METHODE DE CIVIALE

abondaient entre les mains de ceux qui mettaient moins
de .sc.’in & oblenir les conditions les plus favorables, &
choisir des lithotriteurs légers et petits, & ne pratiquer que
des manceuvres trés délicates, el enfin & soumettre le ma-
lade & un repos prolongé. :
Désireux, avfant tout, d’assurer I"adoption unanime de
son opération favorite, Civiale se refusait 3
qu’elle put jamais occasionner la mort. Lta dd;fflfiiu‘is
celle opinion inexacte était son seul point faible : et, en
-~ somme, cette faiblesse est hien pardonnable, carr c’élait
lindulgence d’un pére pour son enfant : néaﬁmoius. son
dpreté & innocenter la lithotritie allait évidemment jus;qu’il
%’ox.agération ct elle n’a pas été sans porter quelciue pré-
judice & sa cause. En effet, il ne manquait jamais d’attri-
buer ses dénoucments malheureux & toute autre raison
qu'a l'opération ; et peut-8lre se trompail-il moins que
nous le. pensons. Supposons, par exenﬁple, qu'un calcu-
leux soit atleint, depuis de longues années, de lésions
;‘étusltles latentes et devant amener (6t ou tard une issue
atale ; si cet homme, soumis & la lithotritie, s 3
bref délai, on peut soutenir que la termiue;izgrzu;aglfguf—l
lem.ent hitée parune intervenlion peut-étre intempestive
mais trés louable, puisqu’elle essayait de I'arracher & L';
mo.rt, a laquelle il était condamné par le seul fait de ses
lésions rénales. CGe n’est pas la lithotritie qui tue le ma-
lade': il s’uccombe parce que le séjour du caleul dans sa
vessie a eic,'trop longlemps prolongé. A une période
;]’Jilliljtavancee de lson affection, cette méme lithotritie
aurait presque entierement guéri; et s’il meurt, ce n’e
pas parce qu'il a été opéré,gmais parce que ;’t;pbéi‘;i?nt
est arrivée trop tard. :

Toutefoi i ; ereté
utefois, quand par légéreté ou par manque de
connaissances suflisantes, ou plus souvent par désir
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oxtréme de sauver & tout prix la vie de son semblable,
quelque minces que soient les chances de succes, un
chirurgien consent a opérer cn pareille circonstance,
il jette & coup sir le discrédit sur une opération, et il
peut classer ce cas parmi ceux dont issue malheureuse
est imputable & lintervention. Ce principe est le seul
vrai; c’est lui que l'on doit toujours accepter el suivre;
je m'y suis conformé dans les cas qui me sont personnels
et que je vous exposerai plus loin et je ne me suis jamais
départi de cette regle inflexible. Depuis que j'ai été
amené 4 adopter cetle régle de conduite, pleine de pru-
dence, elle m’'a donné les plus excellents Tésullals ; car,
apres mes cinquante premidres lithotrities, j'en ai pra-
tiqué cnviron cent autres chez des vieillards avec une
mortalité ne dépassant pas 5 pour 100. En ce qui con-
cerne les caleuls durs, pesant plus d’'une once (30 gram-
mes), je leur appliquais au début la taille médio-bilatérale,
comme Civiale qui 1'a toujours employée; mais, je suis
revenu i la taille latérale, qui me semble en somme pré-
férable pour les pierres d'un certain volume.

La méthode de Giviale, telle que je viens de vous la
décrire, fut suivie avec peu de modifications en Europe,
partout out la lithotritie 6tait acceptée, jusqu'en 1864 ou
1865. Clest vers cette époque que M. Clover inventa son
aspirateur, sorle de bouteille en caoutchoue, destinée :
1o & injecter de I'eau dans la vessie; 20 & y produire un
remous des fragments broyés ; 3°4 déterminer, par l'as-
piration, un courant de dedans en dehors, entrainant ces
derniers. Les manceuvres avec cet inslrument me paru-
rent plus douloureuses pour le malade que celles du
lithotriteur ; aussi, je ne m’en servis que rarement, dans
les cas excepliounels ou jemployais le chloroforme ; car,
A ce moment, comme jopérais par séances courtes el
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fréquemment répélées, je préférais me dispenser de cet
agent anesthésique. Les principales indications de 'em-
ploi simultané du chloroforme et de I'aspirateur se lrou-
vaienl alors pour moi, dans les conditions suivantes : des
souffrances trés vives, des mictions tres fréquentes, du
muco-pus trés abondant dans 'urine, en somme la cyslite,
ainsi que l'augmentation de volume de la proslate, et par
suite 'impossibilité pour la vessie de se vider complele-
ment.

Quand un malade réunissait ces condilions, au lieu
de combattre les symplomes de cystite par la médicalion
appropriée, je suivais une pratique alors considérée
comme trés hardie, sinon méme comme éméraire : aprés
avoir prié M. Clover de donner le chloroforme, je pous-
sais el je prolongeais le broiement jusqu'a ses plus
extrémes limites el je vidais ensuite la vessie, aussi com-
pletement que possible, a l'aide de I'aspirateur. Celle
maniere d’agiv élait exactement conlraire a celle des
chirurgiens francais de 1866 & 1870 ; pendant ces quatre
années, jai fait I'aspiration environ deux ou trois cenls
fois!, et j'ai eu beaucoup de peine & combatire les habi-
tudes d’expeclation et le traitement par le repos en usage
chez nos voisins, Je me souviens d’avoir fait tous mes
efforts, en plus d’une circonstance, pour démontrer a mes
amis de I'hopital Necker, a Paris, les résultats remar-
quables qu'on pouvait obtenir en traitant la cystite par le

1. Traité pratique des maladies des voies urinairves, (raduction francaise
pm.‘\"ich- Campenon. Ce fait est rapporté a la page 129 et & la page 925,
qui ont élé écrites en 1870. On (rouvera dans ce livre de nombreux
détai!.'s, avec figures, sur le manuel opératoire de la lithotritie. Les
premieres notes que posséde sir Henry Thompson sur l'emploi de las-
pi‘l'{tl.eur dans le but d’évacuer une grande quantité de fragments s'ap-
pliquent au cas de M. Milward (16 juin 1866). Ce malade lui fut envoyé

par le .D" Heslop (de Birmingham), et M. Clover donna le chloroforme en
celle circonstance.
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litholviteur et l'aspirateur, au lieu d’employer le repos,
les moyens médicaux, les bains chauds, etc.; j'ai opéré
dans ce but un calculeux dans le service du professeur
Guyon pendant I'automne de 1879.

Depuis 1871, je me suis servi de I'anesthésie comme
regle, et non comme exceplion, dans mes opéralions;
je me suis également servi plus ou moins constamment
de laspirateur avec les sondes évacuatrices, ordinaire-
ment 0o 13 et 14 de la filitre anglaise (0 23 et 25
de la filicre frapcaisc). De celte fagon, je parvenais
facilement & broyer et & évacuer en une séance un
caleul d’acide urique ou d'oxalale de chaux de pelit
volume ; mais, ces cas ne se rencontraient pas trds fré-
quemment & Londres dans notre pralique. Quand la
pierre était de dimension moyenne, deux ou trois séances
étaient nécessaires ; et, quand elle étail tres volumineuse,
je lui consacrais quatre, cinq ou six séances avec des in-
tervalles de trois ou quatre jours entre chacune.

A celte époque, j'arrivais & produire el & évacuer une
quantité de fragments au moius deux fois plus considé-
rable, el souvent davantage, que celle oblenue par Civiale
a la fin de sa carriére.

Maintenant, le moment serail venu de vous détailler
la longue pratique de nolre dernier Président, si univer-
sellement eslimé, sir William Fergusson, aiosi que celle
@’un aulre chirurgien célebre, Keith d’Aberdeen ; mais,
je le ferai dans ma prochaine lecon. En ce qui touche
plus particulidrement le sujet dont nous nous occupons,
je vous dirai des maintenant que Fergusson adopta

de bonne heure l'anesthésie : grace & elle, il voulait
débarrasser la vessie d’un caleul, broyé si possible en
une séance, en lextrayant i travers l'urelre fragment
par fragment au moyen d'un long et mince lithotri-

TroMpsox. Chir. des voies urin, it
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teurt. Le but était excellent, mais le moyen‘employé pour
l'atteindre ne I'était pas; je puis le dire ici sans hésiter,
puisque je le lui ai dit bien souvent & lui-méme : le danger
de blesser 'urelre 'emportait sur le bénéfice qu'il y avail
a vider la vessie. Si je vous signale cette tentalive, c’est
pour que mon historique soit complet et pour vous mon-
trer & nouveau par quelles évolutions passerent les idées
d’Heurteloup : ce chirurgien n’avait-il pas dit que pour
rendre la lithotritie parfuite, il faut avec elle débarrasser
la vessie de son conlenu en une seule séance, aussi com-
pletement qu'avec la taille.

Cependant, tandis que la lithotritie, plus ou moins
modifiée par les différents opérateurs suivant leurs apli-
tudes personnelles, était dirigée avec succks contre les
calculs de pelit et de moyen volume, on cherchail tou-
jours, mais sans la découvrir, la meilleure maniere d’ex-
traire les pierres de grande dimension. Les lailles mé-
diane et médio-bilatérale, ainsi quel'opéralion prérectale
de Nélaton, élaient toutes manifestement inapplicables
aux pierres pesant deux onces et demie (75 grammes) el
au-dessus. Quant & la taille lalérale, pratiquée pour de
semblables calculs, elle constituait évidemment une véri-
table épreuve de torture pour le malade.

Aussi Dolbeau, a Paris, s’efforca-t-il de réaliser une
idée ancienne, en perfectionnant son application nouvelle,
a laquelle il donna le nom de « Lithotritie périnéale ». Ce
chirurgien espérait réussir mieux que ses prédécesseurs &
Lroyer la pierre & travers une petite incision de l'urétre
périnéal, au devant de la prostate ; il dilatait ensuite le col

1. De méme Heurteloup et Leroy d’Etiolles employaient & ceb dsage
fe lithotriteur a cuillers, quand la prostale était hypertrophiée et que I
vessie 6tait incapable de se vider entiérement et d'expulser par consc-
Guent les débris caleuleux. (K. J.)
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vésical A laided’un instrument métallique, aprés quoiilpou-
vait exlraire tous les fragments avec une pince, terminant
ainsi son opéralion en une seule, mais trés longue séance.
La courle expérience que l'on a faite de ce procédé ne
parail pas lui avoir été lres favorable, et il ne semble pas
qu'on puisse en espérer dans I'avenir plus de bénéfices
qu'en a obtenus son inventeur lui-meéme. Dolbeau mourut
jeune encore, el avec lui disparut la méthode qu’il avait
préconisée . : :
Cette association bizarre du bistouri et du lithotriteur
s'est présentée parfois dans certains cas exceptionnels :
j’ai eu moi-méme l'occasion d’en user une fois, et cet
exemple pourrait élre suivi en pareille circonstance. Le
5 aodt 1878, chez un malade absolument incapable d'uri- :
ner sans la sonde, je broyai un calcul assez volumineux,
dont je pus extraire avec I'appareil de Clover une trés
grande quantité de fragments; mais (uelques-uns de
ceux-ci Glaient restés dans la vessie, car 1é volume du cal-
cul étail beaucoup plus considérable qu’on ne I'aurail cru.
Je songeai alors que ce malade, apres opéralion, aurait
les plus grandes difficultés & se servir de sa sonde ou qu'il
aurait besoin de se faire sonder & chaque envie d'uriner,
survenant au moins toutes les deux heures. Aussi, je le
placai immédiatement dans la position de la taille; je
pratiquai une courte incision sur l'urétre membrancux
et, parla, a I'aide d'une petite pince, je parvins & extraire
tous les fragmenis que je pus {rouver dans la vessie.
Enfin, un tube de caoutchouc fut placé dans la plaic afin
L. Dolbeat est mort le 10 mars 18774 l'age de 47ans, cl il ne

semble pas que depuis lors aucune lithotritie périndale aib été pratiquée
en France. Diailleurs, méme du vivant de son promoteur, eelte opéra-

)
fion n'avait pas recu un accueil des plus favorables dans nefre pays,
non plis que de la part des chirurgiens élrangers, sauf peub-étre de la

parl de Gouley (de New-York). (R. J.)
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d’établir un libre écoulement par cette voie i la totalilé
de l'urine, Le résultat fut en tous points parfait; M. John
Morgan assistait et m’aidail & celte opéralion.

Revenons maintenant & notre historique. Jusqu'ici je
me suis contenlé de vous exposer brievement la pratique
généralement suivie, pour le traitement chirurgical des
calculs, dans les principales capilales del’Europe, avant ces
cing ou six derniéres années. Mais, en 1878, le professeur
Bigelow, de ' « Harward Universily » de Boslon, émil une
doctrine qui marque un tres réel progres pour le broiement
et laspiralion en une seule séance. Quels que fussent le
volume et la nature du caleul, & condition toutefois que la
lithotritie fat praticable, il posait en principe que 11 vessie
devait &tre tolalement débarrassée en une fois et qu’on
n'y devait laisser, autant que possible, aucun fragment
pour une seconde intervention. Le chirurgien de Boston
s’appuyait sur cette théorie que les fragments broyés, de-
meurés dans ld cavilé vésicale, sont beaucoup plus offen-
sifs pour elle et beaucoup plus dangereux pour le malade,
a cause de la cystite conséculive, qu'une séance prolon-
gée, nécessitant de nombreuses et longues introductions
d’instruments. Une opinion aussi hardie ne manqua pas
de provoquer quelque surprise. La disparition compléte
de la pierre en une seule séance ne constituait pas, & vrai
dire, une innovation ; souvent on avait agi de cette facon
pour de pelits calculs. €e qui acltuellement soulevait de
nombreuses objections, ¢'était I'idée de traiter ainsi des
pierres volumineuses et de remplacer une courte séance
de quelques minutes par une autre, pouvant durer deux
heures et méme davanfage, d’apres ce que disait M. Bige-
low lui-méme. Néanmoins, je dois avouer qu’ayant ap-
précié plusieurs fois 'avantage qu'il v avait & débarrasser
de tous ses fragments une vessie atteinte de cystite aigué,
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j étais tout disposé & adopter la nouvelle doctrine. Aussi la
mis-je de suile en pralique, sans instrument nouveau
{outefois, et je me convainquis bientot de sa haute valeur
dans les vingt premiers cas ol jai expérimenté gette mé-
thode. Le professeur Bigelow, en outre, employait et con-
seillait des sondes 6vacuatrices beaucoup plus larges et
des lithotriteurs plus puissants que ceux de 'ancienne
lithotritie. Mais, & I'usage, on a reconnu que Ces instru-
menls étaient pour la plupart inutiles et que, de plus, ils
pouvaient &tre la cause de différents aecidents, surtout
dans des mains n’en ayant pas uoe expérience suffisante.
Les chirurgiens américains, nous l'avons déja Tu, Gtaient
depuis longtemps habilués  se servir, pour traiter les ré-
irécissements de Purdtre, d'inslruments notablement plus
volumineux que le croyaient nécessaire ou utilt? les chi‘—
rargiens de ce coté de '0céan. Quoi qu’il en soit, ce fait
eut Vavantage d’aider la méthode de Bigelow & se répan-
dre et & se faire adopter. Il est certain pourtant que ces
lourdes el formidables machines & broyer deviennent une
condition absolument essentielle de succes en face des
énormes pierres que l'on renconire parfois et qui jusqu’a
prisent élaient justiciables de la taille; c'est & ces cas Frés
rares seulement que les instruments américains devraient
dtre réservés. .

Une modification de moindre-valeur, mais qu'il faut
cependant noler, a 6té aussi proposée par le professeur
Bigelow; il s'agirait de changer désormais le nom de
lithotritie en celui de « litholapaxy ». Gette dénomination
n'implique dailleurs aucune manceuvre opératoire qui
n’ait pas 6té employée auparavant. Le véritable progrés
réalisé par la méthode de Bigelow a été de démontrer que
le broiement d'une pierre, méme volumineuse, et le dé-
barras complet de la vessie en une seule et méme opéra-
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‘tion, étaient infiniment moins dangereux que I'habitude
ancienne des nombreuses séances. Trente ans plus tot, je
vous l'ai dit, Heurteloup avait deviné toute I'importance
de ce priucipe, et il avait essayé de le mettre en pratique;
il ne lui avait manqué que le secours de 'anesthésie. S'il
était nécessaire de vous démontrer que la théorie de 1'éva-
cuation complete des fragments, comme complément indis-
pensable de la lithotritie, n’est pas une innovation, je vous
citerais ce délail curieux qu'Heurteloup, lui aussi, 2 la fin
de sa carritre, avait voulu changer le nom dela lithotritie.
Il appuyait cetle prétention sur ce fait que non seulement
il écrasait la pierre, mais qu'il évacuait en méme temps
artificiellement les débris, aussi completement que possi-
ble. Le terme qu'il désirait inlroduire dans le langage
chirurgical pour désigner sa méthode de broiement et
d’évacualion, était celui de « lthocénose », qui vient de
Mo, pierre, et zévosw, extraction'. Mais, bien que le
procédé fut alors réellement nouveau, appellation nou-
velle ne ful pas adoptée, et le terme primitif de « litho-
trifie » persista jusqu’a nos jours. En effet ce changement
de nom ne devait trouver aucune faveur prés des chirur-
giens, aussi bien étrangers qu'anglais : quiconque connait
I'histoire de la lithotritie sait que I'évacuation artificielle
constitue un temps nécessaire de 'opération depuis cin-
quante-cing ans au moins, et que ce lemps opératoire n’a
pas cessé de croilre en importance, & mesure que les chi-
rurgiens devenaient plus habiles el qu'ils se décidaient 2
exécuter un broiement plus parfait qu’autrefois.

1. « I’éyacuation rapide de la vessie préoccupait si bien Heurteloup
qu'il traduisait sa pensée par un mot nouveau, celui de lithocénose
(Mbec, pierre, et zevosic, extraction), expression curieuse a rapprocher de
celle delitholapaxie que propose aujourd’hui M. Bigelow. « — Des modi-

fieations modernes de la lithotritie, par le D* Kirmisson. These de concours
pour l'agrég. Paris, 1883, page 4. :
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Apres celte legon consacrée a 1'6tude historique de la

lithotritie et aux transformations el progr.és ch’\fe;;qui
subis cette opération depuis sa décou\’fa_rLe jusqu a dériu.rlh
actuelle, nous aborderons la pm(ihame f(n.s les ‘ al:
opératoires d'une séance telle que je la prathuz aE_L%L:O_
d’hui et je vous ferai connailre les instruments de I

[ SV devrez accorder la
ment ot d’évacuation auxquels vous

préférence.
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