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vent étre ainsi broyés en une seule séance. Chagque séal'lue de lithotritief
ne doit pas, en général, étre prolongée au»FIela de 3 minutes, surtout st
¢’est la premiere; quant aux séances ultérieures, ’elles devront durer a.u
maximum 3 minutes. Toutefois, le degré de tolérance du malade_varle
dans des limites trés étendues, mais c’est surtout du plus ou moins de
délicatesse dans ’emploi des instruments que dépend la durée du te;fups
qu'il est permis de consacrer aux séances de lithotritie. — Alors s
que l'opération n’est suivie d’aucun symptome, on attendr_a au moins
trois jours jusqu’a la nouvelle séance. Il faut cependz%nt iimre une ex-
ception & cette régle dans les cas ou de gros fragments & arétes Vs ont
blessé la vessie et provoqué un catarrhe aigu de la muqueuse avec ecou-
lement d'urine mélangée de pus et de sang. Dans ces conditions, le meil-
eur moyen de mettre fin aux symptomes de cystite, cpnsiste -il pra-
liquer une nouvelle séance de ]ithotritiej pour laquelle il convient, en
wénéral, de soumettre le malade a laction du ehloroforme. Quant at
nombre de séances nécessaires pour hroyer complétement un calcull., il
est impossible de le déterminer d’avance d'une fagon certaine, méme
dans les cas on Uon a réussi & reconnaitre assez exactement son volume
ot sa consistance. La lithotritie doit étre répétée aussi longtemps que le
malade accuse encore des symptomes, et, ce qui est plus importan?, on
ne doit y renoncer que lorsqu’on s’est assuré, par plusieurs explorations,
que la vessie ne contient plus aucun fragment de ca?.lcul._ o

Une fois Uopération terminée, la plupart des chirurgiens = IHO.;\-IP'—
SON n'est pas de ce nombre — cherchent a favoriser la sortie des débris
de calculs par des injections d’eau répétées, au moyen d'une des s?n‘des
qui ont été inventées dans ce but. En méme temps, ou lorsque les injec-
tions ne sont pas bien supportées, on fait prendre au malade des eaux
minérales en grandes quantités (Wildungen, Vichy, eau de soude, etc.).
En outre, il devra, en tout cas, rester dans le repos le plus absolu et
éviter tout écart de régime. Le procédé préconisé autrefois par plusieurs
chirurgiens francais, et qui consiste & briser completement le cglcm
et & enlever les débris en une seule séance prolongée, a élé repris et
modifi¢ dernierement par B. J. BIGELOW, qui I'a déerit sous le nom de
litholapaxie. Le malade étant profondément anesthésie, il broie com-
pletement le calcul et en fait sortir les débris dans une seule séance qui
peut durer d’'une a deux heures; BIGELOW a méme, dans un cas, pro-
longé Popération pendant 3 h. 3/4. Pour évacuer les débris, il se sert d'un
aspirateur et d'une trés grosse sonde pourvue d'un il large ayant la
forme d'un ongle. L’aspirateur, qui a subi diverses modifications
(CLOVER, GUYON, BIGELOW), consiste en un ballon de caoutchouc &
parois épaisses, dont un des poles est réuni a la sonde par un tube en
caoutchouc, tandis que le pdle opposé, qui porte une soupape, commu-
nique avec un vase en verre dans lequel on peut voir tomber les débris
de caleuls & chaque aspiration. Le lithotriteur et 'appareil d’aspiration
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sont mis en action alternativement. La litholapaxie, d’apres la méthode
de BIGELOW, a donné d'excellents résultats, comme le prouvent
les communications de THOMPSON, GUYON, V. DITTEL, V. BERG-
MANN !,

Parmi les accidents consécutiis a I'opération, nous signalerons, en pre-
mier lieu, T'apparition de irissons et d’'une fievre intense, dont nous
avons déja fait connaitre 'importance et le traitement, & propos du cathéic-
risme. Quelquefois aussi, on observe de fortes hémorragies, que I'on trai-
tera suivant les régles généralement usilées en pareils ‘cas. Mais la compli-
cation la plus fréquente, c'est Ja cystite, dont I'intensité est variable, et dont
nous indiquerons plus lein le traitement. L'orchite qui s'observe aussi quel-
quefois, constitue jusqu'a sa compléte guérison une contre-indicalion a de
nouvelles séances de lithotritie. Une rétention d’urine peut lre causée par
des fragments de calculs arrétés dans I'urélre; on les enlévera d’aprés les
régles indiquées pour I'extraction des corps étrangers de ce canal. Une anurie
peul etre causée par loblitération des orifices des uretéres, ainsi que par
Farrét de la sécrétion d'urine dans les cas o il existe une affection rénale. Le
diagnostic différentiel est généralement possible par un examen attentif. Enfin,
on a observé des cas de mort précédés de symptomes de collapsus (shock, ex-
hauslion).

La lithotritie pratiquée par des mains exercées, n'est pas dangereuse lors-
quiil s'agit de pelits calculs dont la présence n’a pas encore délerminé des
allérations des organes urinaires; ef qui exigent tout au plus deux séances
pour leur compléte destruction. THOMPSON a rapporté 63 cas de guérison et
aucun ecas de mort. Par contre, les calculs du volume dune amande donnent
déja une mortalité de 8 0/0, et ceux de dimensions encore plus grandes, une
mortalité de 12 0/0.

§ 237. — L’opération de la taille ou lithotomie, procédé le plus
anciennement employé pour Pextraction des concrétions vésicales, con-
siste a se créer par l'incision de I'urstre ou de la vessie, une nouvelle
voie par laquelle on fait sortir le caleul.

Au point de vue Listorique, nous ferons remarquer que les anciens ng-
tiens pratiquaient souvent I'opération de la taille. Leur procédé, de méme qu'd
Pépoque de FRANCO (milieu du XVIe siecle), était un secret de quelques fa-
milles. HIPPOCRATE et ses éléves rejetérent la taille d'une maniére générale,
a cause du danger des plaies de la vessie. Cest dans les ceuvres de CELSE que
nous {rouvons la premiére description d'un procédé opératoire. Le malade
était placé dans la position encore usitée de nos jours pour la lithotomie pé-
rinéale; puis, a l'aide de plusieurs doigts introduits dans le rectum, ou de la
main appliquée fortement au-dessus de la symphyse, l'opérateur cherchait &
refouler le caleul vers le périnée, et & l'extraire par une incision pratiquée di-

L. Yoir & ce sujet le travail de RELIGUET sur la « lithotritie rapide » (1882) el
eclui de KIRMISSON intitulé : Des modifications modernes de la lithotritic (1883).
(Note du lraducteu:.)
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rectement sur Ja saillie qu'il formait alors dans cette région. L’incision intéres-
sail donc toujours le corps de la vessie, etle procédé était désigné sous le nom‘de
apparatus minor [« culfing on the gripe » des auteurs anglais). Ce n’est quad
commencement du XVIe siécle, que nous trouvons mentionné pour la premiére
fois un procédé meilleur, 'apparatus major de GIOVANNI DE P\QMA}H,
déerit par MARIANL SANTO, procédé qui resta longtemps héréditaire dans la
famille COLOT. Tl consistait en une incision médiane de Ila portion membra-
neuse de l'urétre, suivie de la dilatation forcée dela portion prostatique. PIERRE
FRANCO invenla ensuite la taille latéralisée (sectio lateralis); en 1560,
dans un cas d'insucces par la taille périnéale, il pratiqna 'ouverture de la vessie

* Fig. 115. — Cathéter cannelé.

au-dessus de la symphyse (sectio alta, apparatus altus). FRERE JACQUE_S et
RAU (Hollande) employérent exclusivement la laille latéralisée de FRANCO.
Par contre, en Angleterre, jusqu’a la fin du XVII¢ sigcle, on opéra presque
toujours d’apres l'ancien procéde de CELSE et de MARIANI; ce ne fut quan
commenecement du XVIIE siécle que CHESELDEN, chirurgien a Thopital
St-Thomas, praliqua la taille haute (hypogastrique); puis informé des suceés de
FRERE JACQUES, il abandonna ce procédé pour la taille latéralisée, qu’il per-
fectionna en fajsant une incision plus longue et plus franche; cette derniére
était presque toujours pratiguée du ¢oté gauche. Ses succés furent tels que
MORAND, de Paris, fut envoyé & Londres pour apprendre a connaitre le pro-
cédé du chirurgien anglais.” MORAND jugea favorablement et conseilla celte
méthode qui se répandit bienlot partout. CHESELDEN  pratiqua 243 fois la
taille latéralisée, avec 20 cas de mort senlement. DUPUYTREN, en 1816, ju-
geant insuffisante la section de la prostate d’unseul coté, imagina la taille bi-
latérale, consistant en une incision périnéale transversale en forme d’arc de
cercle, suivie de la section bilatérale de la prostate. VIDAL conseilla de diviser
cetle derniére par % incisions et méme davantage. Un procédé tout a fait ana-
logue & celui de DUPUYTREN, c'est la taille prérectale ae NELATON. Au com-
mencement de ce sitele, SANSON ouvrait la portion prostatique de l'uréfre,
aprés avoir divisé la paroi antérieure du rectum, ou pénéirait par ce dernier
directement dans la vessie; il eut des succés avee son premiier procédé, tandis
que le second lui donna de mauvais résultats, ce qui était facile & prévoir, étant
données les conditions anatomiques des parties intéressées par I'opération.
Aussi VELPEAU, sur 100 opérés, lrouva-t-il 20 cas de mort et 20 fistules consé-
cutives. L'incision médiane de la porlion membraneuse avec dilalation progres-
sive de la portion prostatique, fut conseillée de nouveau et pratiquée par
ALLARTON (1830). GIVIALE conseilla I'incision médiane du périnée suiviede
la section bilatérale de la prostate, procédé quiful employé également par
THOMPSON.
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I’arsenal chirurgical de la lithotomie est exiraordinairement riche;
mais la plupart des instruments qu’il renferme n'ont plus gqu'un intérét histo-
rique. Pour facililer V'incision et la recherche de l'urétre, on se sert de con-
ducteurs ou cathéters cannelés, de dimensions et de courbure variables.
C'est ainsi qu'on les a recourbés & angle droit (BUCHANAM), afin de permettre
a l'opérateur de tomber plus facilement sur le commencement de la portion
prostatique, On a égalementimaginé de fixerd la tige de cet instrument une

Fig. 116 A.

Fig. 116. — A. Lithotome caché de FRERE COSME, avec savis A limitant P'écartement
de la lame, et une échelle graduée indiguant le degré de cet écartement, — B, Li-
thotome caché double de DUPUYTREN.

lame gue 1'on peut faire saillir au niveaude la convexité du cathéter, une fois
ce dernier introduit. Enfin, on a modifié le cathéter de facon & ce qu'on
puisse, sans avoir besoin de le retirer, injecter de l'eau dans la cavité vési-
cale. Pour pratiquer 'incision, on se sert de forts bistouris ou lithotomes,
dont quelques-uns ont la pointe cachée de maniére a pouvoir servir de bistouri
boutonné. C’est a cetle forme d’instrument que I'on aura recours de préférence,
lorsqu’on voudra agrandir de deduns en dehors, el par une incision réguliére,
la plaie urétrale ou vésicale. Dans le méme but, FRERE COSME a inventé son
lithotome caché, pourvu d'une vis et d'une échelle graduée qui permetient
de fixer exactement d’avance la longueur de 'ingision (fig. 116, A). Pour pou-
voir pratiquer la seclion double de DUPUYTREN, on a adapté & ce lithotome
deux lames; et on I'a recourbé sur les faces (fig. 116, B). On. a méme conslrait
un lithotome caché a 4 lames (COLOMBAT), permettant de pratiquer la
section de la prostate d’apres le procédé de VIDAL. Pour faciliter I'iniroduc-
tion dans la vessie des instruments destinés a extraction du caleul, on se sert,
surtout chez les personnes ayant un fort embonpoint, d’une longue tige recour-
bée et creusée d'une goultiére; on lui a donné le nom de gorgeret (fig. 120 et
191); parmi les nombreuses formes de cet instrument, il en est qui présentent -




