GV PIERRE DANS LA VESSIE, [LEGON v,

un sujet bien meilleur que le calculeux dont le canal est encore vierge
d’intervention instrumentale.

Linertie du réservoir urinaire a été considérée, & son tour, comme une
contre-indication & la lithotritie, par la raison spécieuse qu'une vessie inca—
pable de se vider sans le secours de la sonde ne pourrait pas davantage
expulser les fragments apres I'opération. Eh bien, moi, au contraire, je ne
crains pas les cas de ce genre, toujours pour le motif que j’alléguais tantét,
que la vessie et I'urithre sont déja habitués aux instruments. (uant a Pex-
pulsion des fragments, les procédés si perfectionnés que nous possédons
aujourd’hui, pour 'assurer d’'une maniére compléte, m’autorisent A ne plus
la considérer comme une source de difficultés.

A un point de vue différent, I'srritabilits excessive de la vessie o élé accusée
de rendre impossible le broiement des calculs. On disait, cette fois, que, si
la vessie ne peut retenir plus de trois, quatre ou cing onces d’urine, 'espace
manquera pour manceuvrer le lithotriteur, d'oti, pourle chirurgien, la néces-
sité de recourir & la taille.

Je ne m’inclinerai pas plus devant celte objection que devant la précé-
dente. D’abord Tirritation de la vessie est due surtout a la présence de la
pierre, et nous la voyons souvent diminuer dés les premieres atteintes
portées au corps étranger. Et puis, nous n’avons que faive de guatre onces
de liquide dans le réservoir urinaire; une once nous suffit ot au dela. Les

quatre onces exigées pouvaient avoir leur raison d'étre avec instrument

primitil et essentiellement grossier de nos prédécesseurs, susceptible de
pincer les parois vésicales; mais avec nos instruments modernes, qui ne
peuvent pour ainsi dire pas les saisir, toutes ces craintes s’évanouissent,
et la’manceuvre du lithotriteur ne perd rien de sa sécurité lorsqu’il n’y a
qu’une once de liquide. ;

Quant & moi, il m’est bien indifférent. pouropérer, que la vessie soit pleine
ou vide, pourvu qu’elle ne soit pas trop pleine. En fait, je ne crains ici que
le trop-plein, car alors la pierre fuit devant instrument, et, avant de la
saisir, il faut, passez-moi le mot, jouer avec elle & cache-cache. — Assuré—
ment je préfere une vessie complétement vide & une vessie qui contiendrait
une pinte d’urine. '

Yous le voyez, les exceptions sérieuses sont en petit nombre, et vraiment
il n’existe que bien peu de cas chez I'adulte oti, avec de Iattention et des
s0ins convenables, on ne puisse faire hénéficier le malade de la lithotritie.
Si les chirurgiens de notre génération progressent comme ils le doivent, s'ils
dépassent en zéle et en intelligence leurs prédécesseurs, s'ils acquiérent du
sujet une connaissance plus compléte, — ce qui est du reste dans la force
des choses, car nos fils seront plus éclairés que nous, et nos petits-fils plus
€claivés que nos fils, — les motifs d’exclusion de la lithotritie seront de plus
en plus rares. Toute pierre, en effet, si elle est diagnostiquée quand elle est
encore suffisamment petite, peut toujours étre broyée avec des chances PRESQUE
CERTAINES de succés (1) ; de sorte que la lithotomie est appelée un jour a dis-

(1) Voyez la note annexée a la Legon XIIIT.
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paraitre, en tant que méthode courfl]lte de 't.t'a{tenle:i]t pour 16‘811 f:a](lzuls tlre
I’homme adulte. Ce ne sera plus qu une opération exceptionne e :1 usage
des vieilles concrétions vésicnlles négligées par les malades ou méconnues
Ia‘n‘ :::; ]]}:l(tlfgc;l::ﬂ forte d'acide urique est le fruit de plusieurs ann‘ées; Llllll';i
arosse conerétion de phosphate met peut—ep% de_ux ou trois ans Popll se
zfmwnnr, et huit'a dix ans sont p:‘ohal).]ementtnecessan'es & un f:al_cul: d ,(?‘\z‘z at)e
de chaux pour atteindre les dimensions qui le rendent 1'ef‘1’a(:t.amle‘a l em z:'sg—
ment. Convenons qu’il serait bien étrange f]u6, longtemps av &nlt oj:\p'uatlollb!
de pareils délais, le corps étranger no plt étre Teconnu et e 1m11[1edpar a
lithotritie. Tl est incontestable que si I'on trouvait chez chaque malade une
dose moyenne d’intelligence et de soinls pour sa personne, la pierre %era]t
toujours reconnue i temps pour pouvoir étre broyée avec un suceds presque
cerfain. Les seuls taillables ne seraient plus alors que fzettg mflm_ermmlonte
de négligents [endurcis, restés sourds pendant des années a la voix de leurs
propres souffrances, avant de consulter un cilm'urgl‘en. _ .
Jespére que vous vivrez assez pour yoir ’le jour ot la [1thnl0n}1e sera‘ ra}1LE:
du nombre des opérations pratiquées Su_rl homme adulte. Je 1/g5h 1"01‘r1‘}u 615
cel espoir pour moi-méme, quoique je comple vivre assez pour voir se
restreindre encore le champ de ses applications. Mais, vous certainement,
vous vivréz assez longlemps pour la voir descendre au rang des opérations
tout a fait exceptionnelles. g ; ¥ s
Et cependant ce n’est pas avec une joie sans melau’ge.que Je salue lavé-
nement de celte glorieuse évolution de notre art. Véritable critérium dL{
tempérament chirurgical, la taille est une de ees gl‘:}ndes operamo’ns qui
demandent foute l'habileté, toute la présence d.CSpI'IL, toute la puissance
d'un homme ; voila pourquoi il nest guére permis de souhaiter sa dispari-
tion. Mais elle disparailra trés—certameijnml[; et_ comme ce sera pour le
bien de ’humanité, nous ne pourrons qu applaudir & ce résultat. 1
La semaine prochaine, je ferai placer sur cette table df:ux n.lz%lades atteints
de caleuls, et je vous démontrerai I'opération de la lithotritie, qui fera le
sujet de notre lecon.
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Préparation du canal, — Historique de la lithotritie. ' — Civiale; — Instruments cngrhe's._ =
Modifications de Fergusson. — Thompson. — Manceuvre opératoire. = Sluur.ce de !esmm
provenant : 41° de la pierre, 2° des instruments. — lnu.tLhLe _de lm“]ectmn pre_eﬂalal;lc
et des lavages conséeutifs. — Précautions a prendre. — Lithotriteurs & mors fendtrés,
amors plats. — Introduction du lithotriteur., — Broiement du calcul. —_Manmuvre pour
saisir le calcul. — Soins conséeutifs, — Décubitus dorsal pendant la miction, — M‘o;.'ens
d’extraire le dernier fragment. — Appareil de Clover. —Ar'r'ét d'un calecul 'd:ms Puréthre.
— De Iemploi du. chloroforme. — Complications : 1° Fievre, — 2° Hémorrhagie. —
3° Cystite. — 4° Orchite. — 5° Rétention d’urine. — 6° Epuisement.

MESSIEURS,
Je vais faire placer devant vous, sur la fable de cet amphithéitre, deux
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malades : I'un agé de soixante-deux ans, I'autre de soixante-cing, tous
deux affectés de la pierre dans la vessie. Le premier de ces hommes n’a
quune seule pierre dont le diamétre mesure environ 2 1/2 centim. ;
le second est porteur de deux calculs offrant chacun 18 millim. de
diametre. Toutes ces concrétions ont la méme composition : elles sont
formées d’acide urique.

Sile malade que vous vous proposez d’opérer n’a jamais été sondé, et
que son uréthre ne soit pas suffisamment spacieux, vous ne ferez pas mal
de lui introduire une bougie, & deux ou trois reprises différentes, avant
d’en venir & I'opération. Le plus souvent cependant vous pourrez vous dis-
penser de ces préliminaires. Dans 'espéce, nous nous en dispenserons, car,
chez nos deux malades, 'uréthre n’est pas trés-sensible, et, comme calibre,
il ne laisse rien a désirer. Il est & souhaiter, en outre, qu'an moment de
Popération, les forces et la santé générale du patient ne soient pas au-des-
sous de leur niveau normal; vous ajourneriez conséquemment votre entre-
prise en présence d'un acces de fievre ou d’un trouble passager des fonetions
de I'estomac et de I'intestin. En un mot, tachez loujours de débuter sous les
auspices les plusfavorables, tant au point de vue de I'état anatomique local
que sous le rapport des grandes fonctions de I'organisme.

Lorsque vous vous étes prononcé pour la lithotritie, il vous faut faire
choix de votre appareil instrumental. Je vous montrerai tout & heure I'in-
strument auquel je me suis arrété ; mais, au préalable, je désire vous faire
connaitre briévement cenx qu'on employait autrefois.

Je déclarerai d’abord que la lithotritie, en tant que méthode, doit son
existence aux chirurgiens francais, notamment 4 Civiale, sans oublier Leroy
(d’Etiolles) ef les autres. Mon vieil ami Civiale, qui mourut en 1867 chargé
d’années et d’honneurs, fut le premier chirurgien qui broya une pierre avec
sucees, en 1822 (1).

Le fait seul de I'usure d’un calcul vésical par des moyens mécaniques
n'est cependant pas de date si récente, et, déja hien auparavant, il avait été
mis parfois & exécution par les malades eux-mémes. Un homme parvint un
jour, a I'aide d’une lime ténue, & user une pierre qu’il portait dans sa propre
vessie, el la chose recut le nom de Zithotritie (2). Mais 4 Civiale revient ’hon-
neur d'avoir érigé en une méthode vraiment scientifique le broiement des
calculs chez ’homme vivant. C’est en présence de I’Académie de médecine,
qua I'aide de I'ipstrument que je tiens & la main, il opéra ses deux premiers
_ma]ades. Voyez quelle différence avec les appareils de nos jours! (est un
;fl’strument QPoit, muni d’une tige centrale ¢t armé de crochets qui doivent
s'ecarter apres avoir pénétré dans la vessie.

[Démonstration du jeu de I'instrument.]

gi) [ Il y a probablement ici une erreur de date. L'instrument qu'avait imaginé Civiale en
:1’82_2 etagt EI}CE‘JFB'HH engin tc}lgmcnt inapplicable, qu'on peut affirmer sans hésitation qu’il
'a jamals pénctré dans la vessie. C'est le 13 janvier 1824 que Civiale fit avee succés sa
premicre opération de lithotritie avee un instrument dont Iidée mére appartient vraisembla-
blement a Leroy (d'Etiolles).

(2) [Le major Martin, dnecdote chirurgicale, racontée par Marcet dans son ouvrage : Ox
calculous Disorders, ete., p. 20.] |
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Vous pouvez apprécier combien ce p]’uc’édél differe de' cehfl_i\ que nous
employons aujourdhui. Lt pourlant P'opération donnait {.lt_ajal _quelques
sucees ! Je ne vous ferai pas suivre d’étape en étape les 1nod1flea{191ls_suc-
cessives qui furent apportées i l'engin primi‘tif. th me b_orner,;‘u a nn}lumer
le plus sérieux des perfectionnements dont il a é1é objet : I'invention de
Pinstrument courbe (1). Cette découverte réalisa un progres considérable,
et l'on pent dire qu’a de légéres modifications pres, elle a conservé les suf-
frages de tous les opérateurs. Nous avons cependant, dans ce!;te classe d‘e
lithotriteurs, un ancien modéle muni d'un simple écrou & la poignée, et qul,
ie le constate & regret, est encore usité dans notre pays. Bien que l'on s’en
serve encore a Londres, voila longtemps qu'on y a renoncé a P'étranger.
Néanmoins ¢'est avec cet appareil défectueux que Sir Benjamin Brodie
obtint ses succes. Voici la maniére de s’en servir.

[Démonstration. |

Vous voyez combien de temps il demande, et que de mouvements il
nécessite dans la vessie. Il ne faudrait pas moins de cinq minufes pour
broyer ainsi une quantité respectable de pierre. Un grand perfectionne-
ment a 6té apporté A cet instrument par Civiale et Charriere, de Paris,
dans le but de diminuer la perte de temps et les secousses occasionnées par
le vissage et le dévissage de I'écrou. Dans le nouveau modéle, le mouve-
ment de glissement des branches se transforme instantanément en mouve-
ment de vis, et réciproquement, a I'aide d’un disque tournant qui se trouve
a l'armature (2).

[Démonstration.] i

Vers la méme époque, Sir William Fergusson inventait le systéme &
erémaillere et & pignon, qui est, lui aussi, un perfectionnement de Pancien

(1) [Jacobson est le premier qui se servit d'un instrument courbe (1830) (voy. Traité
pratique des maladies des voies urinaires, p. 462); mais son appareil représente plutét une
anse 4 constriction qu'un véritable lithotriteur, etles nombreux et graves inconvénients inheé-
rents & son espéce de chaine artieulée, susceptible a chaque instant de casser ou de ne plus
pouvoir rentrer dans sa gaine, le firent bientdt abandonner. C’est a Heurteloup que revient
I'idée de la premitre pince & mors courbes appliguée a la recherche et au broiement des
calculs (1832).]

(2) [Ce dernier et remarquable perfectionnement, qui a fait du lithotriteur une des plus
belles eréations de 'arsenal chirui‘gicul, est encore dil & un fabricant frangais, M. Charriére
{voy. Traité pratique des maladies des votes urinairves, part. III, chap. 1x). Déja Heurteloup,
en remplacant les instruments droits et leurs pinces divergentes par une pinee courbe dont
les deux mors présentaient toutes garanties de précision et de solidilé, avait, pour ainsi dire,
porté & son plus haut degré de perfection Pextrémité vésicale du brise-pierre. Il restait a
améliorer le talon de I'instrument, qui laissait encore beaucoup a désirer. En effef, 'usage
de I'écrou prévenait bien, jusqu’a un certain point, les secousses pendant Iécrasement de
la pierre, mais il rendait difficiles la recherche et la préhension du calcul, Au contraire,
en supprimant I’écrou, il devenait facile de procéder aux recherches A I'aide de branches
glissantes; mais, pour écraser la pierre, il fallait recourir & la percussion, au marteau, et
dés lors s’exposer aux secousses, aux ruptures, ete. Charriere a eu I'heureuse inspiration
de réduire Iécrou & deux segments de cercle supportés par un ressort d’acier. Quand le
ressort n'est point comprimé, ses branches divergent par leur seule élaslicité, les deux ares
taraudés g'éloignent de la vis de la branche mile, et celle-ci peut glisser en toute liberté
dans la rainure de la branche femelle. Vient-on & rapprocher par un coulant quelconque les
deux languettes d’acier, 1’éerou s’engréne dins la vis, le glissement des branches est sup-
primé, et il devient facile d’écraser le ealcul en mettant en jeu la roue de I'instrument. |

.
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appareil que je vous décrivais tantot. Enfin, veici un brise-pierre con-
struit sur mes indications par MM. Weiss, et sur lequel je vais fixer un
instant votre altention, par la double raison qu’il est aujourd’hui trés-
répandu et que c'est le seul dont vous me voyiez faire usage dans cet
hopital (1).

Diverses modifications ont déja été apportées & mon instrument, soit par
des fabricants, soit par d’autres personnes, sans autre résuliat, quant a
présent, que de lui enlever quelquesmuns de ses mérites, et de prouver
clairement chez les inventeurs une ignorance complete de la facon de s’en
servir.

Fic. 18. — Armature du lithotriteur de Thompson (2).

En quoi, me demanderez-vous, se distingue ce brise-pierre? — En ceci -
~que mieux que tout autre, il permet d’abréger 'opération, et de réduire au
minimum la somme de mouvements et de chocs qui en résultent pour la
vessie. Et souvenez-vous bien que ces deux conditions, secousses et durée,
ont 'une et l'autre leur importance. Autre chose est de laisser pendant
trois minutes un instrument dans la vessie, autre chose est de ne I'y tenir
qu'une minute. Introduisez-vous une hOll“lL et retirez-la Immedlatement

vous n’éprouverez probablement qu’un insignifiant malaise; laissez au con-
traire séjourner la sonde pendant trois ou quatre minutes dans votre vessie,
et vous m’en direz des nouvelles.

Chaque demi-minute aprés la premiére augmente la douleur.

La seule présence d’un instrument dans la vessie est une cause d’irrita-
tion dont l'intensité est, pour ainsi dire, proportionnelle au temps que
séjourne le corps étranger. Donc, nous sommes autorisés 4 considérer
comme autant de conquétes toutes les modifications instrumentales ou opé-
ratoires qui auront pour effet d’abréger la manceuvre, de simplifier les mou-
vements, et de diminuer I'ébranlement organique.

Passons maintenant a 'opération elle-méme.

Je n’en connais aucune qui réclame autant d’attention jusque dans ses
plus minutieux détails, tant est grande I'importance de chacun d’eux. Le

{(4) Voy. Henry Thompson, Traité pratique des maladaes des voies urinaires; part. III,
chap.1x,

(2) [ Le talon du lithotriteur de Thompson repose toujours sur le mécanisme de Pécron
brisé. Il se distingue seulement des instruments francais :

1° Par la forme cylindrique et cannelée de 'armature, substituée & la forme quadrangu-
laire. L'armature, ainsi modifiée, est mieux en main et se préte admirablement aux mouve-
ments de rotation partiels qui peuvent étre nécessaires pendant la manceuvre; enfin. elle
west pas sujette a glisser entre les doigts du chirurgien, toujours plus ou moins souillés
d’huile ou d’urine.

2¢ Par un bouton qui sert de point de repére pour apprécier la direction de I’extrémité
vésicale de l'instrument, et qui permet en méme temps d'engrener ou de dégager 1’écrou
avee la plus grande facilité 4 I'aide du pouce et sans déplacer la main. |

~
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chirurgien, 8'il veut réussir, ne doit pas borner son zéle an seul manuel
opératoire, il doit encore étendre sa so_liicitudc a tous les détails en rela-
tion avec le cas. Si la lithotritie devait élre pratiquée sans tous ces soins,
mieux vaudrait qu’on ne la pratiquit pas du tout. De deux choses l'une :
lithotritiez suivant certains principes et en veillant aux moindres délails,
ou bien recourez de préférence & la taille. Il serait trés-fastidieux de nous
oceuper ici de chaque détail en particulier, mais nous pouvons remonter
aux pringipes qui les régissent : ceux-ci, heureusement, sont trés-simples.
Quel est, en effet, le probleme & résoudre? Extraire la pierre sans dom-
mage pour la vessie, lant de la part des instruments que de la part des
(ragments eux-mémes, Voila le but; si nous pouvons l'atteindre, le succés
est certain.

Je n'ai pas besoin de vous dire que pour réaliser ce programme, nous ne
pOUVONS en aucune maniére songer a l'instrument tranchant. Celui-ci, en
effet, dans tous les procédés de taille, commence par faire au malade, sous
forme d’une large et profonde incision, une sérieuse blessure qui crée
nécessairement des périls. Voyons jusqu’a quel point, grace a la lithotritie,
nous parviendrons & résoudre le probléme.

Toutes les chances possibles de blessure proviennent de ces deux sources
la pierre et les instruments.

D’abord la pierre.

Nous savons que, tant qu’elle est intacte, elle ne porle aucune dange-
reuse alteinte a la vessie, malgré les douleurs qu’elle éveille et la maladie
chronique qu'elle finit (6t ou tard par provoquer. Mais une [ois brisée en
éclats anguleux et tranchants, elle cause une vive irritation dont une sévere
cystite peul élre la conséquence immeédiale. Voild pourquoi je recommande
en principe d’attaquer individuellement et jusqu’a pulvérisation complete
chaque fragment que 'on vient de produire, au lieu de morceler grossie-
rement la concrétion en éclals aigus.

Vous veillerez en oulre avec soin a ce que les débris ne soient pas
entrainés vers l'uréthre immédiatement aprés leur production, alors que
leurs arétes sont a la fois vives et coupantes. Quand ils auront séjourné
deux ou trois jours dans la vessie, leurs angles se seront émoussés an con-
tact de Purine, Uirritation de I'uréthre se sera en méme temps refroidie,
ou tes conditions d'un facile passage. A ce moment, le malade sera donc
tenu au repos le plus complet, afin de permettre aux fragments de se dé-
poser et de rester immobiles dans le bas-fond de la vessie. Parfois aussi, il
y a quelque avantage a stimuler la sécrétion urinaire par des 1101550115
délayantes et (luurvllques

Secondement, les énstruiments.

Le fait seul do leur emploi, non moins que la maniére de s’en servir, peut
occasionner les plus grands dommages, tant a la vessie qu'aluréthre. Auw
une de mes plus constantes préoceupations a-t-elle été de restreindre autant
que possible l'outillage, d’en simplitier le jeu et d’abréger la durée de la
manceuvre. Je vous ai montré comment, en conformité de ce principe, je

me suis efforcé d’arriver & un instrument qui produisit le moins d’irritation
H. THOMPSON, — Legons cliniques, b
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possible. Je n’ajouterai qu'un mot : si vous pouvez trouver un nouvel engin
capable d’accomplir le méme effet utile, mais en provoguant moins de
désordre encore, ce sera pro lanto un progres de réalisé.

Je cherche également, vous ai-je dit, a simplifier lappareil instrumental.

Autrefois il -6tait de régle de nintroduire le lithotriteur dans la vessie
quautant que ce réservoir contenait déja une notable quantité d'urine ou
dun liquide quelconque. Conséquemment, avant de procéder a P'intro-
duction du brise-pierre, on évacuait toute I'urine avec la sonde et 'on
injectait 120 & 150 grammes Qeau dans la vessie. Je vous ai démontré
la compléte inutilité de ces injections préalables. Je les bannis absolument
de ma pratique; je ne recommande méme pas au malade de retenir ses
urines avant mon arrivée, et I'heure de sa précédente miction m’est tout
3 fait indifférente. Je prévois I'objection : Si vous n’avez, me dira-t-on, au
moment de votre séance, quune petite quantité d’urine dans la vessie,
comment serez-vous certain de ne point blesser les parois vésicales en
cherchant & saisir la pierre? — Je puis, messieurs, pleinement vous ras-
surer & cet égard : nos instruments sont construits de telle sorte qu’il fau-
drait le faire exprés pour pincer la muqueuse, et encore ce Ne serait pas
chose facile. Avec les anciens lithotriteurs, dont les mors g’affrontaient
exaclement, c’est une autre affaire. Mais avee les notres, il n’en est jamais
ainsi : de la leur sécurité.

Enfin, nous- trouvons encore dans le manuel opératoire d'autres causes
Firritation que nous pouvons ecarler. Ainsi on voyait souvent, et"I'on
voit malheureusement encore aujourd’hui, des opérateurs qui s'efforcent
dextraire de la vessie, & (ravers J'urathre, de volumineux fragments de la
pierre. Ces chirurgiens semblent prendre & tache de transformer leur litho-
triteur en un véritable forceps, et se font en quelque sorte une prouesse
d’amener entre les mors de leur pince un calcul de la grosseur d’une
feve. Mais, pour exiraire un pareil fragment, il faut d’abord le saisir, et
pourquoi, quand on le tient, ne pas donner un tour de vis et le réduire en
poussiére ? Pourquoi, au prix de vives douleurs, labourer ainsi le col de
1 vessie et Puréthre, en remorquant sur une longueur de 15 4 18 centim.,
3 travers des lissus sensibles et délicats, des fragments anguleux et fran-
chants? Loin de regarder la chose comme un exploit chirurgical, je la tiens
pour une faute qu'on ne saurait trop éviter. Done, sous aucun prétexlte, ne
retirez jamais votre brise-picrre chargé de débris trop volumineux pour
quils puissent franchir aisément Purethre. Ne perdez jamais de vue le
caractére essentiel de la méthode, et broyez toujours yoire conerétion assez
menu pour que Iélimination en soit aussi simple qu’inoffensive.

On avait généralement Ihabitude, aprés chaque séance, de faire lever le
malade et d’injecter de force, a plusieurs reprises, une certaine quantité
dean dans sa vessie, 2 seule fin d’évacuer les fragments qu’on venait de
produire. C’est 1a un procéde irritant, souvent méme plus irritant que I'em-
ploi du lithotriteur, et que je n’hésite pas & proscrire comme inutile el
facheux. |

Nous voila done débarrassés, comme vous voyez, des injections prea-
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lables et des lavages conséeutils, ainsi que de Iextraction des fragments
Régle générale, le lithotriteur doit tout faire. Un bon instrament & il‘l(c))l's [)1&11?;;
fera tout le travail dans les sept huitiemes des eas, et ce n’est qu'exception-
nellement que vous serez obligés de recourir & d’autres moyens, Lels par
exemple que 'appareil de Clover, un des meilleurs que JO ].mi,ss'e vous
recommander.

Aprés vous avoir exposé, tels que je les entends, les simples ef vrais
principes de la lithotritie, je vais vous en démontrer la pratique.

Fig. 19. — Lithotriteur & mors fenétrés.

Ona généralement I'habitude, quand le caleul est dur et volumineux
n_l'vu commencer 'attaque avec le brise-pierre fenétré. Dans ce (](*l'ili—‘i
instrument, la cuillere de la branche femelle est entierement percée 4 .'OuflJ'l
de f;_u;on a se laisser traverser par la branche male. Gest un iil;&;.l‘tlilT)el';
toujours plus ou moins dangereux, qu’il ne faut employer que le plus » ;l
ment possible. gl Sl e

Fig. 20 et 24. — Lithotriteurs & mors plals.

. )l‘oirsonnﬁ.rllmflent, j'e n’en fais usage que si le caleul est tellement volumi-
il](;?]:,p?:{;_l g:nl:or;n t}){\qlsse f}}h—te]_lir l‘a rupture avec le Lethotriteur @ mors plats.
P (lﬁe A H !:; 111'1-1)‘51 ].)' ai méme renoncé tout & fait, et voila bien trois
Rauen b ai p Iu; ]ll[}{)dillt dans la vessie d'un malade. Un bon instru-

2 mors plats, convenablement manceuvré, viendra & hout de toute




