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le motif que j'ai indiqué — nous voyons la taille appliquée la a lamoitié des
cas, ici aux trois cinquiémes, j'al pour ma part une moyenne de cing litho-
trities sur siz cas d’adultes. Vai tout sujet d’étre satisfait du résultat général
de cette pratique, mais je ne saurais toutefois poser des conclusions capa-
bles de déterminer méme approximativement la valeur respective des deux
méthodes. Il nous faut encore plusieurs années d’expérience et de recher-
ches pour arriver a fixer ce qu'on peut espérer de la taille dans cette sphere
toute nouvelle ot elle n’est plus appliquée que pour des cas si graves ou
des pierres si volumineuses, que la lithotritie parait impossible.

La solution aussi compléte que possible de ce probleme peut étre esperée
pour un temps peu éloigné. Quelques années de plus nous apporteront des
centaines de cas traités dans cette méme proportion que nous signalions
plus haut.

Vivement encouragé par le passé & poursuivre la voie que je me suis
tracée, je ne doute pas de pouvoir sous peu apporter d’assez amples données
pour marquer le chemin & suivre dans cette diflicile question. Mon plan est
tracé dés longtemps et je ne m’arréterai que quand je serai arrivé au nom-
bre de faits que je crois nécessaire pour pouvoir en déduire une conclusion
sérieuse. ('est la, et rien ne m’en fera dévier, le bul incessant de mes
recherches, 'objet constant de mon travail.

Il nous faut dire maintenant quelques mots de la mortalité dans les
aulres procédés de taille,

Taille médiane. — Sur 139 de ces opérations faites & tout dge et dont
M. Allarton me communique le résumé, on ne trouve que 13 morts, soit
1 pour 11. Remarquons, tout de suite, pour éviter toute objection que ce
procédé, réservé en général pour les caleuls que 'on sait ou que I'on croit
pelits, devait par la méme donner un meilleur résultat que la taille latérale.
Cette remarque ne saurait toutefois s'appliquer aux quarante ou cinquante
opérations que mon ami M. Cadge me dit avoir été pratiquéesa « Norwich»
pendant ces derniéres années. Elles ont donné sensiblement la méme mor-
talité que la faille latérale; mais il est juste de dire qu'on y trouve un
nomhre peu ordinaive de cas défavorables.

Procédé de M. Buchanan. — Son auteur cite plus de soixante opérations
de ce genre faites par divers chirurgiens avec un résultat analogue a celui
donné par M. Allarton (1 pour 11).

Taille bilatérale. — On sait que Dupuytren et ses contemporains I'appli-
querent a 85 malades avec un résultat de 19 morts, soit 1 sur 4 1/2. On dit
qu'en d’autres mains elle donna des résultats plus heureux.

Taille médio-bilatérale. — Cette opération n'a pas ¢été suffisamment pra-
tiquée pour pouvoir élre jugée. Je I'ai employée plusieurs fois, croyant a
cette époque qu’elle pouvait présenter quelque avantage sur la (aille laté-
ra'e; mais il n’en est rien, autant que je puis en juger. I'y avais eu recours
comme 4 un procédé exceptionnel pour de trés-gros caleuls, qu'on ne
pouvail altaquer par la lithotrilie, et toujours chez des sujets agés et
débiles.

L'expérience m’a appris, ce que J'étais loin de soupconner, qu’on s’expo-
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sait par ce procédé A des hémorrhagies souvent abondantes el difficiles a
arréter, el aussi que l'intestin, trés-voisin de I'incision, risquait fort d’étre
lésé dans le cas de pierre volumineuse. Non pas peut-élre que le bistouri
Patteigne alors, mais parce que le calcul, pendant les manceuvres d’extrac-
tion, déchirera facilement la mince paroi qui le sépare de la cavité rectale.
Pour ces motifs j’ai cessé de pratiquer ceite opération, que je fis pour la
derniére fois en janvier 1868, et je I'ai remplacée pour les cas précités par
Ja laille latérale.

Taille recto-vésicale. — Kn étudiant son histoire, nous trouvons que dans
un cinquiéme des cas elle [ut suivie de mort, et qu'un cinquiéme des sur-
vivants garderent une fistule urinaire.

Taille sus-pubienne. — La plupart des auteurs s’accordent a reconnaitre
que la mortalité y est environ d’un quart. Le docteur Murray Humphry,
d’Addenbrooke’s Hospital, & Cambridge, la fit avec succes chez un jeunc
garcon de quatorze ans. Sur 104 cas recueillis par ce chirurgien a des
sources certaines, on en compte 31 funcstes, soit 1 sar 3 1/3. Il faut re-
marquer que cetle opération, comme la précédente, est tout parliculiére-
ment réservée pour les énormes calculs et n'est guére pratiquée que chez
ladulte. « Les dangers de la taille sus-pubienne, fait observer M. Murray
Humphry, ne sont pas régulierement proportionnels an volume de la
pierre, comme pour la méthode latérale (1). »

DEUXIEME SECTION
LITHOTRITIE-

CHAPITRE VIII

INTRODUCTION A LA LITHOTRITIE

Remarques générales relalives @ son origine et & ses progrés, — Importance qu'il y

4 préparer le malade a V'opération. — Traitement préliminaire : géndéral et local,

Je me propose, dans cetie seconde moitié de la TII° partie de mon ouvrage,
d’exposer avec concision les principes et la pratique de la lithotritie
moderne.

Par ce mot, lithotritie, que 'usage a vuolgarisé, il faut entendre tout
procédé ayant pour hut de briser, de broyer, de pulvériser la pierre dans
la vessie, et d’extraire les fragments & travers le canal natuvel de I'urethre,
sans faire usage de I'instrument tranchant.

(1) Case of high Operation (Transactions of Provincial Medical Association, vol. XVII,
. 103). ;

u. tHOMPSON. — Malad. des voies urin, 4t
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La lithotritie a fait de rapides progres. 11y a (f-il’f({’&l:‘tlil..c ans (,ll( nélait
qua Détat de théorie. Iy a‘irent(%{:inq ans, elle avait & peml(; la I-n:}t]e?“i,it
de figurer parmi les opérations chirurgicales TepennuEs; C amll.m des ¢ .
années saivantes étail marquée par un progres dans ses applications e
permeltait de mieux juger tout ce qu'elle pouvait donner. s

La lithotritie actuelle n’est plus la liLho}lm}e d’'il y a dix auns, 111;11_1&. .umﬂ
opération plus stre et meilleure. Au JDlI’l‘(‘l 1_1111 cllp 1‘(_3[)0'50. sn{n des pr 1;10:11;(\35
nets, elle est réglée par des lois bien définies, déduites d‘c< dtt? 1'31(‘)_111 um,{‘,
ce west plus, comme dans son enfance, une'sunplc tE.‘,leatl'\(' mpeu‘men L
sonsistant & essayer de broyer un caleul, ni trop gros, ni trop dur, au sein

: ressle 1e. :
. ]E]EC.: T ::1; 1??12 que la lithotritie :'lcl.u(zlle m’a paru demf_u"lder "1}116 étude
ot un exposé complets de ses principes et _do sa prat.lque 1‘31501111{._.@. - Y

THISTORIOUE DE LA LitHotriTiE. — 1l v a lieu de penser que‘lcs‘conc,utrwns
calculeuses ont été aceidentellement extraites par ! En’uL]n'(\: a dl(\'erses’ flI’]DF
(qués; toutefois il me parait pas qu'on ait tente de ’lrele\'er ala hau‘ietu ll}l
svsteme et d’en généraliser Pemploi avant lann}ee 1813. A coltt, 't.p(}_f[u(‘-,
Gruithuisen, chirurgien bavarois, proposa une méthode pour saisir la 1.)&01'1?
lans la vessie et I'y réduire en poudre par le for{'agc. Un peu pltlsij[m , en
1819, Elderton, chirurgien écqssqis, émit une 1{10(:* :}11a}ojquci. \ em a ]mt)mfj
époque, en 1817 Civiale (de Paris) falsful em-mzum: b(\ premiers 1.115 1};}{
ments et était bientot suivi dans cette voie par Leroy (d'Etiolles), et ;\1ra?sln<1.
(ui présentaient dans le méme Nhut. d'autres 11151.]'1.11]1{3‘1}18.‘11 be'n‘]b.!e c‘( 1}]{_.“—-
dant que ce west quen 1824 qu eurent llcu‘los premieres o?e.ml.lo.ns 1eu_
reuses, dont 'honneur revient a _(ll\'lalc,- qui lles ]'}1'la1._1(]11a dev an.t. }ufe c.(iuw; 2
nission nommée par Académie do médecine. Mel.hc,)({c et. l’llbt(l}lfll(:]lil s
furent depuis lors modifiés par Wmss,vlllem'lcl(?up,‘ L l;strang:e,'misf(, ?,.
Charriere et autres, aussi bien que par Civiale Iul—mfzme, dgnt lcxpc}lemir;
en fait de lithotritic peut étre regardée comme sans egalc: G est S"L .me.th()(.t
que j'observai et mis en pratique dzu_]s mes prem 1’:;1’0? 0;()101 ‘attl?ns, n;TZm]i
propre expérience, consldzrm_hle aujourq hui, m’a con o mou;d .
caractére et Paction du lithotriteur, ce qui 11;11}11'(?1!01110:1t ma ent (u{le ancj
une cerlaine mesure a changer la méthode primitive. Jen hésite pas, apres
avoir eu l'occasion d’observer ﬁ'{'.-quml"mmm la pratique d? ‘lemlfe.zmsm
hien que celle d'autres opérateurs, & déclarer que la 1[111(111 1'|;\e se ){llt "{1]11:
jourd’hui avec plus de rapidité et avec plus de sécuritc quavec apcu\n (s
'procédés anciens. Cest elle que, pour ce motif, je me propose d’exposer ¢t

: s chapitres qui vont suivre, .
dl%i};iﬁ}m!n DU M{.-lLADE A LA LITHOTRITIE. —_I(:.i se place une question que
je n’al pas I'intention d’exposer dans son entier; car jé ne dois n{]al%"iten,an:
avoir en vue que le manuel opératoire de ‘la lithotritie. .lout.ef(tlﬁ i mle?

~impossible de la passer absolument sous silence. Je \Lu\ 1)&118-1. u 1.1}511\;(1;
ment préparatoire qui doit, dans certains cas, précéder toute manceuvre
St :
[)-p;laa:'tz?liilﬁfs calculeux traités dans les hopitaux de Ifondrers, la plupart pré-
sentent tous les signes d'une santé profondeément éhranlée par la douleur,
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I'insomnie el loutes les causes dépressives qu’entraine leur maladie. 11 est
souvent possible d’améliorer sensiblement leur position avant de décider
Popération ou de la praliquer. D’autres au contraire, et particuliérement
quelques malades venus de la campagne, présentent un état beaucoup plus
satisfaisanl, quoique afteints de la pierre depuis longtemps déja. 11 n’est
pas sage toutefois de se contenter alors de (rois ou quatre jours de repos et
du purgatif conventionnel avant de procéder a 1'opération. C’est une faute,
a mon sens, aussi bien en pratique civile qu'en pratique hospitaliere,
d’opérer un malade de la campagne aussitot aprés son arrivée dans une
grande ville. Lorsqu’on n’a pas la précaution d’attendre quelque temps, il
arrive souvent de voir aprés les premiéres tentatives un malade trés-hien
portant au début, étre pris de fievre, dépérir et quelquefois méme suc-
comber.

[l faut a la plupart de ces malades un certain temps pour swcelimater,
temps pendant lequel Porganisme est incapable de supporter favorablement
une opération sérieuse. Peu de temps apres son arrivée 4 Londres, le cal-
culeux qui vient de la campagne présente souvent des accidents fébriles,
des troubles digestifs, de la perte de sommeil. Il suffit en général d'un
léger purgatif et d'une diete modérée pour faire disparaitre ces accidents.
[l est des personnes qui, bien que jouissant d’une excellente santé, éprou-
vent ces mémes iroubles chaque fois qu'elles quittent la campagne pour
venir & la ville. Le changement est complet en effet :Yautre nowrriture,
autres vétements ; mille conditions diverses qui échappent plus ou moins i
habitant de la ville, mais qui retentissent fortement, souvent méme dune
facon désagréable, sur I'étranger. Si I'on ajoute a cela les influences ficheuses
déterminées par la maladie elle-méme, el ceci au moment ou le patient est.
dans P'attente d'une opération qui doit le guérir, mais peut toutefois exposer
sa vie, il n’est pas étonnant de voir apparaitre des froubles nerveux sous
forme de symptomes inquiétants. J'ai souvent observé cet état dans les
conditions que je viens d’'indiquer; je I'ai vu durer un temps variable,
depuis trois ou quatre jours jusqu'a une quinzaine; et toujours il faut en
avoir triomphé avant de procéder & aucune manceuvre opératoire. -

Un peu de réflexion suffit pour nous convainere qu'il est toujours mau-
vais de porler d’emblée le bistouri et plus encore le lithotriteur dans une
de ces vessies alleintes d’'inflammation chronique plus ou moins vive,
comme on les trouve chez la plupart des calculeux. Dans de telles condi-
tions il suffira souvent de la moindre manceuvre pour provoquer une cystite
aigué, qui peut retentir sur les reins, éveiller une néphrite, el amener ainsi
une terminaison rapidement fatale. Quelques remarques de mon estimable
collegue M. Erichsen, sur les causes de la mort aprés la taille, trouvent
parfaitement leur place ici. Voici le passage en question :

« Porter hardiment le bistouri sur la vessie n’est pas une opération trés-
dangereuse, si cet organe et les reins sont sains. C'est la un fait prouvé par
ces cas ou les chirurgiens ont pu extraire des balles, des fragments de
sonde, elc., de sa cavilé, sans avoir en général un résultat final a déplorer,
bien que les manceuvres aient souvent été longues et pénibles. Mais dans
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la taille il n’en est plus de méme : non-seulement la’ vessie cst générale-
ment atteinte de cystite chronique, mais encore les reins sont fréquemment
altéreés, conditions qui plus que toules autres influent matériellement sur
les conséquences de Iopération (1). » -

La conséquence & en tirer est des plus évidentes. En nous efforcant, par
tous les moyens en notre pouvoir, de combatire trritation vésicale ct de
caimer élat nerveuz: produit tant par la douleur que par I'insomnie, nous
assurons le succds de I'opération a venir plus que par toute autre ma-
neeuvre. Si nous pouvons atteindre ce but, pea importe d’avoir perdu en
apparence quelque temps avant d’opérer, car nous aurons alors tout lieu,
les autres conditions étant le plus souvent favorables, de compter sur le
rétablissement du malade. ;

(Cest dans ces cas que nous prescrirons le repos au lit, et que, guidés par
les indications du malade, nous aurons a veiller aux excrélions, a régler la
nourriture, 3 employer, s'il est possible, des sortes de bains locaux sous
forme de lavages vésicaux, et quenfin nous administrerons, soit par la
houche, soit par le rectum, des adoucissants et des calmants.

1l est utile aussi d’avoir recours aux hoissons émollientes, telles que
décoction de racines et de feuilles ayant une action spéciale sur la vessie.
Mais cest surtout la décoction des tiges souterraines du Triwcum repens
(chiendent); & la dose d'un demi-litre par jour, pris en plusieurs fois, qui
me parait produire les meilleurs eflets dans ces circonstances particulieres.

Un des points importants du traitement préliminaire consiste dans
I'emploi systématique de bougies pour accoufumer luréthre au contact des
instruments métalliques. Dans le cas surtout ol le malade n’aurait encore
jamais subi le cathétérisme, il convient de lui passer tout dabord une
hougie molle de moyen calibre, puis, si Pon veut, quelques jours apres,
des bougies métalliques, en augmentant progressivement le numéro dont
on se sert. Enfin, on peut faire usage d’'une sonde ordinaire, dont la cour-
hure rappelle celle du lithotriteur, et qui permettra de reconnaitre Ja pierre
et d’apprécier quelque peu son volume et sa consistance. Une petite injec-
tion d’eau liede sera faite dans la vessie si I'urine est chargée de mucus, de
pus, ou si elle est alcaline; dans le cas de dépots phosphatiques, le liquide
employé sera de I'can additionnée légeérement d’acide nitrique ou d’acétate
de plomb. 8'il ne survient aucune irritation, si au contraire I'urine devient
plus claire, si la miction est moins fréquente, on a fait un grand pas, et
I’on a acquis un point important de pronostic.

Celte préparation du canal n'est absolument indispensable que dans cer-

tains cas particuliers. Quand le calibre de I'uréthre n’est pas trés-large, on
se trouvera bien de passer une ou deux bougies; si elles provoquent un
acces febrile, il faudra insister sur Je traitement préliminaire avant d’opérer.
Dune facon générale un ou deux cathétérismes permettent de reconnaftre
si I'on a affaire & un tempérament particulicrement susceptible et indiquent
nettement quel serait le danger provoqué par une intervention immédiate.

(1) Erichsen, Science and Art of Surgery. London, 3¢ Gdition, 1861, p. 1009,
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Quand la premiére séance de lithotritie est suivie d’abeés, Cinfection puru-
lente, d’accidents fébriles, il s’agit presque toujours de malades chez qui
on a neégligé le cathélérisme préparateur. 1l est plus que probable que s1
I’on avait suivi chez eux les couseils donnés plus haut et qu’on eut accou-
tumé le canal aux instruments, on aurait évité de telles complicalions. —
(Vest la ce qui fait la valeur et I'importance d’un traitement préliminaire.

1l est & souhaiter de rencontrer les conditions favorables suivantes, si faire
se peut. Elles ne sont pas, il est vrai, indispensables pour le succes de la
lithotritie, car on a pu obtenir de brillants résultats en leur absence; mais
elles facilitent de beaucoup la réussite, et méritent & ce titre que nous cher-
chions & nous les procurer, ou tout au moins, si nous ne pouvonsy arri-
ver, a en approcher le plus possible.

1o Un canal uréthral large et pas trés-sensible.

9° Une vessie capable de contenir 90 & 120 grammes d'urine, pas {rop
irritable, et possédant encore une tonicité suffisante pour expulser son
conlenu,

3° Un état général hon.

CHAPITRE IX

BUT DE LA LITHOTRITIE, ET PRINCIPES QUI DOIVENT PRESIDER A LA CONSTRUCTION
DES INSTRUMENTS NECGESSAIRES POUR LA PRATIQUER

Tous les résultats malheureux tiennent 4 des lésions mécaniques. — Lithotriteurs construits
pour les éviter. — Deux elasses de lithotriteurs @ les uns a mors fenétrés, les autres &
mors plats. — Leur role respectif. — Forces mécaniques adoptées ¢ la crémaillére et la
vis, — Lithotriteurs de différentes sortes. — Valeur dela poignée eylindrique.

But. — Quel est le but de la lithotritie? Telle est la question qui se pré-
sente & nous au début de notre sujet et qu’il nous faut résoudre sans plus
tarder. Ce but n'est pas seulement de briser la pierre, bien que ce soit la
une partie indispensable de 'opération. Non, il ne suffit pas de faire des
fragments; le terme final & atteindre, c'est de réduire la pierre en poussicre
ou en trés-petits débris, dont la plus grande partie pourra ainsi étre rendue
par le malade sans l'aide d’aucun instrument. Faire des fragments n’est
done qu'un pas vers la solution finale,

On peut admettre comme évident que les principaux accidents de la
lithotritic résultent plus ou moins directernent d’une lésion mécanique, En
d’autres termes, I'inflammation de la vessie et de I'uréthre est presque ton-
jours provoquée par le contact de I'instrument ou par la présence de frag-
ments durs et & angles aigus.

(’est pourquoi, bien que nous ne puissions pas absolument réaliser nos
désirs, nous devons chercher deux choses : 1° & réduire la pierre en [rag-
ments qui soient, autant que possible, et inoffensifs pour la muqueuse, et
facilement expulsés hors de la vessie, c'est-a-dire en véritable poussicre;
20 & alteindre ce but avee le moins de manceuvres instrumentales possible.




