LECON VIII

DE LA LITHOTRITIE EN UNE SEANCE. — Conditions générales que doivent rem-
plir les instruments de broiement et d'évacuation. — 1l est inutile de pre-
ciser trés exactement 4 'avance la nature et les dimensions du caleul. —
Dilatation préalable de l'urétre, — Lithotriteurs, aspirateurs et sondes
évacualrices. — Broiement et évacuation. — Soins consécutifs i donner &
I'opéré. — Statistique des 211 calculeux opérés par sir Henry Thompson
depuis la fin de Pannée 1878, (15 par la taille, 196 par la lithotritie en une
seule séance, saufl deux), — De la pierre dans la vessie et des opérations de

la pierre autrefois et aujourd’hui, — Récidives des calculs nécessitant de
nouvelles lithotrities,

Messieurs,

Depuis plus de cing ans, je fais la litholritie en une
scule séance; aussi je puis parler maintenant de ses qua-
lités et de ses défauts, avec une connaissance de cause
plus complete, je crois, que presque aucun autre chirur-
gien. Actuellement, la nouvelle méthode n’a pas encore
été acceptée en totalité sur le continent : a Paris, on la
pralique, mais avec de trés grandes précautions, et en par-
tie seulement’; & Vienne, elle a recu un accueil de plus en

1. En Amérique, M. Bigelow el les adeptes de sa méthode regardent
comme nécessaire de toujours broyer le calcul et surtout d'en dvacuer les
dé])m; complitement en une seule séance (litholapaxie). A Paris, le profes-
se.ur Guyon et ses éléves se résignent, dans certains cas délerminés, &
laisser quelques fragments dans la vessie, a condition que le broiement
et l_'f’:vacua.timl aient &té poussés tres loin dans une premiére séance,
Mais c’est & deux séances au maximum que se réduit la lithotritic méme

les caleuls volumineux : l'une, trés prolongée, d'une demi-heure ou
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plus favorable el elle est devenue la regle dans cette ville'.
Mais, dans ces deux capilales, on ne I'applique pas aux
calculs tros volumineusx, et I'on préfere encore la taille
pour ces pierres dures qui dépassent en poids une once
et demie (45 grammes). Je reviendrai un autre jour sur ce
point; je me contenterai aujourd’hui de vous exposer
brievement les résultats de ma propre expérience en ce
qui touche la fithotritie en une séance. Lt, a cet effet,
nous commencerons par examiner les instruments néces-
saires & I'opération et par en étudier le mode d'emplo! qui
remplit le mieux le but qu'on se propose.

.

Ko premier Jieu, et pour toul instrument en gené.ral,
il faut reconnaitre 'importance qu’il y a & n'infliger aucun
traumalisme inutile & Purdtre et  la vesssie. Vous devez
done toujours choisir, pour broyer et évacuer, des litholri-
teurs el des sondes aussi fins que possible, tout en étant
proportionnés comme puissance ei comme dimensions au
cas particulier. L'énorme majorité des calculs rencontrés

méme d'une heure de durée, souvent suffisante; l'autre, petile ou
maoyenne, souvent inutile. Cette séance complémentaire a ce hon résul-
tat d’éviter des répétitions et une prolongation exagérée de maneuvres
quune vessie fatiguée tolére mal, et qu'un chirurgien, fatigué lui aussi,
n'exéeute plus au bouf d'une heare ‘avee la meéme destérité qu'en com-
mencant. Bien entendu, entre les deux séances, l'opéré doit garder le
repos absolu au lit dans le décubitus dorsal et n'uriner que dans cette
position, afin d’éviter 'engagement des fragments. Mais, chez les jeunes
sujets et les adultes, dépourvus d’une prostate suffisamment saillante et
a’un bas-fond vésical assez profond, le principe de Bigelow s'impose : il
faut débarrasser leur vessie complétement en une sewde séance, sinon ne pas
entreprendre la lithotritie.

Telles sonl les précautions, trés sages b notre avis, avee lesquelles le
professeur Guyon et I'école de Necker pratiquent aujourd’hui la lithotri-
tie de Bigelow. (R. J.)

I. En Allemagne, elle a été trés peu pratiquée, mais a Vienne elle
semble avoir été définitivement adoptée par Dittel, Billvoth et Ultzmann,
qui nont d'ailleurs introduit que des modifications légéres au manuel
opéraloire. En Hollande, en Ttalie, 2 Copenhague, o Pesth, clle @ L
accueillie avee faveur, d’aprés M. Desnos (R. 1.)
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par un chirurgien sont petits ; par suite il devient inutile,
pour les détruire, de dilater le canal urétral, puisqu'il n'est
besoin d’aucun instrument dépassant le calibre normal de
ce conduit, C'est seulement quand vous vous trouverez en
présence d'une pierre de dimensions exceplionnelles que
vous pourrez employer des instruments qui distendent no-
tablement 1'urétre.

En second lieu, lorsque vous avez & broyer une pierre
quelconque, surtout si elle est volumineuse, il est indis-
pensable de ne se servir que d'instruments de construction
tres simple et non suseeptibles de se déranger facilement
pendant leurs manceuvres intra-vésicales. Dans certains
cas, la présence de nombreux fragments, mélangés avec
du mucus visqueux et peut-élre méme avec quelques cail-
lots sanguins, réclame une prolongation de la séance; et
il arrive parfois que des lithotriteurs ou des sondes, qui
fonctionnaient parfaitement bien quand vous les avez es-
sayés hors de la vessie, dans I'eau par exemple, présentent
quelque défaut dans leur jeu pendant I'opération. Aussi,
dans la construction des instruments, la simplicité est-elle
la qualité que vous devez rechercher avant toutes les autres.

Supposons que la présence d'une pierre dans la vessie
ait 616 reconnue avec la sonde, chez un homme adulte
d’un certain dge. Il est & peu pres certain que les rensei-
gnements obtenus par le contact donnent ordinairement
une idée suffisamment nette du volume et de la nature du
calcul. En régle générale, un diagnostic trés précis en ce
qui concerne ces deux conditions n’est plus nécessaire,
comme autrefois. Quand l’applic‘aﬁou de lalithotritie était
limitée aux pierres ne dépassant pas un pouce et demi
(4 centimdtres) de diametre, il était indispensable d’ap-
précier exactement chaque fois les dimensions de celle-ci
a l'aide d'un mode de mensuration facilement praticable.
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Mais aujourd’hui le domaine de cette méme lithotritie
s’est considérablement étendu, et I'on se borne & recher-
cher si le calcul est extraordinairement volumineux et
dur et s'il existe dans le canal quelque étroitesse anor-
male ; dans une main expérimentée, la sonde ordinaire
suffit presque toujours pour élucider ces deux points. La
plupart du temps, il esl inutile, et par 1 méme impru-
dent, selon moi, de pousser plus loin I'exploration direct.e
et le diagnostic, avant que le malade -anesthésié soit
étendu sur la table d’opération; alors, le chirurgien a
toute liberts d'exercer son jugement et d’accomplir ce
que réclament les circonstances *.

Lorsque le malade est ainsi préparé a subir 1'opéra-
tion, j’ai Ihabitude d’introduire dans le canal une sonde
en métal, conique et assez volumineuse (Fig. 18), du
n° 18, par exemple, de la filibre anglaise (n° 26 de la
fliere francaise). Je détermine de cetfe facon, avant de
toucher au caleul, l'importante question du calibre de
I'urdtre. Si ce dernier est normal, comme il lesl dans
Pimmense majorité des cas, linstrument ne rencontre
aucun obstacle, et l'on peut alors, quand la pierre est
grosse, passer successivement des sondes n° 16, et méme
n° 17 (0 27 et 28 de la filidre francaise). Je parle en ce

moment d’hommes adultes d’un certain ige, en d'aulres

1. Cest également I'habitude du professeur Guyon, que nous avons
toujours yu préciser avee une exactitude presgue math{"-mul.iqrtle les di-
mensions d’un calcul par le seul moyen de la sonde exploratrice en ar-
gent et i 'aide d'une petite mancuvre extrémement simple. Jamais le
chirurgien de I'hopital Necker n’emploie de lithotriteur - explorateur.
Qunm_i- il a des doutes sur la possibilité d'une lithotritie & cause du vo-
lume ef de la dureté du calcul, il fait tout préparer en vue de la taille
hypogastrique : des que Te malade est dans la résolution chloroformique,
il essaye le broiement a l'aide d'un lithotriteur fenétré no 3, se servant
méme du marteau pour fermer l'instrument et faire éclater la pierre ;
lorsque ces tentalives sont reconnues inutiles, il procede i la cystotomie
sus-pubienne. (R. J.)
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termes ayant atleint ou dépassé la soixantaine. Chez ces
malades, en effet, Purdtre est certainement plus large que
chez ceux de trente & cinquante ans, ¢’est-d-dire qu'il est
plus completement dilatable. Aussi U'introduction de ces
sondes est-elle d’ordinaire et dans certaines limites tout &
fait inoffensive, bien que parfois il se produise une petite
éraillure tres superficielle de la muqueuse urétrale. Avec

-~

F1e. 18, — Sonde conigue en métal ou dilatateur.

un caval qui admel facilement un n® 16 °27 de la filitre
francaise), presque tout est possible; mais, puisque les
n* 17 et 18 (n° 28 et 30 de la filitre francaise) peuvent
ensuile passer sans danger, pourquoi ne pas aller jusque-
1427 Le n® 16 (n° 27 de la filitre francaise) suffit, je le
répete, pour presque tous les calculs ; cependant, en pré-
sence d'une pierre pesant deux onces environ (60 gram-
mes) ou davantage, il m'arrive souvenl d'employer les
plus foris calibres que je viens de vous désigner. Quoi
qu'il en soit, je n'ai jamais été¢ forcé de dépasser le n® 18
(n° 30 de la filizre francaise). Quand le calcul est petit, le
n° 14 (n° 23 de la filiere francaise) est amplement suffisant,
et Ia il n'y a pas de raison pour aller au dela. Clest le
calibre qui 6tait habituellement employé avec l'inslru-
ment primilif de Clover en 1866, et il répondait parfaite-
ment & toufes les indications ordinaires .

1. A Necker, la dilatation du canal, et méme L'urétrotomie interne
s'il le faut, sont pratiquées dans les jours qui préeédent Ja lithotritie :
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Lo lithotriteur va &tre introdait. Pour une pierre de
petite ou de moyenne dimension, celui que je crois le
meilleur est un instrument léger et demi-fenétré, c’est-a-
dire, dont la partie inférieure de la branche male péuetre
dans la branche femelle pour éviter I'accumulation des
débris calculeux, tandis que la partie supérieure est plate
el broie le caleul en pelits fragments (Fig. 19). Ge modele
convient & la lithotritie d'un trés grandnombre de picrres,
méme d'acide urique, pourva que celles-ci n'aient pas

Fia. 19, — Lithotriteur semi-feqétré.

plus d’un pouce et demi de longueur (4 cenlimetres). Pour
faire 6clater un calcul de cette derniere dimension ou pour
en fragmenter un plus volumineux, un lithotriteur & mors
completement fendtrés est nécessaire. Il y a, en outre,
d’anciennes formes de mors, employées depuis cinquante
ans, qui ne peuvent, je crois, étre surpassées ; les modeles
quon a imaginés jusqu’a présent sont si nombreux qu’il
serait difficile aujourd’hui d’en invenler un nouveau.

Les dimensions et la puissance du lithotriteur doivent

Purdtre est ainsi habitué au contact des instruments. Rarement on dé-
passe la bougie (en gomme) no 25 ou 26. L'incision du méat, qui est st
souvenl nécessaire, n'est au contraire pratiquée quau momend de la

lithotritie, dés que le malade est anesthésié. (R. J.)
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varier, comme je vous I'ai déja dit, avec la nature et le
volume du caleul qu’il s'agit de broyer. Voici les modeles
dont je me sers habituellement. (Fig, 20 et 21.)

Lorsque l'on a ainsi fragmenté une pierre volumineuse
el qu'on a produit une quantité trés notable de débris,
avant de pousser plus loin le broiement, il faut retirer le

F1g. 20. —- Lithotriteur fenétré ordinaire: excellent modeéle.

Fia. 21. — Autre excellent modele.

lithotrileur et le remplacer par une sonde évacualrice, &
laquelle on fixe 'aspirateur, et I'on extrait de cette fagon
déja un cerlain nombre de fragments. Cela fait, avec un
instrument plus léger on complete le broiement, et 'on
- évacue de nouveau. Au bout de ce temps, lrés probable-
ment, les fragments qui restent ne sont pas considérables,
et une troisieme introduction du lithotriteur, suivie d’'une
aspiration, arrive a débarrasser lolalement la vessie.
Quand un ou deux fragments viennent battre contre le bee
de la sonde ct font entendre un cliquelis caractéristique,
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¢'est quils ne peuvent sortir & cause de leur volume;
aussi, avant de terminer l'opération, un dernier broie-
ment est-il encore indispensable. A cet 6gard, pour la re-
cherche comme pour la pulvérisation de ces derniers

7

Fia. 23, — Armature cylindrique des lithotriteurs fenétrés.

fragments, il n'est rien d’aussi commode qu'un petit
lithotriteur; et le débarras total de la vessie ne sera pas
difficile, si vous vous servez d'un hon aspirateur et d'une
sonde évacuatrice n° 16 (n° 27 de la filire francaise) .

1. Tel est & peu prés aussi le manuel opératoire du professeur Guyon,
qui apres avoir fragmenté suffisamment le caleul avec un litholriteur
fenétré plus ou nioins puissant saivant le volume et la. dureté de la
pierre, se sert ensuite d'un litholriteur plus petit, souvent & mors plats,
pour parfaire plus rapidement la pulvérisation. Car on saif toule I'im=
portanee que le chirurgien de I'’hapital Necker allache au broiement
qu’il pousse aussi loin quie -possible avant de commencer l'évacuation;
contrairement a M. Bigelow qui stoccupe plutot de T'aspiration que dd
broiement. En outre, M. Guyon a conservé le procédé d'éyvacuation avec
les lavages & la seringue, qu'il associe d’ailleurs presque toujours a l'as-
pirateur et qui continue de lui donner d'excellents résultats surtout
dans les vessies trés contractiles. Enfin ajoutons qu’a Necker le nombre
des introductions instrumentales est toujours aussi restreint que pos-
sible. (R. J.)
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En ce qui concerne les aspirateurs, l'instrument pri-
mitif de Clover, si simple qu'il en est presque grossier,
conslilue néanmoins un excellent appareil; avec quelques
modifications, il est meilleur que beaucoup de modeles
inventés depuis ces années derniéres. Dans mon aspira-
teur, j'ai fail pratiquer a la parlie supérieure de la poire
en caoutchouc une ouverture munie d’un robinet ¢t d'un

Fic. 25. — Dernier modele d’aspirateur de sir Henry Thompson, avec la valve
en toile métallique souvrant dans le récipient de verre.

entonnoir, grice auxquels je puis facilement emplir I'ap-
pareil et en expulser I'air qui s’y serait introduil acciden-
tellement. En outre, j’ai augmenlé les dimensions et la
puissance de I'instrument, afin de Pappliquer & des cal-
culs plus volumineux qu’autrefois. Enfin, I'an dernier, j’ai
ajouté une mince valve en toile métallique s’ouvrant dans
le récipient de verre; elle est située & 'embouchure de
l'ajutage sur lequel on adapte la sonde évacuatrice, et,
par son jeu, elle permet aux fragments d'entrer dans le
récipient, mais non d'en sortir; de plus, son fonctionne-
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ment, toujours placé sous I'eeil de Vopérateur, peut étre
sisément surveillé. (Fig. 24 et 23.) Ainsi, on ne risque
plus de laisser quelque fragment dans la vessie; les puis-
sants aspirateurs dont nous disposons aujourd’hui arrivent
a4 la debarrasser si completement que toute autre inter-
vention devient inutile. Aucune sonde ne parviendra & dé-
couvrir les derniers fragments comme le fait la sonde éva-
cuatrice, contre laquelle on les sent et on les entend
frapper dans le remous produit par le courant d’eau.

Fig. 25. — Le récipient de verre vu séparement, pour monirer le jeu de la valve.

Apres Popération, le malade garde le lit; il ne réclame
-d"ordi'naire aucun soin spécial. Quelquefois pour‘taut, il
peut avoir une légere cystite traumatique que vous com-
battrez surtout par le repos absolu au lit, et aussi par des

{. L'aspirateur dont se serl actuellement le professeur Guyon est une
modification de celui de sir Henry Thompson (modéle 1880), lequel élait
lni-ménte une modification de celui de M. Bigelow. Les perfectionne-
nients apportés en 1881 par M. Guyon consistent en 1° la mobilité de
l'ajutage en caoutchoue qui permet de varier la position du bec de la
sonde aspiratrice dans la vessie sans houger Pappareil ; 20 Pinterposi-
Lion d'un index de verre dans cet ajutage, grace augquel I'eeil peut suivre
Pentrée des fragments; 3° dans l'adjonction d'une toile métallique entre
le ballon de caoulchoue eb le récipient en verre, qui empéche les frag-
ments d'élre aspirés par le ballon et par conséquent d’étre refoulés a
chaque pression dans la vessie. Dailleurs, sir Henry Thompson a coni-
pris, lui aussi, la nécessité de ce perfectionnement, puisque dans son
dernier modéle (1883) il a fait ajouter la valve en toile métallique dont
il a parlé plus haut. (R. J.)

/
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alcalins destinés & neutraliser l'urine, par les bains de
sitge chauds, par un régime doux, etc. Vous devrez veiller
également avec grande attention a la rétention d'urine
q-ui pourrait se manifester et persister si vous n'y appor-
tiez remede ; mais, d'un aulre coté, il faut éviter et s’in-
terdire tout cathétérisme inutile et non justifié. Parmi les
moyens thérapeutiques employés pour guérir rapidement
une cystite subaigué ou chronique & la suite d'une litho-
tritie, aucun n’égale en efficacité les injections pratiquées
avec une solution faible de nitrate d’argent; leur effel est
parfois pour ainsi dire instantané. La solution dont je me
sers habituellement au-début n’est que d’un demi-grain
(3 centigrammes environ) de sel pour 4 onces (125 gram-
mes) d’eau chaude; j'arrive graducllement & employer une
solution trois fois plus forte, mais sans p;‘esquenjamais
dépa‘sser cette dose. D'ordinaire, une seule injeclion
par jour, quelquefois deux, continuées pendant trois ou
quatre jours, suffisent pour supprimer les symptomes dou-
loureux et pour rendre l'urine claire el normale t.

Jai commencé & Lraiter tous les calculs, méme ceux
de dimensions considérables, par une seule séance de
lithotritie vers la fin de l’année 1878. La premiere fois il
s’agissait d’un calculeux vu avec sir Spencer Wells, lequel
a.ssistait a Popération; la vessie fut débarrassée, pai‘ le
lithotriteur et 'aspirateur, d’une pierre de moyen volume
¢n moins de dix minutes. u

i 1. Lacystite succeédant a la lithotrifie est tres vare a Thopilal Necker
(Voy. les theses déja citées de Desnos, Hache et Boussavit) : c'.c:\‘L‘mé:T-
le confraire qui s'observe parfois, en ce sens qu'un L‘-F_llCLiI(‘I.J\' (‘.ul 'n-'-[ i(I
de la cystite avant l'opération en est débarrassé par la iit.’l'lofrili:' ((l:n.
nlé]ug temps que de sa pierre. Néanmoins, quand cette (‘.r)u].)li(;qi,i()’],l T
produit, elle n’est traitée que par les moyens médicaux sﬁ.nﬂl'm;uu ] b
troduction d'instruments dans la vessie, méme pour .de,\' la \"-.:rtp- - -Lj‘m-
solution argentique. (R. J.) ‘ ; T i
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Depuis lors, jai appliqué la lithotrilie en une séance

4 lous les cas ou le broiement semblait possible, & deux
exceplions pres que je vais vous signaler dans un instant .
Le nombre total ¢ hommes adaltes que j’ai opérés de

la pierre depuis celle époque, remontant actuellement a

cing ans passés, est de 211.
Parmi ces 211 caleculeux, 15 ont subi la laille : ¢ 6~
taient en général les cas les plus désespérés; il y aeu

7 morts.
Ceux qui restent, c'est-a-dire 196, ont 616 trailés par
la lithotritie. !

L'un. de ceux-ci élail un gentilhomme portugais au-
quel M. Clover jugea prudent de n’administrer le chloro-
forme que pendant un temps lres restreint. Cing séances
furent consacrées a extraction compléte de son calcul,
qui pesait au moins 787 grains (43 grammes environ); ce
malade guérit parfaitement.

Un autre avait une volumineuse pierre d'oxalate de
chaux qu'i cetle époque (mars 1880) je préférai broyer en
quatre séances : les debris calculeux pesaient 640 grains
(35 grammes environ). Sa santé est aujourd’hui excel-

lente. ;
Tous les autres malades onl été opérés en une seule
séance : ils sont au nombre de 194, parmi lesquels 10 onl
succombé ; soit une mortalité de 5 pour 1007

|. Voir la note placée au bas de la page 168, el consilter la these
déja citée du Dr Desnos au sujet des 226 calculeux adultes (Age moyen :
62 ans) que le professeur F, Guyon a opérés par la litholritie du milieu
de Pannée 1878 au mois de mars 1882, Jusqua 1880, il abandonnail le
broiement avant quil ne fut complet, quand le temps écoulé élait rela-
tivement considérable ; mais, depuis ceite époque, il a reconnu que la

- prolongation des séances Glait inoffensive, et a Necker, quand l'opéra-

tion n'est pas achevée en une fols, ¢'est qu'il n'en peut étre autre-
ment. (R. J.)
2. La mortalité chez les 226 calculeux ayanl subi la lithotritic gt
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