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dans une loge vésicale, el ne présentant qu'une petite partie de sa surface
accessible au niveau de Lorifice du kyste. Jeus occasion de voir un cas de
ce genre & University College Hospital. Le malade, qui resta dans le service
de M. Arnott pendant la plus grande partie de Pannée 1850, avait été sondé
fréquemment; mais une fois seulement, une seule, on avait senti le caleul.
A Tautopsie, on constatait la disposition signalée plus haut, et il était de
toute évidence que le hasard seul permettait de sentiv ce calcul, qui n'au-
rait pu étre extrait par aucune opération (1).

Il n’est pas rare, quand une pierre est ainsi enkystée, de voir des dépots
calcaires venir former des couches successives sur le point découvert. 11 se
forme ainsi, avec le temps, une masse de plus en plus volumineuse, sail-
Jante dans la cavité vésicale, et reliée a la partie cachée par une sorte de
collet plus ou moins rétréci. Le caleul, dans son ensemble, rappelle alors
la forme d'un sablier. ]

Un des exemples les plus intéressants de celle disposilion est offert par
un homme de cinquante et un ans, que le docteur Murray Humphrey,
de Cambridge, dut opérer & cing reprises successives. Une premiere fols,
il extrayait par la taille latérale un volumineux calcul. Vingt-sept mois
apres, les symptomes ayant reparu, et trois séances de lithotritie ayant
échoué, il taillait de nouveau par le méme procédé. Deux ans et demi se
passent, retour des accidents; troisicme taille latérale, toujours avee succés.
Dans le courant de Pannée suivante, nouvelles souflrances du malade, nou-
velle opération pratiquée encore sur ancienue cicatrice; mais, celle fois,
on découvrait une pierre enkystée que son éloignement de la plaie ne permit
pas d’extraire, malgré plusieurs tentatives. Six mois apres, le malade s’é¢tant
représenté plusieurs fois, M. Humphrey pratiquait Popération recto-vésicale ;
il put ainsi atteindre le kysle, ouvrir le sac avec un bistouri herniaire, le
dilater avec extrémité du doigt, et enfin, non sans difficulté, y engager les
tenettes et ramener une pierre de la grosseur d’'uné noix. Le malade étant
mort de péritonite le deuxieme jour, on constata, a I'autopsie, que le kysle
siégeait juste au-dessus de 'embouchure de I'uretére droit. Sa partie infé-
rieure était ulcérée, et c'est par cette voie que I'urine s'était infiltrée sous
le péritoine. — M. Humphrey rencontra un autre calculeux analogue.
Gette fois, ce fut & la seconde opération qu'il découvrit une loge située der-
ricre la prostate. L'incision fut prolongée, le collet du sac incisé avec un
bistouri houtonné, les matieres molles qu’il renfermait enlevées avec la
curetie. Un jour ou deux aprés, on retirait avec les tenettes un ou deux
fragments. Le malade se rétablit, et n’offrit plus aucun accident morbide (2).

En 1861, je présentais a la Pathologécal Society, au nom de M. Cadge,
de Norwich, un fort bel exemple de calcul enkysté, extrait pendant la vie.
11 portait, embrassant sa partie rétrécie a la fagon d'une collerette, une por-

(1) Le musée de Royal College of Surgeons contient de heaux exemples de caleuls encha-
tonnés. Voyez particuliérement les piéces 2019, 2020, 2021 [et dans la vitrine 62 du musée
Dupuytren, les piéces n°s 55 et 55 DJ.

(2) G. M. Humphrey, M. D. F. R. C. 5., surgeon to Addenbrooke’s Hospital Cambridge,
Report of some cases of Operalion. London, 1856.
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tion du kyste enlevée avec lui. Le malade avait guéri (1). M. Grichton, dans
ses notes manuserites, indique minutieusement la conduite qu'il suivit
dans deux cas semblables qui se présenterent & lui, I'un en 1842, I'autre en
1844. Dans ces trois faits, la pierre élait prés du colvésical, el a sa droite
dans les deux derniers. M. Crichton signale que, chez I'un et chez l'autre
de ses malades, dans les divers cathétérismes qu'il pratiqua (les signes
n’étant pas positifs), il trouva toujours la pierre comme fixée sur le coté
droit. « La vessie incisée, dit cet auteur, la portion saillante du caleul, saisie
avec.les tenettes, fut extraite rapidement, car la pierre se rompit au niveau
de son col. Une sonde cannelée fut alors introduite dans la vessie et glissée
entre la paroi de la poche et la portion enkystée du calcul; avec un peu de
patience, on parvenait 4 soulever et & dégager suffisamment celte pierre
pour que les tenettes pussent en saisir une partie, qui se brisa et fut extraite.
Cette manceuvre fut répétée plusieurs fois jusqu’a extraction complete. »
C’est ainsi que procéda M. Crichton chez ses deux opérds, qui guérirent
I'un et Pautre. Toul récemment, M. Lawson présentait a la « Pathological
Socicly » un bel exemple de caleul enkysté qu’il avait pu relizer avec les
tenettes aidées de la curette; ce calcul, renfermé toul entier dans une
poche, n’offrait aucun prolongement intravésical (2).

Voici- enfin Iobservation succincte d’'un malade que j'opérais en mai
1869 : ‘

Je fus consulté par un monsicur de soixante-quatorze ans, souffrant déja cruel-
lement depuis plusicurs années. Le cathétérisme me (it constater un volumineux
calcul ; je proposai la taille. La méthode employce fut le procédé latéral. Pextrayais
successivement une large pierre phosphatique et de nombreux fragments. Exi)lo-
rant la vessie, je sentis une petite surface rugueuse comme l'est celle d’un caleul,
surface que je parvins finalement & atteindre avec l'extrémilé du doigl. Située der-
ricre le col vésical et un peu i droite, celte surface ¢tait bordée par un bourrelet
de la muqueuse. Parfaitement immobile, elle reposait sur une masse volumineuse
appréciable i travers les parois vésicales. L’index droit introduit dans le rectum
me fit sentir une tumeur dure, résistante, répondant a celle percue dansle réservoir
urinairve, et se laissant pousser d'un doigt vers l'autre. Celte masse nw'étail aulre
évidemment qu'un calcul enkysté du volume. d’une noix, et dont une portion seule-
ment ¢tait accessible par la vessic. Cest sur cetle partic découverle que s'étaient dé-
posées des couches phosphatiques qui, détachées ensuile, avaient donné naissance
4 des calculs vésicaux libres. Je fis plusieurs essais, mais sans résultat, pour
extraire cette picrre enkystée; car elle ¢lait trop profondément enchatonnée pour
pouvoir étre déplacée, 3 moins de recourir & une violence coupable. Je dus me
contenter d’avoir videé la cavité vésicale.

Le malade alla trés-bien pendant quelques semaines. J'exposai sa situation et &
lui-méme et & ses amis, et me gardai bien de conseiller une nouvelle opération,
parfaitement convaincu par ce que j'avais rencontré qu'on ne pouvait faire plus.
I opéré était 4gé, épuisé ; il s'éteignit au bout d’un mois. A l'autopsie, on trouva la
disposition sus-indiquée, et je posséde encore aujourd hui Ia piece, montrant le sac

(1) Twans. Path. Soc., vol. XII, p. 136. — Jai présenté moi-méme un cas (post nior-
tem) ; voyez vol. XII, p. 138. :
(2) Trans. Path. Soc., vol. XIlL
H, THoMPSON. — Malad. des voies urin. 40
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rempli par un caleul d’acide urique du volume prévu. Nul doute; ¢’est la un des
rares exemples qu’il m’'a été donné de rencontrer, d'une pierre allant se loger dans
un diverticulum, y demeurant, y grossissant par dépbt progressif jusqu'a en remplir
complétement la cavifé.

La rareté d'une semblable disposition est toutefois démontrée par ce fail
que peu d’opérateurs ont rencontrée plus d'une a deux fois dans le cours
de leur vie. Deschamps et Brodie disent chacun n'en avoir observe qu'un
exemple. :

V. Pierre engagée dans l'uréthre. — Quelquefois le chirurgien se trouve
légbrement embarrassé en trouvant le calcul moins profondément situc
dans le périnée quil ne s’y attendait; en le rencontrant, en un mot, avant
d’avoir pénétré dans la vessie. Il est, en eflet, des pierres qui peuvent
occuper tout & la fois et la vessie el la portion prostatique de 'urethre. 1l
n'est pas nécessaire pour cela que le caleul soit unique; deux ou meéme
plus, distinets, il est vrai, mais cependant liés entre eux, peuvent affecter
cefte position. En paveille occurrence, il faut de toute nécessité extraire ce
qui s'offre tout d’abord. Apres quoi, il est en général facile de pénétrer
dans Ja vessie et d'achever 'extraction. M. Fergusson a monlré un exem ple
de ce genre a la « Pathological Society ». Les pieces n** 2026, 2027 et 2039
du « Museum of the Royal College of Surgeons » nous en montrent d’autres.

Lorsqu’un abets développé au voisinage de la vessie vient & s’y ouvrir,
un caleul vésical peut parfois tomber dans sa cavilé. La piéce n° 2029 nous
oflre un exemple remarquable de ce fait exceptionnel.

G. Calcul embrassé étroitement par la vessie. — Nombre d'auteurs illus-
tres rangent parmi les difficultés que peut rencontrer 'operateur la con-
traction spasmodique de la vessie. Ils la regardent comme devant étre dis-
tinguée de cet élat qui se présente lorsque la vessie vide d'urine vient
accoler sur la pierre. Gross en parle ; South et Brodie rappellent les cas
oit ils l'ont rencontrée. Il faut alors, dit-on, apporter grand soin & l'ex-
traction; éviter toute violence dans le maniement des tenetles ou de la
curette: souvent altendre un peu. Mais une véritable contraction spasmo-
dique de ce genre est probablement exirémement rare, et si elle se pré-
sentait, il est yraisemblable que le chloroforme en triompherait.

Quand la vessie est devenue exlraordinairement petite, que ses parois .

sont-sans cesse élroilement accolées sur une pierre volumineuse, on peut
parfois éprouver de grandes difficultés a faive I'extraction. Les lenelles ne
suffisent pas ici; on se trouve bien d’y adjoindre lemploi d’une curelte
fortement courbée que l'on conduit au-dessus de la pierre en la faisant
alisser entre elle et la vessie. Clest un aide matériellement utile pour dé-
loger le caleul.

H. Pierres adhérentes. — Quelquelois le caleul est logé & la partie supe-
vieure de la vessie, derricre la symphyse pubienne. Ceite position est peul-
otre due, dans quelques cas, & cet ¢tat de spasme dont nous venons de
parler ; mais le plus souvent, selon moi; elle doil étre attribuée & un véri-
table changement de forme du viscere par le fait de I'épaississement hyper-
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trophique de ses parois. La pierre se tient-elle continuellement en un méme
point, un bourrelet se forme autour d’elle, en partie par le mécanisme
signalé plus haut, en partie par infiltration plastique des parois qui perdent
ainsi leurs propriétés de contraction et de dilatation (1). En pareil cas
qu'un assistant déprime fortement I'épigasire, et le calcul se laissera facile-
ment déloger par opérateur.

Il n’est pas rare d’entendre dire, & propos de tailles, que la pierre était
ml_h(':rml{.c a la vessie. Or, il est indiscutable qu'on ne saurait admettre ce
fait en se fondant uniquement sur les sensations de Fopérateur pendant
Pextraction, puisque, comme nous I'avons vu, des condilions multiples,
en rendant cette manceuvre difficile, peuvent donner I'idée d'une con-
nexion intime entre la pavoi vésicale et le corps é'ranger. 1l est vrai qu'on
a pu constater sur le cadavre des sorles de (ractus charnus unissant la
pierre @ la vessie, mais ce sont 1a de vérilables phénomenes pathologiques
cxcessivement raves. Nous en rapportons ici en note quelques cx@;np!cs
dignes de foi, dont deux ont été examinés par nous-meéme (2).

La membrane muqueuse de la vessie a été Lrouvée, d'al‘lsjdes cas rarcs
a la vérité, revétue d’une couche calcaire adhérente ; ¢’est une des forn'n;;
de caleul adhérent démontrée par les recherches anatomiques. Au « Museum
of the Royal College of Surgeons » est une vessie (piéce n° 2024) dont Ia i"acu
interne montre non-seulement un grand nombre de petits caleuls plongés
dans des kystes en miniature, mais encore dans leur intervalle [outcclf‘\l
muqueuse revétue de dépots calcaires. Une telle disposition sera une \'éri—
table source d’embarras pour Popérateur (3). M. Wormald, 2«Saint Bartho-
lomew’s Hospital » (4), rencontra le cas suivant : Un jeune garcon de
dix-neuf ans, offrant tous les symptémes de la pierre, avait é?é 1'.(.‘-(‘,Ll ‘1
I'exploration, le hec de la sonde fit sentir de tous cotés des incrustaA[i(.:ils
E:alcaires. On ne jugea pas I'état du malade comme favorahle a I'opération ;
il succombha peu de semaines apres. A l'autopsie, on trouva loute la f'uct;

(1) On peut voir au «Museum of the Royal College of Surgéons», des exemples remarquables
de celte position particuliere de la pierre. La pidce n° 2016, par exemple 1116‘11“‘0 1'11;([“,[{ }e’
divisée en denx parties, I'une supérieure, aulre inférieure, par ml,ms;ummmtn?,.\;_essu.,
la loge supérieure renferme un calcul qu’il edt ¢té probablement impossible Ll'i;:\'.[l"l'(:{ [m‘l,‘
une méthode périnéale. e

(2) Une piéee trouvée al’amphithéalre de «Middlesex Hospital », chez un homme de sojx
ans. On rencontra dans la vessic frois calculs, dont deux adhérents. Des fibres IOULL;}“‘le
sous-muqueux étaient englobées dans la masse calcaire. La dissection a été faite ; [-H o
par M. Nunn, (Voy. Transactions of the Pathological Society, vol, VI, p 250.) TR

Un caleul plus petit, semblablement adhérent, fut trouvé a ce ma‘;rr’le -lu‘in[-;’[ ar 1
teur Vander Byl, & I'autopsie d’une femme de cinguante ans. (Transactions Of' z‘fF lPe )
gical Society, vol. 1X, p. 296.) &

Pendant une taille, M. M, Henry rencontra une pierre volumineuse adhérente au s
de la vessie. Le calcul, soigneusement examiné, préscntait, unie intimement j l:u ST
extrémités, une couche membrancuse de nouvelle formation. ([67d., p. 349.) o e

nol;;]“\.fz au Musée Dupuylren une piéce déposée par M. Leroy (d’Etiolles), vitrine 69

i\'iﬁ) La \'css_ic inscrite sous le n® 2025 présente la méme altération, quoique moins mar
quée. — La piéce n® 2023 montre avee quelques petils calculs enkystés un lobe pr - Wl
moyen hypertrophié et recouvert dz dépdts caleaires, prosatique
(4) Observationpublite duns Me fical Times and Gasefte, 19 novembre 1859
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interne de la vessie tapissée uniformeément de _d’épﬁts calcaires qu’on pou-
vait détacher par couches. Les reins étaient le siége de noyaux tuberculeux.

AccIpENTS DIVERS. — Il est certaines circonstances fortuites pouvant sur-
venir dans la taille, qui, n’exposanl pas les jours de 1’0_11(’3.1'{3, ne sauratent
otre rangées dans la premiére partie de ce chapitre : Difficultés et dan\_qe?‘s
de la lithotomie. Mais Veffroi de P'opérateur, la tristesse profonde et l' état
misérable ol elles plongent les malheureux opérés qui en sont la victime,
doivent nous y faire arréter un instant. Nous allons les passer en revue
sous le nom daccidents primitifs et d’accidents consécutifs.

En suivant leur ovdre d’apparition, nous (rouvons : e,

1. La blessure du rectum. — Cet accident peut arriver si }’inqsmn est
faite trop bas ou juste au-dessus de I'anus, p‘tu'llcuhiare]_ncnl. si le histourl a
&té conduit tout pres du raphé, dont il devrait rester distant, au c.(?_nl.rstu'e,
dans ce cas, de 9 & 13 millimétres. Autrement, si I'on a soin d 111(:111"{0-1'
convenablement I'instrument tranchant et dassurer la position des parties
avec la main gauche, Iintestin ne saurait étre blessé, & moins qu'il ne pre-
sente une dilatation anormale, comme il arrive chez quelques sujels, ou
qu'il ne soit distendu par des matiéres fécales, si on n'a pas pris le soinde
le vider préalablement a 'opération par un purgatif ou un lavement. Cetacel-
dent peut survenir pendant la premiére ou la deuxngme incision, ou encore
{andis quon retire le bistouri, si & ce moment on élargit la voie déja fa:le.
Quoi qu’il en soit, si la plaie intestinale esl pe‘mtc,’ulle ne mérite pas quon
sy arréte. Si elle est étendue, nombre d’auteurs s'accordent a co,nselll‘m- de
la débrider largement en incisant I'anus et le sphlncunl’. Mais c'est 1a une
pratique dont rien ne prouve la nécessité. Mieux vaudrait, selon toute appa-
rence, laisser les choses telles quelles pour le moment, et attendre, pour
inciser le sphineter, que la non-cicatrisation intestinale rende celie ma-
Lenvre nécessaire. On posséde, en effet, des uxm‘nplcs dc’gnemson_ com-
pléte par cetle simple expectation (1). Le pis serait en :g{':l'lgrall de voir per-
sister une petite fistule uréthro-rectale qui peut étre 11‘0§-1'+1tli1lte ou meéme
guéric complétement par Pemploi du galvano-gautél‘e..& I'on a recours a ce
moven, on aura soin d'avoir vidé la vessie et introduit dans le rectum un
spééuhun vaginal & bec de canard. , :

9. Ablation d'une portion de prostate.— 1l arrive souvent chez les sujets
Agés que, soit par déchirure, soit autrement, un petit fragment de prostate
ost enlevé. Deux conditions différentes peuvent d’ailleurs amener ce re-
sultat. Tantot, mais ¢’est le cas le plus rare, le bistouri a sectionné ou mis
2 découvert une de ces petites tumeurs rondes qu’on rencontre S'I'SOI‘I\-‘CI'Il,
a partir d'un certain age, plongéesau sein de I'organe, tumeur qui des lors

(4) M. South dit n’avoir vu que deux cas ou i’intcstip fut hless?, et qucldr:ns; T'un et
Paulre la guérison se fit sans le secours daucune incision accessoire. (Chelius’ Surgery,
~ol. 11, p. 606. Londres, 1847.) — Sam. Cooper éerit @ « Je vis trois ou qualre de ces cas,
wnais il nen résulta jamais aucun incident. » (Surg. Diciion,, 7¢ édit., p. 935 ) —M.ﬂhcy né
ful témoin qu'une fois de et accident] il n’eut aucune suile I';‘u‘hr;‘usc. Lc'docl.c'ur (Jro'ss‘ sC
proronce nettement contre loute intervention. |Urinary Organs. Philadelphia, 1859, 2¢ cédit.
p. 590.)
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peut facilement s’énucléer spontanément. Tantot il existe pres du col visical
une saillie prostatique, pédiculée ou non, saillie qui peut étre prise par les
tenettes en méme lemps que la-pierre et arrachée pendant son extraction.
J’ai va survenir trois fois cet accident; il m’est arrivé deux fois & moi-
méme, et toujours sans aucun danger pour la vie (1). Le docteur Keith
m’informe qu’il a observé huit & dix fois le méme fait, toujours avec la
méme impunité. Mémes remarques pratiques de la part de M. Key (2) et d»
Civiale (3), qui dit avoir souvent enlevé de ces productions. Quelquefois
cependant la plaie se cicalrise alors moins vite et la convalescence est ainsi
retardée. On a dit, il est vrai, que le malade urinait mieux ensuite, mais
est-ce le fait seul de I'extraction de la pierre ou de I'ablation de la hartiere
prostatique? Cest ee quil est impossible de décider. Quoi qu'il en soit, il
faut éviter autant que possible 'extraction de ces productions anormales.
Pour cela, avec le doigt introduit dans la vessie pour explorer sa cavité,
conduire les tenettes, dirviger la prise de la pierre, le chirurgien devra, si
Popéré est agé, rechercher §'il existe de ces saillies prostatiques, et dans
ce cas les protéger contre tout pincement et toute déchirure. Si, comme il
arrive parfois, on veut se débarrasser de ces tumeurs lorsqu'elles exislent,
le mieux sera de les exciser avec des ciseaux & pointe mousse, plutét que
de les déchirer ou méme de les sectionner au bistouri.

3. Un calcul ou un fragment est resté dans la vessie. — On s'apercait
parfois quelques jours apres Popération que I'extraction n’a pas’élé com-
plete, qu'il reste dans la vessie, soil un ou méme deux calculs; soit des
fragments. C'est 1 un accident sérieux qui né doit se montrer que tres-
ravement, mais qui peut cependant, par suite d’un concours spécial de
circonstances, arriver aux chirurgiens'méme les plus exereés. La conduite
A tenir dépend en grande partie de I'état du malade. S'il ne sagit que de
petits fragments, ils s’échappent souvent d’eux-mémes par la plaie. Si la
guérison est en bonne voie, si le malade offre des conditions favorables,
le premier soin a prendre est de chercher a sassurer du volume exact du
caleul ou du fragment demeuré dans la vessie; ce que I'on peut faire avec
un lithotriteur, ou « sonde & mesure », conduit par I'uréthre. Deux condi-
tions différentes se présentent alors : ou le corps étranger est petit, et 'on
procéde séance tenante i son broiement par la lithotzitie ; ou il a un volume
assez gros, voire méme considérable. Le plus sage sera sans doute alors de
ramener le malade sur la table d’opération, de dilater la plaie, et de pro-
céder 4 extraction avec les tenettes. — Mais si le malade n’est pas dans
un élat satisfaisant, le micux est de s’abstenir de toute manceuvre pour le
moment, & moins cependant que tous les accidents actuels ne puissent si
hien étre rapportés & la présence méme du corps étranger, que son extrac-

(1) T'ai présenté 4 la « Pathological Society of London», au nom de mon ami M. Cadge (de

Norwich], trois tumeurs de ce genre provenant d’un malade porteur de deux grosses pierres
qui guérit parfaitement. (Pathological Transactions, vol. X111, p. 155.)

(2‘)3)1{03-', Remarks on the lateral Operation of Lithotomy (Guy’s Hospital Reports, 1837,
p. 23). - ‘
(3) Giviale, La lithotritie el la {aille. Paris, 1870, p. 455
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tion, bien loin -d’augmenter le danger, soil au contraire une condition favo-
rable & la guérison.

h. Incrustations de la plaie. — Des incrusiations calcaires [toujours alors
phosphatiques) peuvent se déposer sur les levres de la plaie aprées 'opéra-
tion, et devenir parfois une véritable complication (1). (Cest en général du
septitme au quatorziéme jour, quelquefois plus tard, qu'elles se montrent.
Quand elles sont légéres, il suffit, pour les faire disparaitre, de quelques bains
de siége, ou de quelques lotions soit tiedes, soit acidulées. Une ou deux fois
j’ai trouvé un dépot si épais, si étendu, que jai da recourir aux tenettes
pour 'enlever. Chez un malade en particulier, ces incrustations tapissaient
toute la plaie depuis la peau jusqu’a la vessie, et avaient méme donné nais-
sance i un véritable caleul qui se détachait de Lorifice profond et faisait
saillic dans la cavité vésicale. Je le broyais a la fin de la quatrigme semaine.
La plaie mit, il est vrai, plusieurs mois a se fermer, mais elle I'est aujour-
d’hui, et le maldde jouit d'une parfaite santé.

5. Hémorrhagie secondaive. — L hémorrhagie survenant pendant I'opéra-
tion ou aussitot aprés peut entrainer parfois un notable danger; et @ ce
titre nous en avons parlé (page 582) a propos de la taille latérale. Mais elle
peut parfois se monfrer du septieme au dixiéme jour aprés l'opération,
quelquefois méme le quinziéme. Cette hémorrhagie secondaire est un acci-
dent absolument impossible & prévoir. Je 'ai observée quatre fois dans ma
pratique, dont deux fois suivie de mort, et ceci chez des sujets qui, sans cet
accident, avaient tout lieu de guérir. Je rapporte 'un de ces cas a la fin de
cet ouvrage (taille médio-bilatérale, obs. 8). Quant a I'autre, ce fut un mon-
sieur de cinquante-cing ans qui en fut, brusquement et sans aucun pro-
drome, la victime au douziéme jour.

Le traitement dépendra de la nature et de la durée de I'écoulement san-
guin. Sila ligature est possible, il faut y recourir, car nul moyen n'est plus
stir, plus certain; mais il ne faut guére compter sur celle possibilité, car a
cette époque Ja plaie a déja eu en général le temps de se rétrécir, On intro-
duira le doigt pour voir si I'on peat avee l'extrémité faire une compression
susceptible d’arréter I'hémorrhagie; s'il en était ainsi, on porterait sur le
point en question, & Iaide soit d'une sonde, soit d'un stylet, un tampon de
charpie imbibée de perchlorure de fer. On sest trouvé bien parfois du cau-
tore actuel, M. South rapporte plusieurs cas ot il fut nécessaire, pour sauver
les jours du malade, de recourir pendant plusicurs jours & la compression
digitale de I'artére honteuse.

6. Persistance d’une fistule urinaire. — Parfois la plaie de la taille tarde
se fermer, et il reste une fistule étendue de la peau & la portion prostatique
de Puréthre. Celte terminaison défavorable, sans étre commune, n’est ce-
pendant pas trésrare. Il est peu d’opérateurs qui ne comptent quelques
cas de ce genre dans leur pratique. Ces fistules dépendent quelquefois d'un
dépot phosphatique 2 la surface de la plaie, point sur lequel nous nous
sommes expliqué précédemment. Ces concrétions peuvent persister a Uori-

(1) On peut en voir un bel exemple aumusée pathologique de I'hipital Necker, piéee LX1V.
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fice supérieur ou profond du trajet; en d’aulres termes, il peut se former un
caleul qui, sil n’est extrait, entretiendra nécessairement la fistule. Sil'on a
acquis parun examen atlentif la certitude qu’il nexiste pas de corps élran-
ger de ce genre, on touchera légerement toute Pétendue du canal fistuleux
soit avec un fil métallique rougi, soil avee le galvano-cautére, soit enfin
avec du nitrate d’argent porté dans la cannelure d'un siylet. Apres quoi le
malade, qui aura appris préalablement a se sonder sans difficulté, ne devra
pendant trois ou guatye semaines uriner qu'an moyen dune sonde intro-
duite au moment ot le besoin se fait sentir; tout passage de urine par le
conduit anormal se trouve ainsi empéché. Cette pratique suivie avec per-
sévérance améne & guérison un bon nombre des cas, pour ne pas dire
presque tous, pourvu, bien entendu, que le malade puisse introduire facile-
Inent la sonde. On a conseillé aussi de laisser une sonde & demeure pendant
plusieurs jours en vue de faive écouler constamment I'urine par celle voie.
Ce mode de traitement n’est pas heureux. L'urine s'insinue le long de la
sonde et gagne ainsi la fistule, ou elle s'engage; en méme temps I'uréthre
g’enflamme, sa muqueuse sécréte du muco-pus ; toutes conditions défavo-
rables A la cicatrisation désirée. Pour ces motifs et aussi parce que jai été
3 méme de voir souvent ces résultats dans le traitement des fistules uvé-
thrales, je préfere de heaucoup le cathétérisme fait par le malade luni-méme
a chaque besoin ressenti. Avouons enfin qu'il est des cas au-dessus des
ressources de Dart, rebelles a tout traitement; ce caractere de ténacité tient
sans doute, dans la majorité des cas, & quelque altération de la glande
prostate.

7. Impuissance. — A la suite de la taillc latérale on observe, quoique tres-
rarement, I'impuissance sexuelle. On a cherché a Iexpliquer par la section
du conduit éjaculateur du coté de lincision. Mais cette hypothése me
semble inadmissible par les raisons suivantes : 1° Le bistouri ne saurait
diviser le conduit ¢jaculateur du coté ol on pratique I'incision, puisqu’on
a soin, précisément pour éviter sa blessure, de diriger le tranchant vertica-
lement en bas; bien plus, la lame ful-elle tournée plus obliquement que
nous ne Vavons signalé plus haul, elle ne saurait encore lalteindre, —
90 T des canaux fat-il coupé, il en reste toujours un intact, car il est
difficile de concevoir la possibilité pour un opérateur de les blesser tous
deux. Or il serait superflu de démontrer que si un des canaux éjaculateurs
est indemne, I'impuissance sexuelle qui suit la taille ne saurait &lre impulée
au couteau. — La véritable cause de celle suite, heureusement fort rave, de la
taille, doit bien plutot étre cherchée dans quelque altération morbide simul-
{anée des deux canaux séminiferes, altération apparaissant apres la. litho-
tomie comme aprés toule autre lésion. Ne voyons-nous pas €n effet, & la
suite d'une prostatite terminee par abees chronique prostatique (c’est avec
intention que je ne dis pas périprostatique; confusion souvent faite), alors
que la glande est détruite en grande partie ou méme en totalité, ne voyons-
nous pas, disons-nous, une matiere plastique remplir et oblitérer ces ca-
naux et la perte des fonctions génitales en étrela conséquence. Les vésicules
séminales peuvent, elles aussi, étre altérées, atrophides, suppurées. 'ai vu
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des tubercules, soit de la prostate, soit des vésicules, amener les mémes con-
séquences. (Quand donc la perte des facultés viriles succede a la taille laté-
rale, je ne puis y voir le fait d'un trawmatisme direct produit par le couteau;
mais je suis disposé & Dattribuer, soit & la suppuration, suite de tractions
violentes, soit 4 I'inflammation tant des conduits que des vésicules sémi-
nales, parties qui cessent dés lors de remplir leur role de canal et de pou-
voir éire traversées par le liquide spermatique. Le fait est extrémement
difficile & démontrer; c’est en apportant patience et persévérance dans les
recherches anatomiques qu'on pourra découvrir et délerminer avee certi-
tude la lésion capable d’abolir les fonctions viriles.

8. Incontinence d'urine. — Elle apparait, comme suite de la taille, plutot
chez les sujets qui n’ont pas encore atteint I'age de puberté que chez
Padulte. A part ces cas rares out un calcul énorme a nécessité des lésions
étendues du col vésical, on ne peut expliquer dune facon suffisanle
ce fait morbide, malgré les nombreuses hypothéses émises tour a tour.
Son fraitement est sensiblement le méme que pour tous les autres cas
d’incontinence, aussi ne croyons-nous pas devoir passer en revue loute
la série des moyens aussi nombreux que variés que 'on a mis en usage;
nous nous contenterons de rapporter le fait suivant, qui mérite attention.
Cette incommodité se montra plusieurs mois darant chez un malade a qui
.Javais fait avec plein succes la taille latérale en 1869, pour un volumineux
calcul. Mon opéré était d’ailleurs en parfaite santé. Sans espérer grand
succes de mon enfreprise, je cautérisais le col vésical dans I'été de 1870.
Depuis ce temps toute incontinence a disparu et la réussite a été aussi par-
faite qu'inattendue.

9. Impossibilité de découvrir une pierre aprés incision faite. — Il nous
reste & signaler un accident des plus malheureux, comme aussi d’ailleurs
des plus raves : on a pratiqué la faille, on ne peul découvrir aucun calcul.

Des causes multiples peuvent conduire & ce résultat.

A.— La pierre est s petite, que le premier flot d’urine qui s’échappe 'en-
traine facilement, et ¢’est en vain alors, on le comprend, qu'on la cherchera
dans la cavité vésicale. J'ai vu une taille pratiquée pour une conerétion
ayant en tout le volume d’un pepin de pomme, et ot le fait que nous venons
de signaler se produisit pour le plus grand embarras de I'opérateur. Il est
arrivé assez souvent qu’aprés avoir vainement exploré longtemps le réser-
voir urinaire, on finissait par découvrir un trés-petit caleul tombé, soit &
terre, soit dans le bassin destiné & recueillir le sang et I'urine, ou englohé
dans un caillot, ou méme aceroché & quelque partie du vétement du chi-
rurgien. Un tel fait ne devrait pas se produire, par cela seul que la taille ne
devrait jamais étre pratiquée pour de si petites pierres. Nous verrons, au
chotr du traitement (chap. XIV), qu'il faut toujours s'assurer du volume
exact du caleul pour guider dans la conduite & suivre, dans I'opération
a faire.

B. — Unec opération peat dempeurer infructueuse parce que la pierre, logée
dans un kyste de la vessie, ne peut étre déplacée. Geci est trés-rare, car pour
que la sonde ait permis de reconnaitre la pierre, il fant que celle-ci, bien
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qu'enkystée plus ou moins, fasse un relief suffisant dans la cavité vésicale;
on pourra alors finir.par la saisir en recourant aux leCI‘S&S‘ Manceuvres
que nous avons signalées dans ce méme chapitre (page 624), & propos des
calenls enkystés.

(. — Plus rarement encore il s’agit d'une sorte de vessie double; c'esl-a-
dire qu'une vessie & cellules présente un divert.iculurnp@m?d_émhle, com-
maniquant librement par un large orifice avee la cavité vésicale propre-
ment dite. o :

[La vitrine n° 61 du musée Dupuytren présente deux pieces remarquables
de celte disposition : I'une (n° 50) donnée par M. le professeur C}'uvellhxer,
P'antre (ne 50 A) venant de M. Vulpian. —Sous le n° 53 de la vitrine 62, ‘_M
un type de vessie & cellules multiples déposé par M. Bal,’Lh.] 5

Cetle disposition est tout & fait exceptionnelle, c'est en général un
collet étroit qu’on rencontre. Quoi qu’il en soit, un caleul peut exister d\ans
ces conditions. TI se tient en général dans la vessie proprement dite, ot la
sonde a permis de le sentir, mais il peut par moments fuir dans la c'eli'ule (1),
ol il m'est plus possible de I'atteindre. Ici, comme dans le cas précédent, si
au moment d’opérer on ne peut le sentir distinctement, il ne faut entre-
prendre aucune incision. :

D. — Disons enfin qu’on peut tailler et ne pas irouver de pierre parce
quil y a eu erreur de diagnostic. Le chirurgien peut avoir ;"t\ 1111]510111’5 re-
prises sondé son malade, avoir cru trouver et faire trouver & d_‘autres !]es
signes d'un caleul, quoique cependant il n'y ait jamais eu de pierre. Qesl
ainsi quon a pu étre induit en erreur par une {umeur pédiculée, revetue
probablement d’inerustations caleaires. Il'y a quelques années, une tml!c fut
faite dans ces condilions; la piece est actuellement déposée au- musée de
« Saint Thomas’s Hospital » (2). :

Tl est arrivé encore qu'une vessie hypertrophiée a fibres musculfz}r(’?-s
épaisses et résistantes a induit le chirurgien en erreur pendant le c_'a_thete—
risme et lui a fait croire a I'existence d’une pierre. Une telle disposition ne
saurait cependant donner ce son clair, résonnant, fourni par le calcul.

Les parois osseuses du bassin pourraient, si 'on en eroit quelques auteurs,
donmer sembiable illusion ; mais ici encore, comme dans le cas précédent,
ni 'impression factile, ni le son percu, n’ont celte 1j1ettc.yé, cet éclat cor,nmc
métallique qu’on obtient dans le cas de caleul. Quoi qul enjsmt, onn'ena
pas moins vu des chirurgiens habiles trompés par I'une ou l'autre des con-
ditions que nous venons de signaler (3). Mais peu ont le courage et la bonne

foi de publier leurs méprises et d’instruire ainsi leurs confreres. Récemment

(1) 11 est peunt-étre bon de préciser ici la différence que je fais entre les termes R:y.?‘irz et
celiule, Par kyste entends une cavité creusée dans I'épaisseur meme de ’!‘1 paroi \!csm}alg.
contenant et embrassant étroilement la pierre, qui y est sans cesse logce. Par cellule je
(ésicne ces larges poches constituées par la dilatation d’une ou de plusieurs des couches

E=] . T 7 = . p i 5 P
vésicales, poches existant indépendamment de tout caleul, mais pouvant parfois en ren
fermer. .

(2) Chelius® Surgery, translated by South, vol. II, p. 351. s : .

{3) Cheselden, Roux, Dupuytren et Gross ont opéré sans trouver ensuite de cafeul &
extraire, :
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M. Paget, de Leicester, faisail une noble exception & cette remarque géné-
rale en fournissant les détails d’'un malade qu’il avait taillé sans trouver
de pierre. Il s’agissait d’un enfant chez qui le cathétérisme, répété & plu-
sieurs reprises, avail fourni chaque fois un bruit, percu méme par les
assistants, mais non absolument satisfaisant toutefois. Cependant, comme
les symplémes fonctionnels étaient excessivement graves, M. Paget, dans
la pensée qu'il pouvait s’agir d’une pierre en partie enkystée, se décida a
une opération qui pouvait soulager le malade. Aprés la mort, qui survint
au troisiéme jour, on ne trouva dans la vessie aucune trace de calcul, il v
avait seulement une dilatation excessive des uretéres. Le cathétérisme pra-
Liqué donna les mémes sensations que sur le vivant, et 'on découvrit que
le choe percu élait produit par le bec du cathéter venant heurter contre
le détroit supérieur du bassin, délroit trés-mince et trés-saillant chez ce
sujet (1). Cet exemple vient en quelque facon a I'appui de l'opinion de
M. Gulteridge, de Birmingham, quiavait quelque temps auparavant publié,
avec une candeur presque admirable : « avoir opéré trois fois aprés sensa-
tion lactile de calcul aussi nette et aussi précise que possible », sans cepen-
dant qu’il y et le moindre corps étranger. Les opérés se rétablirent. Des
recherches ultérieures et des expériences sur le cadavre conduisirent
M. Gulteridge & admettre que I'erveur était venue du choce de la sonde
contre quelque point « de la charpente osseuse du bassin ». Il précisa méme
le point en question : ¢’est, selon cet auleur, I'épine seiatique, partie qui
n'est jamais touchée dans un cathétérisme ordinaire, mais qu'on alteint,
lorsque, ne sentant pas tout d’abord un caleul soupconné, on prolonge
Iexploration en méme temps qu’on I'étend dans tous les sens. La sonde ou
le cathéter, dit-il, conduit jusqu’a I'échancrure sciatique, droite ou gauche,
peu importe, et maintenu appuyé en ce point, donnera une sensation ana-
logue & celle qui est pergue au contact d’un volumineux calcul (2).

En présence de faits semblables et d’expériences aussi positives, il v a
quelque hardiesse de ma part & persister dans mon sentiment qu'il est
possible de-distinguer le choc clair d’une pierre du son obscur percu dans
les conditions signalées plus haut. Jamais sur le cadavre, dans les recherches
que je fis a cet égard, je n'ai pu trouver, dans le contact de I'enceinte
osseuse du bassin ou dans sa percussion, quelque chose qui pit ressem-
bler aux sensations données par une variété quelconque de caleul vésical.
La question est du plus haut intérét et mérile d’étre examinée de nouveau.
Nul doute en effet que ce ne soit 1a la source d’un certain nombre de tailles
pratiquées pour des pierres imaginaires. Mais je crois que cette erreur,
moins fréquente aujourd’hui que par le passé, sera encore plus rare dans
avenir, grace a I'étude plus attentive du diagnostic et aux moyens d’in-
vestigation plus parlaits, et j'incline fort & penser quavee nos connaissances
et nos instraments actuels elle est & tout jamais impossible,

(1) British Med. Journal, 14 décembre 1861,
(2) Un mémoire sur ce sujet par M. Gutteridge, septembre 1860,
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CHAPITRE VII
RESULTATS DE LA TAILLE

Recherches personnelles de P'auteur comprenant 1827 cas, — I_,cu:.' fma]yse (;0mpl{5t_e. —
Résultals véritables de la faille latérale avant Uemploi généralisé de la lithotritie, —
Ses résullats seront maintenant complélement différents. — Ils \'ﬂ’r;r_:ronl sc_lun les cas
choisis pour Pune ef Pautre opération. — Résultats des aulres procédés de taille,

Rechercher les résultats de la taille sera dans Pavenir chose toute diffé-
rente de ce qu'elle a été dans le passé, et corm‘hu-ra a d’autres conclusions
que celles obtenues jusqua ce jour. L'appréciation exacte de ce que peut
donner la lithotomie est beaucoup moins facile et heaucoyp‘ moins simple
aujourd’hui qu'autrefois. Au temps ot I'opération latérale f)lalt-lc seul mode
de traitement applicable & tous les caleuleux, on pouvait f:tabln' une stalis-
tique parfaite en tenant compte du nombre des cas, de l'age des sujets, du
résultat final, soil mort, soit guérison. i .

Il y a quelques années, jentrepris des recherches aussi ’]ahomeuses
qu'étendues, relatives & celte opération en Angleterre; el ce n'est pas une
petite satisfaction pour moi que davoir vu ce tl"a\'ml se faire comme on ne
le verra peut-éire jamais. La lithotritie a donné trop d’e suecés pour qu'on
revienne i enyisager (comme par le passé) la taille latérale comme la 5(-:-}1!6
ol invariable opération applicable aux calculeux. Avant que la lithotritie
se fil vulgarisée dans la Grande-Brelagne, j'ai pu observer la valeur de la
méthode de Cheselden dans ces districts ou elle était encore 111' pratique
invariable. Mes investigations plus rigoureuses, je‘cmis pouvoir le dire,
quil 0’y en eul jamais, me permirent de l‘élljllll‘i]}l‘(_‘,s de 2000 cas pm'l”a}-
tement authentiques de cette opération. Je 0’y fis pas 1‘e111Fe1‘ un certain
nombre de faits, soit parce qu'ils n’élaient pas accompagnes de' tous.les
détails que je regarde comme nécessaires, soll parce qu ils se présentaient
dans des circonstances faites pour permettre le doute. :

Jo demandai un relevé complet de tous les calculeux opérés d‘d]l:% I'hopital
d’un district, ot la méthode latérale était seule employée, relevé embras-
sant un grand nombre d’années, et portant pour chaq_u? sujet 1111(3{1‘10_!0
nxplicati\{: avee I'age et le résultat final. La crainle inspirce par des (letm!s_
imparfaits me fit rejeter des centaines de faits; puisque CE:ux.-la’se_ulsl. qui
sont indiscutables peuvent étre utiles. Dans certains relevés, il était facile
de voir que tel chirurgien avail réservé ses cas les plus heureux pour la
lithotritie, tel autre pour Iopération médiane ; je devais nécessairement les

laisser de coté, ce qui explique que je n'aie pu tiver parli dff la slatistique
de M. Teale, malgré la valeur bien connue de ce praticien. D aut.}‘f}s fois, el
cest encore le fait de ce chirurgien, il s’agissait d’opérateurs {:elebrcfs (ui
devaient & leur réputation méme de voir leurs statistiqueslsurchm‘g_'ees de
cas défavorables venus & eux de toutes parts. Gest a ce titre que Je n'al
emprunté aucun fait aux notes manuserites de M. .(ll'icl}lo,ll, car c]l(:‘s pré-
sentent une proportion tout a fait anormale de sujets agés. Le sacrifice le




