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liques céde au traitement ou s'éteint avee le temps. Parmi les 11 opérés
0}} nous l'avons rencontrée, 4 fois elle a persisté, 7 fois elle a complétement
disparu. En tout cas, on peut toujours débarrasser facilement le malade de
la production nouvelle et le soulager au moins pour un temps donné.

Un caleul enkysté est sans nul doute une cause véritable, quoique rare,
de dépots phosphatiques sans cesse renaissants. Clest un fail que jai été A
méme de vérifier personnellement. Supposons une cellule vésicale, petite
surtout, dont le collet étroit ne permet pas & un corps étranger de sortir de sa
cavité; une certaine partie de la surface du caleul se trouve ainsi plus ou
nioins saillante du coté du réservoir vésical, servant de centre d’attraction
naturelle aux sels phesphatiques. Au fur et & mesure que de nouvelles cou-
c}aes se.déposent, il se forme une masse plus ou moins régulirement sphé-
rique saillante dans la cavité vésicale, et reliée seulement au calcul enkysté
par un col étroit et fragile qui finira par se rompre un jour, et nous aurons
ainsi un calcul phosphatique libre dans le réservoir urinaire. On Pextrait,
les symptomes disparaissent ou s’amendent, mais le dépot caleuleux recom-
mence a se faire comme auparavant, et va de nouveau grossissant pelit &
petit. J'ai & plusieurs reprises, je le répete, rencontré et observé cette dis—
position particuliere, et cela non-seulement assez souvent sur le cadavre,
mais (rois ou quatre fois sur le vivant méme. Dans un de ces cas fort long
et fort embarrassant, mon diagnostic fut confirmé par mon ami M. Gadg:
(de Nor\‘\'\wh), qui avait été appelé en consultation. Jen ai présenté plu—
sieurs pieces & la « Pathological Society » et ailleurs encore.

,CO;\'CLUSION. — Nous arrivons maintenant & la conclusion pratique, qui
n’est que la conséquence logique de tout ce qui précéde. Ce n’est ni une
concﬂuswu personnelle, ni celle de tel ou tel chirurgien expert en cette
matiere; non, ce sont les fails eux-mémes qui nous I'imposent. Depuis
ion-glemps: déja j'ai soutenu que la lithotritie, bien conduite, est une opé-
:atwn eminemment heureuse; c’est aujourd’hui un fait évident pour tous.
Son succes, en elfet, ne saurait faive de doute pour un nombre illimité de
cas; elle 11’0,11‘1’(-: d’f%lltl'L‘S chances défavorables, d’autres accidenls possibles
que ceux quon voit journellement succéder aux moindres opérations chi—
rurgicales, telles que I'incision d’un petit abeés ou le passage d’une sonde:
car jamais je was perdu, dans le cours de ma pratique, un seul malade ap:'c'a:-
broaem(j-nt d'un c‘a!czcl plus petit gu'une noix. Or, ¢est 1a le volume ordinaire
(lc,la pierre le jour ot I'on découvre en général son existence. Ge fait
m améne. tout naturellement & faire observer que le succes de la lithotritie
ne saurait élre apprécié si I'on ne tient compte, d’une part, du volume et
{?:GS’dIIIl?l'ISIDIIS d\e la pierre, et, d’autre part, de la constitution du patient.
Si l on s'altaque i d,es concrétions de la grosseur d’une datte ou d’une pelite:
chétaigne, il faut sallendre (bien quon ne puisse nier les chances émi-
nemment favorables offertes par la lithotritie aux calculeux de ce genre) a
un 140111.})1’0 certain, quoique peu considérable, demorts. La mortalilé croitra
proportionnellement au volume du corps étranger, aux Iésions préexistantes
el aussi a 'age du malade. Broyez une petite p_ierrc chez un sujet bien por-
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{ant, et le succes est certain; il 0’y a pas d’accident possible en pareille
circonstance, & moins que n’existe cette disposition spéciale, heureusement
fort rare, qui fait d’un simple cathétérisme une eause de mort.

(Quant aux limites jusques auxquelles j’ai étendu dans ce pays I'action de
la lithotritie, on pourra en juger par la collection de débris que je mon-
trais au printemps dernier a la « Medical and Chirurgical Society ». Beaucoup
de ces calculs avaient le volume d’une petite chilaigne; quelques-uns
méme étaient plus gros. D’autre part, nous avons dit au chapitre VII (Des
résultats de la taille), que tandis que la plupart des chirurgiens comptent
autant de tailles que de lithotrities (bien que je pense toutefois quaujour-
’hui les lithotrities I'emportent généralement), je me suis hasardé a regar-
der le broiement comme la régle, et & ne recourir au couteau que dans les
cas exceptionnels (voy. pages 638 et 639).

Il w’est peut-étre pas indifférent de dive un mot ici de la composition des
calculs. Sur nos 204 cas, nous en lrouvons 137 d’acide urique et d’urates,
47 phosphatiques, 16 mixtes, 4 d’'oxalate de chaux, un de phosphate de
chaux pur, un, plus gros, de cystine.

CHAPITRE XIV

DU CHOIX DE L’OPERATION DANS LES DIFFERENTS CAS

[mportance d’un diagnostic complet. — Sans lui le choix de I'opération & faire est impos-
sible. — Cathétérisme explorateur. — Classification des pierres.— Question & résoudre en
présence d'un calenl : — 1° L'age du patient; —recherches & cet égard.— Proportion de
mort aux différents dges sur 1827 cas de tailles latérales pratiquées fant & Londres qu'en
province; — influence marquée de certains ages, — 2° Existe-t-il, oui ou non, une
affection locale? — son influence sur le choix de opération. — 3° Quelle estla suscep-
tibilité générale de Porganisme? — Conclusions finales quant & Topération a appligquer i
tel ou tel cas particulier. — Des cas ol il ne faut pas opérer. — Importance énorme de
reconnaitre la pierre de bonne heure,

Fn abordant cette appréciation finale des diverses méthodes que nous
avons décrites, nous ne pouvons nous empécher de remarquer quelle difié-
rence énorme existe entre le probléme tel qu'il se présente de nos jours ou
tel qu'il existait et qu’il ful résolu dans les temps passés.

On n'avait pas & apprécier et & compaver les meéthodes alors qu'il n'en
existait qu'une, ou gue du moins la seconde n’élait réservée qu'a des cas
tout & fait exceptionnels. Ltant donné un caleul vésical, on procédait  son
extraction, il ya quelques années, d’une fagon toujours la méme : taille
latérale. Ca et 13, de temps A autre, on metlait en usage le haut appareil.
Et cependant ce corps étranger qu'il s’agissait d’extraire, pouvait étre si
petit, qu'il fut & peine appréciable; parfois le premier flot d'urine l'entrai-
nait aussitot la vessie ouverte, et 'on ’en trouvait plus trace. Que le corps
étranger m'ait qui peine le volume d’une noisette on qu'il fat aussi gros
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quun ceuf de dinde, peu importait, ¢'était loujours la méme incision
qu'on pratiquait, la prolongeant seulement plus que de coutume, si I'on
croyait avoir affaire & une grosse masse calculeuse. Mais & mesure que de
nouveaux procédés surgirent, et surtout a partir du jour ou il fut reconnu
et démontré qu’on pouvait agir par broiement, une nouvelle ére commenca,
et il fallut, pour assurer le succes, des recherches jusqu'alors négligées,
parce qu'on n’avait eu qu'un seul but 2 poursuivre. De la voie nouvelle out
la pratique s’engageait découlait lanécessitéd’un diagnostic précis du volume,
de la forme, de la composition chimigue de la pierre. Les différents procédés
de taille demandaient, en effet, d'éire adaptés aux conditions présentées
tant par le patient lui-méme que par le calcul. Avec la lithotritie et surtout
les ressources qu'elle mous offre, le diagnostic précis devenait de la plus
haute importance, car si cette nouvelle opération pouvait donner de hons
résultats, ¢'était & la condition d’étre appliquée en temps opportun et d'une
facon convenable. Sans cela, il pouvait arriver, et je n’hésite pas a affirmer
qu'il en fut ainsi dans les premiers essais de broiement, surtout ceux qui
furent faits par des opérateurs autres que les inventeurs de la lithotritie, il
pouvait arriver, disons-nous, que la méthode nouvelle, quoique constituant
un perfectionnement chirurgical manifeste, vint accroitre cependant le
nombre des chances défavorables pour 'opération de la pierre, et fat une
véritable calamité pour plus d’un calculeux. Jai des preuves évidentes de
la mortalité croissante qui suivit son apparition, et qui lui fut due alors que
son application n’était encore, pour ainsi dire, qu'une tentative expérimen-
tale. Ce fait, paradoxal en apparence, est facile & expliquer; il reconnait
deux causes : 'une, que les premiers essais, qui devaient permetire de poser
les régles & suivre dans la marche de la lithotritie, étaient fatalement plus
ou moins défectueux; l'autre, qu'on ne s'attachait pas suffisamment & un
diagnostic précis des divers caracteres de la pierre elle-méme. De la des
malades pour qui la taille eat été indiquée, et qui eussent peui-étre été
sauvés par elle, se trouvaient, grace a la vogue de la lithotritie, soumis au
broiement, qui ne leur convenait pas et ne faisait qu’entrainer un résultat
mortel. De laaussi des reproches parfaitement immeérités, adressés a lalitho-
tritie. Ces exemples malheureux d’application fausse et intempestive de
la nouvelle méthode n’étaient pas rares & cette époque, ce qui tenait en
grande partie & I'absence d’un diagnostic exact de la nature du corps &
extraire de la vessie et aussi des conditions de susceptibilité devant faire
opter pour tel ou tel mode d’extraction. Bien plus, jose le dire avec une
conviction profonde, 'importance d'un tel diagnostic n’est pas suffisam-
ment encore reconnue de nos jours, de sorte qu'une partie seulement des
avantages mis & notre disposition par la méthode nouvelle est atteinte
aujourd’hui. Les nouvelles acquisitions de la chirurgie font de ce point une
des recherches les plus importantes, une de celles auxquelles 'epérateur
vraiment pratique doit se consacrer actuellement. Aulrement cette acquisi-
tion dans I'art de guérir deviendrait une source de malheurs plutét qu'un
bienfait, et ne ferait que diminuer, bien loin de 'augmenter, la proportion
des succes.
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11 est done de toute évidence que, pour établir la valeur tant absolue que
relative des diverses opérations qui sont & notre disposition, il faut de toute
nécessité que nous soyons capables, avant toute tentative opératoire, de
préciser les caractéres physiques et chimiques du calcul dont la vessie doit
dtre délivrée. S'il ne peut en étre ainsi, si le diagnostic ne peut acquérir
celte finesse et cette précision, il vaudrait mieux en revenir & I'emplol
d'une seule méthode toujours la méme, la taille latérale, que de courir les
risques, sans autre guide que le caprice et I'intuition, d’'une opération
bonne seulement dans quelques cas déterminés. Pour fixer les idées, pre-
nons un exemple des plus nets, il est vrai, mais pouvant se rencontrer :
deux calculeux adultes, 'un & pierre pelite et friable, autre a calcul
dense et compacte. Que faute d’'un diagnostic précis sur la nature du corps
étranger, je me décide a tailler le premier et a lithotritier le second. je serai
fort exposé et peut-étre méme arriverai-jed les voir succomber tous les deux.
Je les aurais probablement au contraire sauvés I'un et 'autre si J'avais agi
inversement, ¢’est-a—dire si j’avais appliqué a la pierre friable la lithotritie,
et & la pierre dure la taille; si, enfin, j'avais opéré I'un et I'autre par le pro-
cédé latéral, j'égalisais les chances et en sauvais tout au moins un.

Je le vépele donc: Si le chirurgien ne peut arriver au diagnostic exact de
la nature de la pierre, 'tl ne peut établir nettement Uopération convenable
pour chaque cas donné, mieus vaut alors appliquer indistinctement toyjours et
quand méme le procédé de la taille.

1l est deux points principaux sur lesquels il faut avoir des notions pré-
cises avant de songer a opérer un calcul : son volume ef sa texture; celle
derniére notion ne peut étre acquise qu’a condition de connailtre ses carac-
teres chimiques. Il est de la plus haute importance aussi d’étre renseigné
sur la susceptibilité plus ou moins grande du sujet au point de vue du
contact des instruments. C’est 1a un point que nous avons déja signalé.

Pour le cathétérisme exploratewr, nous devons donner au malade la
« position ordinaire de la lithotritie » (p. 656 et fig. 208). Si nous ne réus-
sissons pas ainsi, ou s'il existe une hypertrophie prostatique, nous aurons
vecours & la « seconde position » (p. 657 et fig. 210). 1l faut, de plus, et ceci
est de nécessité absolue, que le cathéter ait une forme tout 4 fait différente
de celle de la sonde métallique ordinaire. Sa partie recourbée ou bec aura
un peu moins de 25 millimétres de longueur, et formera, avec la tige, un
angle plus marqué que dans I'instrument commun. Grace & cette disposi-
tion, on pourra facilement, en effet, incliner le bec a droite, & gauche, ou
méme directement en bas, si besoin est. On a proposé des formes diverses
pour arriver & ce but. [Tolet, le premier, eut I'idée de se servir d'une sonde
i bec court, qui, « par ce moyen, tourna facilement dans la vessie » (1).
Bien des années se passérent avant que cette pratique fut reprise par Heur-
teloup, puis par Leroy (@Etiolles); celui-ci, d'ailleurs, inventait une sonde
spéciale, destinée a explorer le bas-fond vésical sans avoir besoin de
vetourner l'instrument. « Cette sonde, une fois introduite, on pouvait, au

(1) Traité de la lithotritie, 1682, p. 78.
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moven d’une brisure ou ginglyme ¢, et d'une tige mue par une vis i,
ineliner & volonté depuis 0 jusqu’a 90 degrés Pextrémité vésicale de FPin-
strument (1). »

)

4

J‘%
Fic. 245, — Sonde A réclinaison de Leroy (@’ Etiolles) (*).

M. Mercier, de son coté, a insisté avec soin sur les avantages de la « sonde
coudée ».] Le modele représenté (fig. 246) dans la position renversée est
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\

Fic. 246.— Sonde & petite courbure pour explorer la vessie 5

cortainement un des meilleurs : il joint aux avantages du bec court une
courbure pas trop brusque; aussi peut-il étre introduil avec plus de facilité
que certains autres. Cette sonde exploratrice est ereusée d'un canal, de ma-
niere a permetire a Popérateur de varier & son gré, pendant 'exploration,
soit en plus, soit en moins, la quantité de liquide intra-vésical (ressource
importante dansles eas difficiles), sans avoir besoin de changer d’insirament.

Nous pouvons, d’autre part, nous servir d’'un cathéter spécial dans le but
de mesurer avec précision les diameétres de la pierre. Il sullit, pour cela,
quil soit muni d'une branche mobile, comme pour saisir la pierre, et d'un
index gravé sur la poignée pour marquer I'écartement, absolument comme
dans le lithotriteur. A ce point de vue, un léger brise-pierre & manche
cylindrique (voy. fig. 211, p. 663) est cerlainement le meilleur instrument,
et remplace parfaitement la sende & glissement. La poignée eylindrique
sera (ailleurs ajoutée avec avantage véritable & la sonde exploratrice ordi-

(1) Leroy (¢’Etiolles) fils, Traité pratique de la gravelle ef des caleuls urinaires,p 302,
1864.

(*) g, extrémité artieulée; s, eorps du cathéter; », poiguée munie d'un robinet; m, tige mobile servant &
faire mouvoir lextrémité g5 p, arvét empéchant dexagérer le mouvement.

(™) Sur sa partie convexe existe nn ovifice qui permet de varier & son gré la quantité de lignide renfermée
Jans le rézervoir urinaire. Le tout est de métal, = o
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naire (fig. 247); car elle permet d'imprimer & I'instrument des mouvements
de rotation sur son axe, soit & droite, soit & gauche,
soit méme en bas, et cela avecheancoup plus de facilité
que ne le comporte le manche plat ordinaire. Ajoutons
toutefois qu'un index spécial doit exister sur la tige pour
imdiquer la position du bec.

Le cathétérisme explorateur sera fait selon les mémes
lois et en observant les mémes régles déja décrites a
propos de la recherche d'un calcul ou d'un débris avec
le lithotriteur. Cest généralement dés Pentrée, tout prés
du col vésical, qu’on rencontrera une grosse pierre. Une
petite se tient en général, mais non toujours, sur la
partie la plus reculée du trigone. L'une et I'autre sont
a droite ou & gauche de la ligne médiane, dans la ma-
jorité des cas. 8i 'on ne rencontre pas le corps étranger
du premier coup, il faut explorer successivement et
avec soin les parties supérieures, inférieures et latérales
du réservoir urinaire. Ces recherches seront faites tour
A tour la vessie pleine et la vessie vide, et méme fina-
lement le sujet étant debout, quoique cette derniére
position soit rarement nécessaire. Quand, malgré toutes
ces tentatives, la pierre reste introuvable, comme il
arrive, par exemple, lorsquelle se cache derriere une
énorme prostate, et encore dans quelques autres cir-
constances, on doit avoir recours au toucher rectal. On
peut ainsi, soit apprécier directement la pierre, soit la
soulever de facon 2 la sentir entre le doigt et la sonde,
ou & I'engager entre les mors du lithotriteur.

CrassiFicaTions prs PiERRES. — Une fois la présence
de la pierre constatée, il faut en déterminer les carac-
téres, que nous pouvons résumer pour plus de clarté
dans le tableau suivant :

caleuls petits.

MOYEns.

gros.

caleuls mous. e

fzm,s(ﬁ“a'aliles. Fi6. 247. — Sonde

; }.CO???pactes. crease & bec court
el a poignée cylin-

. ol T drique pour l'ex-
I.— Le volume est variable & 'infini; on v trouvetous  ploration vésicale.

les degrés possibles entre les deux extrémes; aussi les

termes petits et gros doivent-ils, aussi bien que le mot moyen, étre pris
dans un sens trés-large. Ce n'est done jamais Ja qu'un genre d’estima-
tion tout & fait approximative. Cependant une pierre de 25 millimétres
de diamétre moyen peut étre regardée comme le type du caleul de moyen
calibre.

I. Quant au vOLUME. . . 5{

II. Quant & la TEXTURE. . *
(
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II. — La texture comporte des degrés plus précis, plus accentux?s, chaque
composition chimique différente répondant d'une facon absolue a certains
caractéres physiques. A

Les pierres molles sont phosphatiques, & bases surtout terreuses. L’'urine
est alcaline, riche en phosphates terreux, souvent chargée de pus et de
MUCUS. ; ;

Les pierres dures sont formées d'oxalate de chaux, d"acldc urique,
d’urate de soude; quelquefois elles sont mixtes, c'est-a-dire formées de
couches alternatives d’urates et de phosphates. Dans la plupart des cas,
l'urine est acide, et renferme des cristaux d’acide urique. Si I'on y ren-
contre les grains amorphes de 'urate de soude, ou les octaédres f:le I'oxalate
de chaux, ou tout autre dépot persistant, on a un élément puissant pour
diagnostiquer la nature du caleul lui-méme. ;

Mais si toutes les pierres de ce groupe sont « dures », nous devons faire
observer tout de suite que les unes sont friables, tandis que d’autres non-
seulement ne sont pas fragiles, mais bien au contraire compactes et tres-ré-
sistantes. C’est la une distinction de grande importance pralique au point de
vue de la lithotritie. Dur, mais friable, le calcul se laisse briser sans grande
difficulté, se réduisant en petites masses granuleuses bien différentes des
fragments anguleux et pointus que donne I’écrasement d'un corps compacte.

Chaque espéce de calcul a sa maniére propre de se rompre :

I oxalate de chaux, excessivement compacte, ne cede qu'a une grande
puissance, en donnant naissance & des masses irrégulierement dentelées.

Un calcul d’acide urique, lorsqu’il est presque pur, a, lui aussi, une tex-
ture des plus résistantes. Il ne se brise que sous un effort puissant, se seg-
mentant en éclats trés-durs et trés-effilés semblables & ceux du bois.

Lurate de soude est d’une texture moins dense, plus friable, et se laisse
réduire en petits grains par une force hien moindre que pour les calcals
précédents. - .

Le calcul mixte, lui aussi, se brise facilement, ce qui tient & la résistance
inégale des diverses couches qui le composent. Les phosphates se réduisent
en poussiére, en petits grains, tandis que les couches minces alternantes
d’acide urique ou d’urates se rompent en fragments plats semblables & des
débris de coquilles.

La cystine, tres-rare d’ailleurs, est dure, il est vrai, mais [riable; elle se
brise en petites masses granuleuses qui traversent facilement 'uréthre. Jai
broyé, il y a quatre ans, un gros caleul de ce genre, chez un malade agé de
quatre-vingts ans, et qui jouit aujourd'hui d'une parfaite santé (cas 96).

Le phosphate de chaux pur est encore plus rave. Il est trés-dur, ne se
brise quen fragments anguleux ou rhomboidaux (cas 175).

Ces indications générales sont suffisantes au point de vue purement pra-
tique, sans descendre & des considérations par trop recherchées.

VArIETES DE cALCULS. — Nous devons pour chaque cas donné, avant de
décider de 'opération qu’il convient d’entreprendre, déterminer :

1° Le volume. — Nous 'apprécierons, nous le mesurerons avec le litho-.

triteur. Nous pourrons tirer aussi quelque présomption de la durée des
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symptomes et du temps écoulé depuis leur premiére apparition, surtout si
I'examen de I'urine nous a permis de reconnaitre la composition chimique
de la pierre. L'observation montre, en effet, quun caleul d’acide urique
pur ne se forme que lentement, quil en est de méme pour I'oxalate de
chaux, tandis que les dépots d’urate de soude augmentent plus rapidement.
Plus vite encore se développent les pierres mixtes; et enfin ce sont les pro-
ductions phosphatiques qui ont, de toutes, I'évolution la plus rapide.

2° La consistance. — (C'est la résonnance contre le hee de la sonde, cest
le son percu, qui nous donneront cette notion. Le bruit du choc est clair,
sonore, si le corps est dur; il est sourd, si la pierre est molle.

3° La résistance. — La lexture friable ou compacte sera estimée en
examinant, si on ne I'a déja fait, le dépot urinaire conslant pendant
plusieurs jours ou plusieurs semaines. De cet examen, en effet, on peut
conclure, avec une certitude presque absolue, & la composition chimique
du calcul, et, par suite, & sa structure physique. Il faut se souvenir toute-
fois qu'on peut rencontrer des dépots phosphatiques dus & une cystite
éveillée par la présence de masses acides. Dans la majorité des cas, d'ail-
leurs, il y a eu au début issue spontanée de petits graviers; on a pu en
déterminer la composition; le corps étranger actuel intravésical est la plu-
part du temps de méme nature.

b° Le nombre. — 11 importe beaucoup de savoir si 'on a affaire & un seul
ou & plusieurs corps étrangers. Ce point du diagnostic ne peut étre acquis
que trés-difficilement, pour ne pas dire en aucune facon, avec la sonde
exploratrice ordinaire, car les signes donnés par plusieurs calculs sont des
plus trompeurs comme des plus vagues. Avec le lithotriteur, au contraire,
la chose est des plus faciles. On saisit un calcul, on le maintient embrassé
entre les mors, puis, sans le lacher, on continue pendant quelques mo-
ments les recherches. 8'il existe une autre pierre, elle est presque aussilot
rencontrée et frappée, soit par I'instrument, soit par le calcul gardé en
prise. J’ai souvent, par ce procédé, vérifié la présence d’un calcul de chaque
¢oté du bec de mon instrument, ce qui portait a trois le nombre des pierres
existant,

Ayantainsi déterminé ces diverses particularités propres a une ou a plu-
sieurs productions calculeuses, nous possédons la premiére série des don-
nées qui nous mettront & méme de décider vers quelle opération nous
devons pencher, quel choix opératoire nous devons faire.

La seconde série de fails qu'il nous reste a acquérir consisle dans la
connaissance tant de I'état local des parties que de I'état général du malade,
et peut étre divisée de la facon suivante :

1o L’age; 2° L’existence ou non d’affections locales; 3° La susceptibilité
générale de 'organisme sous Uinfluence d’une irritation locale,

AGE DU MALADE. — (lest un élément fondamental dans Ja question qui
nous occupe. (est ainsi que le jeune age (et j'entends par la les premiéres
années de la vie jusqu'a l'adolescence, ou mieux, pour préciser, jusqu’i

H. THOMPSON. — Malad, des voies urin, 46
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douze ou quatorze ans), & peu d’exceptions pres, peut-étre considéré comme
déterminant & priori 'opération & mettre en pratique.

A cette époque de la vie, on est peu tenté d’employer la lithotritie, car ses
résultats sont bien loin d’approcher alors de ceux de la taille qui, presque
toujours suivie de succes, compte & peine un déces sur 16 opérés agés de
moins de douze ans. Entre quatorze el vingt ans, on peul, y songer si la
pierre n'est pas trop grosse et si elle est facilement accessible. Des lors elle
devient pour ainsi dire la régle, les mémes conditions étant données, jusque
vers quarante ans. D'une facon géndrale, c'est a partir de vingt ans et quel
que soit 'age exact, que la lithotritie est essentiellement applicable; c’est
alors que nous avons le plus & espérer d’elle : il est bien entendu toutefois
qu'il faudra de plus s’assurer, pour chaque cas donné, de I'existence ou non
des conditions que nous exposerons dans un instant.

Ces conclusions ressortent de I'analyse soigneuse des 1827 cas de tailles
faites dans les hopitaux, que nous avons déja rapportés a la fin de notre
chapitre VII sur les résultats de la taille. Nous avons cru bon toutefois, pour
permetire de bien juger de la proportion des calculeux (au moins de ceux
traités dans les hopitaux) aux dillérents ages de la vie, de dresser le ta-
bleau suivant, comprenant depuis la premiére année jusqu’a quatre-vingt-
un ans

Nombre

Age Nombre I Age
des malades ealeulens,

du sujot. des malades calenlenx. | du sujet.
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dl.-\ggg Nombre Age Nomb
L swjot, des malades calenlenx. | du sujot, des mal lolm lcl 1
- ades caleulenx,

33
17
22
22
16
26
20

4 J‘E}}Oi"fﬁ‘?’; AR LY TOTAL..... 41827
L

De ce tableau découlent les conclusions suivantes :

A Un_tiers. des calculeux (observés dans les hopitaux) appartienl aux six
ou sept premieres années de la vie. it P

B. Moitié du nombre total se montre avant douze ans.
_ Sil'on accorde que la taille soit I'opération applicable & I'enfance et &
l‘ adolescence en régle générale, sauf de rares exceptions, il en ciécouiem %
fait quelle doit étre pratiquée chez la moitié des calculeu. i

Quelle est 'époque de la vie on Phomme est le plus L;xposé a l'affection
:a‘lculeusc ? Dans I'enfance, répond-on ordinairement, et cette opini;n 0 O'l
rait se_mbler pleinement justifiée par un coup d’eeil rapide et superﬁcié)l "m—-
les (:}llﬁl'es qui précedent. Pour moi, je crois que clest la période vitbaﬁel'
comprise entre cinquante et soixante-dix ans, surlout dans sa demiéi"o moi-
tié. Ce (uirevient a dire que, proportion gardée au nombre des l'll;l]ﬂdt‘s
qui atteignent cet age avancé, on observe plus de calculeux 4 cette é ¢ ue
que dans I'enfance. (’est 14, selon moi, la seule maniére exacte d’(‘n\igsq*[*el:
151 qn.uze:;tion. Nous pouvons done dire que la fréquence la plus ﬂ'jrand:aode
I'affection calculeuse est par ordre déeroissant : entre 50 et 70 zus yuis
entre 2 et 6 ans; tandis que de 26 4 36 elle ne se montre en réalité qlf’a!ssez
rarement. =

EXISTENCE OU NON D'UNE AFFECTION LOCALE ? — Une Iésion vésicale de nature
‘I]la]‘l{l‘lll{}, par exemple, doit généralement étre regardée comme unelcotnlr ¥
indicalion & toute intervention chirurgicale ; ce n’est pas cependant une lbi
Hhsf)luc; romme le prouve le fait d’'un de mes opérés a University Gol[oﬂ':'
la lithotritie apporta un squlagu_u'lent marqué a ses souffrances et pa?u’t
prolonger quelque peu sa vie. Mais ¢est la un cas exceptionnel

Par i‘c mol «affection locale » on entend surtout parler des alté.rations olu
ou moins profondes des reins, de la cystite grave ou persistante, de I[’l 5
pertrophie de la prostate, du vétrécissement de I'uréthre, i %

Gomme lsions rénales il est rare de rencontrer coincidant avee un caleul,
soit la transformation graisseuse, soit cette dégénérescence connue sous 1l :
nom de maladie de Bright; et qui se révéle par une albuminurie persistant 'e
par des dépots spéciaux tivant lear origine du filtre vénal, et 3 ﬁne Jé;'i(}[[i‘;'
avancée; par l'infiltration du tissu cellulaire et par des troubles céyéhr{au( S{E
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pareille complication cependant se 1'engo:1tz:ait, ce serait d’]a‘pr:és‘ it)degzel
des symptomes morbides, d'apres la période & laquelle on serait art “1 eé qulil
faudrait juger de lopportunité de l’mter\'enllon.chu'ur’gmale. Le l’nf:l}ai e qut
figure dans notre statistique finale aun® 31, Vit son étal cgns1dera ).BII{eIll
amélioré et méme sa vie prolongée sans nul doute de plusicurs mois, & 'w;
suite d’une lithotritie qui Iavait délivré d'un gros :;talcul phos’phahque..ld
¢lait Agé, arrivé & une période avancée de la d’eganerescenec 1‘811?10 qu‘al:.g
nous lopérames, cependant il ne sqccomba qu'un an plus tard. ]‘JICSUI[RFL
par ce résuliat, jlopérai a University College un_autre mlal.adc (n \4 } )‘,
atteint d’une lésion plus profonde sans doute; mais cette fois la mort sur-
vint rapidement : Pautopsie nous montra les deux rc;{lsjpli'ofondemcnt
altérés et désorganisés. D'une fagon générale donc, sl lla dégénérescence esE
avancée, on est en présence des conditions Jes plus défavorables pour toute
sntreprise opératoire. -
Ln?];f)sl il estpune autre classe de lésions rénales qu'il ne faut pas couf{)’ndrc
avec ces troubles surtout dyscrasiques; celles-ci ont pour point de dcpm;&
des lésions antérieures, soit vésicales, soit uréthrales. Il\ous Ten c_ontrons fré-
quemment des malades atteints de néphrite et de pyélite Chl‘OI’llql‘lBS, parce
quils sont porteurs soit d'un rétrécissement prononce de 1\11"et.hl‘8, S{’).I.?t
d'une affection chronique de la prostate, soit enfin (l‘un,caloul '\"usmul déja
ancien. (est alors que nous pouvons rencontrer & Pautopsic ces reins
diminués de volume, & substance corticale atrophiée, 1l}ﬁltres ‘de pus ou
parsemés d’abees, et dont I'uretére, souvent dilaté, a parfois acquis des pro-
portions considérables. Telles sont en effet les conséquences grdinaires
J'une distension mécanique résultant d'un obstacle, soit sur le trajet Ge
P'urethre, soit au col de la vessie, distension accompagneée fatalement d}’mc
inflammation chronique plus ou moins intense des voies urinaires. (est
curtout avec cette forme de 1ésions rénales qu'il nous faut compter quand il
sagit de choisir le- mode opératoire; malheurcusement lears signes sont 1‘01!11
Q'ére aussi précis que ceux de la maladie de Bright. lls ne peuvent étre
nettement isolés des troubles dus a laffection primitive UI'BthYEllle ou *:'csn—
cale. (Vest en vain qu'on interrogerait I'urine; on n’a pour se guider quune
série de symptémes qui, apres tout, n’ont aucune val eur patl}ognnmorquu.
Le malade se plaint de douleurs le long du rachis et a la région lombaire,
avec irradiations fréquentes au pli de 'aine ou dansi les testicules; qnu_pal-
pation profcmde, faite i travers les muscles a%)dommaus (Ia!'ls la direction
des reins, éveille une sensibilité anormale, soit d’L}n 51019;, soit (jles deu‘.‘; le
patient est généralement amaigr, ses forces ont d’1mmue peu & pg.u; il est
sujet & de pelits mouvements fébriles pouvant présenter de V)erltahles fris—
sons & la suile d’irritalion méme légere, comme le passage d’'une S-OT'ldO ou
de tout autre instrument explorateur. L’urine, variable en quantite e_t en
caractéres, renferme toujours du pus, souvent mén‘w en forte pro]mrl.{ou.
Malgré cet ensemble clinique, nous n’avons aucun signe, aucun s’jj-'nlplum(:
de certitude de cetle pyo-néphrite, qui est certes une condition défavorable
pour Fopération. Nous en rapportons des exemples aux n* 61, 69, 127,
133 et 158 de notre stalistique personnelle.
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SUSCEPTIBILITE DE L'ORGANISME. — Le groupe symptomatique précedent
nous conduit insensiblement & une nouvelle classe de phénoménes mor-
bides. Une simple irritation locale, sans aucune altération permanente d’ail-
Jeurs, va suffire pour bouleverser tout I'organisme. Dans celte classe rentre
un grand nombre de ces cas ot existe une disposition excessive aux fris-
sons, sans coincidence de complication rénale, car, comme on I'a dit, il
peut se faire qu'il n’en existe pas, mais sous une influence tout autre ef
plus occulte.

11 est des sujets chez qui le systéme nerveux semble étre tellement sus-
ceptible (pour employer le mot admis), que presque tout coutact instru-
mental soit avee l'uréthre, soit avec la vessie, est suivi de symptomes
alarmants qui dépendent évidemment d’une sorte de choc transmis aux
centres nerveux. On voit apparaitre des syncopes, des vomissements, des
frissons, un état de dépression avec douleurs vives le long du rachis, dans
les aines, dans les membres. Si cette poussée est alarmante, elle est, géne-
ralement du moins, sans gravité, bien différente en cela de I'état analogue
di & une lésion organique profonde. Concluons en disant que, chez aucun
de ces malades, il n’est généralement bon de vouloir attaquer un calcul, &
moins qu'il ne soit trés-petit, par une méthode demandant des manceuvres
répétées tant dans I'uréthre que dans la vessie. Peut-étre vaut-il mieux alors
les délivrer d'un seul coup que de courir les risques liés & des séances multi-
ples et aux difficultés variées qui peuvent résulter de Iextraction des débris.

Cependant il y a beaucoup plus & espérer de cette derniere classe de
malades que de la premicre. On peut triompher ici de cet état par un traite-
ment général, tandis que la au contraire la position va toujours s'aggra-
vant avec le temps. Nous voyons ainsi incidemment la valeur du traitement
préliminaire déja indiqué el qui peut étre résumé hrizvement de la facon
survante :

Un traitement préliminaire est chose importante, quelle que doive étre
I'opération, taille ou lithotritie ; mais ’est surtout dans certains cas excep-
tionnels qu'il est bon, avant d’entreprendre la lithotritie, de passer des sondes
de calibres de plus en plus gros, dans le but de familiariser I'uréthre et la
vessie avec le contact des instruments, de diminuer leur sensibilité, et enfin
d’élargir la voie. Aussi, quand le canal uréthral n’est que peu sensible et a
une capacité suffisante, de tels soins deviennent-ils inutiles.

Par cette pralique nous ne préparons pas sculement une entrée plus
aisée au lithotritear et une sortie plus facile aux fragments, mais nous
diminuons d’autre part excitabilité trop grande des parties avant d’avoir
fragmenté la pierre, et d’étre devenus pour ainsi dire, du moins jusqu’a un
certain point, les esclaves de Popération commencée. En un mot et pour
nous résumer :

Il n’est pas sage de se hater d’entreprendre une lithotritic avant d’en
avoir déterminé les conditions par ce eathétérisme préliminaive, utile a tout
égard, quil prépare la voie a opération ou qu'il permette d’apprécier les
dispositions de lorganisme, souvent latentes, mais qui peuvent étre de
véritables contre-indications, :




