intéressantes qu'il a reccneitlies depuis un si grand némhre d’années. L'exposition anatomico-chirurgieale des organes intéressés dans l'opération de la taille, et de leurs rapports réciproques, est trés-remarquable ; on y lit particulièrement sur les rapports du péritoine avec les organes renfermés dans le ‘petit Bassin, des observalions neuves et importantes ; enfin cet ouvrage mérite de fixer l'attention par les excellents préceptes et Les bonnes doctrines qu'il contient (Journal général de médecine, juin 1827.)
17, TRAITÉE THEORIQUE ET PRATIQUE DU CROUP, d’après les principes 5 de la doctrine physiologique , précédé de réilexions sur l’organisation des en fans , par H.-M.-J, Desruerzes, doctenr en médecine de la faculté de Paris , membre de la société médicale d'émulation ; deuxième édition, entiérement re- RD ETES Dh YOLIN deb nrieau es ed uv tireur 6 PSE ci
« Riche de tous les travaux dont ceite maladiea été l'objet, et de l'application de fa doctrine physiologique à son étude, l'ouvrage de M. Desruelles est la meilleure monographie du croup que nous posséd'ons. Ce qui est relatif au siège , à la nature, aux causes , aux phénomènes de cette affection y est traité avec beaucoup de talent, et la partie thérapeutique décèle un praticien judicicux Les principaux chapitres ont été augmentés de beaucoup de considérations nouvelles : ces améliora_ tions, et le succès rapide que la première édition à vbtenu, sont de sûrs garans «de celui que mérite celle que nous annonçons. » ( Archives générales de médecine, octobre 1824.)
TRAITÉ DE LA COQUELUCHE , ouvrage couronne par la Société Me.
dico-pratique de Paris ; par H. Desnurzes, docteur en médecine de la Fa-
Culté de Paris, chirurgien aide-major à l'hôpital militaire d'instruction du Val-de-Grâce, etc. Paris » 1827, in-8..s.......s.......,. 5 fr. 5o c.
Dans des considérations préliminaires, l’autcux a donné nne idée sénérale de la Coqueluche, pnis il indique les ditférens noms sous lesquels cette malauie a été connue; il analyse les opinions des auteurs sur Le siège et la nature de cette affection ; à propose une théorie nouvelle, appuyée sur un grand nombre de preuves tirées de l'histoire des épidémies, déduites des sigues de ta coqueluche, des causes de cette maladie et des autopsies, Ensuite il parle des complications et «des teruiinaisons ve
la eoquelnche ; il examine avec le plus grand soin Jes divers moyens qui ont été employés pour la
82 J.-P. Butuièce, rue de l’Ecole-de-Mcdéeviné., n° 15 bis.
combaître. Il démontre par l'observation , Je raisonnement, l'expérience et l’añialogie ; ‘dans quelle circonstances il cenvient d ser de ces moyens , et ii termine par le traitement de cette maladie : c’est un livre bien fait et qui nous paraît digue du suffrage de la Suciété qui l'a courénné. Ÿ
TRAITÉ HISTORIQUE ET DOGMATIQUE DE LA TAILLE, par F.-J Descnawrs, chirurgien en chef de l'hôpital de le Charité, membre dc l'Institut 21 etc. avec un supplément dans lequel l'histoire de la Taiile est continués, | depuis la fin du siecle dernier, jusqu’à sejour, per L. J. Bécix, docteur en mé ecine, membre de l'académie royale de médecine, de la société médicale d’émulation, etc. Paris, 1826, 4 vol. in-8, fig. 20 f..
TRAÎTÉ, ou OBSERVATIONS PRATIQUES ET PATIOLOGIQUES SUR . LE TRAITEMENT DES MALADIES DE LA GLANDE PROSTATE ; par Everard Hour, CARRE en chef de l'hôpital Saint-Georges , ete: trad. de l'anglais, avec quatre planches, par Léon MarcaasT, D. M. Paris, 1520; ANR One ee ojeleleseie he else epeluieo lee plolsie ce else» e/e/s/1e;s essieu GER TRS fr.
« Nous formions le vœu que cet ouvrage fût transporté dans notre lamgue, convaincus que nous étiore qu'il pouvait être d’une grande utilité aux praticiens ; qui doivent éprouver tous les jours les diffcuités que présertent le diagnostic et le traitement des maladies des voies urinaires; nous mous félicitons de ce que netre 2ppel n'ait pas été fait en vain; il re nous reste plus qu'à suuhaiter de voir les chirurgiens français faire à l'ouvrage de M. Home tout l'accueil qu'il mérite.+ ( Revue méus-
.cale , 5° livraison, 1820.)
TABLE ALPHABÉTIQUE ET MEÉTHODIQUE DES MATIÈRES contcnues dans les 36 volumes de la deuxième série da JOURNAL GENERAL DE MEDECINE FRANCAISE , ou Recueil périodique des travaux de fa société de médecine de Paris; par E. F. S. GaurTier DE Crausry , docteur en médecine , etc. Paris, 1829, 1 fort volume im-8.:----++++++.-:.°.. 8 f.
TRAITÉ DES POISONS tirés des règnes minéral, végétal et animal, ou _TOXICOLOGIE GENERALE considérée sous les rapports de la physiologie, de la pathologie et de la médecine légale ; troisième édition ; par M.Or- FiLA , professeur à la Faculté de médecine. Paris, 1829,2 vol.in-8.---+ 16 f.
TRAITÉ DE PHYSIOLOGIE PHILOSOPHIQUE , on Elémens de la science de l’homme ramenée à ses véritables principes; par M. Braun, médecin eu chef de l'hôpital civil et militaire de Beaucaire, etc. Paris, 1830, 3 vol.
severe eve 12 fr.
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1LLUSTRATIO ICONOGRAPHICA INSECTORUM quæ in museis parisinis observavit et in lucem edidit J. Ch. Fabricias præmissis ejusdem descriptionibus accedant species piurimæ , vel minus aut nondum cognitæ ; auct. À. J Coquebert. Parisiis, an VIII ; ouvrage compiet publié en trois décades comosées chacune de 10 planches et un téxte explicatif formant ensemble un vo- Le grand in-4. de 142 pages de texte et 30 planches gravées et coloriées avec soin et représentant puls de 300 espèces. *.. Une grande partie de l’édition de cet ouvrage ayant été détruite par le fen, je viens d'acquérir les vingt
exemplaires complets qui en reste réuni en un volnme in-4., cartonné. Prix. . . . . ... + - . 6o fr. Je puis vendre séparément quelques exemplaires des décades 1 et 3, texte et planches coloriées, à
saison de 25 fr. chaque.
Je fournirai les 30 planches coloriées réunies en un cahier sans texte au prix de, . . . + - «+ :
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Sources et licence
Texte : https://archive.org/details/b33490636. Domaine public ; numérisation mise à disposition par Internet Archive. Mise en forme : liregratuitement.com. Tout ce que nous ajoutons reste libre.
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