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INTRODUCTION

Lorsqu'on étudie longtemps le méme sujet, on finit
par s'en pénétrer et 'on arrive i se former une opi-
nion toute personnelle. Les idées qui résultent d’une
expérience semblable sont un produit de la réflexion,
et I'on peut croive qu'elles vous appartiennent
propre. Cependant ces mémes idées on les retrouve
soit en germe, soit formulées complétement dans les
ecrits des auteurs qui vous ont précédé dans la méme
voie.

Si pour les érudits il v’y a pas grand’chose a
trouver, si tout a été dit, si tout se retrouve dans les
travaux antérieurs, néanmoins il 'y a des choses telle-
ment anciennes et tellement oubliées ou négligées,
qu’il est parfois utile de remettre en honneur cer t.um‘s
pratiques, dit-on se voir taxer de rénovate ur, dat-on

entendre I'éternelle revendication de la priorité.

Les réflexions qui précédent nous sont suggérees

par les circonstances qui ont entouré la lithotritie
DOLBEAU, |
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périnéale a son début: ces mémes réflexions 1<u|‘\l ‘|.ns-
tifices par les obstacles nmnln‘uu* (u’on g nn..s-n I'en-
tier développement de cette prabque ('h‘llilll"l_l'l(,"d]l‘,.")

Lorsque j'ai déeril pour la |'H‘(‘m-l(,‘l’t,‘ fois, en lb.(‘».);
dans mon Traité pratigue de la prerre, la lithotritie
périncale, jinvitais Tes chirurgiéns a ])1'4‘11Ll1'e" en con-
sidération les arguments. que javais pu réunir en
faveur de cette opération i . .
suivi de suceés et jen appelais & I'examen de tous

apportais un seul fait

mes confréres. . il
Vai trouvé peu d’écho et jai db fare ll.‘,\l])l"l'l(‘ll('x
seul 6t lentement. Les cas sonb rares d jen jdpph—
;[Vn:\is la nouvelle méthode que lmrsqu«f -l .H]dl(‘.'lllﬂlf?ll «'rj)
otait formelle: J'employais ja lithotritie .C]ilh.\l({lll,
autant que possible, dans: tous les cas et _'l(_“.l‘ll‘ ‘sltv;‘nf
geais - la lithotritie périnéale que lorsqu | fa t‘_‘t-
;)plcr entre cette derniére opération et l-u taille puf—‘
prement dite; ce qui veut dire en deux mnls. que je
n’ai point fait |'expérience sur (10.5.(,';1< df"rhnllx; .

Tai démontré cliniquement la lithotritie perineale

C NEeL nes ( > t“ 1S ll 3 S 05 ”1 .[\ | 1
eu I..l lhll"(l . 5(““""&“{“”" s (‘“(,]“”. {‘k ‘) a ] Ni. .—\
. b 110

I'Hotel-Dieu, jai fait une opération devant les ulv\nis
de lay clinique chirurgicale, alors que je Tt mplace
Jobert de Lamballe (1865). |
3 e P i 1070 N V()

I'ai successivement converti a ma mamer de voir

et mes nombreux dleves et les médecins gqul me fal=
L e U .
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saient I'honneur de m assister dans mes opérations, soit
a I'hdpital, soit dans la pratique civile. Peu a peu la
vérité s'est fait jour et j'ai eu la satisfaction de voir
que quelques chirurgiens étrangers s'engageaient
“dans la voie nouvelle. Mais & mesure que la lithotritie
périnéale prenait position dans la pratique, a mesure
que des succés soutenus venaient démontrer qu'’il fal-
lait y regarder avant de conclure négativement , a
mesure, dis-je, s'est élevée 1'éternelle question de la
priorité. L'opération que je proposais n’était d’abord
pas digne d’intérét, on la passa sous silence, puis on
arriva a dire, et méme a imprimer, que la lithotritie
périnéale, c'était la taille médiane.

Comme l'idée de broyer la pierre dans la vessie,
au travers du périnée, était vieille comme la chirurgie,
toute mon intervention se réduisit bientot a l'inven-
tion d'un instrument bien défectueux, je le reconnais,
le dilatateur du-col de la vessie.

En 1866, i I'occasion d'un nouveau coup de maitre
réédité par Borelli, la Société de chirurgie s’occupa
succinefenient du traitement des calculeux ; on parla
dela taille médiane, de la dilatation du col de lavessie,
de la fragmentation de la pierre dans la vessie comme
adjuvant de la taille, et mon collégue Verneuil
voulut bien ¢iter mon nom parmi ceux des chirur-
giens qui ont contribué & ramener la thérapeutique
des calculeux dans une voie plus favorable. Cette
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méme année, en rendant compte des travaux de la

Société de chirurgie, je constatais moi-méme officielle-

ment le bon accueil que commencait a rencontrer la
lithotritie peérinéale.

Pour ceux qui envisagent la question avee impar-
tialité, il demeure évident que depuis environ une
dizaine d’années les chirurgiens se rattachent a une
idée trés-simple, trés—pratique, mais ancienne : dimi-
nuer autant que possible le traumatisme, faire sortir
la pierre par une plaie trés-petite et faciliter 'extrac-
tion par le morcellement du caleul. C'est ce que
Malgaigne appelait la taille lithotritique.

Je dois a ce propos citer la thése de Rengade; ce
travail est de 1866, a pour titre : De la lithotritic
périnéale dans la cystotomie. Cette thése était posté-
ricure & -la communication faite par Civiale a I'Aca-
deémie de medecine, « sur-le morcellement des grosses
pierres -dans la eystotomie » (t. XXXI, p. 33). —
Civiale connaissait bien alors mes recherches, mais il
n'en fit aucune mention, se contentant de prendre
rang  dans  le mouvement qui. s'opérait en faveur
de la fragmentation des caleuls. Au contraire son
¢léve, Rengade, voulut bien citer mes travaux, et afin
d’éviter toute équivogue il s'exprimait ainsi, page 24 :
« C'est avee- regret que je ne puls jn‘occaper  ici
des procédés opératoires proposés par M. Dolbeau,

m'étant  proposé d'étudier la lithotritie périnéale
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seulement aprés la cystotomie et pour ainsi dire
comme complément de cette opération. »

Le travail de Rengade démontre bien I'influence
heureuse qu'a le morcellement des calculs sur les
suites de la tailles; les inconvénients de cette derniére
persistent néanmoins : il vy a encore a redouter les
hémorrhagies et les phlébites.

En proposant la lithotritie périnéale, je voulais faire
un pas de plus; au lieu de broyer la pierre pour la
sortir par une petite taille, soit médiane soit latéralisée,
je désirais supprimer Iineision du col de la vessie et
combiner la dilatation de lorifiee cervieal avee la
lithoelastie.

Peut-on dilater le col de la vessie sans le déchirer,
et cette dilatation permet-elle le passage facile de nos
oros instruments lithotriteurs?

Javais établi expérimentalement, sur le cadavre,
que la dilatation du col était une ehose eertaine; on
trouvera le résultat de mes recherches dans le 7raité
de la pierre. Mais il restait a démontrer la réalité des
choses sur le vivant. Tout récemment, I'autopsie pra-
tiquée plusieurs jours aprés une lithotritie périnéale,
m’'a permis de vérifier définitivement U'exactitude des
propositions fondamentales de mon opération.

La démonstration a été péremptoire, et devaut la
Société de chirurgie personne n'a élevé la voix pour

infirmer la réalité du fait anatomiqne.




INTRODUCTION.

« La dispute, disait Louis, le secrétaire de 1'Aca-
démie royale de chirurgie, rend problématiques les
sujefs les plis simples, elle fait naitre quantité de ques-
tionsincidentes: et tandisqu’on cherche ales résoudre,
on perd de vue les veais principes de la chose, en
substituant llexplication des faits géquivoques et acces-
soires &' 1a’ considération pure et simple des points
essentiels. » '

Cest exactement ce qui arriva devant la Sociéte de
chirurgie lorsque je présentai, en décembre 1869, la
picce dont “je viens de rappeler I'importance. On
abandonna la considération pure et simplé du point
essentiel pour parler d’opérations, toutes différentes,
pratiquées par divers chirurgiens.

Cependant la majorite de la Société demeura con-
vaincue,. et fandis que Trélat voulait bien m'aecorder
d’avoir seulement affirmé par ma pratique desopinions
déja anciennes, Demarquay, Tillaux, Guyon, Giraldés
eb-dlautress-déclarérent que mon opération ¢tait nou-
velle. Plusieurs de mes collégues songérent alors a
m'dider : Demarquay me fibappeler dans/son’ seryice
pour y pratiquer une opération sous ses yeux-en pré-
sence de ses éléves; Marjolin me confia libéralement
un de ses malades de la ville; enfin plusieurs de mes
jeunes collegues des hépitaux' se; mirent, en’mesure
d’expérimenter par eux-memes.

Bref. nous fames tous d’accord que la lithotritie
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périnéale devait étre étudiée, perfectionnée et discutée
dans tous ses résultats. Personnellement, et quoique
je sois de plus en plus convaincu de I'importance
quoffre 1'opération nouvelle, je crois qu'il faudra
I'étudier encore longtemps et dans toutes les condi-
hmfa .\*1.<i1w|'ws qui s'imposent aux praticiens, pour
arriver a rendre un jugement définitif.

C'est, d’une part, pour vulgariser la meéthode, et
d’autre part pour fournir tous les éléments du juge-
ment de 'avenir, que je publie ce mémoire. -

On verra dans les développements qui vont suivre
combien la lithotritie périnéale a déja été modifiée
par son inventeur. L’opération en elleméme, les
instruments, tout a été perfectionné ; le cercle des
indications opératoires a été trés-étendu, si bien qu'il

n'y a guére qu'une analogie entre I'opération que

je proposais.en 1863 et celle que je pratique depuis
plusieurs années.

Janvier 1872,
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CONSIDERATIONS PRELIMINAIRES

Jai désigné du nom de &thotritie périnéale une
opération qui consiste & débarrasser les ealculeux en
une seule séance, quel que soit d’ailleurs le volume
de la pierre. Envisagée dans son ensemble, la ma-
nceuvre consiste dans la formation artificielle d’un
trajet eylindrique allant du périnée jusque dans la
vessie ; au travers de cette voie, on introduit divers
instruments lithotriteurs, la pierre est alors fragmen-
tée, et ses nombreux débris sont extraits définitive-
ment, en une seule fois.

Il est neécessaire d’ajouter que dans la lithotritie
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périnéale, I'instrument tranchant intéresse seulement

la peau dans une étendue de 2 centimétres maximum.
Avec la_pointe du bistouri on ouvre l'uréthre, et

¢'estravec un dilatateur mousse que l'on creuse, par

refoulement des tissus et par conséquent sans effusion
de sang, le trajet qui doit réunir la vessie & la petite
incision des téguments externes.

Avant d’aller plus loin, j& dois m’arréter un instant
et m'expliquer sur la dénomination appliquée & I'o-
pération que je m'efforce de vulgariser.

Tar trouve Uexpression de lithotritie périnéale em-
ployée plusieurs fois, dans un mémoire publié¢ en
1858, par Bouisson (de Montpellier).

Si je mentionne cette ecirconstance, c'est, d'une
part, pour laisser a mon collégue la priorité d'un mot
que-je croyais ayoir inventé en 1862, ef, dautre
part, pour mettre le lecteur a Fabri de toute confu-
sion.

Quand Bouisson fait de la lithotritie périnéale,
il se propose de détruire un caleul vésical au moyen
d'une série' de séances- lithotritiques espacées entre
elles de plusieurs jours.

Le chirurgien de Montpellier emploie les brise-
plerres & pignon ou & percussion ; les mémes, dit-il,
qui servent pour l'opération de la lithotritie ordi-
naire ; mais au lieu d'introduire I'instrument par le

canal de 'uréthre en suivant les régles du cathété—
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visme, Bouisson préfére utiliser un trajet plus rec—
tiligne. T met & profit soit une fistule urinaire
préexistante et préalablement ineisée ou dilatée, soit
une boutonniére chirurgicale établie immédiatement
en arriere du bulbe de 1'uréthre.

Il ne sera peut-8tre pas inutile de préciser encore
davantage les faits. ’

Dans son travail ayant pour titre : De la lithotritie
/,u‘,' les voies accidentelles (voy. Tribut d la chirurgie,
t. I, p. 31, et passim), le professeur 3ouisson 8 fait
voir que, dans quelques cas trés-restreints, la clm"ur—
gie pouvait ufilisér les voies aceidentelles; certaines
fistules urinaires s‘ouvrant aa peérinée, pour aller
brover un caleul dans Pintérieur de la yessie. Encou-
1':!?.:'4." par deux sucees qui sont relatés dans le 111('1‘11«'>i|'u
que je viens de citer, notre savant confrére déclare
que « ¢est en vue des cas insolites (lu"il faut cher—
cher des principes de conduite» , et il eonclut, aprés
une série de déductions plus ou moins péremptoires :
« Je proposerais d'en faire usage (la houtonniére)
pour simplifier. les conditions pathologiques des cal-
culetix atteints de rétrécissement considérable ‘de
I'uréthre, et je n’heésiterais pas & exécuter la lithotritie
par_cette ouverture nouvelle. »

On ne trouve dans le mémoire aucune observa-
tion a I'appui de cette derniére proposition chirur-

oicale.
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Quelques chirurgiens ont pensé que la lithotritie
périnéale n’était autre chose qu'une combinaison
favorable-de-la taille médiane et de la lithotritie ; on
a rappelé a ce sujet la pratique heureuse de Bouis-
son, et P'on a soulevé, eomme toujours, la question
de priorité.

Je trouve, dans le Mémoire sur la lithotritie par
les voies accidentelles, le passage suivant : « Une der-
ni¢re conséquence des idées qui viennent d’étre déve-
loppées, eoncernant I'application. que 'on peut faire
de la lithotritie sur caleuleux, dont la vessie est mise
en communication accidentelle avec le périnée, con-
siste a associer, dans certains eas, le broiement de la
pierre avec la cystotomie. »

La conclusion si-logique que nous venons de rap-
peler ne peut constituer, pour Bouisson, un fitre a la
revendication de priorité.

La combinaison de la taille et de la lithotritie appar=

tient & 'histoire de l'art; on en retrouve les vestiges

dés la plus haute antiquité chirurgicale. A T'époque
moderne, il est peu de chirurgiens qui n'aient caresse
I'idée de favoriser extraction ‘des caleuls par une
fragmentation préalable.

En 1827, Antoine Dubois proposait a I’Académie de
chirurgie de combiner la taille et la lithotritie. Une
méthode nouvelle venait de naitre, la lithotritie entrait

dans la pratique, et I'illustre chirurgien que je viens de
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citer voulait que la cystotomie mit a profit les perfec-
tionnements apportés dans la construction des instru-
ments lithotriteurs. La méme année, Civiale exécutait
une opération, dans laquelle il combinait les deux
méthodes, et vers 1830, Dupuytren recommandait,
dans ses lecons, Ja combinaison de la taille et de la
lithotritie. Enfin, Malgaigne a consacré, dans sa re-
marquable thése de concours en 1850, un chapitre a
I'examen de ce qu’il appelle la taille lithotritique.

Je crois avoir suffisamment insisté ; les opérations
pratiquées par Bouisson sont trés-ingénieuses, mais
elles s'appliquent; ¢omme il le-dit lui-méme; a des
cas  insolites. Les déductions de notre collégue
sont trés-dignes d’attention ; mais dans les diverses
circonstances ou se place Fauteur, son projet est tou-
jours de faire une série de séances successives de
lithotritie & travers une voie périnéale aceidentelle
ou artificielle.

L opération que je pratique depuis bientdt dix ans
differe done de celle exécutée par mon collégue. A
Paris. on débarrasse le malade en une seule séance,
tandis qu'& Montpellier, on fait une série d’opérations
de lithotritie pour arriver au méme résultat.

Yai mis le lecteur en garde contre toute confusion
entre la pratique de Bouisson et la mienne; jajou-
terai que, pour moi, la dénomination de lithotritie
périnéale sapplique a une opération qu'il serait
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inexact de désigner du nom de taille lithotritique,
puisqu’il ne s’agit en aucune facon de combiner la
lithotritie avec la cystotomie.

Dans la taille lithotritique, le col de la vessie est
incisé, la prostate également ; dans la lithotritie péri-
néale, le col de la vessie, au lieu d'une incision &
direction variée suivant les méthodes et procédés, le
col “de la vessie; disje, subit une dilatation lente,
méthodique, sans déchirure.

Quant & la combinaison de la taille médiane avec
la_lithoelastie, opération dont-on a beaucoup parlé
dans ces derniers temps, c'est une tentativerqui est
loin d’8tre nouvelle. Jai fait, dans mon Traité de la
peerre, Thistorique de cette question toujours renais-
sante, depuis Marianus Sanctus jusqu’a nos jours. J'ai
montré combien était aneienne l'idée de morceler la
pierre pour en faciliter Pextraction par la taille ; jai
fait_voir que depuis tantdt vingt ans, les chirurgiens
convergeaient tous vers la réalisation d'une idée con-
servatrice.

On s’efforee de diminuer I'étendue des incisions, on
fragmente le caleul pour proportionner le volume du
corps étranger a lorifice de sortie; I'idée moderne,
¢’est une petite taille combinée & la lithoclastie.

La tendance de ' la chirurgie actuelle, Bouisson
I'a parfaitement formulée, lorsqu'il dit dans son re-

marquable Mémoire sur la taille médiane : « En fait,
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si l'on veut bien considérer le probléme de thérapeu-
tique chirurgicale qui consiste i proportionner le
volume du corps a extraire de la vessie avee I'étendue
de la voie artificielle qu’on lui ouvre. on verra que le
meme résultat peut dtre obtenu en réduisant le vo-
lume de la pierre ou en augmentant I'étendue de la
voie d’extraction. Qu'on brise le caleul en fragments
proportionnés & une petite ouverture ou (qu'on agran-
disse une ouverture conformément aux dimensions
de la pierre, le but est le méme, et la solution du
probléme est également donnée. La question change
de face et se réduit @ savoir Taquelle des deux solu-
tions est moins préjudieiable i Fopéré. Vaut—il mieux
extraire par une large voie le gros caleul qui le tour-
mente? Vaut-il mieux ouvrir une petite voie, intro-
duire ‘par cette voie les instruments lithotriteurs,
attaquer le calcul et le réduire en fragments que 'on
puisse extraire-par la-petite ouverture > Posée de cotte

maniére, la question nous parait se présenter sous un

jour véritablement utile et pratique, et I'on peut déja

pressentirique la taille médiane fest susceptible d'une
combinaison-heureuse-avee-la lithotritie. »

En résumé, I'idée de combiner la taille avec la
tragmentation des calculs appartient, suivant moi, &
tout le monde. On aurait tort de revendiquer, comme
ou l'a fait en faveur de tel ou tel. la combinaison de

la taille médiane avec la lithotritie. Personnellement,
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je n'y prétends rien; jai tout simplement imaginé de
combiner la_ lithotritie avec le grand appareil, et toute
revendication de ma part se réduit & avoir, le pre-
mier, exécaté réellement ce que Marianus, en 1520,
puis tous les Colot et principalement F. Colot,
croyalent faire de leur temps, sectio vel methodus
Mariana,

Jai, le premier, pratiqué une opération dans
laquelle Pineision médiane des téguments n'est que
le moyen d'arriver a dilater le col de la vessie;
J ajouterai que, loin de rejeter la lithoclastie & 1'exem-
ple de Marianus, qui la déclare une-epération bli=
mable, je la combine a la dilatation, et cette combi-
naison, ¢'est la lithotritie périnéale.

Bouisson dit, page 275 de son Mémoire sur la
talle médiane : « La taille médiane comprend deux
modes d’exécution bien distinets: I'un, que le temps
a mis hors de cause, et dans lequel I'incision médiane
n'était qu'un moyen, pour ainsi dire, de faciliter la
dilatation du col de Ia vessie, cette dilatation consti-
tuant elle-méme la partie essentielle de I'opération ;
Vautre, dans lequel on trace, avee Vinstrument tran-
chant, et dans la direction de la ligne médiane, la voie
artificielle que le caleul doit franchir. Le premier
constitue exclusivement le grand appareil, ete. »

Ce mode de traiter les calculeux, celui (ue le temps

a, suivant Bouisson, mis hors de cause, le grand
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appareil, est celui que je fais tous mes efforts pour
remetire en honneur. Voici, d’ailleurs. comment je
m’exprimais devant la Société de chirurgie. en 1869 :

gie,

« Je vais tdcher de bien faire comprendre en quoi

consiste la manceuvre, et J'espére démontrer que

I'opération est bien réellement mienne.

» Quand on veut parvenir dans la vessie par le péri-
née, on est forcément obligé d’imiter un peu les
autres. Il faut inciser les téguments, il faut rechercher
urethre, etc.; mais, en suivant une voie parcourue
bien des fois, en peut encore le faire d'une facon
originale.

» Lorsqu’on envisage le perinée, on trouve. sur la
ligne médiane, 'anus, puis le bulbe de Puréthre. Ces
deux organes sont, en général, trés-rapprochés 'un
de Fautre; il y a méme des auteurs qui déclarent
que parfois le bulbe est aceolé a la face antérieure
de I'intestin. Lors donc qu'on fait, au-devant de I'a-
nus, une incision médiane d’'une certaine étendue,
On coupe nécessairement le corps spongieux si lebis-
touri ya plus profondément que T'aponévrose.

» Préoceupé d'éviter le bulbe, et en méme temps le
rectum, je faisais autrefois une incision de 4 centi-
métres, s'arrétant & 5 millimétres de Iinus, Jincisais
lentement, de maniére 4 reconnaitre le muscle bulbo-~
caverneux ; puis, & l'intersection de ce muscle avec le

sphincter de I'anus, ¢’est-i-dire en arriére du bulbe,
DOLBEAU, 2
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je faisais la ponction de l'uréthre a l'origine de la
portion membraneuse. Depuis, j'ai pris I'habitude de
la chose, j'ai cessé de trop redouter la blessure du
rectumy; et jai un peu modifié le manuel opératoire,
tout en arrivant toujours au méme résultat.

» Mon incision n'a. plus que 2 centimétres; elle
commence immediatement a Funion de la peau et de
la mugueuse de Tanus; en déprimant les tissus dans
I'angle postérienr de la petite plaie, je suis certain
de rencontrer le cathéter et d éviter le bulbe.

» Lorsque les tissus, refouléssur le cathéter, ont éte
simplement ponetionnés et non pas ineisés, jaban-
donne tout instrument tranchantet je me sers de mon
dilatateur. Dés lors, pas d’ouyerture de vaisseaux, la
voie nouvelle va se faire par déchirure, et surtout par
le refoulement des tissus. C'est ce qu’a bien compris
Chassaignac lorsqu’il-dit que c¢’est une plaie par

éerasement, et ¢'est ce que Trélat n'a probablement-

pas bien saisi lorsqu’il dit que je fais la taille médiane.

Je me seral mal expliqué.

» Lorsque le dilatateur a exécuté sa manauyre toute
méeanique ot méthodiquement caleulée, que résulte—
t-il de l'action de cet instrument mousse?

» Messieurs, le résultat obtenu est toujours le méme,
identique ; je l'ai constaté un grand nombre de fois,
et ces jours derniers j'en faisais une nouvelle démon-

stration en présence de notre collégue Tillaux.
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» Lorsque le dilatateur est enlevé, il y a, creusé dans
le périnée, un canal régulier, du volume du doigt indi-
cateur. Ce canal, véritable voie prérectale, est formé
par le refoulement des tissus; il commence a la peau
et finit au col de la vessie. Ce dernier est intact, mais
dilaté a 2 centimétres de diamétre. L'instrument a dé-
chiré linéairement la paroiinférieure dela région mem-
braneuse, mais il a respecté 'orifice uréthro-vésical.

» Je 'al dit, le résultat de l'action du dilatateur est
toujours le méme ; ce résultat est certain, et ¢’est en
cela que mon opération est nouvelle. On fait bien la
taille médiane, mais on coupe souvent le bulbe ; de
plus, en admettant la ponction faite en arriére du
bulbe, je ne crois pas qu’on puisse faire, avec un bis-
touri ou un lithofome, une ineision aussi précise,
aussi régulicre que celle que j'obtiens par le dilatateur.

» Ceux qui font la taille membraneuse eoupent les
tissus ; moi, je. les refoule ; ils coupent le eol de la
vessie; moi, je le dilate. J'ai vu I'hémorrhagie suivre
la taille médiane ; cet accident est impossible avee
mon procédé.

» J'ajoute que, le col de la vessie rvestant intact dans
la lithotritie périnéale, mes malades conservent leurs
urines et ne sont pas sans cesse mouillés, exposés aux
eschares, comme le sont les taillés.

» Je crois avoir établi que ma maniére d’agir est

toute nouvelle. Je vous ai démontré la réalité de mes
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assertions en vous soumettant des pidees anatomiques.
C'est & I'avenir de montrer que mon opération vaut
autant ou plus que ce qu'on appelle la taille médiane
combinée a la lithotritie. »

On a pu dire qu'il y avait une grande analogie entre -
la lithotritie périnéale, telle que je l'avais indiquée
en 1863, et la taille médiane avec lithotritie ; je re-
connais volontiers cette analegie. Depuis, j'ai beau-
coup étudié le sujet, 'expérienee clinique m’a permis
de perfectionner la méthode, et la lithotritie périnéale,
qui n’était -alors qu’a I'état d'ébauche, est actuelle-
ment constituée. C'est pour eette raison que j'ai pu
dire, dans I'Introduction placée en téte de ce mémoire :
il'n’y a guére plus qu’une analogie entre I'opération
que jexéeutais pour la premiére fois en 1863 et celle
que je pratique depuis plusieurs années.

Mon principal contradieteur & la Société de chirur-
gie a bien saisi la distinction, lorsqu’il dit, page 516
du_Bulletin pour 1869 : « Ce n’est point la combi-
naison de la lithotritie avec une taille particuliére
(ui constitue le caractére propre de l'opération de
M. Dolbeau. » Cela est fort exact, je le répéte, mon
operation est une lithotritie en une seule séance, a
travers une voie accidentelle creusée par la dilatation,

Je'reproduis, pour terminer, un fragment d'une
Jettre adressée a Marchal (de Calvi) par le docteur
Ed. Rousseau (voy. Tribune médicale, 1870, p. 359).
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« M. Rizzoli ne joint a son proeédé de taille la litho-
tritie périnéale que par exception ; M. Dolbeau I'érige
en régle générale, toutes les fois qu'une contre-indi-
cation existe & la lithotritie uréthrale, — M. Dolbeau
dilate, M. Rizzoli incise. »

Laissant done de cOté toutes les questions de priorité
et d'invention qui, toutes, ont été traitées et résolues
équitablement, je le crois, il demeure établi que
jopére les caleuleux, ceux qu'on ne peut lithotri-
tier, d’'une maniére qui m'est foute personnelle. Je
realise, il est vrai, le but poursuivi par tous les
chirurgiens, je débarrasse les malades du corps étran-
ger qu’ils ont dans la vessie ; mais comme je procéde
d'une fagon tres-différente, comme jusqu'ici j'ai trouvé
peu d’imitateurs, je suis en droit d’affirmer que la
lithotritie périnéale est une opération qui m'est toute
personnelle.

La lithotritie périnéale m’a donné jusqu’ici une
trés-forte proportion de sucees, quoique la méthode
n’ait jamais été appliquée que secondairement; je n’ai
pas choisi les malades, la plupart de mes opérés
avaient déja subi des tentatives de lithotritie.

Je conclus de ce qui précede qu'il faut persister
dans Uemploi de la lithotritie périnéale, jusqu'a ce
que I'expérience nous ait démontré qu’on doit revenir
a la taille.
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Je mai point Vintention de refaire ici 'anatomie
topographique du périnée, je renvoie le lecteur aux
livres classiques et a ce que jai dit moi-méme dans
mon Traité de la pierre, page 222 et suivantes.

Vinsisterai senlement sur quelques points lifigieux
qui-se rattachent tous & l'exécution de la lithntr?lix-
périnéale; j'étudierai successivement : 1° la situation
exacte du bulbe de 1'uréthre par rapport au périnde,
a4 Yanus et & lintestin rectum; 2° la dilatabilité du

col de la vessie.
DE LA SITUATION DU BULBE.

L.a blessure du bulbe est trés-intéressante au point
de vue clinique. Cette lésion a souvent donné lieu a
des hémorrhagies abondantes ; I'inflammation suppu-
rative du tissu spongieux de 1'uréthre peut avoir pour
conséquence U'infection purulente, cefte grave compli-
cation qui menace fous les opéres.

Personne ne révoque en doute quil ne faille, autant
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que possible, éviier la lésion du bulbe de I'uréthre
dans les opérations de la taille. Certaines tailles latéra-
lisées, la taille bilatérale de Dupuytren, ont permis aux
chirurgiens d’éviter assez souvent, sinon toujours, la
blessure du bulbe. La sécurité n’était cependant pas
complete et bien des opérateurs se rapprochaient
encore trop du bulbe dans la crainte de léser le rec—
tum. Nélaton, voulant & la fois respecter le bulbe
tout en conservant I'intestin intact, prit franchement
le rectum comme guide opératoire; il a en effet dé-
montré qu'en suivant la paroi antérieure du rectum
on arrive a la pointe de la prostate, ce qui permet
d’ouyrir en ce point I'uréthre, avec la certitude de ne
blesser aucun des organes ; telle est la taille prérectale.

Mes premiéres opérations de taille remontent i
Fannée 1858; apres avoir exéeuté deux ou trois fois
la cystotomie prérectale, j’adoptai la taille médiane,
telle que la pratiquait Civiale depuis 1836, ¢'est-a-
dire bien avant Lallemand. C'est & fort qu'on reven-
dique pour I'école de Montpellier le mérite d’avoir,
vers 1840, entrepris la rehabilitation de la taille
médiane.

Civiale employait un procédé mixte auquel jai

donné, dans mon 77aité de la pierre, le nom-de taille
médio-bilatérale. Suivant Civiale, son procédé était
une combinaison de la taille médiane et de la taille

bilatérale de Dupuytren ; I'incision des téguments
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était médiane, la section du col de la vessie portait &
droite et & gauche. —

in suivant la clinique de I'hopital Necker, je fus
surpris de deux’ circonstances. Jadmirai la grande

facilité d’exécution et je pus constater que beaucoup

d’opérés guérissaient. Depuis, en pratiquant la taille
médio-bilatérale, j'ai gardé la pensée que la blessure
du bulbe devait étre bien souvent la conséquence de
U'ineision médiane.

Civiale ne ménageait guére les distances, il faisait
uneincision de 4 ou 5 centimétres suivant le raphé
médian, et jai pu vérifier dans plusieurs autopsies
que le chirurgien de Necker eoupait souvent le bulbe
dans une grande ¢tendue et parfois en totalité.

L'intention était bonne, puisque Civiale dit dans son
livre qu'il faut commencer a 15 lignes, ¢'est-a-dire &
prés de-s4 millimétresde I'anus; que le premiertrait de
l'ineision portera sur la peau et que le deuxiéme trait
qui doit ouyrir I'uréthre ne commencera qu'en arriére
du bulbe, qu’il faut bien prendre garde d’intéresser.
L'intention était bonne, je le répéte, mais I'exéeution
était détestable et je n'oublierai jamais Civiale me
disant & I'autopsie d'un de ses malades, alors que je
Jui faisais constater une phlébite suppurée du bulbe
et de nombreux abcés métastatiques : « La blessure du
bulbe n’a pas I'importance que vous lui attribuez en

chirurgie; I'écoulement sanguin qui en résulte dégorge
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les tissus; quant a l'infection purulente je ne m’en
occupe pas. »

Si j'ai rappelé les quelques détails qui précédent,
c¢’est pour bien faire comprendre quelle était ma
préoceupation, lorsqu’en 1863 je m’efforcais de
démontrer & grands renforts d'arguments la proposi-
tion suivante : Il est matériellement possible de par-
venir jusqu’a la vessie, par une incision médiane, sans
intéresser ni le bulbe ni le rectum (voy. p. 225 et
suiv.). Je disais encore, page 362 : « Frappé des avan-
tages que semble offrir la taille médiane, nous n'avons
adopté cette opération qu’aprés avoir constaté qu’une
incision ménagée, pratiquée au devant de I'anus et
suivant le raphé, permettait de pénétrer dans la ré-
gion membraneuse sans blesser le bulbe.

» Cette notion de chirurgie expérimentale est aujour-
d’hui confiemée par trois autopsies faites par nous,
sur des individus qui avaient succombé a la taille.
Cependant, nous avons voulu, une fois de plus, vérifier
le fait en répétant nos expériences sur la lithotritie
périnéale. Les résultats sont des plus concluants; en
effet, sur dix sujets dont le plus jeune avait vingt—cing
a vingt-huit ans et le plus dgé soixante-dix ans, nous
avons pratiqué la taille membraneuse au moyen d’une
incision meédiane, ef jamais nous n’avons. intéressé le
bulbe ni son prolongement. »

On trouve dans mon livre la deseription du manuel
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opératoire, pour exécuter la taille médiane en évitant
sirement le bulbe.

Si I'on devait en eroire bon nombre de chirurgiens
de Vépoque actuelle, plusieurs des orateurs qui ont
pris part aux discussions devant la Société de chi--
rurgie, rien ne serait plus facile que d’éviter la lésion
du bulbe en pratiquant I'incision médiane ; il suffit,
dit-on, de savoir exactement quel est le siége occupé
par cel organe.

Il est cependant bon de mentionuer que Guérin
conseille de disséquer le bulbe, de1isoler, afin d’étre
bien’ sir qu’il demeurera intact. Ces précautions
démontrent que le bulbe n'est point si faeile a
éviter qu’on le pense généralement. Je suis tout dis-
posé¢ a croire.-mes collégues sur parole, mais eomme
chacun de nous peut se tromper de honne foi, je
crois quon. peut, sans” offenser personne, vérifier
certains faits, controler certaines assertions.

Constatons d’abord combien les anatomistes et les
chirurgiens sont peu d’accord sur la situation exacte
du bulbe, sur la distance qui sépare ce renflement,de
Porifice anal. Toute la' question est 1 eependant : 1l
faut qu'il y ait un espace entre le bulbe et 'anus,
pour qu'on puisse faire une incision médiane sans
blesser aucun de ces organes.

Dupuytren dit que la distance qui sépare le bulbe

de 'anus est de 20 4 22 millimétres. mais il reconnait

- - ,,)_
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qu'il existe pour le bulbe de nombreuses variétés de
volume. de saillie, et de longueur. La lésion ne

pourrait, dit-il, ¢tre sirement évitée, a moins que

Vincision de la taille ne se rapprochdt beaucoup de

I'anus.
Blandin indique comme distance entre le bulbe et
Vintestin 22 millimétres. Dans la taille médiane, dit

_cet observateur sagace, le bulbe est fréquemment

coupe.

Pour Malgaigne, la distance entre le bulbe et I"anus
oscille entre 10 et 22 millimetres.

Jarjavay donne. les chiffres suivants ¢ de 16 &
90 millimétres chez l'adulte, 13 et méme 10 chez
le vieillard.

Velpean n'a point precisé.

Sappey donne 18 a 20 pour I'adulte, 10a 12 pour
le vieillard.

Bouisson a donnéun chiffre assez élevé, 26 milli-
meétres, mais il reconnait que la saillie du bulbe est
développée en raison directe de I'dge des sujets.

Vai nipieméme. indiqaé une moyenne de 15 milli-
métres comme étant conforme a la généralité des eas.
Cette distance doit étre indiquée comme une donnée
importante pour la médecine opératoire.

Les opérateurs sont également en désaccord ;
I'étendue et la situation des incisions varient, quoique

tous ils aient pour but d’éviter la blessure du bulbe.
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Je ne m’occuperai pas des anciens lithotomistes :
ceux qui pratiquaient le grand appareil devaient cer-
tainement couper le bulbe. Cependant, il est équitable
de dire que Colot recommande, textuellement, d’ou-
vrir la partie basse de l'uréthre en arriére du hulbe.

Pour I'époque moderne, j'ai déja dit que Civiale
donnait de sages préceptes dans son livre, mais qu’il
ne s’y conformait nullement dans sa pratique.

Malgaigne, convainen qu'il y aurait grand avantage
4 ménagerle bulbe, évalue & 22 millimétres maximum
la distance qui sépare cet organe d’avec l'intestin, et
il 'se_demande pourquoi les opératenrs commencent
classiquement I'ineision & 27 millimétres, c¢'est-i-dire
avec la presque certitude de couper le bulbe.

Si Fon envisage la pratique de Bouisson, d’aprés

les observations qu’il a_publiées lui-méme, on est
tout d’abord surpris-de I'étendue trés—variable qu'il
donne a l'incision médiane; suivant les divers malades,
I'incision a tantdt 3, tantdt 4 centimétres d'étendue.
Je suis, en outre, frappé de certaines contradictions.

D’aprés Bouisson, le bulbe est distant de Vanus de
2 ecentimétres et demi; I'entrecroisement des muscles
sphincter, bulbo-caverneux, transverses. constitue la
limite antérieure de I'incision, et en cela il reproduit
Passertion formulée par Dupuytren ; cet entrecroise-
ment est situé, suivant Bouisson, & 2 centimétres
de I'anus, et comme il est dit dans le manuel opéra-
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toire que I'incision s'arréte, en arriére, a { centimétre
avant d’atteindre I'anus, il ne reste plus que 1 centi-
métre pour la plaie. C'est bien peu, et je ne comprends
plus que l'auteur dise qu'il fait une plaie de 3 ou
h centimétres pour ponctionner ensuite ['uréthre en
arriere du bulbe. 1l est plus (ue probable que
Bouisson, a l'exemple de Civiale, n’intéresse dans
le premier temps que la peau, et que l'incision pro-
fonde, au lieu de 3 ou 4 centimétres, n'a plus que
1 centimétre d’étendue.

Dans la discussion a la Société de chirurgie, Til-
lanx a été également frappé des dimensions données
par Bouisson a I'ineision périnéale; il a raison d'é-
mettre un doute, quand on dit que le bulbe peut étre
surement évité alors qu'il s'agit par exemple, dans un
cas spécial, d'une incision de A eentimétres se termi-
nant & 1 centimétre au-devant de I'anus. Dans un
autre cas, il est question d’une plaie de 3 centimétres,
allant de la racine des bourses jusqu'en avant de
anus. (Voy. Bullet. de la Soc. de chir., t. X1, p.15.)

Javais fait les mémes remarques que Tillaux,
el J'avoue que je suis assez perplexe pour formuler
une appréciation. Jai quelque tendance & croire
que Bouisson n'a pas toujours évité la blessure du
bulbe, néanmoins je reconnais volontiers avec Trélat
« que lorsqu’un homme de la valeur de M. Bouisson
dit s’¢tre mis'en garde contre une lésion du bulbe et
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Pavoir évitée, on ne peut admettre qu'il 2 dt néces-
sairement se tromper » , mais j'affirme que: des chi-
rurgiens. 1moins expérimentés couperont presque cer-
tainement le bulbe, s'ils suivent & la lettre le manuel
opératoire de la taille médiane tel que l'a déerit
Bouisson.

Je suis tellement convaineu (ue la lésion du bulbe
est difficile & éviter, méme en prenant pour point de
repire, @ l'exemple de Dupuytrén, et comme le
conseille aprés lui Bouisson, l'entrecroisement des
muscles du périnée, que j'ai reporté l'incision tout &
fait ‘en arriére. Aujourd’hui, je ne donne plusa I'in-
cision que 2 centimétres maximum, et elle se termine
a I'union de la_peau et de la muqueuse du pourtour
de V'anus.

L’incision telle que je la limite ici serait absolu—
ment insuffisante, si elle devait servir & ouvrir la vessie
pour en extraire une pierre d'un volume moyen; cette
taille médiane serait beaucoup trop petite, elle expo-
serait en outre & la blessure du rectum.

L'incision médiane pré-anale n’est acceptable que
comme un moyen d’aborder facilement la portion
basse de I'uréthre, ¢'est-a-dire la région membra-
neuse; on peutainsiponctionner directement P'aréthre
pour faire ensuite la voie-au moyen-d’un instrument
mousse qui agit par simple refoulement des ftissus.
Le trajet artificiel qui résulte de 'action*du dilatateur
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ne permet pas Pextraction du caleul, ¢’est une voie a

peine suffisante aux nombreux fragments qui résultent
du broiement de la pierre.

DE LA DILATABILITE DU COL DE LA VESSIE.

Jai déja rappelé que le grand appareil de Marianus,
vulgarisé par la famille des Colot, comportait, non pas
une ineision du col de la vessie, mais simplement une
incision de I'uréthre au périnée, comme préambule a
ladilatation du col au moyen d’ un instrument spéeial,
le dilatatoire. Fr. Colot a particuliérement insisteé,
dans son livre, sur ce point capital, page 307 et
suivantes.

On ne doit pas abandonner le dilatatoire. « Car,
ee sont, dit-il, ses bons effets qui en ont eonfirmé
I'usage de tous temps. Quand on a suivi cette méthode,
on n'a jamais vu lopérateur manquer“de tirer la
pierre. Au coufraire, avec le gorgeret-cystotome on
remet souvent les malades au lit sans leur avoir Oté
la pierre....

» Celui qui opére meénage la dilatation selon le
volume de la pierre, ete., ete. Ceux qui ont inventé
le_gorgeret ne connaissaient pas assez la manceuvre
de ce dilatatoire. »

Malgré toutes les affirmations de Fr. Colot il
demeure certain que de son temps la prétendue dila-
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tation du col de la vessie n'était qu'une déchirure
plus ou moins étendue, et parfois une dilacération pro-
fonde des organes. Les incertitudes de la dilatation
expliquent Tinvention du gorgeret-cystotome, elles
rendent compte des procédés de Maréchal et de tant
d’autres chirurgiens.

Notre intention, on se le rappelle, est de réhabiliter
le grand appareil, tel que le concevait Colot. Dupuy-
tren, dans son grand ouvrage sur la taille bilatérale,
dit qu’il faut conserver la méthode de Celse, éclairée
par le flambeau de I'anatomie et pratiquée avec les
instruments modernes ; j’en dirai autant pour la taille
de Marianus, pour la lithotritie périnéale.

Etudions donc la dilatabilité du col de la vessie,
et, a cesujet, ilnous faut reproduire ce que j'ai écrit,
en 1863, dans mon Tra:ité de la pierre, page 363
et suivantes.

Ona de tout temps, méme & notre époque, exageére
beaucoup la dilatabilité du col vésical, et par la nous
entendons désigner, a l'exemple de Deschamps, la
partie prostatique de 1'uréthre. Cette propriété du col
de la vessie est démontrée par les observations de
pierres volumineuses qui, du réservoir urinaire, se
sont avancées jusque dans la partie profonde du péri-
née. L'ampleur que peut acquérir 'uréthre en arriére
de cerlains rétrécissements, prouve encore que la
distension de ce canal peut étre presque indéfinie,
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Ces diverses circonstances sont aujourd’hui par-
faitement établies ; mais ¢’est & tort qu'on a supposé
et admis qu'on pourrait, séance tenante. distendre
assez le col de la vessie pour permettre I'introduction
de gros instruments, et consécutivement, 'extraction
des caleuls sans inciser la prostate.

Les expériences de Le Dran, celles de I'Académie
de chirurgie, ont démontre que ces prétendues dil
tations qui faisaient la base du grand appareil,
talent pas réelles, et que |

pour

a-
n'é-
‘action du dilatatoire avait
résultat des déchirures plus ou moins consi-
dérables. Aprés ces tentatives. on trouvait générale-

ment une longue fente qui se prolongeait jusqu’au

col de la vessie inclusivement et qui arrivait quelque-
fols jusqu’a 'embouchure des uretéres. On ae
notéla- séparation compléte de- |

I

ncorve
a prostate d’avec

a muqueuse du col; enfin, des déchirures multiples
et irréguliéres de-Porifice interne de I'urdthre.

Ces différents délabrements tenaient : 1° & la ma-

niere de procéder; 2° & la nature des instruments.

Le Dran a‘établi que la dilatation brusque pro-
duisait” bien plus de  désordres que la dilatation

lente. Quant a Dinstrument dilatatoire, son action

portait sur deux points seulement de Iorific

‘¢ qu’on
voulait ouvrir; il était done tout simple que 1

a rupture

se produisit, dautant plus que le mécanisme de

I"écartement des branches ne permettait guére
DOLBEAU,

une
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dilatation lente et uniforme. Enfin, il est bon d’ajouter
que la distension du col étant précédée d'une incision
de Vuréthre. il était tout naturel que Peffort du dilata-
toire ett pour résultat le prolongement. sous forme
de déchirure, de Pineision vers la vessie,

Nos expériences personnelles ont également démon-
tré ue la dilatation chirurgieale ne peut en aucune
facon. tre assimilée & la dilatation pathologique, et
que Uincision préalable de I'urethre s'oppose aee que
la distension soit poussée bien-loin, sans qu’elle pro-
vorue immediatement une rupture.

Frappé de U'insaffisance des dilatateurs qu’on trouve
dans Darsenal ancien, nous avons fait construire un

instrument susceptible de faciliter Uopération. Il nous

a parn-qu'un hon dilatateur” devait réunir les condi-

fions suivantes : 1° multiplier les branches afin de
repartiv Ueffort: de-la dilatation sur un plus grand
nombre-de points de Uorifice ; 2° déterminer un écar-
tement paralléle des branches au lieu d’une diver-
gence & angle, afin d’obtenir une dilatation eylin-
drique; 3° enfin, provoquer I'écartement des branches
de Tinstrument au moyen d’'un méeanisme ¢ul per-
mette de pratiquer la dilatation avec lenteur, meéna-
gement et uniformité.

Toutes les conditions que nousvenons d’exposer s¢
trouvent heureusement réunies dans le dilatateur dont

nous devons I'exécution a Charriére (fig. 1).

NOTIONS D’ANATOMIE ET DE PHYSIOLOGIE. 35

Dans nos expériences sur la dilatabilité du col de la
vessie, nous avons employé deux instruments : le n° 1,
dont le diamétre transversal est de 12 milli-
metres dans la partie la plus renflée,
mais pouvant acquérir un écartement qui
porte ce méme diamétre & 20 millimétres :
le n° 2 a des dimensions doubles de celles
du précédent, et 'on peut atteindre avec
celui-ei une dilatation de 40 millimétres.
Pour étudier la dilatabilité du col de la
vessie, nous avons procédé de deux ma-
niéres : 1° action du dilatateur par le
perinée; 2° action du dilatateur par I'in-

térieur méme de la yessie.

1" Le cathéter étant placé daps la
vessie, on fait une ponction de Puréthre
immédiatement en arriére du bulbe; le
dilatateur-conduit-dans-la rainure de la
sonde peat alors pénétrer dans la vessie
par une manceuvre comparable a I'intro-
duetion du lithotome' dans Uopération de
la taille.-Le passage du dilatateur, fait
avee meénagement, ne rencontre pas de
difficultés notables, mais il en résulte
constamment une prolongation en arriére,
sorte de déchirure réguliére, de l'incision faite & la

region membraneuse. Si I'on disséque alors la piéce
- ’
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on trouve le col de la vessie intact, la région pros-
tatique intacte, puis sur la ligne médiane inférieure,
une fente-uréthrale qui commence immédiatement en
arriere du bulbe et qui s'étend jusqu'a la pointe
de la prostate exclusivement. Ces résultats ont tou-
jours été identiques dans les nombreuses expériences
que j'ai répetees.

Lorsque |'instrument a pénétré dans la vessie, on
peut pratiquer la dilatation du col et 'on arrive faci-
lement & un développement de 20 millimétres. L'in-
strument étant extrait, on constate que I'introduction
du doigt dans la vessie se fait sans trop de difficulte ;
par conséquent, le dilatateur a déterminé dans I'é-
paisseur du périnée un trajet irréguliérement cylin-
drique qui commence a Lorifice interne de I'uréthre
et qui finit & la peau.

Exposons maintenant quel est I'état des parties
apres cette dilatation de 20 millimétres ; constamment
nous 1'avons trouvé le méme et tel que nous allons
le décrire. On observe, comme précédemment, une
déchirure linéaire de la paroi inférieure de la por-
tion membraneuse ; mais au lien de sarréter a la
pointe de la prostate, la fente se prolonge dans la ré-
gion prostatique de I'uréthre, longe la partie droite de
la eréte uréthrale et vient finirau niveau de utri-
cule. On trouve souvent une petite déchirure du

tissu prostatique, mais elle est limitée a la pointe de
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l'organe; toujours réguliére et semblable, cette solu-
tion de continuité correspond au sillon médian qu’on
remarque sur la face postérieure de la glande.

Dans toutes ces expériences, nous avons constam-
ment trouvé la portion sus-montanale de I'uréthre
dans un état d'intégrité parfait ; jamais l'orifice interne
du canal ne nous a présenté la moindre déchirure,
méme aux dépens de la membrane mugqueuse.

De cette premicre série d’expériences on peut con-
clure qu'en introduisant méthodiquement notre dilata-
teur-par la région membraneuse de 'uréthre, on doit
arriver i ouvrir le eol de la vessie, de maniére a
donner i cet orifice un diamétre de 2 centimétres
environ, si I'on fait intervenir 'élasticité des tissus.
Dans tous les cas, il faut compter sur une fissure de la
région membraneuse de l'mréthre et d'une partie
de la portion prostatique de ce méme canal, la mu-
queuse qui avoisine lorifice de la vessie demeurant
constamment intacte.

Dans une autre série d’expériences, nous avons
voulu savoir ce que deviendraient les organes si on
les soumettait & une dilatation plus considérable. Dans
ce qui va suivre, on remarquera que les résultats

obtenus rappellent exactement ceux qui ont été si

hien déerits-dans le travail de Le Dran.
Le dilatateur n°® 2, c¢'est-a—dire le plus volumi-
neux, étant substitué a Uinstrument n° 4, nous ayons
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tenté une dilatation plus grande du col de la vessie,

mais bientdt une résistance considérable vint mettre

obstacle & la manceuvre, et il a fallu employer la vio-

lence pour arriver a faire cheminer le pas de vis
du dilatateur. Dans toutes les expériences, il a été
évident qu'a un moment donné la constriction cessait
brusquement. et que le dilatateur, a peine développé
de 3 centimetres en diametre, pouvait alors atteindre
sa limite de A0 millimdtres. Quant aux lésions orga-
niques produites par eette distension exagérée, elles
ont présenté un caractere identique : déchirure de la
prostate avee des prolongements variables du edté du
corps de la vessie; constamment ['orifice interne de
I'uréthre nous a offert une surface michée et irré-
guliére. La principale déchirure se trouvait néanmoins
toujours-a la partie inférieure, et dans un cas elle se
prolongeait jusque-vers ['uretére gauche.

Nous concluons de ces faits, qu'il faut déchirer et
désorganiser complétement la portion prostatique elle-
méme ainsi. que le hourrelet eirculaire qui entoure
I'orifice interne de l'uréthre, pour qu'un calcul de
3 centimetres puisse sortir par le perinée.

Comme il était bien démontré que I'incision de la
région membraneuse mettait obstacle & la dilatation
du col de la vessie, par suite de la prolongation de la
plaie sous forme de rupture, nous avons cru qu'il serait
bon, pour déterminer plus exactement la dilatabilité du
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col vésical, de procéder d’arriére en avant, ¢ est-a-dire
de la vessie vers l'uréthre demeuré intact.

Le dilatateur n® 1 introduit par lorifice interne a
pu parvenir, sans efforts, jusquiau niveau du bulbe ;
procédant alors a la dilatation, nous sommes ArTives
a développer complétement U'instrument, ¢'est-a~dire
i donner au col vésical un diamétre de 2 centimétres
environ. Cette dilatation a pu étre obtenue sans
lésions appréciables, mais il est bon d’ajouter que les
tissus résistaient fortement. et que, par suite, 'instru-
ment était sans cesse sollicité dans une direction
réfrogade.

Pour compléter I'expérience précédente, nousavions
substitué le gros dilatateur au petit ; mais il fut com-
plétement impossible de développer Uinstrument ,
¢elui-¢1 abandonnait continuellement 1'uréthre pour
retomber dans la vessie. Dans un cas cependant ot le
dilatateur fut maintenu de foree, nous avons pro-
vorqué une déchivure innnédiate de la prostate.

On est autorisé a conclure de 'ensemble de nos
recherches que, dans I'état normal, on peut obtenir
pour le col de la vessie une ouverture de 20 milli-
métres, mais quau dela de ces limites la dilatation
s‘accompagne de 1ésions dont I'étendue. varie avec le
volume de l'instrament. On peat supposer avec raison
que, chez 'homme vivant, les tissus présenteront

pent-ttre un peu plus délasticité ; on doit aussi
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admettre que les résultats varieront suivant les ages,

les individus et quelques conditions spéciales, mais il
est prudent de rester dans les limites qui nous sont
tracées par I'expérimentation cadavérique. Un orifice
de 2 centiméires de diamétre sera toujours suffisant
pour laisser pénétrer des lithoclastes puissants.

Le professeur Sappey s'est occupé incidemment de
la dilatabilité du col de la vessie; on peut, dit-il, en
dilatant le canal de la prostate, le porter sur le cadavre,
a 10, 12 et méme 15 millimdtres de diamétre. Au
dela de cette derniére limite on produit une déchirure
qui-débute par le sphincter de la vessie pour s étendre
ensuite plus ou moins loin. M. Sappey ajoute méme
que sur le vivant il lui paraitrait imprudent de porter
la dilatation au dela de 12 millimétres.

Le savant anatomiste n'a pas suffisamment indiqué
dans quelles conditions il s'est placé pour  établir
ses évaluations; il m’est ainsi assez difficile d’apprécier
au point de vue clinique les résultats auxquels il est
parvenu, d’autant plus que lauteur semble sdtre
occupé seulement de la dilatation hrusque.

A ce qui précéde, sur la dilatabilité du col de la
vessie, jajouterai quelques réflexions qui me sont
suggeérées et par les opérations que j'ai faites sur le
vivant et par eelles que jai simulées sur le cadavre.

Sur le vivant on constate qu’il y a au niveau du

col un élément contractile indépendant de I'élément
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purement ¢lastique. Dans mes opérations j’ai bien des
fois observe que le col ne conservait pas toute la dila-
tation que venait de lui imposer le dilatateur. Sur le
cadavre on observe également un retrait consécutif a
la dilatation, toutefois ce retrait est bien moindre que
sur le vivant, ee qui prouve évidemment que Iélasti-
eité joue un grand role dans les tissus qui environnent
I'orifice uréthro-vésical.

Sur le cadavre on introduit le doigt indicateur dans
toute I'étendue du col chirurgical de la vessie, ¢’est-
a-dire jusqu'au collet du bulbe, sans qu'il en résulte
la moindre déchirure; cela suppose quon procéde
de la vessie vers 'uréthre. Si, au contraire, on in-
troduit le doigt dans la vessie par le frajet d'une
taille membraneuse, voici ee qui se produit : I'inci-
sion faile & l'uréthre par le bistouri se prolonge sous
la forme d'une déchirure qui intéresse, le plus
souvent, l'orifice uréthro-vésical.

Les chirargiens qui, sur le vivant, introduisent leur
doigt dans la vessie, aprés U'ineision de la région mem-
braneuse. peuvent étre certains qu'ils opérent une
véritable déchirure du col. Je suis tellement convaineu
de ce fait que je me suis pos¢ comme reégle de ne
jamais porter le deigt dauns la vessié pendant I'opéra-
tion de la lithotritie périnéale: Legouest, assistant un
jour a l'une de mes opérations, voulut s’assurer par le

toucher de I'état du trajet forme par le dilatateur, et
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il déclara qu’il ne pouvait pénétrer jusque dans la
vessie ; cependant, sur ce méme malade, la petite
fenette entrait et sortait constamment ramenant de
nombreux fragments caleuleux, si bien que finalement
le malade se trouva débarrassé d'une énorme pierre.

Lanatomie et la physiologie expérimentale démon-
trant que le col de-la vessie ‘est un organe a la fois
élastique et contractile, on est autorisé a conelure que
la dilatation lente est seule rationnelle ; Pouverture
brusque du ol ne pourrail amener qu une déchirure.
La dilatation lente du col de la-vessie répond si bien
a la structure de cet organe, que l'on serait tenté de
revenir a lopération de la pierre en deux temps,
comme lexécutait Fr. Colot et comme l'ont faite
depuis Guérin (de Bordeaux) et bien dautres. Pour
ma part, je recommanderais cette pratique si je ne
savais par expérience combien est grand le soulagement
qui suceede a Pextraction d'une pierre faite séance
tenante, et combien serait également redoutable le
séjour prolongé d'un corps dilatant placé dans le col
de la vessie. L'opération en deux temps doit étre
rejetée; a peine pourrait-on la conseiller pour les cas
olt la vessie a perdu sa contractilité.

Pour obtenir; séance tenante, la dilatation du eol

de la vessie, on deit agir lentement, réguliérement;

il faut se servir d’un instrument qui remplisse

toutes les conditions que j'ai déja indiquées plus haut.
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Nous avons en effet signalé les conditions gue devait

véunir eet instrument; les deux figures ci-contre

Fig, 2.

permettront d'¢n bien comprendre la’ configuration.

Notre dilatateur se compose de six branches uni-

formes et disposées parallélement, se réunissant vers
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Jeur extrémité libre de maniére a constituer un cone
trés-allongé. Au centre de ces diverses branches se
trouve une tige munie de deux renflements ; au moyen
d’'un pas de vis on fait avancer la tige centrale, et les
boules qu’elle supporte font diverger les branches du
dilatateur. Un systéme de charniéres disposé vers I'ar-
ticulation des branches assure une dilatation parallele
et réguliere. L'examen de cetinstrument vaudra mieux
qu’une deseription plus détaillde; les figures 2 et 3
montrent les parties importantes du dilatateur dessi-
nees grandeur naturelle.

On a accusé mon dilatateur de différents méfaits
dont il n'est pas’ coupable; cest a tort, si j'en juge
du moins par ma pratique de trente opérations et par
un grand nombre d’essais sur le cadavre.

On a par exemple émis la crainte que Pune des
branches pourrait hien se ficher dans les tissus par sa
pointe et produire ainsi une lésion, en méme temps
que cela nuirait & la régularité de la dilatation.

Je n’al jamais remarqué rien de semblable, je n’ai
méme pas observé de difficulté notable dans lintro-
duction du dilatateur. Lessix branches dont se compose
I'instrument forment un tout bien plus uni quon ne
I'a supposé; aussi ai-je renoncé a revétir le dilatateur
d'une gatne compléte de caoutchoue, ainsi que je
I'avais proposé dans I'origine.

Le dilatatenr du col de la vessie laisse encore a
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désiver. Ueffort de ses branches porte sur des points
trop circonscrits du sphincter, aussi la dilatation de
Porifice n'est-elle pas absolument uniforme, et l'on
doit toujours craindre une rupture
au niveau du point le plus faible de
la région. '

fl y a déji plusieurs années, Ma-
thieu, fabricant d’instruments de
chirurgie, a, sur ma demande, ima-
giné un nouvel instrument (fig. 4).

€

Ce dilatateur est trés-ingénieux, son

¢« NEILLVI

volume m’a paru-peat-étre trop con-
sidérable ; la, du reste;, n'est point
la difficulté, mais 1l y a d'autres
objections a formuler.

Les huit branches qui composent
le dilatateur de Mathieu sont des
ressorts, il en résulte que I'instru-
ment est pénible a développer; on
n'obtient pas une dilatation cylindri-
que, et je craindrais que ces petites
lames, un peu tranchantes, ne péne-
trassent dans I'épaisseur de la muqueuse. On sail
qu'il n'est point rare d’observer, chez les calculeux,

un état fongueux avec ramollissement de la muqueuse

du col de la vessie.

Je pense quon arrivera’ a rendre plus parfaite en-
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core la dilatation du col de la vessie en modifiant les
instruments ; tel quiil est, le dilatateur
qui a été fait sur mes indications par
Jules-Charriére, permet d’opérer avec
une séeurité et une facilité bien suffi-
santes.

Iy a quelques semaines, Collin
vient de perfectionner un peu le dila-
tateur dont je me sers depuis dix ans.
La tige centrale se termine par une
sorte de petit capuchon (B) qui recouvre

Pextrémité des six valves de Finstru-

ment. Ce petit cone permet de rencon-
trer plus facilement la raimure du
cathéter; il suffit d'une légére pres-
sion pour faire rentrer 'embout; aussi
la dilatation peut-elle s'opérer aussi
profondément que cela est nécessaire
pour obtenir la déchirure linéaire de
la paroi inférieure de la région mem-
hrameuse de N'uréthre. La figure ci-
contre suffit & faire comprendre en quoi consiste
la modification imaginée par Collin pour faciliter
Pintroduction du dilatateur (fi

MANUEL OPERATOIRE

hE LA LITHOTRITIE PERINEALE

L'opération de la lithotritie périnéale comprend
trois temps principaux :

1° L'ouverture de la vessie :

9° La fragmentation de la pierre ou lithoclastie ;

: .

30 I extraction des fragments et des débris cal-
culenx. |

Cliniquement, il faut ajouter la préparation a
Lopération et les soins consecutifs qu'il faut donner
aux malades.

L’opération de la lithotritie périnéale, comme toutes
los tentatives chirurgicales. comporte certaines pre—=
cautions.dont I'ensemble constitue la prépavation du

malade. Je réduis, pour ma part, cette préparation

a quelques soins des plus simples. Le malade prend
un bain deux ou trois jours avant l'époque fixée;

puis, la veille de I’opération, on |ai -administre une

légdre purgation. 122 15 grammes d’huile de ricin,
> At 5 ~ (>

par exemple. Enfin, les heures qui précédent T'opé-
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ration elle-méme sont employées a I'administration
d’un ou de plusieurs lavements émollients, de facon i
assurer |'évacuation compléte de I'intestin.

On permet un_bouillon ou une tasse de lait, au plus
tard, trois heures avant le moment ol le chloroforme
sera administré.

L'opération devant étre longue, il faut avoir a sa
disposition une bonne dose de chloroforme ; j'en de-
mande foujours 200 grammes, mais, ordinairement,
les deux tiers de cette dose ne sont point utilisés.

Cing aides sont nécessaires pour pratiquer 1'opéra-
tion de la lithotritie périnéale.

Le premier administre  le chloroforme suivant les
régles.

Deux aides servent i maintenir le malade dans la
position spéciale, sans pour cela lui infliger le sup-
plice de la ligature des quatre membres.

Le quatriéme. assistant, le plus habitué de tous les
aides, est chargé de fixer le cathéter pendant toute la
durée de T'opération.

Un dernier aide assiste directement le chirurgien,
il pourvoit a tous les besoins imprévus.

Le chirurgien doit avoir a sa disposition plusicurs
paires de drap, des compresses, de la charpie, des
¢ponges et de nombreux hassins avee de I'eau froide
et de I'eau chaude.

Voici la nomenelature des divers instruments qu'il

DE LA LITHOTRITIE PERINEALE. h9
faut toujours réunir lorsqu’on veut pratiquer la litho-
fritie périnéale :

1° Des cathéters de grosseur variée ;

2° Une sonde d’argent a courbure brusque;

Un bistouri triangulaire a dos fort ;
Un dilatateur a six branches ;

Divers casse-pierre ;

De petites tenettes droites et courbes ;

7° Une curette;

8° Une bonne seringue a anneaux munie dune
sonde de gomme.

On doit avoir en plus a sa disposition, pour les cas
ou I'opération rencontrerait des difficultés imprévues:

1* Un histouri long boutenné ;

Un lithotome double et un lithotome simple ;
Un gorgeret ;
De fortes tenettes ;

Une eanule a chemise.
POSIEION DE L OPERE,

Je place les opérés dans des conditions de sitnation
analogues & celles qui sont généralement recomman-
dées pour Iopération de la taille.

Une forte table a quatre pieds, sans roulettes, ou
bien encore un bureauou une commode et, par-dessus,
un simple matelas replié a son extrémité, le tout recou-
vert d'un drap ; tel est le lit opératoire que 1'on peut

DOLBEAU, 4
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d’un ou de plusieurs lavements émollients, de facon i
assurer |'évacuation compléte de I'intestin.

On permet un_bouillon ou une tasse de lait, au plus
tard, trois heures avant le moment ol le chloroforme
sera administré.

L'opération devant étre longue, il faut avoir a sa
disposition une bonne dose de chloroforme ; j'en de-
mande foujours 200 grammes, mais, ordinairement,
les deux tiers de cette dose ne sont point utilisés.

Cing aides sont nécessaires pour pratiquer 1'opéra-
tion de la lithotritie périnéale.

Le premier administre  le chloroforme suivant les
régles.

Deux aides servent i maintenir le malade dans la
position spéciale, sans pour cela lui infliger le sup-
plice de la ligature des quatre membres.

Le quatriéme. assistant, le plus habitué de tous les
aides, est chargé de fixer le cathéter pendant toute la
durée de T'opération.

Un dernier aide assiste directement le chirurgien,
il pourvoit a tous les besoins imprévus.

Le chirurgien doit avoir a sa disposition plusicurs
paires de drap, des compresses, de la charpie, des
¢ponges et de nombreux hassins avee de I'eau froide
et de I'eau chaude.

Voici la nomenelature des divers instruments qu'il
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faut toujours réunir lorsqu’on veut pratiquer la litho-
fritie périnéale :

1° Des cathéters de grosseur variée ;

2° Une sonde d’argent a courbure brusque;

Un bistouri triangulaire a dos fort ;
Un dilatateur a six branches ;

Divers casse-pierre ;

De petites tenettes droites et courbes ;

7° Une curette;

8° Une bonne seringue a anneaux munie dune
sonde de gomme.

On doit avoir en plus a sa disposition, pour les cas
ou I'opération rencontrerait des difficultés imprévues:

1* Un histouri long boutenné ;

Un lithotome double et un lithotome simple ;
Un gorgeret ;
De fortes tenettes ;

Une eanule a chemise.
POSIEION DE L OPERE,
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toujours constituer facilement dans toutes les habita-
tions de la ville.

Le malade repose sur le lit, de telle fagon que le
périnée déhorde légérement les limites de la table.
Dans cette situation, les membres inférieurs, absolu-
ment libres, sont soutenus par deux aides vigoureux.
(Fai renoncé a toute espéce de ligatures ayant pour
but de maintenir lesmembres du patient.)

Les cuisses devront étre dans 'abduction moyenne,
fléchies 4 angle droit sur le bassin; une flexion plus
extréme adrait pour inconvénient de faire basculer
Je bassin et par suite de porter le périnée-beaucoup
trop en avant et en haut.

Chacun des aides maintient le malade dans cette
position qui- demeure fixe autant que possible. Les
assistants doivent s’efforcer de donnera chaque mem-
bre inférieur une situation symétrique. 11 faut leur
recommander de prendre & pleines mains la plante du
pied, pendant que 'autre main, restée libre, main-
tient le genou par son cOté interne, de maniére a
s’oppusm: 4 toute adduetion du membre abdominal,

Quand le malade est placé ainsi que nous venons
de le dire, on peat, le plus souvent, introduire le
cathéter jusque dans la vessie. Si T'on éprouvait
quelque difficulté dansle cathéicrisme, il suffirait, poar
v remédier, de défléchir momentanément les CUISSEes,
afin de rendre au bassin une situation plus normale.
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Voici comment je procéde habituellement : je laisse
Je malade allongé sur son lit et j’administre moi-méme

le chloroforme, ce qui inspire toujours une certaine

confiance au patient. Lorsque le sommeil commence
a venir, jabandonne la compresse a mon aide et,
pendant que I'anesthésie se compléte, je fais placer le
malade dans la situation opératoire.

L’introduction du cathéter doit se faire trés-lente—
ment, en tenant compte de la position du bassin dont
le détroit inférieur regarde plus en avant qu’il ne le
fait dans le décubitus allongé, c’est-a-dire lorsqu’on
sonde un homme couché.

Je recommande le eathéter & grande courbure
dont Ja cannelure doit étre aussi large que pos-
sible; j'imite, en cela, la pratique de Dupuytren.
Chacun sait que I'illustre chirurgien a décrit, dans son
Mémoire sur lataille, un cathéter spéeial qu’il recom-
mande d’employer. L'importance d'une -cannelure
large et profonde wn'a point échappé a Bouisson,
lorsqu’il dit. page 276 de son Mémoire : « Les diffé-
rences (ui caractérisent notre procédé portent surtout
sur Padoption d’un cathéter a large cannelure. » —

Lorsqu’on pratique la lithotritie périnéale, laide
auquel on confie le cathéter assume une grande part
de responsabilité; il faut qu'il maintienne Tinstrament
d'une maniére immobile, mais sans violence, dans la

position qui aura été¢ déterminée par le chirurgien.
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Cet aide occupera la gauche du malade, 1l doit fixer
solidement le cathéter de la main droite, en meéme
temps que de la main gauche il reléve légeérement
les hourses: il faut éviter de déplacer en avant et par
tiaillement la peau du périnée.

Le cathéter doit étre maintenu sur la ligne médiane,
sa-tige étant perpendiculaire Paxe du corps. L'aide
tient 1o cathéter immobile, il a soin de déprimer la
face inférieure de I'uréthre potr rendre celle-ci plus
accessible au doigt de I'opérateur.

[l faut bien. surveiller laide qui tient le catheter,
car il a souvent de la tendance a diriger la tige
presque parallélement a la paroi abdominale; ¢ est
pour mieux refouler I'uréthre en bas, et il est vrai de
dire que T'instrument est ainsi mieux senti au périnee.
Si la faute que je signale venait a étre commise, il
serait @ craindre-que le bec du cathéter ne sortit
de la vessie, ce qui pourrait, par la suite, égarer les
instruments qui doivent étre conduits sur la rainure
du cathéter jusque dans le réservoir de I'urine.

Tout est alors disposé pour exécuter convenahle-
ment le premier temps de I'opération. Avant cepen-
dant d’y procéder, il fant, pour éviter toute erreur et
par eonvenance pour les assistants, faive constater par
i'un d’eux que le cathéter est en contact avee le calcul.
Tout récemment encore, jai vu un opérateur peu
habitué exécuter toutes les manceuvres du premier

DE LA LITHOTRITIE PERINEALE. D3
femps en prenant pour guide un instrument qui n’é-
tait point dans Ja vessie. On ed ¢vité bien des contre-
temps si I'on avait pris la petite précaution que je

viens de recommander.

Premier temps de la lithotritie peériméale.
OUVERTURE DE LA VESSIE.

Pour exéeuter le premier temps de la lithotritie
périnéale, on fait immeédiatement en avant de 'anus
une ineision restreinte, médiane, antéro-postérieure.
Lincision a pour but Fouverture de ['uréthre en
arviere du bulbe, et consécutivement l'introduction
du dilatateur, qui seul doit ereuser la voie destinée a
véunir la cavité vésicale avee Uextérieur, au trayers du
¢ol de la vessie demeuré intact.

[ incision a 2 centimétres maximum d'étendue,
elle intéresse la peau et le tissu cellulaire sous-cutané;
elle commence i la muqueuse du pourtour de l'anus
el se dirige en avant, suivant exactement le raph¢
périnéal (fig. 6). 1 faut avoir un instrument dont la
pointe et le tranchant soient irréprochables, car on
pralique cette incision sur des téguments qu'il est dif-
ficile de bien tendre avec les doigts, d'autant plus qu'il
est indispensable de ne pas. déplacer Ja peau dans la
crainte de changer les rapports entre les tissus super—

ficiels et les conches profondes du pérince. Ai-je be-
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soin de dire, qu’au préalable, la région ano-périnéale

a été exactement débarrassée par le rasoir des nom-
breux poils qu'on-y rencontre.

La peau étantincisée, il fant ouvrir avee le histouri
Paponévrose qui ferme en-bas le périnée. Cette nou-
velle incision étant faite, le chirurgien peut avee le
doizt indicateur gauche refouler les tissus, et il arrive
facilement & engager 1ebord droit dela  cannelure du
cathéter dans!linteryalle qui sépare: 'ongle de la pulpe
digitale. C'est surtout- dans 'angle postérieur de la
plaie, ¢'est-ii-dire le plus en arriére possible, au devant
du rectum, qu'il faut refouler les tissus du périnée
pour aller & la recherche de I'uréthre.

Quelques chirurgiens ont pensé qu'aborder V'uré-
thre dans le voisinage de I'anus et du rectum, ¢ était
en définitive inciser le canal dans sa portion la moins
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facilement accessible. Tl y a dans cette maniére de
voir, je le crois du moins, une erreur qui a sa cause
dans une notion anatomique mal interprétée.

Il est bien vrai que depuis la prostate, ot les voies
urinaires sont contigués a l'intestin, il est hien vrai,
dis-je, que le rectum se porte en arriére tandis que
I'uréthre se porte en avant pour passer sous la sym-
physe pubienne; mais si I'uréthre et intestin inter-
ceptent par leur direction un triangle virtuel dont
la base regarde le périnée, il est inexact de croire
gque relativement au_périnée, plus on se rapproche de
Panus, plus I'épaisseur des parties molles qui séparent
I'opérateur de I'uréthre est eonsidérable; c’est tout le
contraive. Si, en effet, 'uréthre se dirige en avant
vers le pubis, il se porte en méme temps en haut,
d’ot il résulte que la portion la plus accessible de
['uréthre, toujours au point de vue opératoire, n'est
point en avant, mais bien en arriére, au voisinage de
I'anus et du rectum.

Comme les anciens le disaient fort bien, c'est la
portion la plus basse de Turéthre qu'il faut intéresser
dans le grand appareil; or cette portion la plus basse,
¢est-i—dire la plus rapprochée dela peau du périnée,
’est la 'partie membraneuse du eanal, celle qui est
plus ou moins contigué & la face antérieure de I'in-
testin. La voie prérectale est a la fois la plus sire et la

plus directe pour ouvrir la portion membraneuse de
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Puréthre sans blesser ni le bulbe ni les vaisseaux
importants du périnée.

Lorsque, avec son doigt introduit profondément, le
chirurgien est arrivé a percevoir la cannelure du ca-
théter, 11 fait sur son ongle, comme condueteur, une
ponction de Puréthre quion peut estimer a4 5 ou
6 millimétres d’étendue.

Cette ponetion de 'uréthre une fois faite et sans
quitter le cathéter quil tient avec son ongle, le chi-
rurgien substitue a la pointe du bistouri |'extrémité
du dilatateur. Cette petite man@uyre demande un peu
de précaution et L'on arrive bientdt par la sensation
du contact métallique & constater que les deux instru-
ments sont dans-un rapport immeédiat.

Le moment n'est cependant pas encore venu 'in-
troduire le dilatateur jusque dans la vessie; il faut
avant cela transformer la ponction qui a intéressé
toute-I'épaisseur du périnée depuis la peau jusqua
'uréthre, en un canal permettant I'introduction du
doigt. La formation de ce canal se fait surtout par
refoulement des tissus, mais elle entraine une légere
déchirure de I'uréthre. J'aidu reste démontré ailleurs
(que cette déchirure se réduisait et cela toujours uni-
formément de la méme maniére, & une prolongation
de I'incision de l'uréthre depuis le point ponctionné
jusqu'aun sommet de la prostale exclusivement.

Il résulte de ce qui précéde quiil y a dans Fouver-
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ture de la vessie un premier temps qui consiste a faire
la voie, depuis la peau jusqu'a I'uréthre (fig. 7). Pour
bien exécuter cette manceuvre, il-faut procéder de la

maniére suivante : Lorsque 1'extrémité mousse du

Fig. 7.

dilatateur a ét¢ placée dans la rainure du cathéter, on
doit maintenir U'instrument fixe et dans une direction

perpendiculaire au plan du perince, puis pour eviter

qu'il ne dévie pendant qu'on dilatera le trajet, il faut

toujours presser fortement sur le cathéter. [lest indis-
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pensable que le cathéter soit fixé exactement; I'in-
strument sert de point d’appui, et I'aide doit résister
constamment & effort provenant de la dilatation.

[/ instrument doit étre développé lentement, quoique
dans ce premier temps la dilatation rencontre peu
d’obstacles; les tissus ne résistent pas et la formation
du trajet est obtenue presque aussitot.

Le premier temps exéeuté, on ferme le dilatateur
pour procéder au deuxiéme temps.

On pourrait, dans la plupart des cas, introduire le
dilatatenr jusque dans la vessie en substituant celui-ci
au cathéter par une maneuvre semblable & eelle qui
sexéeute pendant la faille, pour faire pénétrer le
lithotome jusque dans le réservoir urinaire.

Au lieu decette infroduction rapide, je préfére pour
plus de sécurité exéeuter ceque jappelle le deuxiéme
temps de la dilatation périnéale ; jentends par la une
seconde maneeuvre dont le résultat est de rendre plus
parfaite la formation du canal artificiel, en méme
temps qu'elle assure la déchirure méthodique de Iuré-
thre jusqu’a la pointe de la prostate exclusivement.

Yoici en ‘quoi consiste le deuxiéme temps : Le chi-
rurgien, tout en maintenant de la main droite le dila-
tateur fixe et bien au contact du cathéter dont il
oceupe: la rainure, le chirurgien, dis-je, prend la
plaque du cathéter de la main gauche et abaisse
cet instrument de telle fagon que la tige, de perpen-

 Setain] ¢
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diculaire qu'elle était, par rapport a la parol abdo-
minale, ne forme plus un angle droit, mais bien un

angle plus ouvert, de 130 a 140 degrés environ

(fig. 8).

Le mouvement dabaissement du cathéter a pour
résultat de porter la pointe du dilatateur plus pres
du col de la vessie. En effet, le conducteur pénétrant
davantage dans le réservoir de I'urine, le dilatateur
ne qniltdm pas la cannelure, la pointe de ce dernier
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doit nécessairement se rapprocher de l'orifice vésical.

Dans cette nouvelle situation des instruments on
dilate de nouveau le trajet périnéal et I'on parfait,
comme je 'at déja dit, la dilatation effectuée dans le
premier femps.

Lorsque ee deuxiéme temps est exéeuté on referme
le dilatateur, et ¢'est alors qu'on introduit celui-ci
jusque dans la vessie en méme temps quon extrait
définitivement le cathéter. La dilatation périnéale est
terminée, la dilatation du col va eommencer; ¢'est le
troisieme temps.

Avant d’aller plus loin, je ne saurais trop insister
sur eetle circonstance : il ne faut pas, aprés avoir
ponctionné 'urethre, essayer de faire pénétrer le dila-
tateur- jusque dans la vessie. Cette introduetion ne
doit étre tentée que lorsque la voie périnéale a été
bien établie pav le refoulement successif des tissus.
Il faut faive agir deux et méme trois fois le dilatateur
en modifiant  T'inclinaison pour bien constituer le

trajet périnéal. C'est faute d’avoir bien compris les

c¢hoses, si plusieurs chirurgiens ont pu avec raison
déelarer ‘que l'introduction du dilatatear était un
temps difficile, sinon impossible de I'opération.

J'ai connaissance d'une opération dans laquelle le
chirurgienincisa 'uréthre au moyen de I'instrument de
Frére Come. et eela pour faciliter l'introduction de mon

dilatateur qu'il n"avait pu faire pénétrer dansla vessie.
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Dans ce cas, ¢ était la dilatation du col succédant a la
taille médiane membraneuse avec le lithotome, ¢'est—
a~dire quelque chose de tout différent de I'opération
que je recommande.

Je reviens au troisitme temps, a la dilatation du
col de la vessie. J'ai déja précisé ailleurs I'étendue
quon peut donner & la dilatation du col vésical, jai
surtout insisté sur les difficultés que présentait cette
dilatation & cause méme de lincision médiane de
I'uréthre. Toute violence dans la dilatation du col ex-
poserait nécessairement & transformer I'incision men-
hraneuse en une déchicure qui se prolongerait vers la
vessie, i travers le eol de la vessie déchiré lui-méme.

Il faut procéder trés-lentement, et @ introduc=
tion du dilatateur et & Pouverture de cet nstru-
ment. Souvent on ne peut engager dans le col que le
sommet du cone représenté par mon instrument.
on devra se garder de pousser brusquement. Pour
réussir, il suffit de dilater lentement, puis lorsque
I'instrument sera développé a moiti¢ on le refermera
et alors on pourra trés-aisément I'introduire jusque
dans la vessie. On reprend ensuite et trés-lentement
la dilatation du col, en ayant soin de s'arréter chaque
fois qu'on éprouve une trop grande résistance; puis,
lorsque le développement de I'instrument est complet,
on extrait lentement le dilatateur dont les six bran-

hes sont demeurées écartées (tig. 9).
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Je viens de dire quil fallait dilater trés-lentement,
jJaurais di dire qu’on doit procéder suivant la résis—
tance qu'on éprouve. Chez certains opérés, la dila-
tation se fait saps résistance notable, et la manceuvre
s'exéeute vite; chez d’autres, 'instrument est trés-serré,
etc’est avee les plus grands ménagements qu'on doit
en écarter les branches.

Pendant toute cette maneuvre le dilatateur touche
fréquemment la pierre; cetle sensation est du reste
bonne a rechercher, elle confirme le chirurgien dans
la régularité de ses-manceuyres; il est important de
savoir qu'une fausse route n'a pas conduit le dilata—

teur dans la profondeur du bassin, comme cela est
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arrivé pour le lithotome dans certaines opérations
malheureuses de taille périnéale.

Lorsque la dilatation du col de la vessie est termi-
née, avant de procéder au broiement du caleul, jai
I'habitude d’'introduire la petite tenette droite jusque
dans le réservoir urinaire. Avec cet instrument peu
volumineux on s’assure que la voie est libre ; on peut
saisir les caleuls de grosseur moyenne, on peut meéme
se renseigner sur la dureté de la pierre. Dans certains
cas, jai pu saisir la pierre et I'extraire sans fragmen-

tation (voy. obs. Vet XVIII). Ce qui prouve en passant

que je supprime la lithoclastie pour les pierres de 1 a
2 centimétres de diamétre. Dans d'autres cas. jai pu
morceler des pierres assez volumineuses, composées de
phosphates terreux trés-friables (voy.obs. 11, HEetIV).

Le plussouvent, avee les petites tenettes on constate
que la pierre est grosse, on ne peut la saisir ; on s'as-
sure quelle est trés-dure, impossible d’écorner le
caleul avee ces faibles pinces. Il faut, dans ces eas qui

sont les plus nombreux, procéder a la lithoclastie.

Deuxieme temps de la lithotritie périnéale.
LITHOCLASTIE.

L opération que je préconise a pour base essentielle
et principale la proposition suivante : le’grand danger
dans les opérations de taille périnéale, c’est I'extrac-
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I'habitude d’'introduire la petite tenette droite jusque
dans le réservoir urinaire. Avec cet instrument peu
volumineux on s’assure que la voie est libre ; on peut
saisir les caleuls de grosseur moyenne, on peut meéme
se renseigner sur la dureté de la pierre. Dans certains
cas, jai pu saisir la pierre et I'extraire sans fragmen-

tation (voy. obs. Vet XVIII). Ce qui prouve en passant

que je supprime la lithoclastie pour les pierres de 1 a
2 centimétres de diamétre. Dans d'autres cas. jai pu
morceler des pierres assez volumineuses, composées de
phosphates terreux trés-friables (voy.obs. 11, HEetIV).

Le plussouvent, avee les petites tenettes on constate
que la pierre est grosse, on ne peut la saisir ; on s'as-
sure quelle est trés-dure, impossible d’écorner le
caleul avee ces faibles pinces. Il faut, dans ces eas qui

sont les plus nombreux, procéder a la lithoclastie.

Deuxieme temps de la lithotritie périnéale.
LITHOCLASTIE.

L opération que je préconise a pour base essentielle
et principale la proposition suivante : le’grand danger
dans les opérations de taille périnéale, c’est I'extrac-
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64 MANUEL OPERATOIRE

tion d'un caleul trop volumineux eu égard aux dimen-
sions restreintes du col de la vessie. La sécurité réside
dans la fragmentation de la pierre; de cette facon on
proportionne le corps qu’il faut extraire au canal par
lequel il doit passer-

En principe done'il faut fragmenter les pierres, car
¢’est par exception que les caleuls de moins de 2 cen-
timétres échappent aux manceuvres de la lithotritie
par les voies naturelles.

La fragmentation'de la pierre a été aceeptée théori-
quement par les npombreux chirargiens qui pratiquent
encore aujourd’hui la taille ; toutefois ils réservent la
lithoelastie exelusivement pour les cas de pierre trés-
volumineuse. Pour le plus grand nombre des opéra-
teurs, la lithoclastie n’intervient que lorsque les efforts
de-traction n’ont pas permis de sortir la pierre au tra-

vers d un col déja débridé dans plusieurs dirveetions.

Malgre bien des voix auforisées, les chirurgiens

persistent encore dans cette idée, funeste suivant mor,
d’extraire @ leur plus grande gloire d’opérateurs une
grosse pierre au travers d’un canal toujours incapable
de la laisser passer.

On doit redouter les distensions extrémes, elles
s'accompagnent fréquemment de déchirures plus ou
moins: profondes. Rien nest brillant comme cette ma-
neeuvre hardie qui permet de sortiv rapidement. et
d’'un seul coup un calcul saisi entre les branches
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d'une grosse tenette ; aussi je concois qu’on abandonne
difficilement cette pratique pour celle bien autrement
laborieuse et peu séduisante de I'extraction successive
de nombreux fragments.

Je yiens d’indiquer ici une des raisons pour les-
quelles la lithoclastie a rencontré jusqu’ici peu de
partisans, mais il existe une autre cause bien plus sé-
rieuse de la défaveur dans laquelle se trouve encore
une manceuvre d’ailleurs si utile.

Ceux qui ont essayé de broyer les pierres par le
périnée ont tous été frappés des difficultés que ren-
conlre cette petite opération, bien simple en appa-
rence. Les obstacles sont si réels pour ceux qui en
ont I'expérience, que bien des fois j'ai, pour ma part,
soupeonné des chirurgiens qui acceptaient en principe
la lithoelastie pour les trés-grosses pierres, de parler
de cette opération plutdt théoriquement, et comme des
personnes qui ne l'avaient jamais exécutée.

La lithoclastie par une plaie périnéale, qu'il s'agisse
de Ta taille ou & plus forte raison de mon opération,
qu'il faille broyer la pierre au travers d'un col incisé
ouw d'un col seulement dilaté, la lithoclastie par le
périnée, dis-je, est une manceuvre difficile par elle-
méme ; elle est laborieuse, surtout a cause de 'insuf-
fisance des instruments qui sont a la dispesition des
chirurgiens.

La lithoclastie est une question treés-difficile, d'une
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66 MANUEL OPERATOIRE

grande importance : lasolution de ce probléme intéresse

Iavenir et de la taille et de la lithotritie périnéale.

La lithoclastie périnéale est tout entiére a faire;
je diraiici ce que jen sais, d’aprés mes expérimen-
tations multipliées sur le cadavre, et surtout d’aprés
ma pratique,

Voyous, d'abord, en quoi consiste I'arsenal dont dis-
pose la chirurgie:

Nous lavens déja dit, les anciens lithotomistes
depuis Amumonius, ont plus ou moins poursuivi l'idée
de fragmenter la’ pierre dans la vessie, comme un
hon moyen de faciliter 'opération de la faille. Quel-
ques-uns ont rejeté absolument cette pratique, le plus
grand nombre ne I'a acceptée que comme une sorte
de pis-aller dans les cas -de pierres extrémement
volmnineuses.- Toujours est-il que nous rencontrons,
dans Parsenal ancien, des instruments qui étaient des-
tinés & fragmenter les caleuls de la vessie en passant
par la plaie de la taille.

Celse a nettement conseillé le morcellement des
pierres, Inais nous. ne. connaissons pas Iinstrument
dont on se servait au temps du lithotomiste Ammo-
nius.

Jean des Romains et son ¢léve Marianus blament
la lithoclastie, quoique cette manceuyre fit partie du
grand appareil.

Si I'on en juge d'apreés la réprobation formulée par
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ces deux maitres, I'instrument dont on se servait alors
devait étre bien grossier, puisqu'ils considérent son
application comme « périlleuse
et pour le patient et pour le
maitre ».
Franco, qui a beaucoup em-
prunté a Marvianus, donne dans
son ouvrage la figure d'un in-
strument ineisif pour couper
la pierre (fig. 10). Le célébre
chirurgien semble avoir oublié
le frangens de Marianus, et il
sattribue a tort I'idée du mor-
cellement de la pierre quand
celle-ci est trop grosse pour
étre tirée; il n'y a réellement
de nouveau que les tenailles
incisives proposées par Franco.
Cet instrument est du reste
incapable d’inspirer la terreur
qu’éprouyaient les divers opé-
rateurs rien qu'a  l'idée du
brise~pierre  que Marianus
leur avait signalé comme si
redoutable. ]
Les tenailles incisives de
Franco ne coupaient certainement pas la pierre,
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68 MANUEL OPERATOIRE

elles la cassaient. Deschamps a compare ces tenailles
a celles qu'on retrouve dans certaines professions
industrielles. et il a fait suivre son examen d'une
remarque trés-judicieuse. Suivant lui, linstrument
de Franco serait trés—défectueux, parce’ (ue les
branches se eroisent doublement el stirtout  parce
que le clou ou point d’appui est trés-¢loigné de la
résistance : circonstance qui rendrait la cisaille beau-
coup moins puissante qu'on ne pourrait le supposer
au premier abord.

Nous ignorons aujourd hui quelles pouvaient eétre
¢xactement les dimensions de la taille ineisive de
Franco. Si I'on en juge daprés la planche dua temps
que nous reproduisons, e volume de cet mstrument
se rapprocherait de  celut des plus volumineuses
tenettes 3 aussi peut-on légitimement admettre qu'il
fallait une trés-large incision du col pour introduire
ce brise-pierre jusque dans la vessie.

Je ne connais pas, pour ma part, d'observation
capable de démontrer que ['auteur, ou ses contempo-
rains. se seraient jamais servis de: la tenaille iIneisive.

Franco avait imaginé son instrument en vue d’éviter
la taille au-dessus du pubis, si Iincision périnéale
devenait insuffisante. pour sortir une grosse pierre.

La lithoclastie était donc réservee aux cas excep-

tionnels. et il suffitde lire Franco pour demeurer con-

vaincu que la fragmentation de la pierre était con-
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sidérée par lni comme une ressource bien précaire.
Ambroise Paré s'est occupé de la lithoclastie faite
par le périnée, plutdt
comme un historien que
comme un véritable litho-
tomiste. Dans les diverses
sditions de son livre, il
a figuré comme casse-
pierre une grande tenette
sansanneaux dont les bran-
ches se rapprochent au
moyen d'une vis.de rap-
pel. Outre cette vis qui
sert a comprimer la pierre,
on remarque a la face in-
terne de chaque cuillére du
foreeps de gros clous aigus,
disposés d'une maniére al-
terne et au nombre de
quatre ou de cing. Ces
clous sont wissés dans 1'é-
paisseur de la cuillére, ils
doivent pénétrer le calcul
par pression et en favoriser l'éclatement (fig. 11).
On trouve encore dans Ambroise Paré une figure
(qui représente la pierre saisie entre les branches d une
tenette & anneaux. dite bec—de-canne et assujettie

7 I
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par ce que I'on appelait les ailerons. Ces derniers sont perforateur de Franco, pour avoir l'appareil que
rapprochés I'un de l'autre par une vis transversale Civiale produisit dans les derniéres années de sa vie

qui réunit leurs branches; enfin, on remarque sur (fiz.16), et qu'il considérait
cette figure une sorte de traverse en fer, qui a pour comme le dernier perfec—
but de rassembler en un seul faisceau les diverses tionnement apporté a la
branches de 'appareil et de les serrer encore davan- lithoclastie (voy. Paré, t. 11,

tage, ainsi que le dit la légende explicative. p. 486).
Lorsqu’on examine avec soin la figure de A. Paré Frére Come, en 1748,
(fig. 12), on se-demande pourquoi cel appareil un peu propose une tenette des-
tinée a briser les grosses,

i

1 By e pierres dans la vessie :

cest la tenette de Paré
quant & ses mors munis de
clous puissants; les man-
ches analogues a ceux des
tenettes ordinaires se ter—
minent par des anneaux
(fig. 13). Le brise-pierre
de Frére Come n'est, en
définitive, qu'une tenette &

extraction capable de di-

viser par pression une

pierre volumineuse, mais

ce n'est pas un instru-
compliqué, qui servait seulement @ I'extraetion de la ment spécial dont les mors
pierre, n’a pas été transformé en un appareil a mor- se rapprochent au moyen de la vis, ainsi que cela se
cellement. Il suffirait d'ajouter a cet instrument le remarque pour les lithoclastes de Paré et de Lecat.
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Le casse-pierre de Heister porte six clous puissants

destinés  faire éclater la pierre : ses branches sont
disposées @ la maniére de
nos daviers modernes, ce
qui permet de développer
upe grande puissance avec
la simple pression de la main.
De plus, il faut remarquer
que l'une des branches se
termine, comme dans l'in-
strument de Franco, par un
croehet mousse, disposition
(uipermet une traction puis-
sante sur la pierre, alors que
celle-ci est plus ou moins
réduite et écrasée entre les
mors de cette pineé.
L'instrument de Franco,

celui de Paré, celui de Heis-
ter (fig. 14), sont donc, &
proprement parler, des casse-
pierre , tandis que, ainsi
que je I'ai déja dit, Vinstru-
ment du Frére COme n'est
(u'une tenette ordinaire dont
les mors sont armés de dents puissantes. Ce célebre

lithotomiste a néanmoins imaginé un instrument
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spécial auquel il a donné le nom de forceps casse-
pierre. Ce sont encore des tenettes puissantes pour-
vues de clous aigus, mais chacune des branches
doit étre introduite séparément, 'une a gauche, lau-
tre & droite, puis on articule et 'on fait I'extraction.
La mancuvre est identique avec celle de extraction
du foetus: ¢estun véritable forceps, quelque chose de
comparable au céphalotribe (voy. Deschamps, t. 11,
fig. 8 et 9, pl. 6).

Les inventeurs des divers casse-pierre dont- nous
venons de passer en revue les instraments, précisent
peu les dimensions de leurs lithoclastes ; ils disent
cependant qu'il s'agit d’une tenette dont le volume est
double de celui des tenettes qui servent a extraction.
Fréve Come, qui brille toujours par ses qualités de
praticien, précise davantage I'indication de ses deux
instruments. 11 recommande. dans la majorité des cas.
la tenette ordinaire armée de clous ; quand il s'agit,
au contraire, de trés-grosses pierres, ¢est, dit-1l, le
forceps casse—pierre qu'il faut appliquer.

[’instrument. de Frére Come est trés-volumineux ;
voici du reste ses dimensions :

17 pouces de long et sur cette longueur les cuilléres
ont plus de 3 pouces. Les branches ont h lignes d'é-
paisseur, les cuilléres ont 6 lignes de largeur sur A
(’épaisseur. Frére Come ajoute : « Les chirurgiens

qui taillent heauncoup pourront avoir trois tenettes
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graduées, afin de pouvoir les proportionner au volume
des pierres et aux différents dges, et pour lors, il n’y
aura aucun cas ou elle leur résiste, et ol ils ne puis-
sent conserver la yie aux malades. »

Fréve Come recommande ces tenettes de dimen-
sions variées; il a de plus insisté sur la place que
doit oceuper le clou destiné a faire éclater le calcul
par pression. Chaque cuiller porte trois clous, mais
il n’en faut laisser qu'un seul qui sera, suivant les
cas, tantdt au bout, tantdt dans le milieu.

Pour avoir ainsi précisé les choses et s’étre efforeé
de multiplier les ressources instrumentales, il faut que
Frére Come n’ait pas ¢té éloigné d’admettre, presque
en prineipe, la fragmentation des pierres. Et pour le
dire en passant, proportionner par la lithoclastie le
corps étranger aux dimensions de la plaie périnéale,
c'était tout simplement rendre.inutile la bienfaisante
application du lithotome qui, lui, devait toujours faire
une ineision proportionnée mathématiquement au vo-
lume de la pierre.

Je dois encore mentionner l'instrument de Lecat:
¢’est une tenette dont les branches se rapprochent au
moyen d'une vis; aussi Deschamps a-t-il fait remar-
quer la grande analogie qui existait entre I'instrument
de Lecat et celui de Paré.

Suivant Deschamps, il y aurait certaines pierres
qu’on ne pourrait briser qu’en employant des tenettes
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extrémement puissantes ; aussi fait-il a ce sujet la re-
marque suivante : « Quelles difficultés ne doit-on point
éprouver a placer dans la vessie une masse aussi volu-
mineuse (le casse-pierre) pour embrasser le corps
étranger, et surtoul dans une vessie qui, presque lou-
jours coiffe la pierre, la remplit et la serre de toutes
parts. »

Les divers instruments que nous venons de passer
successivement en revue avaient tous pour destination
le morcellement de la pierre, et tous agissaient suivant
un méeanisme unique, la pression. Nous allons main-
fenant énumérer d’autres tentatives de lithoclastie ;
mais alors ce n’est plus par la pression qu’on attaque
le caleul, ¢'est par la perforation qu'on veut faire
éclater la pierre du centre a la circonférence. Cest
encore Franco qu’il faut citer en premiére ligne,
car ¢'est a lui que revient le mérite de I'invention.
Il propose, en effet, de pénétrer dans les ealculs
vers leur centre avee le foret que Guy de Chauliac
destinait & T'extraction des traits fixés dans les os
(Franco, p- 114, fig. h).

Lecat, dans son paralléle des diverses especes de
taille (pl. III, fig. 2 et 3, art. 3, p. 273), conseille
également de pénétrer dans le centre de la pierre
avec un foret A éclatement destiné a rompre le caleul.

Deschamps condamne toutes les tentatives de mor-
cellement de la pierre; il conseille, pour les cas ou
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I'extraction offrirait des difficultés tenant a la grosseur
du caleul, de faire la taille au-dessus du pubis plutdt
que d’essayer de réduire la pierre par un hroiement
quelconque.

La fragmentation des caleuls, comme: adjuvant
de la taille, fut donc abandonnée, et tous les pra-
ticiens de cette époque paraissent avoir accepté le
conseil de Deschamps. Ce n'est que dans ces der-
niéres années que la lithoclasfie par le périnée a été
remise de nouveau i |'¢tude.

Yai déjiv mentionné plus haut quelques tentatives
qui ont coincidé avee la decouverte et les perfection-
nements de la lithotritie par les voies naturelles. Jai
dit qu'a cette époque la comhbinaison de la taille et de
la lithotritie avait rencontré peu de faveur; en effet,
pour des raisons qu'il serait difficile de préciser, la
taille ne voulait rien devoir a la lithotritie, et celle-ci
eraignait de se compromettre.

Néanmoins, quelques chirurgiens, parmi lesquels
je citerai Civiale, Bégin, Guersant, ont fragmenté,
avee 'instrument d Heurteloup, des pierres. qui ne
pouvaient franchir Torifice de. la taille. . Quelques
opérateurs contemporains ont également employé le
brise-pierre ordinaire pour faciliter certaines opeéra-
tions de taille; Bouisson a mentionné cette ressource
comme lui ayant été fort utile.

Je suis étonné, pour ma part, que les chirurgiens
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n'aient point été frappes des difficultés réelles que ren-
contre la manceuvre du brise-pierre ordinaire, lorsque
cet instrument pénétre par une voie accidentelle.

Je suis surpris d’entendre Bouisson affirmer que la
lithotritie, ainsi pratiquée, ne présente m les difficultés,
ni la durée qui caractérisent son mode ordinaire d’exé-
cution. Je partage bien I'avis de mon collégue, quand
il affirme que le trajet court, large et direct admettra
sans obstacle les lithotriteurs de la plus grande puis—
sance ; mais je déclare que la manceuvre de nos brise-
pierre est difficile quand ceux-ci sont introduits dans
la vessie, au travers du périnée, c¢'est-a-dire de bas en
haut et d’arriére en avant.

On sait que bien souvent, lorsqu’il s'agit de saisir
la pierre dans une lithotritie ordinaire, on a recours
4 une manceuvre (ui consiste a déprimer le bas-fond

de la vessie avec la hranche femelle du brise-pierre.

L exécution de eette derniére manceuvre exige qu’on

reléve le manche de T'instrument vers la paroi abdo-
minale. Ce mouvement de baseule, qui réussit si sou-
yent, cesse d’étre applicable lorsque linstrument a
pénétré parle trajet de la taille. Jaffirme, pour Favoir
bien des fois expérimenté, que la fragmentation des
calculs par le périnée, avec le brise—pierre de Heur-
teloup, est une manceuyre dont 'exécution est difficile
et parfois impessible. Je trouve, du reste, la démon-

stration de ce que javance dans un renseignement

N
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que j emprunte au Mémoire de Bouisson sur la taille
médiane, page 251 : Le lithotriteur ne put étre déve-
loppé et la lithoclastie dut étre abandonnée, le tout
a cause d une disposition insolite de la vessie.

Bouisson dit encore;. page 42 de son Mémoire
sur- la lithotritie par les voies accidentelles, que « un
autre. avantage de la lithotritie par les trajets courts
ou directs, consiste dans la faculté qu'a le chirurgien
de-retourner facilement le lithotriteur, de maniére a
diriger vers le bas-fond de la vessie le bec de la partie
coudée de lUinstrument ». Le méme auteur ajoute,
quelques lignes plus loin : « Lesinstruments ordinaires
se prétent a tous les mouvements dont on reconnait
la nécessité. On renverse aisément leur direction et on
les fait fonctionner comme de véritables pinees, qui
vont chercher dans le bas-fond de la vessie le moindre
grayier. En agissant ainsi sur les malades que jai
opéreés, je n'ai jamais éprouvé d’embarras a saisir la
pierre, etc., etc. »

L'impression qui ressort de ma pratique est done
toute différente de celle qua gardée Bouisson de
ses propres opeérations. J'ai déja fait remarquer que
Bouisson avait échoué¢ pour un de ses malades;
j'ajouterai le renseignement suivant, emprunté a une
observation du méme chirurgien (Lithotritie: par les
voies aceidentelles, p. 39): x Le caleul, trés-libre dans

a cavité vesicale, échappa pendant quelques minutes
la cavité veésicale. échap yendant quelques minut
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aux recherches de I'instrument ; il fallut modifier la
position du malade, en élevant fortement le bassin,
pour rendre le corps étranger plus accessible. »

Chez son premier malade la pierre fut saisie faci-
lement ; cependant Bouisson préféra, aprés cing
séances successives , extraire les fragments avec une
pince & branches croisées, de Charriere (sic), afin,
dit-il . d’éviter de nombreuses séances de litho-
tritie.

Ma conclusion est celle-ci : un opérateur aussi
habitué¢ que l'est Bouisson saura toujours surmon-
ter les obstacles; on peut, & son exemple, tirer parti
des brise-pierre courbes pour fragmenter un caleul
A travers un trajet accidentel établi au périnée, mais
je me saurais recommander cette manceuvre comme
facile. J'engage les jeunes chirurgiens a compter
peu sur le brise-pierre courbe, quoique, théorique-
ment , cet instrument semble offrir des ressources
considérables dans la combinaison de la lithotritie &
la taille.

il faut bien croire que les brise-pierre ordinaires
dont tout le monde a eu la pensée de se servir, lors-
qu'il s'agissait de faciliter la taille par la lithoclastie, il
faut bien croire, dis-je, que ces instruments ne rem-

plissent pas les conditions voulues puisque, tout ré-
cemment encore, 1861, Nélaton et Civiale ont imaginé
presque simultanément chacun un nouvel appareil

P T
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destiné a fragmenter les gros calculs au travers du

périnée. i
I instrument de Nélaton (fig. 15)est une combinaison

de forceps brise-pierre, de Frére Come, et du perfo-
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rateur de Franco et de Lecat. On introduit les deux
branches successivement comme un véritable forceps
et une fois que la pierre est bien fixée par les mors
recourbés de I'instrument, on adapte sur I'une de ces
branches un perforateur taillé en fer de lance, armé
latéralement d'un double coin. Ce forceps brise-
pierre, qui est évidemment beaucoup mieux confec-
tionné que ceux des anciens lithotomistes, a le défaut
d’étre trop volumineux; son emploi serait laborieux
et je ne sache pas que cet instrument ait été appliqué
sur le vivant. Dans tous les cas, son introduction
exige une plaie de 3 centimétres au moins; il ne sau-
rait done étre utilisé pour exécuter opération de la
lithotritie périnéale.

Civiale a également eombiné I'écrasement et la per-
foration du calcul, toujours comme ses devanciers,
dans I'intention de subordonner le yolume de la pierre
aux dimensions de la plaie de la taille.

Il avait renoncé au gros brise-pierre, et méme a la
pince a trois branches pour laquelle il avait une si
grande prédilection.

Son instrument (fig. 16) est une tenette solide dont
les mors sont recourbés en crochet. La pierre, une
fois saisie, peut étre tirée facilement si le volume
west pas considérable ; mais si lesdimensions du caleul
s'opposent a 'extraction, on adapte sur la tenette une
piéce nouvelle qui, d’une part, fixe les deux branches
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de la pince, et qui, d’autre part, supporte un perfo-

rateur destiné a éclater la pierre.

ig. 16.

Civiale a eu l'intention de sim-
plifier les manceuvres en utilisant
toujours le méme instrument pour
remplir les diverses indications de
extraction ; la tenette est intro-
duite comme de coutume dans la
vessie, et Von tient en réserve
tous les acGessoires.

1l suffit d’avoir vu fonctionner
I'appareil de. Civiale pour se con-
vainere qu’il est loin de présenter
la simplicité qu’avait révée pour lui
son inventeur; il suffit surtout
d’avoir ‘tenu ces lourdes picces
pour acquérir la certitude que
'opération doit étre des plus fati-
gantes. La lithoclastie, avec cet
appareil, nécessite une main puis-
sante qui ne se rencontrera (u ex—
ceptionnellement.

Je signalerai encore deux ten—
tatives instrumentales qui remon-

tent & peine & quelques annees.

C’estd’abord un casse-pierre fabriqué par Mathieu;

cet instrument n’est autre chose que la tenaille in—

DE LA LITHOTRITIE PERINEALE. 85
cisive employée dans I'industrie pour casser le sucre.
Cet instrument volumineux est bien difficile 4 ma-
nceuvrer dans la vessie; il rappelle
de tous points la tenaille inecisive
de Franeo.

Le second lithoclaste dont j'ai
encore & parler a été construit pour
Maisonneuve par Robert et Collin
(fig. 17). Ce casse-pierre se com-
pose d'une longue canule dont
Pextrémité vésicale est recourhée
a angle droit. Cette partie recour-
bée, au lieu d’dtre comme le reste
un gros eylindre, se réduit & une

gouttiére ou & une grosse cannelure

qui_regarde par sa concavité la
portion droite de la canule.

On manceuvre cette canule re-
courbée a la manidre d’une curette.
de facon & engager la pierre dans
la concavité de la courbure. Il reste
alors a fixer le calcul et i I'éclater
par perforation.

Pour atteindre ce résultat com-

plexe, on fait avancer, au moyen

d’une vis, une autre canule droite qui se trouve con-

tenue dans l'intérieur de la canule principale. Cette
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deuxiéme canule, en méme temps quelle fixe le
calcul sur le bec de la premiére, sert de guide au
perforateur qu’elle renferme dans sa cavité.

Cet instrument, assez volumineux, est d'une intro-
duction difficile, la mangeuyre en est compliquée; ce qui
n’empéche pas que cet appareil ne soit ingénieux et
méme séduisant. Je ne puis en parler davantage n’ayant
point eu l'occasion de m’en servir.

il est juste de dire que vers 1852 M. Fabri (de Bo-
logne) avait imaginé un casse-pierre presque identique
avec celui dont je reproduis icila figure.

Pour faire la lithotritie par le périnée, le meilleur
casse-pierre est celui qui, en méme temps qu'il prend
facilement la pierre; offre assez de résistance pour la
fragmenter. La tenette est encore linstrument qui
saisit le plus stirement un calcul, il reste donc a’lui
donner une puissance suffisante pour qu’il devienne
possible d’écraser les diverses concrétions vésicales.

Si la tenette est vraiment le meilleur instrument,
il faut toutefois se garder d’employer ¢es pinees for-
midables telles qu’on les retrouve dans 'arsenal des
anciens lithotomistes et telles qu'elles se voient re-
présentées par I'appareil de Civiale. Le probleme
qu’il faut résoudre consiste a faire une tenette tres-
puissante, trés-résistante, sous un volume relative-

.y

ment trés-petit. C'est dans cette direction que j'ai
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cherché, et voici briévement le résultat auquel je
suis parvenu.

En 1865, bien convaineu que tous les brise-pierres

analogues a celui de Heurteloup, ne pouvaient pas
convenir pour la lithotritie périnéale, je fis part de
mes désirs a Liter. Cet habile fabricant me présenta,
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quelque temps aprés, une tenette dont je me sers en-
core aujourd’hui aprés, toutefois, lui avoir fait subir
diverses modifications (fig. 18 et 19).

Ce mnouveau casse-pierre est une tenette dont les
manches sont conformés comme ceux des daviers
anglais. La longueur totale de cet instrument est de
38 centimétres, et sa configuration est telle que la
tenette fermée peut passer autravers d'un canal dont
le diamétre est de 2 centimétres. L'épaisseur des deux
branehes du easse-pierre est considérable et leur résis-
tance est absolue, grdce & une trempe convenable.

Ce qui fait la puissance de ce casse-pierre; ¢’est la
situation de Particulation des branches; eelle—ci est
trés-rapprochée de la résistance. Les mors de la tenette
casse-pierre sont-en effet irés-courts, 6 & 7 centi-
metres, tandis que les branches sont trés-allongées,
environ 30 centimetres. La solidité est du reste telle,
que I'on peut-multiplier le bras de la puissance en
allongeant de beaucoup les branches.

Robert et Collin ont, par un mécanisme des
plus simples, permis dallonger le bras du levier sui-
vant les circonstances. On ajoute aux branches de la
tenette de longs prolongements qui doublent et triplent
méme la longueur du bras du levier, la résistance el
le point d’appui restant les mémes.

On peut affirmer, et cela d’aprés 'expérience eli-

nique et d’aprés l'expérimentation variée, que les
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tenettes casse-pierres dont je viens de parler ont une
puissance d’écrasement considérable, bien certaine-
ment supérieure i la résistance que peuvent offrir les
calculs les plus durs.

1l faut néanmoins remarquer que cet instrument a
un grave défaut; les mors sont courts et étroits, ils
ne peuvent donc s'ouvrir assez largement lorsqu’il
s'agit de saisir un calcul un peu volumineux; aussi
peut-on dire, suivant une expression consacrée, que
la tenette mord mal. Souvent, pendant mes premieres
opérations de lithotritie périnéale, jai entendu les
assistants accuser linsuffisance du casse-pierre; on
entendait manifestement des bruits sourds annoncant
que le calcul échappait & la pression, faute détre
saisi suffismmment pour étre écrasé.

Pourquoi, me disait un confrére, n’avez-yous done
pas une tenette qui saisisse mieux les calculs? L'objec-
tion était capitale, car dans cette difficulté desaisir la
pierre réside le véritable probléme qu'il fallait résoudre
pour rendre pratique la lithotritie par le périnée.

Les divers casse-pierres, les différentes tenettes
anciennes ou modernes, tous ces instruments présen-
tent les mémes inconvénients ; ils sont trop volumineux
pour étre introduits facilement, on ne peut les ma-
neeuvrer: sans danger une fois quils occupent U'inté-
rieur de la vessie, celle=ci étant dailleurs vide et plus
ou moins remplie par la pierre, Les lithoclastes
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courbes sont assez faciles & introduire, mais ainsi que

je l'ai déja dit plus haut, la fragmentation des calculs
avec ces derniers instruments
n'est pas aussi facile que la
théorie semblerait 'indiquer.

La tenette dont je me sers
actuellement ne permet guére
de saisir la pierre, I'écarte-
ment des mors est insuffisant,
I'instrument ne rencontre or-
dinairement le calcul que par
extrémité des euillers. J'ai
fait denteler I'extrémité du
casse-pierre de Liier et, grice
a-eette modification, Robert
et Collin ont fabriqué une
tenette qui mord par son bec
(fig. 20).

Avee cet instrument, dont
la manceuvre réclame un peu
d’habitude, on peut attaquer
et réduire en fragments un

calcul dur et volumineux; on démolit la pierre de la
circonférence vers le centre, on la gruge, comme 'on
dit vulgairement. Une fois la pierre entamée dans un
point, le bec du casse-pierre s'implante plus facilement
et la destruction du calecul s'opére encore assez vite.
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Mon casse-pierre présente, a la face interne des
deux cuillers, une longue créte longitudinale et sail-
Jante ; cette disposition augmente la solidité en méme
temps qu’elle favorise I'éclatement de la pierre quand
celle-ci peut étre saisie. Cette configuration, il faut
bien le reconnaitre, permet a la pierre de s’échapper
facilement, car cette derniére est peu retenue a la
surface du dos d’ane que représente la face interne
de chaque cuiller.

Peut—dtre au lieu de la créte médiane pourrait—on
revenir aux clous acérés des casse-pierres de Paré, de
Frére Come, de Lecat, etc., mais il faut rejeter I'idée
de cuiller dont la face interne serait concave.

Jai vu, par exemple, & Saint-Antoine, expéri-
menter une tenette qu'avait construite Robert; les
cuillers ¢taient concaves et leurs bords dentés.
Nous avons pu constater que cet instrument prenait
bien la pierre, qu'il la broyait également trés-bien ;
mais la tenette s’engorgeait facilement et I'extraction
répétée de cet instrument rempli de débris ecaleu-
leux, a eu pourrésultat des déchirures multiples, plus
ou moins profondes, du col de la vessie.

La tenette & mors courts et étroits, terminée a son
extrémité par deux dents, cette tenette avec des man-
ches puissants, susceptibles d’étre allongés au besoin,
me parait & 'heure qu'il est le meilleur casse-pierre
que nous possédions ; toutefois, Robert m'a présenté,
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dans le courant de 'année 1871, un nouvel instru-
ment que je considere comme le dernier perfection-

T T—
B R
=,

Fig. 21.
nemient de mon casse-pierre  (fig. 21 et 22). Clest
toujours la tenette puissante, i manches de davier; les

mors en sont courts et étroits, enfin leurs disposition
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réciproques constituent ce qu’en terme technique on
peut appeler un excellent porte-a-faux. En effet, I'une
des cuillers présente une créte médiane, disposée en
dos d’dne, comme dans 'instrument de Liier ; ce dos
d’dne est creusé de rainures transversales. L'autre
cuiller est légérement concave et ses bords dentelés
correspondent aux dentelures du dos d’ane avec les-
quelles elles alternent. Jajouterai que le bec de ce
casse-pierre présente les deux grandes dents que jai
fait ajouter depuis longtemps pour obtenir le gruge-
ment de la pierre de la circonférence vers le centre
(fig. 22 et 20).

Avee ce nouvel instrument, on peut, par une petite
plaie, broyer une pierre volumineuse et dure; la dis-
position des cuillers assure le moreellement du calcul
sans exposer a l'engorgement.

Tout récemment, trois nouvelles opérations ont été
exéeutées par moi, et elles ont justifié mes prévisions
sur la valeur absolue de ce casse-pierre que jadopte
définitivement.

Jusqu’ici, je n’ai point rencontré de cas pour les—
quels la tenette fat impuissante; larésistance des eal-
culs a toujours été surmontée, et je n’ai point eul'occa-
sion d’avoir a allonger les branche du casse-pierre.
La pression ‘de la main a foujours ét¢ suffisante,

toutefois dans un ecas de pierre trés—dure, je crois
]

qu’il serait préférable d’allonger les leviers plutot que




92 MANUEL OPERATOIRE
d’exécuter la pression au moyen d'une vis de rappel,
comme dans I'instrument de Franco.

On fera bien dans tous les cas, et telle est ma régle
de conduite; d’avoir a sa disposition plusieurs casse-
pierres, voir méme le percuteur courbe, car la litho-
clastie présentera toujours de réelles difficultés, et 'on
ne saurait trop multiplier les ressources mécaniques
pour assurer le suceés tout en parant & I'imprévu.

Les différentes tenettes que je viens de faire con-
naitre sont toutes des perfectionnements de l'instru-
ment fait pour moi par Liier, elles sont actuellement
irés—employeées. Plusieurs auteurs en ont, a tort,
accordé le mérite de l'invention & la maison Charriére ;
il n’en est rien. Néanmoins, Robert et Collin ont
beaucoup fait pour les perfectionnements que je crois
avoir apportés a la lithoclastie.

Troisieme temps de la lithetritie périnéale.
EXTRACTION.

Nous sommes 1naintenant en mesure de terminer
ce qui a rapport a la deseriplion du manuel opéra-
toire. Dans cet exposé, je réunirai le deuxiéme et le
troisitme temps de la lithotritie périnéale, ¢’est-a-dire
le: moreellement de la pierre et I'extraction successive
des divers fragments.

Lorsque le trajet périnéal est bien complétement
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constitué, voici comment il faut procéder. Le col est
alors dilaté, néanmoins il faut bien se garder de
porter le doigt jusque dans la vessie; j'ai dit ailleurs
que cette exploration faite sans ménagement suffisait
pour déchirer le col. Il faut cependant s'assurer que
le trajet est libre; dans ce but, on introduit douce-
ment la petite tenette n° 1, les cuillers regardant
I'une & gauche, l'autre a droite. Une fois parvenue
dans la vessie, on ouvre largement la tenette et, par
un mouvement de rotation, on place I'une des cullers
dans le bas-fond ; quelques petits mouvements per-
mettent de saisir la pierre; ou bien on acquiert la
certitude que le volume du calcul est considérable et
que U'instrument est trop petit pour le fixer.

Si la petite tenette a pu prendre le calcul, ¢'est
que celui-ci est peu volumineux au moins dans ['une
de ses dimensions. La résistance qu'on rencontre a la

pression renseigne tout de suite sur le degré de résis-

tance de la concrétion; il faut une pierre trés-molle
pour qu’'un instrument aussi faible puisse I'entamer.
Lorsqu’il s'agit par hasard d'une trés-petite pierre,
ou bien encore de fragments consécutifs a une litho-
tritie uréthrale qui n’a pu étre continuée, cette petite
pierre ou ces fragments peuvent étre extraits immeédia-
tement. La tenette estsi-délicate, quelle ne peut ra-
mener que des conerétions peu - volumineuses. Dans
tous les cas, il faut franchir le col avec ménagement,
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lentement, pour s’assurer si la pierre peut étre extraite
sans déchirure du col ou si elle doit étre abandonnée

momentanément pour étre ensuite fragmentée.

Lorsque les divers renseignements que je viens

d'énumérer ont été fournis au chirurgien par I'explo-

ration avee la petite tenette, on procéde a la frag-

mentation, on exécute la lithoclastie.
Yai-pourhabitude demployer mon casse-pierre,

mais comme je 'ai dit plus haut, j'ai toujours a ma

Fig. 2

disposition des tenettes variées, et méme un brise-
pierre conformé comme  celui de Heurteloup; mais
plus eourt et plus volumineux.

Le casse—pierre doit étre bien graissé et introduit

.
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lentement ; la voie est encore peu libre et il faut éyi-
ter les fausses routes, les contusions du col. Cette
premiére introduction demande bheaucoup de ména-
gements, elle est aussi délicate dans son exécution
quelle devient facile pendant le cours de 1'opéra-
tion (fig. 23).

On rencontre ordinairement la pierre tout de
suite. Il faut se rappeler que l'instrument ne permet-
tant pas de fixer le calcul a cause de la disproportion
qui existe entre ses branches et les dimensions présu-
mées de la pierre, il convient d’attaquer franchement
la concrétion avec le bee du casse-pierre afin de
la détruire, de la gruger par une action d'autant
plus efficace que les tentatives se sont multipliées.
C'est une eeuvre de patience, il faut y mettre du temps
et se bien garder des mouvements brusques.

Lorsque, par une série de pressions, on a aequis la
certitude que le caleul a déja été écorné a plusieurs
reprises, ou bien encore que la pierre a été éclatée en
totalité, 1l faut retirer le casse-pierre et introduire de
nouveau la petite tenette. Lesfragments moyens, les
débris de foutes sortes seront suceessivement extraits ;
de plus, on s’assurera facilement qu’il reste encore
des fragments assez gros pour ne pouvoir pas franchir
le col ; ces derniers devront néeessiter une nouvelle
intervention du casse-pierre.

C'est par une série de fragmentations et d'explora=
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tions suivies elle-mémes d’extractions qu'on arrive
a deébarrasser définitivement la vessie. Pendant toutes
ces manceuvres, il est bon et pour écarter les parols
vésicales et pour déplacer les fragments calculeux, il
est bon, dis-je, de faire de temps en temps {]i‘Si.llJ-(‘(?—
tions froides dans lintérieur de la vessie. Ces injec-
tions seront faites ‘par le périnée au moyen d'une
seringue & anneaux sur laquelle on aura adapté une
grussir sonde de gomme, ou bien encore une sonde
volumineuse de caoutchoue vuleanise.

Je dirai-en passant et & propos des injections, qu’il
faut abandonner cette idée, d’ailleurs trés-répandue,
que des irrigations peuvent avoir.pour résultat d’en—
trainer les débris calculeux, et par suite, de debar-
rasser la vessie: Tl n’en est_rien; I'injection la mieux
faite ressort sans entrainer la moindre pareelle de
pierre; il'est done inutile de multiplier des tentatives
qui_ seraient au moins inutiles si en se renouvelant
elles ne devenaient dangereuses.

Je le répete, il faut n’employer les injections que
comme un moyen de faciliter la maneuyre des in-
struments ; elles modérent 'hémorrhagie et rendent
certains fragments plus accessibles.

Pour en revenir & la fragmentation de la pierre, je
dirai (ue cette mancuvre s est beaucoup simpli'ﬁé«-
depuis que je me sers du casse-pierre que J ai défini-
tivement adopté (voy. fig. 21 et 22). Dans I'origine, il
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fallait toujours introduire plusieurs {ois la tenette pour
arriver & la destruction compléte de la pierre ; actuelle-
ment, le porte-a-faux que jemploie est si heureuse-
ment calculé qu’il suffit de saisir la pierre une ou deux
fois pour la démolir en quelque sorte et pour la con-
vertir en vn grand nombre de petits fragments.

Dans une observation récente, jal saisi une seule
fois la pierre et, par la simple pression, j'ai donné
naissance & cinquante-trois fragments, tous plus. ou
moins petits et qui ont pu étre extraits successive-
ment jusqu'a libération compléte de la vessie.

Il ne faut pas quitter le malade sans s'étre bien
assuré quil ne reste plus rien dans sa vessie ; on doit
faire une série d’explorations terminales, multipliées et
variées. Il faut, dans ces recherches, avoir recours
successivement & la petite tenette droite, 4 la petite
tenette courbe, & la curette, au bouton, en méme
temps qu'on multiplie les injections intra-vésicales.

Je donne le conseil trés-affirmatif de ne jamais ter—
miner I'opération sans avoir au préalable exploré Ta
vessie au moyen d’une sonde métallique i petite
courbure introduite par Turéthre. Le cathétérisme
régulier m'a permis, dans plusieurs circonstances, de
constater I'existence de petits débris caleuleux qui

m'avaient échappé, quoique les recherches par le pé-

rinée eussent été aussi multipliées que je viens de le
recommander.

DOLBEAU.
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Tandis que la sonde est encore llllll.\'.l:l \'vssivtr‘ on
peut faire une injection et explorer simultanément
avec le bouton introduit par la plaie périné ale. .

I opération  terminée, I'écoulement du .’.\.mg.q;u
était peu abondant cesse C("lllll‘l!”l‘]lll'llt‘, et il suflit d
netfoyer le malade pour qu'il ne soit, en quelque

sorte, plus question de la graye ope sration qu’il vient

de subir. . ]
Ici se presentent plusieurs questions importantes de

pratique que I'expérience me perm t de résoudre ; les
résultats  ont 6té assez constants el assez uniformes
pour (jUe jo puisse me pronoucer affirmativement.
Voici quelles’ sont ces questions : Faut-il fare un
pansement de laplaie? Faut-il laisser une sonde
4 demeure soif dans les voies naturelles, soit tlill'l.\
li-voie accidentelle créée -dans I'épaisseur du pé-
rinee? (v
Lorsque le malade a été replacé fi;m's son lit, les
cuisses rapprochées, les jambes demi-fléchies sur un
coussin (ui supporte les jarrets, quand toules ces con-
ditions sont réunies, on peut s'assurer (qu il n'ya plus
de plaie apparente; les deux lovres de la boutonniére
sont en contact, et si n'était le passage de I"urine
qui doit accompagner la premiére miction, on se rait
presque endroit d'attendre une réunion par premiere
intention. Je dirai plas-loin deux mots de cetie tenta-

tive de réunion immédiate, mais ce que je vien d
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relater suflit pour démontrer que la plaie qui résulte
de la lithotritie périnéale cessant immédiatement d’étre
une plaie exposée, toute espéce de pansement n’aurait
pas sa raison d'étre el serait par cela méme irration-
nel. L'urine devant nécessairement mouiller les
pieces du pansement, il faudrait renouveler celui-ci,
ce qui entrainerait beaucoup de fatigue pour I'opére.

Ma pratique est la suivante: aprés avoir placé le
malade, ainsi que je I'ai dit plus haut, le siége repo-
sant sur une aléze de caoutchoue valeanisé (chacun
sait combien ce tissu est doux et surtout combien il est
facile d’en entretenir la propretd), au niveau de la
rainure périnéale, i ol se trouve la plaie, je place
une éponge fine soutenue par une serviette.

Dans ces conditions, rien nlest facile comme d’obh-
server ce quise passe; dans cette intention on doit
examiner de temps en temps I'éponge et voir si elle
est souillée soit par du sang, soit par des urines.
Pendant toute la durée de la cure, il suffit de tourner
le malade sur le edté pour étre en mesure d’examiner
la plaie, de laver les téguments voisins; rien n'est
simple comme de tenir la région dans un état com-
plet de propreté et de sécheresse presque absolue.

Le malade peut prendre cette position latérale méme
pour se reposer, et il vy a pas lieu de'redouter que
les mouvenients puissent nuire & la cicatrisation de la

petite plaie. Il suffit daider Fopéré, de le pousser
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doucement pour le faire rouler insensiblement d'un

coté sur l'autre.

Aprés chagque miction, et surtout apres les garde-
robes, il faut laver le siége, puis essuyer et poudrer
toute la région.

_ Je reviens maintenant ' la question de la sonde
demeure. Lors de ma premiére opération, celle dont
I'observation se trouve publiée dans mon livre, je crus
devoir persister dans une pratique que javais adoptee
apres la taille médiane; cette pratique consistait a fixer
une sonde dans la plaie pendant les vingt—quatre

premiéres heures. Aprés ma preniere lithotritie peri-

néale je fixai donc une sonde dans la plaie; mais
je fis cette remarque, que le ¢orps étranger provoqua
chez mon malade plus de douleur quon n’en observe
habituellement. L utilité d’empécher le passage de
Purine sur une plaie & peine vive ne me paraissant

pas absolument démontrée, lors de ma deuxiéme ope-

ration, je laissai couler les urines volontairement. -

Yajouterai qu'aprés la faille les urines coulent
iivolontairenient, tandis quapres la lithotritie peéri-
néale les urines sont gardées et ne sortent que
par intervalles. La sonde n’'ayant pas 'avantage de
guider d’une facon mcessante I'éconlement de l'u-
rine, elle pourrait avoir pour inconvénient d’irriter la
plaie et de provoquer du ténesme vesical.

Chez mon deuxiéme opéré, les choses se passérent
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aussi simplement que la premiére fois, et le jour
méme de 'opération une partie des urines put sortir
par les voies naturelles. Depuis cette époque, je n’al
plus laissé de sonde a demeure et, dans tous les cas,
jai pu constater que la miction se faisait facilement,
partie par la plaie, partie par le canal naturel.

D’aprés ce qui précede, je donne le conseil de laisser
les malades sans pansement et sans sonde i demeure
dans le trajet périnéal. Reste a décider la question de
la sonde fixée dans les voies naturelles.

Jai quelques raisons de supposer que si une sonde
de gomme pouvait séjourner plusieurs jours dans
'uréthre sans déterminer aneun inconvénient, on évite-
rait I'issue de |'urine par le périnée et que I'on obtien-
drait probablement une guérison plus rapide. Je n’ai
point essayé, je ne puis donc juger que théorique-
ment. En suivant la pratique dont je viens de parler,
je craindrais que I'urine ne s'écoulit mvolontairement
de la vessie par la plaie, a la faveur de la sonde qui
tiendrait béant le col de T'organe, Jai surtout peur,
en laissant une sonde, de voir celle-ci s'oblitérer, et
rien ne serait ficheux comme les efforts de miction
que cet incident pourrait entrainer.

Sur deux de mes opérés (voy. obs. 19 et 20) dont la
vessie inerte exigeait depuis plusieurs années ['usage
absolu du cathétérisme évacuafif, j'ai fait des remar-

ques qui m'ont paru intéressantes et qui seraient de
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nature, si les observations se multipliaient, & modifier
un peu ma pratique a la suite des opérations de litho-
tritie périncale.

Les deux opérés auxquels je viens de faire allusion
ont, dans les heures gui suivirent I'extraction de la
pierre, parfagé le sort commun a fous mes malades ;
ils ont gardé  leurs urines, et aprés un temps varia-
ble, le besoin d’expulsion s'est fait sentir. L'un d’eux,
homme énergique, a passé lui-méme sa sonde et,
comme d'habitude. il a vidé sa-vessie ; 'autre a été
sondé par Vinterne qui le surveillait. Chez ces deux
malades. le cathétérisme a été répété fout le temps
de la cure, 'urine n'a jamais traversé le trajet péri-
néal: aussi la cieatrisation a-t-elle éte trés-rapide. Chez
P'un, la plaie était fermeée extérieurement dés le len-
demain. de Topération, et elle ne s’est pas ouverte
depuis. Chez l'autre; la cicatrisation cutanée a de-
mandé quatre ou cing jours.

On a pu conslater, chez ces deux opéres, que la
cicatrisation du trajet se faisait réguliérement, seule—
ment la petite supparation qu'elle entraine sortait
par 'uréthre au moment du sondage.

i Vespoir que la guérison sera trés-favorisée toutes
les fois qu'aprés I'opération on pourra, sans incon-
vénient, pratiquer réguliérement le cathétérisme et
empécher ainsi le passage de I'urine par la plaie.

Cette direction l)ill'li(‘ll“i“l’(‘ de la cure suppose bien
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des eonditions qui, malheureusement, ne se rencon-
treront pas souvent réunies. Un canal libre, peu sen-
sible, peu contractile, un malade auquel le passage
de la sonde ne donne pas la fieyre, enfin une main
étrangére ou celle du malade assez habituée pour
faire passer l'instrument sans se fourvoyer dans la
plaie, telles sont les conditions qui, je le répéte, sont
difficiles & réunir; mais toutes les fois que cela sera
possible, il faut saisir I'indication comme un moyen de
simplifier et d’abréger les suites opératoires.

En résumé, la pratique générale que je recommande
consiste & abandonner la cure aux seuls efforts de la
nature; il faut surveiller le malade, comme apres

toutes les opérations: chirurgicales, saisir ef remplir

les indications ui pourraient se présenter; e’est sur-
tout dans les soins de propreté exeessive que réside la

sauvegarde de 'opére.
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ACCIDENTS ET COMPLICATIONS

On sait maintenant en quoi consiste 1'opération que

nous nous efforcons de substituer a la lithotomie.
Avant de passer en revue les aceidents et les compli-
cations qui peuvent se produire aprés l'application
de la lithotritie périnéale, je vais décrire sommaire—
ment ce que j appellerai volontiers les suites naturelles
de cette operation.

Chez tous mes opéreés, jai presque toujours observeé
les mémes phénomeénes, et je puis dire qu’il y a eu
une grande uniformité dans les suites opératoires.
Lorsque le malade est replacé dans son lit, la
réaction commenee et la chaleur se développe lente-
ment. Généralement le blessé s'endort, et ce sommeil
réparateurn’est troublé que par la sensation du besoin
d’uriner; ¢'est environ trois quarts d’heure a une
heure aprés I'opération.

J'ai ‘vu rarement le besoin d'uriner attendre plus
d’une heure pour se produire; I'un de mes opérés,
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cependant, ne vida sa vessie que trois heures aprés
avoir été remis dans son lit.

Les malades ont généralement une certaine appré-
hension lorsque le premier besoin se présente, il faut
les encourager et surtout leur dter I'idée que le pas-
sage de l'urine sur la plaie devra nécessairement
étre trés—pénible.

On doit les engager a laisser sortir le liquide par
une sorte de détente volontaire ; il faut leur recom-
mander d’éviter les efforts irréfléchis de miction aux-
quels se laissent entrainer bien des opérés que le
ténesme tourmente.

L’urine sort enfin par le périnée, elle entraine
quelques petits caillots et, généralement, elle est un
peu teintée de rouge. Quant & la douleur, elle ést peu
vive, elle ne dure pas. Aussitot que la région a éte
mise & sec et bien poudrée, le malade, rassuré sur les
dangers de cette premiére miction, reste calme ou
s'endort de nouveau.

Les choscs vont ainsi régulirement, et vers la fin
de la journée, sans que: le pouls devienne bien fré-
quent, on constate un peu d’augmentation de tempe-
rature, indice d’une réaction salutaire.

Pendant les premiéres vingt-quatre heures, le ré-
oime du malade consiste & boire de I'ean rougie ou
bien une légére infusion chaude; on lui prescrira seu-
lement quelques bouillons,
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Je fais toujours préparer une potion calmante pour
cette premiére nuit, mais je préfére que le malade n'y
ait pas reeours.

Le lendemain, ¢t & moins de contre-indications, je
laisse les opérés manger suivant leurs habitudes, le eafé
ou le choeolat du matin, le déjeuner de midi et pour
le soir seulement un potage avee, de 'ean rougie.

Dans les cas simples, le pouls escille entre 90 et 100,
la température ne dépasse guére 38 degrés.

Je Tat déjit dit, mais je ne sanrais trop le répéter,
les opérés de la lithotritie périnéale gardent leurs
urines ; -ils n'ont pas d’inconfinence, a proprenient
parler. Les besoins se montrent plus ou moins fré-
quemment ; ils sont frés-impérieux et demandent une
satisfaction Aimmédiate ; chez” quelques malades, le
besoin se traduit par une sorte de malaise, et sans
quil en ait autrement conscience, I'opéré se sent
hrusquement niouillé.

L’urine, chassée par la vessie, s'écoule par la plaie
seulement ; cependant il n’est pas rare que vers la fin
de la premigre journée, le malade vous annomceavec
satisfaction que quelques gouttes de liquide ont déja
suivi les voies naturelles.

Dés le troisitme ou quatriéme jour, rarement plus
tard, il y @ un partage presque ¢gal du liguide entre
la voie accidentelle et I'uréthre. J'ai remarqueé que

chez les malades pour lesquels I'urine avait beaucoup
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tardé a reprendre son cours naturel, la proportion qui

passait alors était généralement considérable et que
I'occlusion de la plaie marchait ensuite rapidement.

Vers le troisieme jour, la plaie du périnée suppure
un peu, et dés ce moment, la région est presque con-
stamment fenue humide par suite d'un suintement
composé¢ de pus et de quelques gouttes d'urine. La
contention de I'urine est évidemment moins parfaite,
mais elle augmentera & mesure de la production des
bourgeons charnus.

Dés cette époque, le besoin d'uriner est moins fré-
quent, moins impérieux ; aussi, j'engage les malades
a uriner autant que pessible sur le bassin plat. Les
opérés singénient vite, et grice & quelques petits
artifices qui varient suivant les individus, ils arrivent
tous, et rapidement, a ne plus mouiller leur lit.

Jai déja dit qu'il était inutile que les malades res-
tassent constamment sur le dos; on peut les placer
alternativement sur 'un ou 'autre cOté; il en résulte
que lesiége ne se fatigue pas, qu'il ne présente aucune
frace de rougeurs.

Si rien ne vient troubler la cure, vers la fin de la
premiére semaine, les opérés sont sans fiévre, lappétit
est normal, les urines sont claires et limpides. -On
compte de deux @ trois heures d'intervalle entre cha-
que miction ; I'émission de I'urine n’est point doulou-

reuse, et déja une grande proportion s’écoule par la
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verge. Du huititme au dixiéme jour, j'autorise les ma-
lades & passer progressivement plusieurs heures leveés
dans un fauteuil.

Pendant les dix premiers jours, il faut assurer les

garde-robes au moyen de lavements émollients pris

chaque matin, et insister, comme je I'ai déja dit, sur

les soins d’une propreté extréme.

Jai va un malade marcher dés le troisitme jour,
plusieurs se sont levés le quatrieme et.le cinquieme
jour; je ne suis pas pour ces cures rapides, elles
exposent, je crois, a de graves méeomptes.

La guérison définitive s'observe a des épogques un
peu différentes qui varient avee I'dge des opéres, leur
constitution et la plus ou moins grande simplicité qu’a
pu.présenter Vopération. Le malade de T'observa-
tion XX a guéri par premitre intention, celui de
I'observation XIX était guéri le sixiéme jour. Il faut
compter de deux-a trois semaines comme terme moyen
de la cure définitive.

Jusqu'ici la guérison a toujours eté radicale, et je
n'ai pas eu a déplorer la formation de fistules péri-
neales; ecomme cela s’observe encore assez fréquem-
ment & la suite des opérations de la taille.

Jaborde maintenant 1'étude des accidents et com-

plications qui peuvent accompagner la lithotritie par

le périnée.
On peut, @ priori, supposer que la lithotritie péri-
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néale devra étre suivie des diverses complications qui
entravent si souvent les opérations chirurgicales.
Toutefois il me parait utile d’insister seulement sur
les suites que j'al pu observer.

L’hémorrhagie a constamment fait défaut a la suite
de la lithotritie périnéale, la nature méme de cette
opération permettait de I'annoncer a 'avance ; aucun
vaisseau ne peut étre intéressé dans la manceuvre telle
que nous 'avons déerite. Jinsiste, avec dessein, sur
cette absence d’écoulement sanguin ; tout récemment,
j'ai assisté a une taille médiane, et I'hémorrhagie a
été telle, qu'il a fallu pratiquer le tamponnement.

On peut live dans les Bulletins de la Société de chi-
rurgie, pour 1869, la relation d’une opération de
taille médiane qui fut suivie d'une hémorrhagie pour
laqquelle il fallut avoir recours au cautére actuel.

Parmi les aecidents immédiats que j'ai observes,
quoique rarement, aprés 'opération de la lithotritie
périnéale, je dois indiquer la fievre et la douleur ; ces
deux phénoménes m’ont paru étre toujours connexes.
Jai vu deux fois le malade étre pris, aussitot place
dans son lit, d’'un frisson violent en méme temps que
de douleurs tres-vives dans le bas-ventre avec un
ténesme vésical et rectal des plus pénibles. J'ai vu, chez
Fun de mes malades, le frisson se renouveler jusqu'a
trois fois dans les premiéres vingt-quatre heures.
Ordinairement, il n’y a qu'un seul accés soit immédia-
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tement aprés lopération, soit dans les heures qui
suivent, rarement aprés trente-six heures révolues.
Un frisson violent qui surviendrait aprés le troisicme
jour pourrait étre rattaché au début probable de
I'infection purulente.

« La douleur du bas—ventre est constante, mais ordi-
nairement elle est faible. Cette douleur compte parmi
les complications toutes les fois qu’elle est vive, el
surtout quand elle saccompagne d'un ténesme vio-
lent de la vessie et du rectum. Cette complication est
rare, et toutes les fois que je Tai observée, je n'ai
trouvé aueun rapport entre ces symptomes pénibles et
la durée plus ou moins longue de l'opération, la
facilité plus ou moins grande des manceuvres.

Clest dans 1'état de la vessie, au moment de I'opé-
ration, que réside la source des accidents que je viens
de signaler: Vessie enflammée, calcul ancien yolumi-
neux : ftelles étaient les conditions des opérés chez
lesquels j'ai observé le frisson initial, les douleurs et
les tranchées vesicales. Ai-je besoin d’ajouter que
dans tous ces cas le rein devait étre plus ou -moins
altéré, plus ou moins enflammé?

Je n’ai observé la rétention d'urine conipléte qu'une
seule fois; cette complication, qu’il faut par consé-
quent. enregistrer,. yient. confirmer lintégrité du. col
vésical a la suite des opérations de lithotritie péri=

néale. Je ne compte pas au nombre des rétentions
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d'urine les malades qui ont di avoir recours i la
sonde, alors que cette obligation du cathétérisme étail

bien antérieure a 'opération.

Dans deux cas, le ténesme vésical a été pris pour

une rétention d'urine, et le cathétérisme mal fait a été
suivi d’accidents ultérieurs. Je fais ici allusion au
malade que j'ai opéré a la maison de santé dans le
service de Demarquay, et & un autre calculeux qui
fut traité par moi & I'Hotel-Dieu en 1865 (obs. X).
Chez ces deux individus, une fausse route a été la
conséquence d'un cathétérisme intempestif, linfil-
tration d'urine en a été la conséquence obligée.

Je n'ai déerit jusqu’ici que les aceidents immeédiats
(ui peuyent se développer aprés 'opération dela litho-
tritie périnéale, je parlerai maintenant briévement des
accidents consécutifs,

Je mentionnerai tout d’abord I'eechymose du scro-
tum et la tumeur sanguine du bulbe de I'uréthre ; ce
sont les résultats évidents de la contusion du bulbe.
Cette complication, facile & reconnaitre, n’entraine a
sa suite aucune conséquence grave, j'ai foujours vu
I'épanchement sanguin se terminer par résolution.

Lorsque la vessic était depuis longtemps le siége
d’une cystite calculeuse, on observe parfois une in-
flammation du. trajet périnéal ; il semble, dans ces
cas, que les diverses matiéres pathologiques qui sor-

tent presque constamment de la vessie entretiennent
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une irritation des lévres dela plaie. Cette complication,
qui céde en général avec la cystite, détermine de la
douleur, elle peut s'accompagner d'un aceident que
jai décrit ailleurs sous le nom d’incrustation de la
plaie. Dans les conditions que je viens d’'indiquer; 1l
n'est pas rare de voir les malades étre pris d’inconti-
nence d’urine, quoique le col vésical soit manifeste—
ment demeuré mtact.

L'irritation du trajet périnéal n’est point une in-
flammation susceptible de s'étendre; quant & I'infil-
tration urineuse, quant & Ja gangréne périnéale, je ne
les ai jamais obseryées.

La néphrite chronique préexistante a emporté tar-
divement deux de mes malades qui avaient guéri de
Popération; chez d'autres, l'opération a fait eclater
Pinflapumation qui couvait sourdement dans les reins,
et les individus ont rapidement succombé.

Quant & infectien purulente, il faut déclarer que
si elle est fort rare a la suite de la lithotritie périnéale,
je Pai néanmoins observée d'une facon trés-nette chez
Pun de mes derniers opérés. Jajouteral que cette
complication m’a paru probable chez le malade dont
jai présenté les pieces a la Société de chirurgie
(voy. obs. XXII). Au sujet de ce dernier malade,
je rappellerai que l'autopsie démontra I'existence
d’un abeds situé en arriére de la vessie. Legouest a
pensé que les manceuvres longues de la lithoclastie
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ont da étre cause de ce phlegmon. Mieux que per-
sonne mon savant collegue aurait pu accuser de ce
petit méfait 'un des assistants & Popération. Ce der-
mer voulait constater par le toucher quel était I'état
des parties ; ne trouvant pas le col, il s’efforcait de
porter le doigt en haut et en arriére, ("(.‘sl-il-(lir:' ontn;-

le rectum et ln'\'ossic. Je dus I'arréter dans ces recher-

ches peut-étre un peu brusques, mais il était trop

tard; déja il existait une contusion des tissus, laquelle
@ di senflammer, suppurer et constituer l'abeeés
rencontré a l'autopsie du malade.

DOLBEAU,




VALEUR COMPARATIVE

DE LA LITHOTRITIE PERINEALE

La lithotritie périnéale touche, par bien des cotes,
i Popération de la taille par le périnée; quelques chi-
rurgiens ont méme affivmeé que la lithotritic périnéale
n'était qu'une taille médiane. Je crois done eircon-
serire heureusement I'examen de la valeur compara-
tive de mon opération en mettant en paralléle la litho-
tritie périnéale et la taille médiane. Quand je parle de

la taille médiane, j'entends spécifier cette opération

perfectionnée au point de lui accorder I'épithéte de

taille médiane moderne, suivant |’ expression qui a ete
employée par Bouisson.

Il est bien démontré, par la plupart des faits con-
temporains, que la taille médiane a, sar les autres tailles
périnéales, I'avantage de la simplicité opératoire, en
méme temps qu elle assure une guérison peut-tire un
pea plus rapide ; il resterait toutefois & prouver qae la
taille médiane entraine moins de nocuité eu égard aux

autres procédés de cystotomie. La statistique compa-
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rative me parait difficile a faire entre les diverses
especes de taille, et cela pour des raisons nombreuses.
Sans y insister, et pour ne parler que de la taille mé-
diane, méme la moderne, je puis affirmer, d’aprés
mon expérience personnelle, que ceite opération ne
met les opérés a I'abri ni de 'hémorrhagie, ni de 'in-
fection purulente.

Une des grandes séductions de la taille médiane,
c’est la facilité remarquable de son exécution ; et, en
effet, lorsqu’on met en pratique le procédé du coup
de maitre de Mareschal, I'extraction de la pierre se
fait avec une merveilleuse rapidité. Yai déjiv dit ail-
leurs que l'incision médiane, faite d’apres les régles
classiques, voire méme en suivant le manuel opé 'ill;il’t‘
mieux préeisé et perfectionné que 'on doit & Bouisson.
exposait les opérateurs inexpérimentés a blesser le
bulbe, surtout si les malades avaient dépassé I'age
adulte. C'est méme probablement parce que Bouiss:)n
n’a guére opéré que des enfants, que cet habile chirur-
gien a pu considérer comme insignifiante la blessure
du renflement spongieux de 1'uréthre.

Pour ce qui est de la lithotritie périnéale, & tous
les dges de la vie et en suivant exactement les régles
que j'ai tracées pour l'incision, on peut ;n'rivc;(‘n»
toute séeurité jusque dans la région membraneuse du
canal ; le bulbe est nécessairement ménagé.

Lorsque la région membraneuse est ouverte, les




116 VALEUR COMPARATIVE

difficultés commencent. Dans la taille médiane, il faut
inciser I'uréthre, la prostate et le col de la vessie sans
dépasser la zone dangereuse, ¢ est-a-dire sans inté-
resser les nombreux plexus veineux qui entourent la

prostate et le col de la vessie. L’incision sera insuffi-

sante ou dangereuse, et la solution de cette difficulté
sera subordonnée soit a un coup: habile de bistouri,
coup de maitre, soit i J'action moins précise d'un
lithotome ouvert a un degré qu'il est difficile de pré-
ciser pour tous les cas.

Réunissons toutes les difficultés que je viens d énu-
mérer, mettons dans la balance les hésitations de 1'o-
pérateur consciencieux qui pratique la taille médiane,
et nous verrons que Lavantage appartient sans conteste
i la lithotritie périnéale. Pour celle-ci, une fois 1'u-
rithre ouvert, le dilatateur développé lentement et
méthodiquement produit un résultat opératoire excel-
lent, toujours identique a lui-méme. Dans ce cas, rien
west subordonné & la plus ou moins grande habilete
de l'opérateur, on peut négliger I'épaisseur variable
du périnée, le développement ¢galement variable de
Ja prostate et du col de la vessie.

Je crois, pour ma part, que I'ouverture de la vessie
dans la taille médiane se fait facilement et trés-rapi-
dement; mais que cette man@uvre €xpose a la lésion
Jdu bulbe. & celle des veines du pourtonr vésical, sans

compter certaines arteres anormalement développées
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(l:lll? le col de la vessie, et dont la section détermine
parfois une hémorrhagie inquiétante. Tous ces acci-
dvnl‘s immédiats exposent les opérés & des complications
tardives : la phlébite et V'infection purulente. h
Pour la lithotritie périnéale, I'exécution du premier
tcm.ps, I'ouverture de la vessie, se fait avec moins de
rapidité, moins de brillant, mais avec une sécurité
uh:s'nlm-; pas d’hémorrhagies immédiates ou :S‘e(foll—
daires, pas de phlébites ultérieures. |
Lorsque la vessie est ouverte, si la pierre n’a que

de .l a 2 centimétres de diamétre, on peut 'extraire
f(u‘rllvment; mais s'il s'agit d’un caleul ayant 3 eenti-
metres etau dela, I'extraction entraine ll("L'OSSiIiI‘GI]](‘IIl
um.' déchirure plus ou moins étendue avec une con-
tusion plus ou moins profonde du col de la vcs;‘iv
.Llo-.”sais trés-bien, et cela par expérience, qu; l:;
G >3 ) H S ) if ! ) i

g“:ié:‘i 1(1]1;:11;2:1&(1{): l:]li)t“t(hh Sul"l‘lf'.(](’v gr‘ﬂs ‘('alcu,l‘s ; Jai
8 i a pierre avait jusqua 6 et
7 cen.lunulrvs de diamétre. Néanmoins ces succés
l?(.‘ doivent pas faire négliger les grands p]'in(‘ipnsv (l;*
lm.'t. Ile. deroir des chirurgiens consiste 2 offrir & leurs
operes les plus grandes chances de guérison, en live: |
le moins possible les résultats au E(‘:;::;m’ .,

| Cest pour ces raisons, que je pourrais développer
lullgll@ﬂlﬂlt. que je préfere ériger en principe la né-
cessité absolue de la lithoclastie. La fragmentation ('(“ﬂ

caleuls est de régle, toutes les fois que la pierre ne
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peut sortir facilement chargée dans une petite tenette
& enfants.

Continuant done la comparaison entre la taille mé-
diane et la lithotritie périnéale, je dis : oui, la taille
médiane permet une extraction brillante et rapide; il
fant néanmoins preférer 4 cetie manceuvre, et cela
dans Vintérst des malades, lafragmentation des pierres
et une extraction longue, parfois méme laborieuse.

Ce paralléle entre les deux opérations, eu égard au
dernier temps, extraction du caleul, serait tout a 'a-
vantage dela taillomédiane, siles chirurgiensn’avaient
a leur disposition 1'anesthésie. Cefte précieuse res—
source permet de prendre en moyenne considération
la. durée plus ou moins grande des opérations. Si les
malades devaient subir les douleurs qu’entraine la
fragmentation-de la pierre et celles qui accompagnent

Vextraction des débris ealculeux, il faudrait évidem-
ment_renoncer-a la lithoclastie; mais, ne I'oublions
pas, nous avons le chloroforme.

Sous le rapport de la durée de la maladic et de la
cicatrisation plus ou moins prompte, je n’airien i dire
de précis. La taille médiane a procuré des guérisons
rapides, des réunions dites par premiére intention ; la
lithotritie périnéale a donné des résultats an moins
aussi satisfaisants, et je erois étre équitable en disant
que cette opération nele code en rien, sous ee rapport,

4 la taille de Marianus.
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Je ne dirai rien de Ja mortalité comparative aprés
la Iithotritie périnéale et aprés les divers proeédés de
taille. Pour ce qui est de la taille médiane en particulier,
cette opération a procuré a Bouisson de beaux et fré-
quents sucees, relativement au nombre assez restreint
des opérations. La lithotritie périnéale a, entre mes
fuuins.gm"ri une proportion considérable des opérés, et
je crois qu'elle peut encore supporter la comparaison
sous le rapport si important de la nocuité.
Je n'oserais, pour ma part, risquer un paralléle
entre la lithotritie périnéale et la lithotritie par les

voies naturelles : ¢'est eepends: : ;
lles ; c’est cependant une question qui

pourrait étre débattue plus tard, si les chirargiens
se décidaient enfin a pratiquer et & soumettre au tmn—
trole de leur expérience I'opération que je préconise.

Pour les petites pierres, celles de 1 et méme de
2 cenfimetres de diamétre, la lithotritie périnéale se
trouve de beaucoup simplifice. En effet, une fois le
col dilaté, on peut extraire directement la pierre, et
le temps si laborieux de la lithoclastie se trouve sup-
primé. Dans ces conditions exceptionnelles que jai
rencontrées deux fois, et je fais iciallusion aux Ol);l‘l‘-
vations XXI et XXII, on peut affirmer que la cure est

rapide; l'opération est si simple, que dés le second

jour, la plaie périnéale est agglutinée.

Loin de moi la pensée assurément de rejeter la

lithotritie par les voies naturelles ; mais si dans les cas
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simples, petite pierre avec organes sains, la compa-
raison peut, & la rigueur, étre osée entre les deux opé-
rations, ¢’est pour les cas douteux, pierres moyennes,
organes plus ou moins enflunmés , malades ayant
dépassé cinquante ans, que la comparaison est possible
et méme autorisee.

Yai guéri beaucoup de calculeux avec la lithotritie
ordinaire, plus de cent, mais je sais trés-bien que
plusieurs des malades placés dans la catégorie que
je viens de spécifier sommairement, ont dd leur gué-
rison & un coneours de circonstances heureuses. Beau-
coup de ces malades ont traversé des accidents graves,
répétés ; leur état a parfois inspiré des craintes sé-
rieuses, et je n’hésite pas i penser, d'aprés mon expé-
rience, que eertains de ces opérés eussent guéri plus
stirement, plus rapidement avec la lithotritie périnéale.

Quant aux mauvais eas, ainsi que les appellent les
chirargiens, hommes dgés, organes enflammés, grosses
pierres dures, ils sont toujours mauvais. La lithotritie
est absolument mise de coté, et il reste la lithotritie
périnéale qui supporte la comparaison ayec tous les

procédés de la eystotomie.

La lithotritie périnéale conserve sur les divers pro-
cédés de taille 'avantage incontestable d'étre une opé-
ration (ui’ expose moins les individus aux dangers
d'un trop grand traumatisme. Il y a un bon nombre
de caleuleux qu'il ne faut pas opérer, et la détermina-
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tion de ces cas sera tcujours difficile. Sur les limites de
I'indication opératoire, il y a quelques malades qu’on

peut encore essayer de guérir; dans ces circonstances
toujours graves, la lithotritie périnéale intervient
avantageusement, je le erois du moins.

Jai déja parlé de la longueur relativement grande
de T'opération, et je considére comme un reproche
fondé qu’on pourrait adresser a la lithotritie périnéale
la durée que nécessite son exécution. Il y a des incon-
vénients a faire séjourner trop longtemps des instru-
ments dans la vessie, et la multiplicité des manceuvres
n'est certainement pas sans danger. L’habitude per-
mettra de simplifier les choses et d’abréger par consé-
quent la durée des opérations ; je suis, quanta moi,
parvenu a diminuer de plus de moifi¢ le temps que
j employais jadis a débarrasser mes malades.

Diverses objections peuvent encore étre adressées
& la lithotritie périnéale, et loin de vouloir les dissimu-
ler, je les signale a I'attention des chirurgiens. Il en
est une, importante, qui nuira longtemps & la vulga-
risation de la méthode, c'est la difficulté trop l't'*"'l]e'
de I'exécution. Personnellement, je n’avais pas tout
d’abord songé a cet obstacle ; mes expériences multi-
plides m’avaient fait acquérir une certaine habitude,
et je considérais la lithotritie périnéale comme une
manceuvre assez facile. Dans ces derniers temps, j'ai
pu me convaincre, en assistant & trois opérations, que
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la manceuvre pouvait se compliquer beaucoup entre
cerlaines mains moins habituées.

Dans un cas grave, 'opérateur dut renoncer & son
entreprise, et les choses étaient telles du coté du pé-
rinée que je dus, a la demande de mon confrére,
abréger en terminant par une taille médio-bilatérale.
Des tentatives nombreuses et infructueuses d’intro-
duction du dilatateur avaient occasionné plusieurs
fausses routes ; déja I'opération durait depuis un cer=
tain temps, il fallait terminer ; je-donnai la préférence
4 la manceuyre la plus rapide.

Ce fait malheureux a servi a nous démontrer que,
dans les cas d’insucces, alors qu'on aura déja dilaté le
col de la vessie, les opérateurs auront néanmoins
encore i leur disposition les ressources de la taille
périnéale. Dans I'observation D... (voy. p. 142), il est
¢galement démontré qu’une lithotritie périnéaleaban-
donnée par suite dun accident imprévu fut, séance
tenante, suivie d’une faille bilatérale qui permit I'ex~
traction du caleul.

Les difficultés d'exécution que comporte la litho-
tritie' périnéale n'ont point échappé a la sagacité du
docteur Rousseau. 1l dit, en effet, dans la lettre pu-
bliée par la Tribune médicale, lettre dont j'ai déja eu
I'aceasion de parler plus haut: « Je sais bien que la
lithotritie périnéale aura d’abord contre elle les. ehi-

rurgiens auxquels elle donnera des insucces. Cest une

09
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opération délicate, difficile, qui oceasionnera quelques
mécomptes opératoires. »

A Toccasion des difficultés, des mécomptes doni
parle Rousseau, je dois m’arréter un mstant sur une
opération de lithotritie périnéale qui a été exéeutée
avee insucees & 'hopital Saint-Antoine (voy. Bull. de
la Société de chir., 1870, p. 26). Les résultats de
cette opération ont ét¢ communiqués a la Société de
chirurgie; j'assistai, ainsi que mon collégne Tillaux, a
cette tentative opératoire, je puis done en parler,
commenter 'observation et préciser I'impression qui
m’en est restée.

L’opération, pratiquée devant un public nombreux,
a été publiée ; je crois cependant devoir apporter quel-

ques rectifications a la narration de mon jeune collégue.

Il a d’abord été évident, pour toutes les personnes
présentes, que le chirurgien ne connaissait pas suffi-
samment les manceuyres dont Uensemble constitue
I'opération. Il est doneregrettable que I'observation ne
mentionne pas d'une facon plus précise les difficultés
qu’a rencontrées I'exéeution des divers temps.

[ opératenr a tellement hésité daps la recherche du
cathéter, qu’il lui a fallu plus d’une demi-heure pour
ponctionner I'uréthre. L'autopsie a démontré que,

dans les nombreuses tentatives  d’ouverture; le bis—

touri-avait intéressé la partie latérale du bulbe; ce
qui fait voir que le chirurgien, un peu ému des diffi-
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cultés qu’il rencontrait, avait négligé de maintenir
toujours son couteau exactement sur la ligne mé-
diane.

Le deuxiéme temps, ¢'est-a-dire la dilatation et la
formation du trajet périnéo-vésical, a encore été trés-
imparfaitemnent exécuté. Aprés quelques tentatives
infructueuses, j'ai di, personnellement, introduire le
dilatateur pour exéeuter la dilatation, et le chirur-
gien n’a repris la direction des manceuvres que lorsque
j’eus largement ouvert le col de la vessie.

On pouvait alors introduire les tenettes et broyer la
pierre, ¢’est-i-dire exécuter le troisiéme temps de la
lithotritie périnéale. L'opérateur ne fut pas plus heu-
reux que précédemment, et ce fut encore moi qui dus

saisir -le calcul et en opérer le morcellement, grace

<

2

toutefois au concours museulaire de Tillaux. L’écra-
sement du caleul fut trés-long et trés-difficile, chacun
y mit successivement la main, ce qui, certes, n'abrégea
pas la durée de I'opération.

Dans cette circonstance, nous avons employé un
casse=pierre dont les cuilleres sont coneaves; on pou-
vait ainsi fragmenter le calcul et extraire tout de suite
de nombreux débris contenus entre les deux branches.
L’autopsie nous a démontré que linstrument, ainsi
engorgé par des fragments plus ou moins aigus, avait
déchiré le col de la vessie. Le but de la lithotritie
périnéale, ¢'est-a-dire I'extraction de la pierre, le col
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restant intact, n’avait donc pas 6té atteint. Il a été
bien évident pour moi qu’il fallait désormais ne plus
employer les tenettes concaves, et qu'on devait s'en
tenir au casse-pierre dont je me sers ordinairement.

Sans vouloir discuter tous les points qui se ratta-
chent & cette grave opération, sans vouloir recher-
cher quelles ont été les causes de la mort, ete., je me
contenterai de faire remarquer que l'opération, déji
sidifficile en elle-méme eu égard aux dimensions
extraordinaires de la pierre, a été grandement com-
pliquée, d'une part, par le défaut de connaissances
quapportait I'opérateur, d’autre part, par I'emploi
d'instruments imparfaits.

Tous ceux qui ont fait de la chirurgie savent com-
bien une opération, quelle qu'elle soit, se complique
lorsqu'il faut que le chirurgien abandonne la direction
générale des maneeuvres. Une opération exécutée par
plusieurs chirurgiens cesse de présenter eette harmo-
nie qui est si utile au suceés définitif. On m’accordera

que, dans ces conditions, il v a des pertes de temps

incessantes, il y a des titounements ficheux qui se

renouvellent chaque fois que I'instrument change de
mains. J'ajouterai que pour I'opéré de Saint-Antoine,
il ya eu une perte de temps considérable, qu’on peut
rattacher certainement a I'administration peu métho-
dique du chloroforme.

Toutes les circonstances que je vieus de rappeler
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font comprendre pourquoi I'opération dura prés de
deux heures et demie, et 'on est autorisé & supposer
que la lithotritie périnéale, conduite par un opérateur
plus exercé, et pu donner dans le cas particulier un
sucees. malgre le volome et la dureté d'un caleul

qui ne pesait pasnoins de 131 grammes.

Vai encore a entretenir le lecteur de plusieurs
objections dont est passible la lithotritie périnéale. Je
rappellerai qu'un des reproches importants qu'on
ait faits & la lithotritie ordinaire, c’est d’exposer les
opérés & conserver dans leur vessie un ou plusieurs
fragments qui, par la suite, pourraient devenir I'origine
d’une notvelle pierre. “L’objection est fondée, et il
n'est pas-rare de constater que des opérateurs peu
habitués, que des chirurgiens trop pressés d’en finir,
ont laissé par mégarde quelques fragments calculenx.
La plus célebre de ces observations est, sans contre-

dit, celle du feu roi des Belges. La cure semblail

compléte aprés un' cerfain nombre ‘de séances de

lithotritie ; cependant, le malade affirmait que di-
verses sensations pénibles devaient avoir pour raison
d’dtre quelque fragment oublié dans la vessie. L'ope-
ateur perdit patience, ne voulut pas multiplier
les recherches autant que le désirait le malade, et

cest dans ces conditions que Thompson fut appelé:
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Cet habile chirurgien put compléter la guérison du
roi, en détruisant un fragment assez volumineux que
Civiale avait laissé dans la vessie.

Nul doute que le chirurgien francais n’edt trouvé
ce fragment, si de certaines préoccupations ne I'eus-
sent détourné de nouvelles explorations. Tl perdit ainsi
une belle occasion d'affirmer, une fois de plus, sa rare
habileté; c’est la seule fois peut-étre que la lithotritie
ait €té pratiquée pour une tdte couronnée, et le mérite
de la cure revient équitablement & Thompson.

La lithotritie a triomphé depuis longtemps de I'ob-
Jection gu'on lui adressait & ses débuts ; 'expérience
a, en effet, démontré que la plupart des opérés est
complétement débarrassée de la pierre par les ma-
neeuyres successives du broiement. Le plus ordinaire-
ment, il n'est pas nécessaire pour comprendre les
récidives de supposer que 'opérateur avait pu laisser

un débris quelconque dans la vessie de son malade:

les lésions préexistantes suffisent & expliquer la re-
production du calcul.

L'idée de la persistance possible de tragments cal-
culeux dans la vessie, a la suite de la lithotritic péri-
néale, doit également se présenter a lesprit des
critiques. 11 est, en effet, impossible d’affirmer qu’a-
pres la fragmentation d’une pierre par le trajef périnéal,
il ne restera pas dans la vessie un ou plusieurs frag-

ments capables d’entrainer une récidive du mal. Je
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crois devoir aller au-devant de cette objection; on
peut la soulever a 'occasion de la lithotritie périnéale,
comme on I'a fait tant de fois pour la lithotritie
ordinaire. Nous venons de le dire, la chose n’est point
impossible, mais il est toujours bon de vérifier ce que
la théorie fait pressentir; I'hypothése doit toujours
s'ineliner devant les faits.

Dans la question des fragments oubliés apres la
lithotritie périnéale, ¢’était a I'expérience clinique de
prononeer. Je vais donc exposer succinctement ce que
j’ai pu observer i ce sujet.

Il est certain que j'ai laissé plusieurs fois des debris
calculeux dans la vessie de mes opérés; ceux qui
portaient des calculs phosphatiques ont été principa-
lement exposés a ce contre-temps. Il est, en effet,
difficile d’extraire avec certitude tous les grains qui
vosultent de I'écrasement d'une pierre friable, soit
de phosphate de chaux, soit de phosphate ammo-
niaco-magnésien. Chez le malade que jopérai, par
exemple, & I'Hotel-Dieu en 1865, javais mis tous
mes soins & bien évacuer les nombreux débris calcu-
leux, et cependant, a 'autopsie, j'ai pu constater que

la vessie contenait encore plusieurs grains phospha-
tiques.

Plusieurs de mes opérés ont rendu, dans les jours
qui suivirent la lithotritie périnéale, un nombre va-

riable de débris calculeux; quelques-uns ont méme
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expulsé soit par la plaie, soit méme par l'uréthre, de
veritables fragments durs, anguleux, qui résultaient
de la lithoclastie. Chez un de mes malades, la guéri-
son de la fistule périnéale ayant tardé i se produire,
Jal pume convainere que la persistance du trajet te-
nait @ la présence de plusieurs débris phosphatiques;;
il a suffi d’extraire ces corps étrangers pour voir la

plaie se fermer définitivement. La guérison du malade

a, du reste, persisté pendant plusieurs années, et il v

a tout lieu de supposer qu’elle est actuellement défi-
nitive (voy. obs. VI).

Ainsi, d'une part, l'autopsie a démontré gue L'opé-
rateur pouvait oublier, dans la vessie, des débris cal-
culeux ; d'autre part, 'observation clinique constate
que plusieurs des malades ont rendu, conséeutivement
al'opération, un nombre variable de fracments.

L'objection de la persistance des fragments caleu-
leux, aprés la lithotritie périnéale, est donc fondée ;
la théorie Pindiquait et Pexpérience a démontré la
réalité du fait. Voyons cependant si I'objection a une
valeur absolue, et si elle est de nature 4 faire hésiter
dans L'emploi d'une opération quia déja fourni un
nombre respectable de suceés.

Plusieurs de mes opérés, un tiers peut-étre, ont
comme je l'ai déja dit, rendu plus ou moins \'ih"
aprés l'opération des débris calculeux, tantdt de 1a
poussiére, tantot des fragments assez volumineux. Le

DOLBEAU. 9
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plus grand nombre de ces Operes a ;."m"]'i_. et nous ne
(7()1111;1“115, apres un temps variable, l)lusAn'i.n's ln.').l\' c'l‘
plusieurs années, nous ne complons, dis-je, qu’une
seule récidive. 1 ul A
Dans Vobservation # laquelle je fais allusion en ¢
moment, et que, pour ce motif, nous allons 1"vprmlu-|.1.(
(p-131),il a été bien démontré que ‘lu (,')'hl.llt‘ pivll\}‘l.lt
persister apres la. guérison rapide d une pierre \(\1—
cale ét que, par conséquent, il ne ,\‘ulllsul? pas «lu,_-. t(m.q
sortir le caleu) pour que les lésions de I'appareil 111‘1'1—
naire cessassent nécessairement et surtout compléte-
ment. Dans ce cas particulier, la cystite ayant p":r—
sisté; il y a eu production de mm‘:.ositl('s‘ et de LJHH\
phosphatiques, ¢est-a~dire tous les clcmcuts~ néces-
saires & la_formation d'un. calcul St,'('ulldilll‘l',‘.‘ (._)n
verra, en lisant cette observation, que la} n‘c%m\r
ne peut étre atiribuée a la pu‘l'mst.:uu,jv d'un frag-
ment calculeux oublié pendant I'operation. B
Cette observation démontre également, et ¢ est "tl,lm
fait important, qu'apres la lithe bll'ilil‘,‘ périm}atl'v, }(*l;fl
du col vésical et de la partie profonde de uréthre
est telle, que le cathétérisme est des plus simples, l}fl‘t‘.
Vintroduction du lithoclaste ne rencontre aucune dif-
ficulté, enfin que la lithotritie est |mssiblv.‘ ‘
On aurait, en effet; pu supposer qu’apres la t'lllst—
tation du col; précédée elle-meéme. de la dechirure

méthodique de I'uréthre, les parties pouvaient se ci-
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catriser aux dépens de la libre perméabilité des voies
urinaires ; or, il n'en est rien. L'ensemble des faits
nous conduit & admettre que, consécutivement i la
cure par la lithotritie périnéale, les organes intéressés
récuperent les conditions de leur existence physiolo-
gique; l'uréthre ne présente pas de rétrécissement
cicatriciel ; le col de la vessie retrouve ses propriétés,
il est apte & toutes les fonctions qui lui incombent &
I'état normal.

L’observation récente du docteur B... vient encore
confirmer Pintégrité des voies urinaires aprés la gué-
rison de la lithotritie périnéale.

OBSERVATION.

Calcul volumineux d’acide urigue; lithotritie périnéale ;
guérison,

M. P..., soixante-deux ans. nous a été adressé-au
mois de janvier 1871, pendant le siége de Paris, par
le docteur Dujardin-Beaumelz.

[l s'agit d'une. dysurie trés-ancienne, offrant tous
les caractéres d'une affection calculeuse de la vessie.

La santé générale est profondément altérée et le ma-

lade présente un amaigrissement et une faiblesse qui

ne lui permettent plus guére de quitter son lit ; il a.
du reste, les voies digestives en fort mauvais état.

Lexploration méthodique des voies urinaires dé-
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montre que le canal est libre, que la prostate est in-
durée, et que la vessie, d'ailleurs trés-intolérante,
renferme un calcul mobile assez volumineux et cer-
tainement trés-dur.

Aprés quelques jours de préparation, nous acque-
rons la_certitude que la vessie ne saccoutume pas d
la manceuvre simple des injections ; une tentative
pour constater les dimensions de la pierre, reste in—
fructueuse et s'accompagne d'un acces de fiévre.

Bien convaincu que la lithotritie serait, dans ce cas,
fort difficile & exécuter, que la cure exigerail plusieurs
séances, et que la santé du malade serait fort compro-
mise par des tentatives multipliées, nous pleosnns il
M.P... de subir lalithotritie périnéale; ce qu il accepte
volontiers, aprés avoir pris Tavis des docteurs Beau—
metz, Sarret et Duparcque. .

L opération n'a rien présente n‘l'ufxtmm'(lmu.n‘«‘: elle
a 6té facilement exéeutée dans l'espace de trois quarts
d’heure. Il sagissait d’un caleul d’acide urique ayant
la, forme d’un disque plat ; nous estinions que ce calcul
avait de 5 & 6 centimétres de diametre; mais que soi
épaisseur ne dépassait pas 2 Ct.‘lltilll'i“[l‘k‘s. y

Le premier jour, réaction salutaire, pas de frisson.

pouls a 90, quelques nausées produites par le chloro-

forme ; un peu de sommeil.
Les jours suivants se passent sans aceidents, le ma-
lade salimente et digére assez bien. La dysurie a
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complétement cessé et aucune douleur ne vient trou-
bler la quiétude de T'opéré.

Dés le premier jour, les urines ont traversé le
canal et, au dixidme jour, rien ne passait plus par la
plaie. Dans I'espace des deux premiers jours, quatre
petits grains de pierre sont sortis par la plaie, mais
sans aucune douleur.

Le malade a toujours conservé la faculté de retenir
ses urines : il ne les rendait que volontairement sur
un bassin plat, quand le besoin s’en faisait sentir.

A lafin de la premiére semaine, M. P... se levait
dans son fauteuil, quoique la plaie ne fit pas eneore
cicatrisée; dans cette situation assise, tout le liquide
sortait par le méat.

Il faut noter deux selles hémorrhagiques provenant
d’un flux hémorrhoidaire qui a coincidé avee le troi-
sieme jour de lopération.

Le douziéme jour, le malade garde ses urines trois
heures, tous les phénoménes pénibles ont cessé. L'ap-
pétit est- excellent, la plaie est réduite a une petite
surface granuleuse de 7.4 8 millimétres d’étendue.

Le quatorziéme jour, la plaie est complétement
fermée, la miction est facile. Le malade garde ses
urines quatre et cing heures ; I'appétit est soutenu et
les digestions bonnes; - toutefois, on remarque une
anémie profonde qui se traduit par de la faiblesse des

jambes et par un peu d’'cedéme de ces parties. 1l
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demeure évident que M. P... est un malade épuisé
depuis de longues années, et qu’il lui faudra bien des
mois pour réeupérer une santé parfaite.

Bientét aprés, le malade partait pour la campagne,
ne conservant qu’un pen de faiblesse.

Dans les mois qui ont suivi, les urines ont parfois été
troubles; ona remarqué certains phénoménes de cystite.

Au mois de juillet, le malade se plaignait & nou-
veau de souffrir en urinant; les urines étaient trou-
bles; il lui arrivait parfois de rendre un peu de sang
lorsqu’il marchait trop longtemps.

Au mois d’aoit, la sonde ayant révélé Pexistence
d’une nouvelle pierre, nous entreprenons de la détruire
par les voies naturelles. En_effet, le cathétérisme est
des plus simples; et la vessie pouvant conserver les
urines pendant deux heures, on pourra se dispenser
de U'injection préalable.

Quatre séances, espacées les unes des autres de
cing & six jours, ont permis de débarrasser complé-
tement le malade.

Il s'agissait cette fois d’une pierre phosphatique ;
nous avons, le docteur Beaumetz et moi. examiné
tous les débris calculeux avee le plus grand soin, pour
voir si cette nouvelle pierre n’aurait pas pour cause
un-fragment oublié¢ lors de la premiére opération.

Nous n’avons pu trouver aucune trace d’acide urique,

et nous avons acquis la certitude que ¢’était bien une
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pierre secondaire développée sous Vinfluence d'une
cystite ayant persisté aprés la lithotritie périnéale.

La cure a ét¢ encore cette fois parfaite, et pour
mettre autant que possible le malade & I'abri d'une
récidive, nous 'avons envoyé & Contrexéville, et nous
lui avons recommandé de faire usage, soir et matin, de
la sonde molle.

Ily a une trentaine d’années, on adressait un grand
reproche a la taille périnéale : on disait que les ma-
lades n'échappaient a cette grave opération que pour
dtre ‘menacés conséeutivement d’impuissanee et de
stérilité. On a beaucoup exagéré, suivant moi, ce grief
envers la cystotomie; les procédés qu’on peut appeler
modernes ont mis les opérés, sous ce rapport du
moins, & 'abri des-inconvénients qu’entrainaient les
anciennes maniéres de traiter les calculeux.

Dupuyiren a beaueoup insisté sur les avantages de
la seetion bilatérale, faite suivant son procédé ; il n'a
point hésité & dire qu'avec son lithotome, on évitait
stirement la blessure des canaux éjaculateurs. Dans
le but de ménager ces mémes conduits, on a encore
préconisé la taille transversale. Enfin, la taille laté-
ralisée faite 4 gauche respectait au moins le canal
spermatique du cOté droit.

Malgré tous les perfectionnements apportés a I'o-

pération de la taille, U'influence que peut avoir cette
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grave opération sur les fonctions génératrices a con-
servé une importance qu’il serait inutile de décliner.
Cette tendance du publie, et méme des médecins, a
senquérir des fonctions génitales aprés la taille me
parait une raison suffisante pour insister & mon tour.
Je ne crois pas inutile de dire sommairement, pour la
lithotritie - périnéale, quelles sont les conséquences
possibles de T'opération nouvelle, au point de vue des
fonctions génératrices.

Pendant les jours qui succédent a la lithotritie pé-
rinéale, rien ne s'observe du coté des organes géni-
taux. Vers la troisidme semaine, ef quelquefols méme
avant, certains opérés ont accusé I'apparition d'érec-
tions plus ou moins complétes, et généralement non
douloureuses. L'un de mes malades m’a fait la confi-
dence’que le-dixiéme jour, il avait eu une pollution
nocturne qui n’avait rien présenté d’anormal.

Je puis affirmer que tous mes malades, & I'exception
bien entendu de ceux qui avaient dépassé I'age viril,
ont récupéreé la faculté d’avoir des érections, et que,
par conséquent, ils sont restés puissants.

Si j’en crois les confidences qui m’ont été faites, je
signalerai que certains malades, tout en restant puis-
sants, regrettaient la rapidité extréme avee laquelle
survenait - l'éjaculation. A titre de renseignement, je
dirai que 'un de mes malades est, depuis sa guérison,
devenu pére d’un enfant,
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La lithotritie périnéale n’est certainement pas l'oe-
casion d’altérations notables dans les voies génitales; je
n’ai point constaté ['orchite ni d’engorgements d’aucune
sorte a la suite de la dilatation du col. Mes expériences
sur les cadavres, les deux autopsies que jai pratiquées,
démontrent que les canaux éjaculateurs demeurent
intacts & la suite des manceuvres opératoires.
Je ne veux point insister plus longtemps sur un sujet
aussi délicat, a I'occasion duquel les confidences des
malades nous renseignent d'une facon toujours si

imparfaite. Je crois pouvoir affirmer que la lithotritie

périnéale porte meoins atteinte aux fonetions geénéra-

trices que ne peut le faire la taille périnéale, surtout
quand on ne simplifie pas eette derniére par I'emploi
de la lithoelastie.

Pour terminer ce mémoire qui n'a, je le répete,
d’autre but que de yulgariser une opération que je
crois bonne, je dois fournir tous les éléments de ju-
gement qui sont actuellement @ ma disposition.

Depuis 1863, époque a laquelle je publiai ma pre-
miére observation (voy. Traité de la pierre dans la
vessie), jusqu’en janvier 1872, j'ai exécuté trente fois
la lithotritie périnéale. Au mois de décembre 1869,
jai communiqué & la Société de chirurgie les résul-

fats de ma pratique, en insistant sur ma xxu‘ obser-
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vation : celle—ci avait été suivie d’insuccés, et les
pidces pathologiques ont été mises sous les yeux de
mes collégues. A cette époque, je disais: tous mes
opérés ont guéri, sauf le dernier; cependant, I'un
des sujets de cetfe premiére série avait succombeé,
quoique trés-tardivement. Cet homme allait trés-bien
lorsqqu’il fut pris d'une rétention d'urine ; le cathété-
risme, exécuté par une main peu habituée, se com-
pliqua de fausse route, suivie elle-méme d’une infil-
tration urineuse avec phlegmon gangréneux de la
paroi abdominale, bientdt terminée par la mort.

Par eonséquenty la premiére série de mes opeérés
se compose de 22 malades, sur lesquels il y a eu
20 suceeés et 2 morts. On trouvera, a la fin de ce mé-
moire, le récit de ces 22 observations ; je donne ici
nne analyse succinete de tous ces faits.

Mes opérés se répartissent de la maniére suivante,
relativement & 1'4ige des malades : Une opération chez
un enfant de trois ans, 3 opérations sur des sujets de
dix & vingt ans, 3 de trente & quarante ans, 4 de cin-
quanfe a soixante ans, i1 de soixante & soixante-
douze ans. Tl 'y avait donc un seul enfant, 3-adoles-
cents, 7 malades entre trente et soixante ans; la
moitié des opérés avait plus de soixante ans. On le
voit, il S'agissait de cas pour la plupart défavorables,
eu égard & 1'age des individus.

Quant & la nature des calculs, voici ce qué nous
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trouvons : 9 calculs phosphatiques, 8 d'acide urique,

I d’oxalate de chaux, 1 de eystine.

Presque tous ces caleuls étaient gros, et dans deux
cas, il s'agissait de calculs multiples.

Dans plus de la moitié des cas, la pierre était trop
grosse ou trop dure pour permettre raisonnablement
Iapplication de la lithotritie.

Dans plus de la moitié des cas, la lithotritie péri-
néale a été indiquée, parce que la lithotritie ordinaire
n’avait pu étre continuée a cause des acces de fiévre.

Chez plusieurs de nos opérés, la lithotritie était
impossible, du moinselle eat ététrés=difficile, & eause
des eomplications organiques : rétrécissements de
I'uréthre, engorgements prostatiques avee rétention
d’urine, un cas de valvule prostatique énorme, plu-
sieurs eystites intenses.

Dans deux cas, il s'agissait de caleuls multiples ;
circonstanee qui,-ajoutée a d’autres contre-idica—
tions, nous a fait renoncer a 'emploi de la lithotritie.
Un trés-jeune enfant a été opéré; I'indication se trou-
vait dans T'dge du malade, dans la présence dune
chute ‘grave du rectum, et surtout dans le volume
et la dureté excessive de la pierre.

I suffit de jeter un coup d’ceil sur 'ensemble de
ces faits pour rester convaincu que la'lithotritie péri-
néale n'a jamais été pour nous une opération de choix,

mais bien une opération de nécessité.
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A lorigine de mes recherches, et je l'ai dit dans
mon livre, je ne proposais la lithotritie périnéale que
pour les cas de pierres petites, et alors que la litho-
tritie ne pouvait pas-étre appliquée ; je réservais les
grosses pierres pour la taille combinée i la lithoclastie.
Depuis, j'ai modifié ma maniére de voir : j'ai insen-
siblement agrandi le champ d’application pour la
lithotritie périnéale, et aujourd’hui, je puis dire que
la lithotritie périnéale peul avantageusement étre
substituée & la taille, toutes les fois que cette derniére
opération réunira les indications qu’elle nécessite.

La tentative qui a ét¢ faite i 'hopital Saint=Antoine
démontre bien qu'on peut, par mon opération, avoir
raison des caleuls les plus yolumineux et les plus durs;
mais, dans ees cas extrémes, |'expérience a surabon-
damment démontré que le traitement palliatif était
celui qui donnait le moins de mécomptes.

Je résume ma pensée, et je dis: il faut faire antant
que possible la lithotritie ordinaire ; mais comme,
dans bon nombre de eas, il est plus sage d'aban-
donner: cette ressource précieuse, on doit alors re-
noncer presque absolument a la taille et s'adresser
avec confiance a la lithotritie périnéale.

La lithotritie est une opération difficile & bien faire ;
la lithotritie périnéale réclame, elle aussi, une cer-
taine habileté et la grande habitude. La taille demeure
une opération plus simple, plus facile a exécuter,
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plus brillante, mais elle est notablement plus meur-
triere pour les opérés.

Jarrive maintenant a ma deuxiéme série d’opérés ;
les cas sont moins nombreux, mais les faits sont tous
fort instruetifs.

Depuis ma communication a la Société de chirurgie
(1869), j'ai exécuté 8 fois seulement la lithotritie pé-
rinéale; ce qui porte a 30, ainsi que je lai dit, le
nombre de mes opérations. Cette seconde série de
8 opérés a donné des résultats qui, au premier abord,
paraissent moins satisfaisants: 5 malades ont guéri et
3 sont morts.

Je ne dirai rien des malades qui ont guéri. Il
s'agissait, dans tous les cas, de grosses pierres d'acide
urique, et les individus avaient tous dépassé lage
adulte.

Jai cit¢ plus haut Uobservation de 'un de ces
opérés, i 'oceasion des récidives (qui peuvent succéder
a la lithotritie périnéale (voy. obs. P..., p. 131).

L un des opérés guéris appartient au corps medi-

cal, et je suis heureux d’enregistrer un nouveau sucees

dont a beénéficié notre confrére; le docteur B...; un
des anciens éléves de mon collégue Lasegue.

Tout derniérement, Moutard-Martin a bien voulu
me préter son- utile concours . pour débarrasser un
malade qui m’avait été confié par notre maitre Néla-

ton. Nous avons été encore assez heureux pour guérir
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ce nouveau caleuleux ; mais je n’insisterai pas davan-
tage, car e veux surtout m’oceuper des insucees.

Le premier malade dont jai a parler a été la vic—
time d’une de ces mésaventures qu’il est toujours
regreftable d'avoir-a enregistrer. La mort de cet
operé peut, en grande partie, étre attribuée a 1'emploi
d'un instrument qui nouns fut liveé prématurément,
avant d’avoir subi I'épreuve de la trempe. Voiei,
briévement, 1'histoire de ¢e malade :

(BSERVATION.

Caleul yolumineux d’acide urique; lithotritie périnéale; mort.

M. D..., agé de soixante-six ans, trés-vigoureux, me
fut adressé, au commencement de 1870, par mon
excellent collégue Marjolin, pour étre opéré par la
lithotritie périneale.

L’indication était, du reste, formelle; le malade
souffrait énormément, et il avait la pierre depuis un
grand nombre d’années. Longtemps méconuue, cette
affection avait ét¢ constatée par notre confrére Phi-
lips. Diverses tentatives de lithotritie avaient toutes
éte infructueuses ; dans la derniére séance. le caleul
avait pu étre saisi, mais il avait résisté aux efforts
d'un brise-pierre & levier.

. Le malade souffrait énormément, je I'ai déja dit; il

n'y avait pas de complication apparente, et mon opé-
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ration devait, dans ce eas, fournir un nouveau sucees.
Il n’en fut cependant point ainsi, car le malade suc-
combait cinquante heures aprés l'opération. Disons
immédiatement qu’il succombait aux suites d'une
taille devenue nécessaire, et bien justifiée d'ailleurs
par des complications imprévues.

Voici, briévement, la circonstance qui vint com-
promettre la situation du pauvre opéré. Javais, pour
ce cas particulier, fait construire un casse-pierre ca—
pable de réduire le caleul dont la densité devait étre
considérable. Le fabricant, un peu pressé par le temps,
promit l'instrument a jour fixe, avec la réserve que
cette tenette serait liveée sans étre polie ; et, en effet,
le jour de 'opération, je recus un casse-pierre trés-
bien exécuté, mais encore noirct par le feu. Voiei
maintenant ce qu'ilen arriva:

Le col de la vessie fut promptement et facilement
dilaté, puis, pour fragmenter le ealcul, jintroduisis
successivement 1a tenette Liter et mon gros lithoclaste
a.pignon. 1L fut impossible de saisir_la pierre, qui ¢tait
grosse et d’'une dureté considérable. Jintroduisis
alors la nouvelle tenette dont j'ai parlé plus haut; a
ma grande satisfaction, le caleul fut immédiatement
saisi, et je sentis quil éclatait. Je voulus alors sortir
le casse~pierre, mais je ne pus y réussir ; j éprouvais,
au col de la vessie, une résistance imprévue. Diverses

tentatives d'extraction furent nulles, et il devint évi-
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dent que Uinstrument avait dd éprouver une avarie
quelconque.

Dans la nécessité on j'étais de terminer, je dus re-
eouriv a une extraction de vive force ; ce résultat fut
obtéenu et nous ptmes vérifier ce qui s'était passé.
La tenette n’avait point ét¢ trempée, elle était forcée;
une de ses branches se trouvait luxée en dehors, si
bien que, dans I'exiréme rapprochement, les mors de
la-tenette offraient encore entre eux un écartement
de 4 centimétres.

Le col étant certainement déchiré, Uopération était
ainsi fatalement compliquée ; aussi me parut-il plus
sage de faire immédiatement I'extraction du caleul.
Jintroduisis dans la vessic-un lithotome double, je
'ouvris a 45 millimétres, et je fis la section bilatérale
du col de la vessie. La pierre fut chargée tout de suite
avec ma tenette a crochet; toutefois, I'extraction fut
encore laborieuse, & cause méme des dimensions con-
sidérables du caleul.

Il 0’y eut pas d’hémorrhagie. mais le malade, déja
fatigué par le chloroforme, demeura plongé dans une
sorte de torpeur dont il fut impossible de le faive
sortir. Les urines se supprimérent complétement, et
quand la mort survint, cinquante heures aprés I'opé-
ration, on pouvait constater les phénoménes annon-
cant 'imminence d’une gangréne de la profondeur du
périnée.
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Deux autres malades ont également succombé
aprés avoir subi la lithotritie périnéale. Dans ces deux
eas, l'insuceés doit étre mis sur le compte de la né-
phrite, car il n'y a pas eu, a proprement parler,
d’accidents-opératoires.

Ces deux faits malheureux doivent néanmoins por-
ter leur enseignement. L'observation démontre que,
dans I'un et l'autre cas, la tentative opératoire a eu
pour résultat de faire éclater un ensemble patholo-
gique dont les lésions préexistaient.

Ces deux faits montrent bien que, lorsque I'affec—
tion calculeuse est ancienne, et qu’elle s’accompagne
de lésions du coté des reins, la lithotritie périnéale
peut, comme la taille elle-méme, amener une pertur-
bation qui donne, en quelque sorte, le coup de fouet;
I'intervention précipite les malades vers une termi-
naison funeste, a laquelle ils étaient d’ailleurs con-
damnés dans un temps plus ou moins prochain.

Le premier de ces opérés était un vieillard, encore
trés—vigoureux, 4gé de soixante-dix ans. M. C... était
au lit depuis trois ou quatre mois, en traitement par
la lithotritie. Quatre séances de broiement avaient été
exécutées, mais de nombreux accés de fidvre, avec
des signes évidents de néphrite, avaient fait sus-
pendre tout traitement.

C'est dans ces conditions, si défavorables, que le
docteur Caudmont me fit appeler; il désirait offrir
DOLBEAU. 10
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a son client la ressource d'une opération nouvelle. Le
cas était mauvais, et quand je vis le malade, 1l était
encore couvert d'une sueur abondante et en proie &
un mouvement fébrile trés-notable.

Néanmoins ce vieillard paraissait trés-énergique,
et je ne voulus point opposer un refus absolu aux
insistances (que m’adressait sa famille. Je consentis
donc a compromettre, ¢'est le mot, la lithotritie péri-
néale, pour offrir au patient une chance, quelque
petite qu'elle pat étre, d'échapper aux accidents qui
devaient fatalement le conduire & la mort.

L'opération, exécutée avec l'assistance des docteurs
Caudmont et Raymond, fut simple et I'extraction de
deux petits caleuls fut rapidement terminée. Il n’y

eut point d’hémorrhagie, mais ce traumatisme fut
I'occasion-de nouveaux acces de fievre qui se répé-
torent durant une semaine, et qui enfrainérent fina—
lement la mort.

Le malade ne souffrit plus dés le lendemain de
Popération, les urines coulérent librement et en grande
partie par les voies naturelles; quant a-la néphrite
qui préexistait, de I'avis unanime des consultants,
loin d’étre calmée par l'opération, elle subit une exa-
gerbation qui devint funeste au patient.

1l ne m’est resté aucun regret d'avoir opéré ce ma-
lade, en quelque sorte in extremis. La seule faute que
je puis avoir commise dans cette circonstance, c'est
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peut-étre de n’avoir pas assez songé a la réputation
d’une opération encore peu connue et d’avoir exposé
la lithotritie périnéale & un jugement sévére alors
qu'il s’agissait d'un insuccés prévu.

Le second malade, dont il est ici question, était un
homme de cinquante-six ans.

M. L... souffrait depuis bien des années, il était
tros-fatigué, se trainait pour ainsi dire en marchant ;
aussi paraissait-il beaucoup plus dgé qu'il ne I'était
réellement. Ce caleuleux ¢tait en proie & une dyspepsie
ancienne de cause urémique; le rein du coté gauche
était sensible a la pression, et chaque fois que le ma-
lade était sondé, un frisson suivi de douleurs bien
localisées, indiquait que 1'organe séeréteur de I'urine
devait étre le siége d’altérations importantes. La pierre
était dure, formée d acide urique; elle mesurait 7 cen-
timétres dans son grand diameire.

Dans ce cas grave, je crus sage de prendre l'avis
du professeur Denonvilliers. Ce savant maitre éloigna
tout de suite lidée de recourir & la lithotritie, et il
se rattacha a U'opinion qu'il fallait débarrasser le ma-
lade en une seule séance. Il déclara que le cas lui
paraissait défavorable, mais que, néanmoins, on devait
intervenir, car I'opération lui paraissait indispensable.

Le malade accepta la lithotritie périnéale, qui fut
pratiquée dans le courant de noyembre 1871. Jai
rarement exéeuté avec plus de bonheur, plus de ré-
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gularité, une opération qui ne pouvait étre facile a
cause du volume et de la dureté excessive de la pierre.
Les suites furent d’abord trés-simples, mais le malade,
dont le pouls était 4 90 avant I'opération, prit tout de
suite une fiévre continue avec élévation de la tempe-

rature; on comptait 110 pulsations au moins.

Vers la fin du premier jour, une rétention compléte
des ‘urines nécessita I'application d’une sonde a de-
meure dans 'uréthre.

Le second jour, la sonde fut enlevée, les urines
coulérent facilement, et n'edt été la fréquence du
pouls, la chaleur a la peau et la sécheresse de la
langue, on et pu croire, avec I'entourage du ma-
lade, que tout allait pour le mieux.

Le troisitme jour, un frisson violent marqua le
début d’accidents urémiques a marche rapide; le
malade succombait cing jours aprés avoir été opéré.

Il nous a paru que, dans ce cas, la néphrite avait
pris un développement aigu sous l'influence méme
du traumatisme opératoire; cependant, la présence
de douleurs dans des articulations différentes nous
porte & supposer qu'un certain degré de pyohémie
s'était ajouté aux accidents urémiques.

Les deux cas que nous venons de relater suceinc—
tement, et dans lesquels I'opération a été plus nuisible
qu’utile, ne doivent pas étre interprétés d'une facon
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exclusive. L'intervention chirurgicale a certainemeri
précipité le dénotiment d’un état pathologique incu-
rable; mais il ne faudrait pas conclure que 1'absten-
tion doit étre la régle, lorsque l'affection calculeuse
se trouve compliquée d'un degré plus ou moins ap-
parent de néphrite. Le plus souvent, les lésions ré-
nales peuvent étre soupconnées; ordinairement il est
difficile d’en préciser exactement l'importance; aussi
I'indication opératoire est-elle toujours, dans ce cas,
trés-indécise.

J'ai guéri, pour ma part, des malades qui, certai-
nement, avaient de la néphrite (voy. obs. XIX), et tout
en recommandant la réserve la plus grande en pareille
oceurrence, je ne saurais conseiller 'abstention abso-
lue. Je crois que I'on peut essayer quand le patient est
encore jeune, quand il a le désir d'étre débarrassé, et
quand, surtout, les douleurs vives viennent constituer
une indication quon a peine a éluder. Il est difficile
d’abandonner & eux-mémes certains calculeux, quoi-
qu'il faille s’y résigner parfoss.

Lorsqu'on croit devoir intervenir dans ces cas défa-
vorables; je pense que la lithotritie périnéale oftre
au moins autant de chance que la faille, car il est
impossible d’admettre, ainsi que je I'ai cependant en-
tendu soutenir; que la section du col de la vessie avec
un lithotome, soit une occasion favorable de dégor-
gement pour tout 'appareil urinaire, et spécialement
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pour les reins. Ai-je besoin de rappeler que, chez les
calculeux urémiques, les hémorrhagies sont tres &
redouter:-or, la lithotritie périnéale n'expose peint
les opérés & eette eomplication ficheuse.

Je rapporterai ici, en quelques mots, I'observation
d'un malade que j'ai été opérer i la Maison de sante.
Cet homme a guéri, mais il n'a pas tardé & succom-
ber & I'épuisement et a des accidents qu'il a été facile

de rattacher & une ancienne néphrite.

()BSERVATION.

Caleul volumineux d'acide urique; tentatives de lithotritie;
lithotritie périnéale; guérison temporaire.

M. X..., habitant le département du Loiret, fut
adressé i Demarquay, an commencement de 1870,
par le docteur Devade (de Gien). Lorsque je vis e
malade, il y avait déja six semaines qu'il était a la
Maison de santé, et il avait déja subi, sans résultat,
plusieurs tentatives de lithotritie. C’était un homme
approchant de soixante-trois ans, trés-maigre, fatigué
de souffrir et en proie i une dyspepsie persistante. Mon
collégue Demarquay voulut bien m'inviter a opérer
ce caleuleux; et le 30 janvier 1870, en présence de
plusieurs médecins de la ville, je pratiquai la litho-
tritie périnéale.

L’opération ne présenta rien de particulier, elle fut

DE LA LITHOTRITIE PERINEALE. 151
assez rapidement exécutée, et je pus réunir 53 gram-
mes de fragments d’une pierre d’acide urique.

Le soir qui suivit 'opération, le malade fut trés-
fourmenté par un ténesme vésical, et quoiqu’il rendit
ses urines par le périnée, U'interne de garde crut de-
voir pratiquer le cathétérisme. D’aprés ce qui m'a été
dit, la sonde ne put pénétrer jusque dans la vessie;
les tentatives furent longues et pénibles, il en résulta
un écoulement assez notable de sang par I'uréthre.

Les jours suivants, les choses marchérent régulié-
rement, mais bientot la fausse route fut suivie d'un
petit phlegmon urineux dans I'épaisseur du scrotum.
Cet accident nécessita des incisions; néanmoins, le
malade avait cessé de souffrir de sa pierre, et la plaie
marchait, quoique lentement, vers la guérison.

Je wai pu suivre ce malade jusqu’a la fin; j'ai su
quaprés plusicurs semaines, il était tomhé dans une
sorte de marasme dont rien ne put le tirer. Quoi qu'on
fit, ce pauvre homme, absolument privé d’appétit, ne
put reprendre ses forces, et on 'engagea, comme
derniére ressource, i rentrer dans son pays.

La dyspepsie rénale n'a pas cédé au changement
d'air, et le malade a succombé environ trois mois

aprés I'opération qu’il avait stihie.

Je termine ici mon mémoire sur la lithotritie péri-

néale: cest un travail qui m’'a donné beaucoup de
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peine, et jespére qu'il sera utile & ceux qui ont le
souci de guérir les caleculeux. Qu'on ne fasse pas de
confusion : I'opération de la lithotritie périnéale n’est
pasdestinée & remplacer la lithotritie. Loin de vouloir
substituer une autre opération & la lithotritie, cette
belle conquéte chirurgicale d’origine toute francaise,
jaile désir d’agrandir le domaine de la lithoclastie et
de restreindre les applications de la lithotomie. Reste
Findication des méthodes et procédés; ceci ne peut
guere se formuler : le choix & faire ressortira de I'expé-
rience plus ou moins approfondie que tel ou tel chi-
rurgien aura de la maladie calculeuse.

OBSERVATIONS

OnservaTion I.
Calcul de la vessie; lithotritie périnéale; guérison rapide (1).

X..., 4gé de trente-neuf ans, habitant la cam-

pagne, nous fut_adressé dans le mois de juillet 1863
pour une affection des voies urinaires. Pendant long-
temps on avait traité le malade pour une blennor~
rhagie rebelle; il présentait, en effet, un écoulement
uréthral, mais celui-la n'était pas vénérien.
L'exploration fit reconnattre un ealcul, mais I'uré-
thre et la vessie éfaient tellement sensibles qu'il fut
impossible de compléter le diagnostic. Le repos et les
almants restant sans influence sur la sensibilité de
appareil, je dus renoncer i la lithotrifie, et j'entre-
pris de débarrasser le malade par la lithotritic péri-
néale, avec l'assistance de mon ami le docteur Daix.
(1) Cette observation est empruntée & mon Traité de la pierre; clest
Ie premier cas oi j'ai appliqué la lithotritie périnéale. On remarquera

combien le manuel opératoire différe de celui que j'ai adopté depuis cette

premiere tentative.
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Opération le 24 juillet 1863. Le malade est placé
dans la position de la taille, le eathéter conduit dans
la-vessieest confié 4 un aide; alors seulement on
administre le chloroforme jusqua la période de tolé-
rance. Nous pratigaons une ineision de 4 centimétres
le long du raph¢ et se terminant a 5 millimétres en
avant de'la muqueuse anale. La peau, 'aponévrose
sont incisées lentement, et hientdt apparait la pointe
du sphincter; I'index gauche rencontre alors le ca-
théter que nous ponctionnons.

Le dilatateur est placé dans la rainure et pénetre
lentement dans la vessie en méme temps que le ca-
théter s'abaisse. Au moment ot nous retirons ce der-
nier, l'urine sécoule. par la plaie et le dilatatear
rencontre le ealcul; aussitdt je fais mareher la vis et
en quelques minutes le col est assez largement ouvert
pour laisser pénétrer le doigt. Vintroduis le gros litho-
claste et aprés quelques titonnements, je saisis la
pierre ; le pignon suffit_pour écraser le calcul dont
les dimensions sont de 4 centimétres environ. Le
brise-pierre & mors plat permet ensuite de pulyériser
les plus gros fragments de la pierre.

L’extraction fut longue et les injections ont surtout
contribu¢ 2 débarrasser la vessie. L'opération a duré
vingt-cing minutes; le malade est resté tout le temps
sous l'influence du chloroforme, il a perdu fort peu

de sang.

OBSERVATIONS. 155

Canule dans la plaie ; tisanes vineuses, bouillons.

25 juillet, le malade a peu souffert, il adormi; I'n-
rine coule par la canule; cependant on retire cette
derniére. — Alimentation.

Le 26, bon état général; X... conserve la plus
grande partie de son urine, mais quand il pisse tout
sort par la plaie.

Le 28, le malade va bien, il a rendu de I'urine par
le canal.

Le 2 aodt, la plaie se cicatrise ; elle a déja nota-
blement diminué d’étendue.

Le 8, toute I'urine sort par I'uréthre; cautérisation
de la plaie qui bourgeonne,

Le 10, bon état général; la plaie du périnée est
réduite & un petit pertuis.

Le 12, tout est fini, le malade se 1éve; seulement
il urine souvent et peut difficilement surseoir aux
besoins de pisser.

Le malade a quitté Paris le 20 dans un bon état
général et local.

En résumé, le malade a guéri dans I'espace de dix-
huit jours; son pouls n'a jamais dépassé 90.

Yestime qu'il y avait 60 grammes de fragments,
mais il a été difficile de tout réunir. La pierre était
d’acide urique au centre avec une couche de phos-
phate de chaux & la périphérie.

La guérison persistait en décembre 1569.
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lade & subir la lithotritie périnéale de préférence a
la taille.

Osservarion ]I Je pratique l'opération le 4 mai 1868 ; le malade

. _ , . Pl L 2 est chloroformisé.
Pierre phosphatique; cystite ancienne ; rétention absolue d’urine . . ) )
par suite d’un engorgement de la prostate; lithotritie péri- Une fois la vessie ouverte, j'introduis la petite te-

néale; guérison. nette exploratrice, qui revient bientdt chargée d’une

poussiére grisatre. La pierre, incomplétement saisie,

M. C..., ancien militaire, 4gé de soixante et onze s'écrase avec la plus grande facilité; elle se réduit en

ans, a été lithotritié & diverses reprises par Leroy
(d’Etiolles) pére et par Civiale.

La derniére opération remonte 4 1864. A cette

époque, Civiale avait conseillé 1'usage de la sonde

une masse platreuse.
Des introductions successives de la tenette, des
mjections nombreuses et enfin une exploration avec

la petite_curette débarrassentdéfinitivement la vessie.
comme un moyen déviter la récidive probable du
alcul. Malgré cette précaution, la pierre s'est refor-

L'opération a duré moins d'une demi-heure et 1'ex-
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tréme  friabilité du caleul a rendu trés-simple la

il

mée : mais comme le malade ne peut plus uriner manceuvre. Pas d’hémorrhagie; on place une sonde a

demeure dans 'uréthre.
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sans la sonde, a cause d'un engagement énorme de

la prostate, les douleurs de la pierre sont peu vives

Le 5 mai, le malade a eu un frisson d'un quart
et c'est 'hématurie, ainsi que la présence du pus dans

=

d'heure dans la soirée d’hier; aujourd’hui il est en
les urines, quiont attiré I'attention du malade. réaction. La peau est couverte de sueur, le poulsa 112,
M. C..., trés-fatigué, trés-dyspeptique, se refuse a

la langue séche; soif intense.
la lithotritie; il sait, dit-il, combien le traitement a Les urines sont teintes de sang; elles sont d’ail-
tonjours été long et quelles sont les difficultés qu'on leurs peu abondantes; légéres douleurs & 1'hypogas-
éprouverait a retirer tous les fragments. Le malade Brolbt dafslo Tadror
croit qu'a chacune des opérations antérieures on a dd Nous ordonnons un cataplasme sur le bas-ventre,
lui laisser quelque chose dans la vessie et il espére des hoissons abondantes et, 2 wrammes d’extrait de
que la taille pourrait le guérir radicalement. Sans quinguina dans 300 grammes de Bordeaux. La sonde
partager cette derniére espérance, je crois aussi que la )

est enlevée a cause des douleurs qu'elle provoque.

lithotritie serait longue et difficile, et j'engage le ma-
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Le 6, amélioration notable; la langue est humide
et le pouls & 100. Chose singuliére : on n’a pas eté
obligé de sonder le malade, comme nous le craignions.
Les urines sont plus claires et plus abondantes : elles
sont rendues toutesles demi-heures par la plaie, mais
pas d’incontinence dans V'intervalle. Méme traitement.

Le 7, le pouls a baissé & 90, et le malade demande
a manger.

Le 8, le malade a vomi sa soupe, il va néanmoins
trés-bien; nous ordonnons deux verres d'eau de
Birminsthorf comme un moyén de combattre ce léger
embarras gastrique.

Le 9, bon état, pouls & 80, Les sinapismes répetés
ont enlevé la doulenr du rein. Urines moins abon-
dantes gardées pendant une heure.

Les jours suivants, l'amélioration se continue et le
12 un peu d’urine passe par le méat, a la grande joie
du patient.

Nous laissons lever le malade dont le siége menace
de s’excorier.

Le 18, bon état général, retour de l'appétit, pouls
normal. La plaie se comble et déja plus de la moitié
de P'urine suit la voie naturelle.

Le 26, la plaie est presque fermée; il ne passe plus
que quelques gouttes d'urine par le trajet aceidentel.
Le malade doit sortir en voiture:

Le 30, la plaie est cicatrisée; depuis hier il n’a rien
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passé par le périnée. Néanmoins il demeure évident
que la vessie ne se vide pas et nous conseillons au
malade de se sonder plusieurs fois par jour.

Le 15 juin, le malade quitte Paris bien guéri de sa
pierre; outre la disparition de son caleul il a obtenu
de I'opération le rétablissement, en partie, de lamiction
naturelle : avant son opération il ne pouvait rendre
seul une goutte d'urine ; aujourd’hui il émet sponta-
nément prés de la moitié du liquide contenu. Jen-
gage le malade a faire usage de la sonde deux fois
par vingt-quatre heuves.

Février 1869. Le malade est bien portant, malgré

ses soixante-treize ans, et la pierre ne s'est pas repro-

P A o S ; s ;
duite. Jai su depuis que. le malade avait succombé
aux suites d’une pneumonie.

OpservAaTion .

Pierre phosphatique; réirécissement de l'uréthre; tentatives
de lithotritie; lithotritie périndale; guérison.

M. H..., soixante-deux ans, jouissant habituelle-
ment d’'une bonne santé. Il a eu dans sa jeunesse
plusieurs blennorrhagies qui ont déterminé la for-
mation, d’un rétrécissement de 'uréthre.

Au mois d’aott 1864, j'ai eu déja Foccasion de

traiter Je malade pour une infiltration urineuse avec
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gangréne de I'hypogastre et de la partie supérieure
des cuisses.

Le malade a guéri, conservant un canal libre, mais
toujours indureé.

Au mois d’avril 1865, M. H... vient de nouveau
me consulter pour de fréquentes envies d’uriner : il se
plaint de douleurs et les urines sont catarrhales,
fétides, mélangées de sang. Le rétrécissement s'est
reproduit et le cathétérisme est tres-difficile, surtout a
cause d’une déviation de la partie profonde du canal.
On constate, par une exploration attentive, que la
vessie est trés-petite, déformée, irritable, et qu'elle
renferme une pierre phosphatique.

Aprés avoir préparé le canal nous essayons, pendant
les mois de juin, juillet, aodt et septembre, de faire
de trés—courtes séances pour broyer le calcul. A chaque
tentative nous sommes toujours arrétés par lextréme
contractilité de la vessie; aussi les séances sont-elles
peénibles et trés-peu productives.

Le 15 novembre, U'état du malade est loin de s'étre
amélioré : on a suspendu toute tentative. M. H... se
plaint de douleurs’ trés-vives. Les besoins d’uriner
sont incessants; il n’y a pas de fiévre, mais I'amai-
grissement fait des progrés; appétit et le sommeil
ont disparu. La pierre existe toujours, et la vessie est
plus que jamais intolérante.

Le 18 novembre, nous pratiquons la lithotritie péri-
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néale avec I'assistance des docteurs Leroux, Mesnier,
Jertrand de Saint-Germain et Daix.

Aprés diverses tentatives infructueuses, nous dames
renoncer a obtenir 'anesthésie par le chloroforme;
nous passimes outre dans la crainte de voir survenir
des accidents formidables. Ce n'était pas d’ailleurs
la seule difficulté que nous devions rencontrer. Le
périnée était trés-enfoncé, les ischions trés-rapprochés
et trés-saillants; anus présentait un bourrelet hé-
morrhoidal trés-volumineux, enfin la prostate était
notablement hypertrophiée.

Malgré ces circonstances défavorables, les premiers
temps de lopération s’exécutent assez facilement ;
seulement le col vésical est rigide, il se contracte avec
violence. La petite tenette mtroduite dans la vessie
ne rencontre aucun corps étranger. Le cathéter est
alors conduit de nouveau dans le réservoir urinaire,
et nous pouvons-constater que la pierre oceupe le coté
gauche et qu'elle est en quelque sorte suspendue vers
la partie supérieure de la vessie.

Les tenettes ne parviennent pas jusque sur le calcul;
le périnée a une trés-grande épaisseur et I'instrument
parait trop court.

Craignant que l'obstacle ne vint de la rigidité du
col vésical, je le débride immédiatement avec un
lithotome double; cette manceuvre, rapidement exé-

cutée, n‘améne aucun résultat, et ce n’est qu'aprés
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bien des titonnements que nous arrivons & saisir la
pierre, qui parait retenue entre des plis de la vessie.
Impossible d’extraire le calcul sans prendre en méme
temps une paroi de 'organe; nous écrasons dong la
pierre sur place et alors il devient facile d'extraire
les fragments; ceux-ci sont tombés de la loge quiils
occupaient jusque dans le bas-fond de la vessie.

Aprés avoir multiplié les recherches, fait de grandes
injections, nous acquérons la eertitude qu'il ne reste
plus rien_dans la vessie. Le malade est reporté dans
son lity il est tres-épuisé par de vives souffrances,
I'opération ayant duré¢ une heure; cependant il n'y
a point d’hémorrhagie, le pouls reste bon et il n’y a
pas de tendanee au refroidissement.

Le soir, le malade est bien, I'urine coule abondam-
ment par la plaie; on constate un érythéme des
hourses et du périnée.

Le 19, Ta nuit a été bonne, le pouls est a 80, e
malade demande a manger. Déja l'urine s’écoule par
la verge entrainant avec elle quelques grains phos-
phatiques. L'urine est claire et ne renferne plus de
sang. Alimentation légére, lavement émollient.

Le 21, état général satisfaisant : la plaie est bonne,
le malade garde ses urines pendant quatre heures, il
les rend volontairement dans la proportion d'un tiers
par les voies naturelles. Il se plaint de quelques petites

douleurs du ¢oté du col, mais 'exploration avec une
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bougie démontre qu'il n'y a pas de graviers restés
dans le trajet de la plaie.

Le 23, le pouls est & 60, la peau est fraiche; le
malade a de I'appétit, il mange, digére bien et dort
convenablement.

La rougeur du périnée a disparu ; nous faisous une
petite injection vésicale, qui revient claire et quin’en-
traine aucun gravier.

Les jours suivants, I'état général et local s’amélio-
rent : la plaie bourgeonne, la dysurie a cessé.

Le 2 décembre, quatorze jours aprés |l opération, la
plaie est complétement fermée ; I'état général est sa-
. v . i ;
tisfaisant; le malade se léve, il garde ses urines trois
heures, les rend sans douleurs. Le besoin d’uriner
est tres-urgent, et il arrive parfois que le malade ne
peut gagner a temps le vase dans lequel il urine.

A la fin de décembre, le malade est complétement
rétabli et cette cure si remarquable peut étre consi-
dérée comme compléte.

La guérison persistait en 1869, époque a laquelle

le malade a eu une légére attaque de ramollissement
cérébral. Depuis j'ai revu plusieurs fois le malade,
et aujourd’hui, janvier 1872, la guérison persiste
encore.




OBSERVATIONS.

OpservATioN 1V.

Calcul phosphatique développé autour d'un fragment de sonde;

lithotritie périnéale; guérison.

R..., médecin polonais, me fit chercher, le 6 mai
1860, pour avoir mon avis sur une hématurie qui
venait de se déelarer & la suite d'une course dans une
voiture mal suspendue.

Mon confrére, agé de cingquante-quatre ans, ayant
Pair trés-épuisé et paraissant dans une position de
fortune peu heureuse, avait subi bien des privations,
Depuis plus de vingt ans il souffrait d'un rétrécisse-
ment pour lequel il avait de temps a autre recours i
la-sonde. Yai rarement vu des bougies aussi avariees
que celles dont se servait mon malheureux confrére.

A ma premiére visite je soupconnai la pierre, mais
il n'y avait pas lieu d’intervenir ; il fallait attendre que
le repos elt fait cesser I’hémorrhagie.

Huit jours plus tard, je pus & grand’peine introduire
une petite sonde d’argent jusque dans la vessie : il y
avait un rétrécissement bulbaire trés-avance, la vessie
renfermait une pierre, les urines étaient catarrhales.

Je proposal I'uréthrotomie interne comme opération
préliminaire a Uexéeution de la lithetritie. Mon con=

frore, trés-désireux deregagner son pays, me priait de
le tailler ; et ¢est alors que je lui proposai la lithotritie

périnéale, qu'il accepta.
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L’opération fut pratiquée le 15 mai; elle fut fort
simple et la vessie fut rapidement ouverte. La tenette
eut aisément raison d’une pierre phosphatique; mais,
outre de nombreux débris, j’ai retiré un fragment de
sonde incrusté de 2 centimétres et demi (d(' long.
(’était évidemment le novau de la pierre, et (“n?pell(la;lt
le malade a continué d’affirmer que jamais aucune
de ses bougies ne s'était fracturée pendant le cathé-
térisme.

Les suites furent des plus simples : le cinquiéme
jour, le malade était levé lorsque je lui rendis visite;
le neuviéme jour, 'urine avait presque complétement
repris sa voie naturelle, la plaie se comblait rapidement.

fci se termine l'observation, car lorsque je revins
le douziéme jour, aprésune courte absence que javais
dit faire, mon malade avait quitté la petite chambre
qu'il occupait et depuis je n’ai plus eu de ses nou-
\'c;*llvs. J'ai su par le garcon d’hotel qu'il était parti se
disant complétement guéri.

Mon prétendu confrére ignorait-il done que les
médecins francais se soignent entre eux sans qu'il soit
jamais question d’honoraires?

Je ne mets pas en doute la guérison de ce singulier
malade, puisque la plaie était presque fermée le neu-
viéme jour.

La pierre moreelée pouvait avoir le volume d’une

grosse noix.
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(OBSERVATION V.

Calculs multiples d’acide urique; lithotritie périnéale; guérison.

M. M..., cultivateur-dans le département de Seine-
et-Marne, me fut adress¢, au mois d’avril 1865, pour
dtre traité d'une pierre dans la vessie. Le corps étran-
ger avait été constaté par le médecin de la localité, et
le malade venait & Paris pour y subir I'opération de
la lithotritie.

Etat actuel, 412 avril : malade 4gé de soixante-
quatre ans, gros, bien portant, mais atteint d'une
dypsnée cardiaque assez avancée. Il souffre de la
vessie - depuis plusieurs années , environ quatre &
cing ans; il-a uriné du sang autrefois, mais actuelle-
ment il se plaint d’une extréme fréquence dans la
miction et de douleurs vives qui accompagnent I'¢émis-
sion de I'urine.

La sonde d’argent pénétre trés-facilement. L'uré-
thre est libre, mais au niveau du col il y a une saillie
prostatique qui_géne l'introduction de I'instrument.
Par le rectum la prostate ale volume d'une petite
pomme. La vessie se vide mal, les urines sont épaisses
et trés-odorantes.

Le 45 avril; aprés avoir fait une injection yésicale
tous lesjours précédents, j'introduisun brise-pierre du
n° 1. Le passage de l'instrument est assez facile,
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toutefois il est nécessaire de fortement abaisser l'in-
strument pour faire pénétrer son bee jusque dans
la vessie.

La recherche de la pierre est longue a cause d’une
dépression trés-notable du bas-fond, et Aussl & cause
de la mobilit¢ du corps étranger. Jajoute que les

mors de l'instrument étant courts, il faut porter ceux-

ei directement en has pour arriver a saisir une pierre

qui mesure 1 centimétre 1/2 de diamétre.

Surpris des faibles dimensions du calcul et de la
facilité avee laquelle la sonde d’argent rencontrait le
corps étranger, je songe tout de suite & V'existence de
calculs multiples, et en effet. avec la pierre saisie
par le lithoclaste, je puis frapper & droite et a gauche
sur d’autres concrétions.

Le calcul saisi est moreelé, et Vinstrument rapporte
des fragments d’urate de soude. La séance avait duré
quatre & cing minutes; la recherche avait été difficile
el pénible pour le malade ; il fallait eompter sur une
réaction vive. L. lendemain, jappris que le malade
avait eu vers les huit heures du soir un violent frisson
avec vomissements opinidtres. Je trouvai opéré treés—
fatigué : la langue était stche, la soif vive ef les traits
profondément altérés.

Quinze jours furent nécessaires pour mettre un
terme & cefte perturbation, qui avait ¢té le résultat
d’une premiére tentative de lithotritie. J'hésitais beau-
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coup, je dois le dire, & renouveler mes recherches, et
je songeais a renvoyer le malade chez lui.

M. M... vint au devant de mes désirs: il me déclara
que pour rien au monde il ne consentirait a recom-
menecer: mais, loin de vouloir conserver ses cal-
culs, il demandait & en étre débarrassé en-une seule
séance.

L'opération-de la lithotritie périnéale est pratiquée

le 7 mai 1865, avee lassistance de mon ami le doc—
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I'affection cardiaque s était compliquée d’une maniere
notable.

Osservation VI.

Caleul volumineux de la vessie; tentatives infructueuses

de lithotritie ; lithotritie périnéale; guérison.

M. V..., négociant, nous fut adressé en 1865 par
le docteur Boussac (d’Alby). Ce malade, grand et

vigoureux, mais amaigri, souffrait depuis plus de six

teur Daix et de plusieurs de mes éleves.

)

ans. 1l faut noter dans ses antéeédents une blennor-

T
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L'opération n’a rien présenté de particulier; jai pu

rhagie ancienne mal guérie.

extraire assez facilement neuf caleuls sans étre obligé A plusieurs reprises les docteurs Estevenet et Rigal
d’en broyer aucun. pére avaient fait des tentatives de lithotritie suivies
Le diamétre de chacune de ces pierres n’excédait

guére 1 centimétre.

e
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toutes d'accés de fievre.

Le mal a progressé, les douleurs ont été de plus en

Il n'y eut point d’hémorrhagie, et U'opération ne
fut suivie d’aucun aecident; c’est & peine si le pouls
du malade s'éleva de 10 pulsations.

plus eruelles; puis ce symptobme pénible a cessé, et
I'incontinence absolue des urines a coincidé avec le
rétablissement du calme.

La dysurie cessa de se montrer, et au bhout de la (est surtout pour son incontinence absolue d'urine

premiere semaine le malade put se lever et passer que le malade est venu consulter & Paris; mais les
quelques heures dans un fauteuil. antécédents ne laissant auncun doute, nous procé-

Dés le 17 mai, 'irine ne passait plus guére que par dons tout de suite an cathétérisme. La sonde pénétre

la voie naturelle. Le 25, la plaie du périnée était facilement, et bientot I'on constate que le col de la

complétement cicatrisée, et le malade pouvait con- vessie est obstrué en partie par un caleul qui occupe

=
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server ses urines pendant trois heures. en ménie temps le bas-fond de Ja vessie; il est du reste

-—gr

Le 2 juin, le malade quittait Paris.
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impossible de refouler la pierre : la vessie se révolte

En 1867, j'ai su que la guérison persistait, mais que aussitdt que T'on tente d’y faire pénétrer quelques
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cuillerées d'injection titde. Pas d’autres complications
apparentes; il n'y a pas de fi¢vre; 'appétit est encore
conserve,

Le malade, aprés bien des hésitations et apres avoir
consult¢ différentes personnes, se décide a subir 'opé-
ration de la lithotritie périncale.

Le 17 octobre 1865, nous procédons a l'opération
en présence des docteurs Boussac et Batailhé.

Le malade étant bien endormi, les premiers temps
de I'opération s’exécutent normalement; la difficulté
survient au_moment d’introduire la tenette dans la
vessie, et eela & cause de 'absence d’une cavité vési-
cale. Aprés quelques tentatives, j'arrive a saisir et &
fragmenter trois fois le calcul avec la tenette de Liier.
Le breiement portant sur un caleul de dureté moyenne
composé de couches concentriques, alternativement
d’acide urique, d’urates alealins et de phosphate de

chaux, il en est résulté un grand nombre de frag-

ments qu'il a fallu suecessivement extraire. On aura
une idée du volume de cette conerétion quand on
saura que I'ensemble des fragments recueillis pesait
107 grammes. L'un des fragments, lisse et dur comme
un morceau de galet, avait 6 centimeétres de long sur
2 de large. L'opération, terminée sans écoulement
notable de sang, avait duré trente—ecing minutes.
Deux heures plus tard, le malade, couché sans
pansement et sans sonde a demeure, est pris d’un
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frisson assez intense, bientdt suivi d’une réaction trés-
favorable, le tout se terminant par un sommeil com-
plet et réparateur.

Le 18, pouls & 80, peau fraiche; le malade a pris
plusieurs bouillons, et il y a en une garderobe natu-
relle. L’urine coule par la plaie, car I'incontinence
semble persister ; toutefois, & deux reprises différentes,
le malade a ressenti le besoin d'uriner, et une petite
quantité de liquide a franchi le méat.

Le 19, le malade est un peu moins bien, quoiqu’il
soit difficile de préeiser pourquoi; le pouls est toujours
a 80, l'urine coule ahondamment. On constate un
léger gonflement avee ecchymose de la région du
bulbe et des bourses.

Le 20, le pouls est a 90, la langue est seche, le
malade se plaint de la soif; on constate une assez
grande agitation. Les reins sont sensibles & la pression;
un peu de géne respiratoire, quelques rales sous—
erépitants en bas et a droite. Néanmoins la séerétion
urinaire persiste; la vessie a récupéré la faculté de
conserver les urines ; celles-ci sont claires, ne sortent
plus que volontairement, mais elles passent en totalité
par la plaie.

Le 21, il y a du mieux, quoique le pouls se main-
tienne & 90; la peau est chaude, le malade demande
& manger. Comme les jours précédents, je l'autorise

a prendre des houillons, des potages et de I'eau rougie.
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Le 22, le mieux continue, 'appétit se soutient;
cependant les reins sont encore sensibles, malgré 'ap-
plication de plusieurs sinapismes.

Le gonflement du bulbe a disparu: la plaie suppure
abondamment; les urines; toujours limpides, ne sor-
tent qu'a volonté.

Le malade mangera une ecdtelette et des huitres.
On tui donnera, comme précédemment, un lavement
matin et soir.

Le 23, I'état général est excellent; appétit, langue
fraiche et humide, pouls & 80.

La plaie suppure beaucoup, les urines sont tou-
jours gardées volontairement, et & chaque miction
le. malade constate qu'il y a une grande hésitation
dans la direction que doit prendre I'urine; la plus
gronde partie sort encore par la plaie, mais déja une
quantité notable traverse les voies naturelles.

Le 26, I'état général ne laisse rien a désirer; les
reins ont perdu leur sensibilité. La plaie suppure
heaucoup; on a constaté & nouveau que I'urine sortait
parfois involontairement. Le malade est autorisé i se
lever et & manger & son appétit.

Le 29, méme état. La cicatrisation marche lente-
ment.

Le 15 novembre, nous sommes au vingt-deuxiéme
jour de Topération ; T'état général est demeuré par-
fail. Le malade se léve toute la journée; les urines
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sont claires et rendues toutes les deux heures seule-
ment. Plus de dysurie ni d'incontinence.

Quant & la plaie, elle est réduite a une fistule d’en-
viron 4 millimétres. Le malade comprime T'orifice au
moyen d’'un tampon périnéal, et, grice a ce petit
moyen, I'urine s'écoule entiérement par le méat.

Le 21, c'est & peine sil'on peut retrouver la plaie;
le malade réste quatre heures sans uriner, il sort et va
diner en ville.

Le 12 décembre, la cure serait compléte, et depuis
longtemps, si la petite fistule périnéale ne se rouvrait
de temps en temps pour donner passage a quelques
gouttes d urine. Désireux d'expliquer ce retard dans
la guérison, je procéde a I'exploration du canal. La
sonde rencontre dans la région membraneuse une ru-

gosité bien évidente; je m’assure, au moyen d'un

stylet, quil y a dans le trajet périnéal un dépot de
phosphate de chaux; japprends du reste qua plu-
sieurs reprises des grains calcaires ont traverse et
I'uréthre et le trajet périnéal. Nous procédons & la
dilatation de la fistule au moyen d’une tige de lami-
naire, et le lendemain la pince a pansement ramene
environ 6 grammes de fragments phosphatiques.

A la fin du mois de décembre, la_guérison était
definitive, et le malade, guéri depuis longtemps et de
ses douleurs et de son incontinence, quittait Paris en

parfait etat de sante.
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Jai revu le malade en 1867, ¢’est-a-dire un an
aprés son opération, puis en 1869, et chaque fois la
sonde a confirmé la_guérison. La santé générale est
parfaite, les fonctions urinaires s’exécutent normale—
ment; le malade fait remarquer que chez lui I'éja-
culation se fait avec une trés-grande rapidité.

Osservarion VI
Pierre phosphatique volumineuse ; lithotritie périnéale ; guérison.

M. G..., négociant, igé de soixante-cing ans, souf-
frait d'une dysurie ancienne pour laquelle il avait suivi
un grand nombre de médications. Le malade, du
reste, n’avait jamais été sondé, quoiqu’il présentat les
principaux signes et symptomes d’un caleul vésical.

Le 16 octobre 18673, I'exploration avec une sonde
fait constater que la vessie, d’ailleurs extrémement sen-
sible, contient du pus et une pierre trés=volumineuse.
Le calcul semble remplir la vessie, et ¢’est a peine si
la sonde peut exécuter quelques mouvements vers la
partie gauche du réservoir urinaire.

Nous pensons que la lithotritie , dans ce cas, est
contre-indiquée : 1° & cause du volume de la pierre ;
2° i canse de la eystite purulente; 3° a cause de la
longueur probable du traitement; 4° & cause de I'é-

puisement extréme dans lequel se trouve le patient; il
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souffre, en effet, depuis cing ans, il sort peu et les
troubles digestifs vont en augmentant.

Pour toutes les raisons que je viens d'indiquer, je
propose au malade de le débarrasser par la lithotritie
périnéale. L'opération est acceptée et I'exécution en
est fixée au 2/ octobre.

L'opération fut pratiquée en présence du docteur
Mauvais, et avec I'assistance de plusieurs éléves. Nous
procédons de la maniére suivante: incision médiane
de 2 centimétres, ayant pour point de départ le re-
bord muqueux de I'anus : 1° ponetion de I'uréthre en
arriére du bulbe ; 2° dilatation de la plaie; 3° dilata-
tion du col; a ce moment l'urine s’'écoule en abon-
dance le long du dilatateur.

L'introduction de la petite tenette démontre 1'exis-
tence d’une grosse pierre. Les faibles dimensions de
I'instrument ne permettant pas de saisir le calcul,
j introduis immeédiatement un gros brise—pierre courbe
et J'arrive, non sans peine, asaisiv et & morceler le cal-
cul cing fois de suite. La densité de la pierre est du
reste faiblef; avec la petite tenette nous ramenons des
fragments nombreux; nous multiplions ensuite les in-
jections, et je termine par une exploration avec la cu=
rette puis ayec la sonde a courbure brusque.

Le nombre des fragments enlevés est considérable ;

il y a,en plus; une grande quantité de poussiére grise ¢

le tout remplit presque eomplétement une tasse a café
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ordinaire. Sauf quelques fragments durs, de couleur
jaune, formés d’acide urique, et qui sont les débris du
noyau de la pierre, I'ensemble du calcul est phospha-
tique.

Le malade revient difficilement & lui, laction du
chloroforme se prolonge longtemps, sans toutefois
nous donner la moindre inquiétude. Le poulsest bon,
iln’y a pas la moindre hémorrhagie; l'opération a
duré quarante minutes.

Tout étant terminé, on dépose le malade dans son
lit, oit bientdt il revient a lui, Il n’a rien senti; et ¢'est
ave¢ la joie la plus expansive qu'il apprend que sou
opération est terminée.

Le 25 octobre, rien de particulier a noter. Le ma—
lade a uriné facilement toutes les heures; l'urine esl
légbrement teintée, sa quantité est normale. Il n'y a
pas d’incontinence de la part de la vessie; de temps
en temps le besoin se présente, et ¢ est alors seule-
ment que le malade se mouille. Grace a quelques pe-
tites précautions, le lit a pu étre épargne.

Le ventre est & peine sensible dans la région de la
vessie, le pouls est a 92; la peau est humide, la
langue un peu séche, I'appétit nul. Le malade pren-
dra du potage, de l'eau rougie; on metira des cata-

plasmes sur le bas-ventre.

Le 26. le malade va bien : il ne souffre plus, sauf

au moment ot 'urine s'engage dans la plaie. Pouls
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a 80, langue humide, appétit; le malade est trés-

satisfait; il demande &4 manger. Légére ecchymose du
scrotum.

Le 27, méme état satisfaisant.

Le 28, le malade va bien : il urine toujours & vo-
lonté, et déja une partie du liquide s’échappe par le

méat. Le malade mange comme en pleine santé et
les digestions sont parfaites.

Le 30, amélioration sensible : les forces reprennent
rapidement, le malade s’alimente trés-bien, la plaie
bourgeonne dans toute son étendue. Déja la quantité
d’urine qui sort par la verge est égale i celle qui
passe par la fistule périnéale. Le malade est autorisé
a se lever pendant une heure.

Le 3 novembre, état général excellent : le malade
engraisse, il dort, il est réveillé toutes les trois heures
seulement par le besoin d'uriner. Le malade reste
levé plusieurs fois dans la journée; quant a la plaie,
elle se ferme rapidement et 1'ecchymose du scrotum
tend a disparaitre.

Le 5, rien de_particulier a noter; sauf cette circon-
stance que par deux fois déja la micticn s’est accom-
plie sans que rien passat par le périnée. Le malade
marche dans I'appartement, il dine en famille ; les
besoins d’uriner vont s'éloignant.

Le 10, aujourd hui, dix-sept jours aprés| opération,
le malade peut étre considéré comme définitivement

DOLBEAU. 12
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guéri; sa plaie est fermée, séche et depuis trois jours
elle ne laisse plus passer d'urine. L’état général est
parfait, la miction se fait sars douleur. Les uriues.scgfnt
limpides, mais ellesse troublent vite par le refroidis-
sement.

Jai revu le malade en ayril 1866 ; la guérison per-
sistait & cette époique.

OBSERVATION Viir.

Calenl volumineux d'acide urique; tentatives de lithotritie ;
lithotritie périnéale ; guérison.

B..., cultivateur, venu du départemeni de la Cote-
d’Or pour se faire traiter d'un caleul de la yessie con-
staté par un médeein de sa localité, s'adresse a mon
collegue Foucher.

La pierre fut de nouveau reconnue, et Foucher me
pria de m’adjoindre & lui dans la cure de ce malade.

Voici ce que nous constatons le 7 mars 1866:

Il s'agit d'un homme maigre, dgé de cinquante-deux
ans, encore vigoureux. Il n’a point fait de maladie im-
portante. B... souffre en wrinant depuis sept & huit
ans; a plusieurs reprises il a rendu des sables rouges,
des graviers et méme de petits caleuls uriques.

l)t_;])llis deux ans, il n’a plus rien rendu; et a partir
de cette époque, il a commencé a souffrir principale-

ment dans le moment ou se terminait la miction.
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Le canal est libre, sauf le méat qui est assez étroit.
La sonde parvient facilement jusque dans la vessie.
En entrant elle heurte un calcul volumineux qui
parait fixe et qui résonne & la percussion. La prostate
est assez grosse surtout en hauteur.

Notre conclusion fut qu'il s'agissait d’une pierre
dure et volumineuse, et que probablement il faudrait
avoir recours a la taille: néanmoins Foucher émit le
désir de faire une tentative de lithotritie.

Le 10 mars, aprés avoir fait une injection, Foucher
introduit un brise-pierre n° 1 ; il ne peut parvenir i
saisir la pierre, ce qui semble tenir & la disproportion
existant entre le caleul et I'instrument employé.
Cette tentative fut suivie d'un acces de fiévre avec dys-
pepsie consécutive.

En présence des difficultés probables, nous fimes
d’avis de renoncer & la lithotritie, et mon collegue
consentit a P'opération de la lithotritie périnéale.

Foucher ne connaissait pas mon opération ; il eul
l'obligeance de me prier de I'exécuter devant lui.

Le 20, T'opération a lieu; Foucher fixe le cathéter.
Rien de particulier & noter, si ce n’est une résistance
trés-forte du col de la vessie. Le dilatateur a de la
peine a se développer : nous multiplions lentement les
tentatives, et le col finit par admettre Pentrée facile
des divers instruments.

La pierre résiste & la tenette ordinaire, elle parait
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d'une grande dureté. J'introduis alors le brise-pierre
court, le moins volumineux de ceux que jai fait re-
présenter dans mon ouvrage. C'est a grand’peine que
je puis saisir le caleul; il échappe sans cesse, I'écarte-
ment du lithoclaste étant insuffisant.

La pierre mesure au moins 6 centimétres ; elle
éelate assez facilement, et sept de ses fragments sont
successivement saisis et moreelés.

Cela fait, je commence l'extraction des débris au
moyen dela petite tenette d’enfant ; les choses se pas-
sent tout d’abord trés-bien, puis un gros fragment se
présente, trop gros pour franchir le col sans déchi-
rure. Le brise-pierre est de mouveau introduit ; deux
ou trois fragments sont broyes, et je puis alors ter-
miner I'évacuation compléte de la vessie.

Une injection est alors poussée dans la vessie, et
Foucher peut constater que la vessie ne contient plus
de eorps étranger. L'opération a duré quarante mni-
nutes; il n'y a pas eu d’écoulement sanguin notable.

Le malade est replacé dans son lit sans pansement;
nous laissons un aide en permanence avee mission de
surveiller la plaie et de changer le malade & mesure
que celui-ci sera mouillé.

Le soir, quelques nausées, pouls & 90, le malade a
uriné plusieurs fois ; déja le sang a cesse de teindre
les urines. L’urine ne coule que d'une facon inter-
mittente, la miction est volontaire; il faut cependant
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noter que les besoins sont impérieux et que le ma-

lade se trouve dans I'impossibilité d'y résister.

Le 21, nuit sans sommeil, le pouls a monté jus-
qu'a 110 ; ce matin le malade est fatigué : la langue
est séche, la soif vive, la peau reste humide, pouls
a 96, température 39 degrés.

On constate a la palpation un peu de sensibilité &
la région hypogastrique ; rien du cdté des reins. Les
urines sont abondantes et rendues fréquemment.
Nous prescrivons des cataplasmes sur le bas-ventre;
le malade prendra des potages et de I'eau rougie.

Le 22, la langue est plus humide, le pouls a 990. Le
malade demande & manger du veau, ce qui est ac-
cordé. Méme état local.

Le 23, déja le malade a rendu un peu d’urine par
la verge, mais la majeure partie du liquide sort encore
par la plaie.

Du cOté du périnée, on remarque une tuméfaction
ecchymotique de la.région du bulbe; il y a manifeste-
ment un épanchement sanguin dans I'épaisseur de cet
organe.

La plaie suppure, le pouls est & 90, la-langue est
humide, l'appétit est trés-développé.

On permet une alimentation facultative; on fera le
lit du patient.

Le 2/, amélioration eroissante, pouls & 80.

Le 25, rien de particulier; le malade n’a point été
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a la garderobe depuis le jour de son opération (lave-
ment purgatif).

Le 27, les deux tiers de 'urine passent maintenant
par la verge; la plaie a diminué d’étendue, elle est
recouverte de trés-beaux bourgeons. Nous permettons
au malade de se lever pendant quelques heures.

Jusqu'au 30, méme état; a dater de ce jour, on re-
marque que la miction est a peu prés normale et que
ce n'est quexceptionnellement qu’il passe encore par
la plaie un cinquiéme environ de I'urine rendue.

Le 6 avril, la plaie est fermée solidement depuis
hier; bon état général et local. Le malade est obligé
d’uriner toutes les heures et demie.

Le malade a quitté Paris le 18 avril, moins d'un
moisaprésavoir subi I'opération, pour une pierre qu’on
peut comparer, quant auvolume, & un ceuf de poule.
Cette concrétion était composée d’acide urigque pur.

Nous avons-eu des nouvelles de Uopéré au moment
des vacances de septembre : il allait bien et gardait ses

urines trois et quatre heures.

Avant le départ du malade, Foucher avait explore
la vessie et s'était assuré qu’elle ne renfermait aucun

fragment calculeux.

OBSERVATIONS.

OsservaTion IX.

Calcul d’oxalate de chaux chez un enfant de {rois ans et demi;
lithotritie périnéale ; guérison.

Au mois de mars 1866 deux paysans des environs
de Soissons m’apportérent un enfant chez lequel on
observait tous les signes d'un caleul de la vessie.

Depuis qu’il était au monde ce petit étre urinait
constamment au lit et, pendant le jour, la miction
s'accompagnait d’une angoisse caractéristique; l'en-
fant trépignait, tout en poussant des eris aigus lorsque
les derniéres gouttes d'urine traversaient le canal.
Les efforts du petit malade étaient tels, qu’il portait une
chute du rectum mesurant 6 centimétres de longueur.

La sonde démontrait la présence d'un caleul pro-
bablement dur; le deigt introduit dans le rectum con-
statait facilement.l'existence de la pierre.

Les parents de I'enfant voulaient repartir tout de
suite, et je songeai un instant a inciser le perinée sur
la pierre comme dans la. méthode ancienne dite de
Celse: la crainte de 'hémorrhagie me fit donner la
préférence a la dilatation,

Le chloroforme fut administré et la chute du rec-
tum réduite ; je fis alors au devant de 'anus, suivant
le raphé, une incision de 1 centimétre et demi com-

prenant la peau seulement.
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Dans I'angle postérieur de cette plaie, je fis la ponc-
tion de I'uréthre et je pus facilement glisser 1é dila-
tateur jusqu’au voisinage du col de la vessie. Une
dilatation de 1 centimétre de diamétre me permit de

pénétrer jusque dans la cavité vésicale, et I'instru-
ment fut retiré en conservant le degré de développe-
ment auquel il était arrivé. Cela fait j’introduisis un
brise-pierre n° 1; la pierve put éire saisie et broyée
a deux reprises différentes.

L'extraction des fragments fut trés-simple, comme
tout le reste de la manceuvre, a cause méme du peu
d’épaisseur du périnée. La réunion des débris permet
de supposer que le calcul d’oxalate de chaux granulé
présentait un diamétre de 2 centimétres et demi
environ.

Il n’y eut pas d’hémorrhagie, et cette opération ne
fut suivie d’aucune réaction appréciable. Les urines
sortaient volontairement par le périnée, et dans I'in-
tervalle de la miction il n’y avait point d’incontinence.,

Dés le soir méme les parents quitiérent Paris avec
toutes les recommandations nécessaires; les suites de
Popération furent du reste fort simples : la cicatri-
sation définitive a été obtenue le vingt-deuxiéme jour.

J’ai revu I'enfant en janvier 1869 ; c¢'était un trés-
gros garcon, bien portant, guéri de sa dysurie et de
la chute du rectum.

OBSERVATIONS.

OsservaTion X.
Pierre phosphatique volumineuse ; lithotritie périnéale ; guérison.

X..., gé de cinquante-neuf ans, est entré a I'Hotel-
Dieu en 1866, salle Saint-Come, n° 31.

Cet homme, bien constitué, maisun peu amaigri et
portant plus que son dge, se présente pour une affec-
tion de la vessie. Les renseignements qu'il fournit
sont vagues et ne permettent guére de constituer une
histoire de la maladie. Il souffre des voies urinaires
depuis trois ans et demi. Il y a quinze jours, il a été
pris d'une rétention d'urine compléte, et apres trente
heures d’angoisse, I'urine a repris son cours entrai-
nant avec elle des grains de phosphate de chaux et
méme des fragments irréguliers composés de couches
concentriques de couleurs variées; on dirait I'écorce
d'un calenl.

La sonde introduite avec assez de peine, a cause de
la courbure irrégulidre que présente le canal au-des-
sous des pubis, rencontre une pierre ou plutbt une
masse de débris caleuleux.

C’est le 1 octobre que 1'on fait cette courte explo-
ration, et dés le 2, on constate de la fiévre, de la sé-
cheresse de la langue; les urines sont troubles et ré-
pandent une odeur fétide. 11 est évident que la vessie
se contracte trés-mal et que le malade s’épuise en ef-
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forts fréquents pour expulser des urines profondément
altérées.

Le 8, I'état général est loin de s’améliorer : le pouls
oscille entre 110 et 116; la dysurie persiste, malgré
I'emploi des injections émollientes et des lavements
laudanisés.

Nous abandonnons I'idée d’employer ici la lithotri-
tie : 1l nous parait indispensable de débarrasser la ves-
sie en une seule fois; il s’agit d'un cas de pierre mul-
tiple, il y a donc indication a employer la lithotritie
périnéale.

Le 8, en présence de plusieurs médecins, parmi
lesquels je citerai les docteurs Firmin et Daix, nous
procédons & 'opération.

Le malade est soumis aux vapeurs de chloroforme.
La dilatation s'exécute facilement, malgré une épais-
seur considérable du périnée. La tenette Liler est en-
suite introduite et le broiement s'effectue sans peine,

car la pierre offre une consistance trés-peu considé- °

rable. Les petites tenettes rapportent successivement
des debris phosphatiques, des fragments de calculs
ariques et de gros grains arrondis de couleur brique.
Injections nombreuses, recherches multipliées. L'o-
pération a duré environ trois quarts d’heure. On a
extrait 71 grammes de débris; pas d’hémorrhagie.
Le malade a été replacé dans son lit sans aucun

pansement.
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Le 9 : dans la soirée du 8, il y a cu une légére réac-
tion, mais ce matin la fidvre est tombée: la langue est
humide ; le malade accuse un soulagement dont il se
réjouit. Léger appétit.

Le malade a rendu beaucoup d’urine, et dés hier
soir, la eoloration rougetre avait disparu. On con-
state un léger érythéme des bourses et du bas—ventre.

Le 10, bon état général et local. L’érythéme dimi-
nue; les urines sortent claires et déji en partie par la
verge; on remarque qu’elles entrainent avec elles des
grains de phosphate de chaux.

Le 11, I'état-général reste hon; le malade s'alimente,
mais il y ade la dysurie et le cathétérisme démontre
que la vessie ne se débarrasse point complétement.

On sondera le malade matin et soir, et on lavera la
vessie avec une injection d’eau tiéde.

Le 12, bon état; la dysurie a diminué, les urines

_sont plus elaires; elles charrient toujours des grains

phosphatiques. Le pouls est & 84; la plaie est en

bonne voie de cicatrisation; elle ne présente ni gon-

flement ni rougeurs, elle a manifestement diminué.
Le 13, le pouls est monté a 90+ le malade est

anxieux, il a transpiré pendant la nuit ; la vessie est

de plus en plus inerte; aussi croyous-nous devoir
placer une sonde & demeure.

Les jours suivants, grande amélioration : plus de
fievre, appétit; nrines claires et sans odeur. Il de-
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meure évident que tous les phénoménes ficheux
tenaient a la rétention d’urine.

Le 20, le malade se plaint de la sonde : il y a eu
un léger accés de fiévre et le pouls conserve de la
fréquence. On enléve la sonde et I'on administre le
sulfate de quinine.

La plaie est presque complétement fermée et I'urine
ne s'écoule plus par le périnée.

Le 23 : dans la soirée du 22, le malade souffrant du
besoin d'uriner, I'interne de garde a dd pratiquer le
cathétérisme. Cette opération a été laborieuse: le ma-
lade a rendu du sang, et, a la suite, il a eu un nou-
veau frisson. J'apprends que ce n’est pas la premiére
fois que le cathétérisme s’exéeute a la visite du soir ;
je place une sonde a demeure pour éviter de nou-
velles fausses routes.

Le 24, la verge est gonflée, rouge, et présente un
point noir sur son dos. La peau du bas—ventre et de
la face interne des cuisses est également rouge. Le
scrotum est sain, la plaie fermée. Il est évident que
nous sommes en presence d’une infiltration d’urine
tenant & P'existence d'une fausse route située dans la
région pénienne. Ineisions multiples, préparation de
quinquina a l'intérieur.

Le 25, I'état général est mauvais : teinte sub-icté-
rique, pouls faible. L'infiltration ne s’est point éten—
due, mais il n’y a pas de réaction et des gaz s'échap-
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pent par les incisions. Le périnée est intact, toutefois
les 1évres de la plaie se sont désunies. La sonde fone—
tionne bien et les urines sont claires.

Le 26, phlegmon diffus & teinte bronzée occupant
tout I'hypogastre, les flancs et le dos. Etat général
trés-mauvais. Nouvelles incisions, un purgatif et de
I'extrait de quinquina.

Le 27, le malade va de plus en plus mal. I’érysi-
péle phlegmoneux gagne, mais les organes génitaux
demeurent sains, et la sonde fonctionne toujours trés-
bien. La respiration s'embarrasse et tout fait présager
une mort prochaine.

Le 28, le malade a succombé & 10 heures, le ma—~
tin, vingt jours aprés son opération. Les accidents ont
commence le douziéme jour, alors que tout allait pour
le mieux, et a Poccasion d'un cathétérisme doulou-
reux suivi probablement d’une fausse route.

Linfiltration urineuse a été presque nulle. Le ma-

lade a succombé & un érysipéle né loin de la plaie, et

tout nous porte a croire, ainsi (que nous l'avons tou-
jours soupgonné, qu’il existe une altération profonde
des reins.

Autopsie. — Cadavre normal, viscéres sains. Abdo-
men intact, pas trace de péritonite, ni générale, ni
partielle; les reins sont atrophiés, surtout celui du coté
droit; ces organes sont déformés, ils sont le siége d'une
phlegmasie chronique. La substance tubuleuse n'est




190 OBSERVATIONS.

plus bien distinete, la substance corticale est granu-
leuse, trés-injectée, jaunatre par places. Les calices
et les bassinets sont rouges, violets; ils renferment de
Purine trouble ; adroite, il y a méme du pus.

La vessie est petite, ses parois sont trés-musculeuses
elles offrent un centimétre d'épaisseur. Le tissu sous-
périnéal est chargé de graisse ; la muqueuse présente
une coloration ardoisée, parsemée de plaques fine-
ment injectées, ponctuées.

Le col de la vessie est normal, il n’y a pas trace d’in-
cision ni apparence de déchirure: La prostate est dure,
le lobe médian constitue une tumeur du volume d'une
noisette. Cette Tuette fait saillie dans la vessie; elle
est rouge, uleérée par places, et présente des incrus-
tations phosphatiques.

La vessie renfermait cing petits grains phosphati-
ques; les dimensions du plus gros n'atteignaient pas
celle d'un petit pois.|

L’uréthre a une longueur de 20 centimétres. A
11 centimétres el & 12 centimétres et demi du méat,
on trouve deux petits trous qui font communmiquer la
face inférieure du canal avee le tissu cellulaire sous-
jacent. Ces deux fausses routes qui ont déterminé
Iinfiltration pénienne occupent tout le fourreau de
la verge et la partie inférieure de la région hypogas-
trique.

A 14 centimétres du méat commence, sur la paroi
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inférieure de I'uréthre, une fente & bords assez régu-

liers et mesurant 18 millimétres en longueur; c’est
Fouverture chirurgicale pratiquée pendant la vie,
cest le résultat du dilatateur.

A 17 centimétres du méat se trouve le sommet de
la prostate et a 20 centimétres, l'orifice interne de
I'uréthre,

Toute la région prostatique, le col et méme une
partie de la région membraneuse sont demeurés in-
tacts; la piéce démontre bien que I'action du dilata-
teur a été suffisante ; le passage des instruments sans
déchirure du col-de la vessie était assuré.

Le périnée, disséqué avec grand soin, ne preésente
aucune trace d'inflammation ; la plaie opératoire,
réduite a 12 millimétres, est distante de Panus de
1 centimétre. Le rectum et les tissus qui I'environnent
sont sains. Le bulbe est intact; I'incision ne T'a point
intéressé. Cet organe est & 2 millimétres.en avant du
trajet périnéal. Clest 3 centimétres en avant de la
plaie et sans rapport avec elle que commence 'infil-
tration urineuse.

Quant-au résultat de 1'opération, tout se réduit en
un trajet peu oblique, tapissé par une membrane hien
constituée. Ce canal, qui n'a pas plus de 1 centimétre
de diamétre. commenee 4 la peau; il aboutita la partie
antérieure de la région membraneuse.

Il est évident, d’aprés ce qui précéde, que le malade

=T

e

o |

[

S

2 SRR EARY

[T |

—_——

'y




e R W T,

e -

g

=
nd
e e e
== £

¢

192 OBSERVATIONS.

elt guéri de son opération, si deux fausses m.utm
n’eussent été 1'origine d’une infiltration urineuse bien-
tot suivie d’'un érysipéle mortel.

Suivant qu’on envisagera soit le résultat, soit I'en -
semble des phénomeénes observés en clinique, on ran-
gera cette observation parmi les insucces ou parmi
les guérisons.

OBSERVATION XI.

: LULLLR,  tioTtEringalas audisons

Pierre phosphatique secondaire; lithotritie pumealc,_ guérison
persistance d'un peu de dysurie ; guérison définitive apres
une séance de lithotritie par les voies naturelles.

M. T..., limonadier, me fut adressé en 4866 par
le docteur Chalvet. Le malade, 4gé de soixante-neuf
ans; souffre depuis plusieurs années ; il rend des urines
fétides et troubles. A plusieurs reprises le malade a
été lithotritié par Civiale, mais chacune des tentatives
a été faite dans le cabinet du chirurgien. Desaceidents
divers n’ont jamais permis de terminer la oure, ‘

Quand je vis M. T... pour la premiére fois il souffmTt
énormeément ; lavessie, trés-douleureuse, ne permettait
qu’une exploration tres-incompléte ; du res.t-v., le mnl.a(lu
ne voulait plus entendre parler de ce qu’il appelait la
petite musique de M. Civiale.

Je proposai la lithotritie périnéale comme un 1110)"9!1
d’enlever les concrétions et de faire déterger la vessie
enflammée depuis longtemps. Apres bien des hésita-
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tions le malade accepta opération, qui fut pratiquée
le 7 juin 1866, en présence de Cerise, Chalvct et de
quelques éléves.

L'opération fut réguliére et ne présenta aucune dif-
ficulté. La vessie étant ouverte, je saisis avec la te-
nette un caleul qui s'écrasa” facilement et dont les
divers fragments furent ramenés au dehors, Il s’agissait
d’une pierre composée de phosphate de chaux et de
phosphate ammoniaco-magnésien.

L’opération terminée, nous avons pu réunir e
deux cuillerées a soupe de fragments calculeux.
Il faut noter que la vessie étant trés-anfractueuse
les manceuvres dextraction ont été longues et difficiles.

nviron

I."opération a duré quarante minutes; la vessie ren-
fermait du pus verdaltre et filant.

Les suites furent simples, et dés le dixidme jour le
malade se levait.

Le seiziéme jour, la plaie était fermée. A cette
époque les urines étaient claires et les souffrances
avaient complétement cessé.

Dans les premiers jours de juillet; lo malade, ayant
fait une course en voiture, ressentit de nouveau des
élancements trés-aigus au bout de la verge, et dés ce
moment la miction se termina avec douleur.

Ces phénomeénes persistant, je crus devoir sonder le
malade et j'employai pour cette opération un petit
lithoclaste. En franchissant le col de la vessie,

DOLBEAU,

I'ins-
13
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trument rencontra un corps dur que je fus assez heu-
reux pour saisir presque aussitdt. La vis fut serrée

légérement et le corps étranger fut extrait. La partie
saisie avait! centimétre ; ¢’élait du phosphate de chaux,
et dans le centre un petit grain d’acide urique jaune

rougeitre.

Dans la soirée les urinesentrainérent quelques grains
blanes, mais ce fut la fin, et depuis cette époque les
phénoménes pénibles dont se plaignait trés-vivement
le malade ont complétement cessé.

Une nouvelle exploration, faite dix jours plus tard,
démontra la réalité de la guérison.

Depuis cette époque, le malade est resté bien por-
tant. Je I'ai revuen aoit 1867. 1l est mort d’une
pneumonie en” juin 4869, sans qu'aucun phénoméne
soit venu démontrer I'imminence d’'une récidive. La
cystite ancienne qui existait lors de 'opération avait

complétement disparu.

OpservaTion XII.

Calculs multiples voluminenx d'acide urique; lithotritie périnéale;
guérison.

M. le curé B..., dgé de soixante-trois ans, me fut

adressé en 1867 par le professeur Duplouy (de Roche-

fort) pour des troubles importants de I'appareil uri-

naire.
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Le malade, arrivé & Paris le 20 jaillet, se trouvait
dans un état déplorable ; il était en proie a des souf-
h:anccs uu:q.-ssxunes, le testicule gauche était le siége
d’une orchite du volume du poing et le séjour au lit
avait déterminé une petite eschare au sacram. Pouls
@ 110, langue séche, inappétence, faiblesse extréme.
Chairs flasques et décolorées, diarrhée fétide.

Le cathétérisme avec la sonde ordinaire dénote la
présence de plusieurs pierres dures et confirme ainsi
le diagnostic indiqué & I'avance par Duplouy, malgré
les dénégations de plusieurs spécialistes. En effet. le
malade souffre depuis plusieurs années; il a-été (l‘ab‘m'd
a Vichy, et c’est en se rendant ensuite 4 Contrexéville
qu’il a, eomme par hasard, demandé une consultation.

L’état d’affaiblissement du malade, la supposition
d’une masse calculeuse considérable, I'extréme sensi-
bilité des organes urinaires, I'orchite, la eystite et un
degré probable de néphrite, toutes ces raisons nous
déterminent & débarrasser le malade en une seule fois.

Nous convenons qu’on laissera reposer le malade et
qu’on tichera de lui procurer un peu de sommeil. Tes
lavements,  les bains; Popium- sont ‘successivement
employés, mais sans résultat notable. Le patient urine
a chaque instant, et chaque fois ce sont des eris terri—
bles et une souffrance qui se prolonge longtemps.

Le 25 juillet, apres la préparation d’usage, nous
pratiquons l'opération de la lithotritie périnéale en
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fort) pour des troubles importants de I'appareil uri-

naire.
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Le malade, arrivé & Paris le 20 jaillet, se trouvait
dans un état déplorable ; il était en proie a des souf-
h:anccs uu:q.-ssxunes, le testicule gauche était le siége
d’une orchite du volume du poing et le séjour au lit
avait déterminé une petite eschare au sacram. Pouls
@ 110, langue séche, inappétence, faiblesse extréme.
Chairs flasques et décolorées, diarrhée fétide.

Le cathétérisme avec la sonde ordinaire dénote la
présence de plusieurs pierres dures et confirme ainsi
le diagnostic indiqué & I'avance par Duplouy, malgré
les dénégations de plusieurs spécialistes. En effet. le
malade souffre depuis plusieurs années; il a-été (l‘ab‘m'd
a Vichy, et c’est en se rendant ensuite 4 Contrexéville
qu’il a, eomme par hasard, demandé une consultation.

L’état d’affaiblissement du malade, la supposition
d’une masse calculeuse considérable, I'extréme sensi-
bilité des organes urinaires, I'orchite, la eystite et un
degré probable de néphrite, toutes ces raisons nous
déterminent & débarrasser le malade en une seule fois.

Nous convenons qu’on laissera reposer le malade et
qu’on tichera de lui procurer un peu de sommeil. Tes
lavements,  les bains; Popium- sont ‘successivement
employés, mais sans résultat notable. Le patient urine
a chaque instant, et chaque fois ce sont des eris terri—
bles et une souffrance qui se prolonge longtemps.

Le 25 juillet, apres la préparation d’usage, nous
pratiquons l'opération de la lithotritie périnéale en
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présence de Daplouy, et avec lassistance des docteurs

Leroux, Duplessis, etc.

Le chloroforme agit promptement et le malade perd
bientdt connaissance. Les premiers temps de I'opéra-
tion sont simples, la dilatation se fait sans résistance,
la prostate étant d’'un volume moyen ; I'ouverture de
la vessie laisse ¢couler de I'urine mélangée i une forte
proportion de pus.

La tenette de Liter pénétre facilement, mais la frag-
mentation rencontre des difficultés qui semblent tenir
au volume de la pierre. Tout porte a croire que le bas-
fond de la vessie est rempli par une masse calculeuse
composée de plusieurs pierres; et en effet, la tenette
a extraction rapporte des fragments sur lesquels se
retrouvent des facettes bien manifestes.

L extraction a ét¢ longue et la vessie a, pendant tout
Je temps, fourni du sang noir; cet écoulement a cessé
aussitdt que les manceuvres ont ¢te terminées.

Le malade est replacé dans son lit sans qu’il ait eu
conscience de I'opération ; le pouls est bon, on ne met
aucune sonde a demeure.

L'opération a duré trois quarts d’heure. La vessie
renfermait trois calculs dont le plus gros mesurait
3 centimétres, les deux autres un peu plus de 2 cen-

timétres ; ce sont des caleuls d’acide urique ayant
tous pour noyau une grosse gravelle noiratre, formée
également d’acide urique.
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Lopération était terminée & onze heures; a midi, le
besoin d’uriner a été suivi de I'expulsion d’une notable
quantité d’urine et de plusieurs caillots sanguius.

A quatre heures, frisson violent suivi de sueur;
I'urine sort claire et ne renferme plus de sang. On se
contente, pour tout traitement, de boissons chaudes et
de quelques bouillons.

Le 26, le malade a dormi un peu la nuit, il a beau-
coup transpiré; le frisson n’a point reparu, le pouls est
@110, La miction est pénible; les urines sortent wus
les trois quarts d’heure, un tiers par la verge et les
deux tiers par le périnée. La langue est humide, le
malade a soif, mais il manque d’appétit.

Nous conseillons une alimentation liquide. quelques
houchées de coteletie, et nous recommandons la plus
entiere propreté de la région opérée.

Le 27, la veille & quatre heures, il y a eu un nouveau
frisson intense qui n’a duré que dix minutes et quia
été suivi de sueurs profuses jusque vers le matin. Le
pouls était monté jusqu'a 130, et nous avions ordonné
1 gramme de.sulfate de quinine. Ce matin, Popéreé est
un peu moins mal; il a le teint jaune, le pouls est
2100, 1l y a de la diarrhée, la langue est séche dans sa
partie médiane; soif intense.

Nous prescrivons da bouillon, du vin, de 'extrait
de quinquina et 50 centigrammes de sulfate de quiniM
pour le soir.
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Le 28, le frisson n’a pas reparu, les sueurs ont cesse,
le malade se trouve mieux. Le pouls est 92, la langue
est humide, la diarrhée n’a pas persisté, et le malade
a pu tolérer une légére alimentation,

L'urine est tres-claire, trés-abondante: elle s’écoule
volontairement foutes les heures, mais par la plaie
seulement. Il faut noter un peu de sensibilité de la
région hypogastrique.

Le 29, lamélioration persiste; le malade peut dor-
mir, la dysurie a.cessé ; le pouls est & 100 ; la langue
est humide, les digestions sont honnes; ce matin il ya
eu une selle normale. 1’hypogastre est toujours sen—
sible, T'orchite a diminué de moitié, la plaie est trés-
belle, il ya une ecchymose de la région bulbo-serotale.
On supprime toule médication et I'on engage le malade
a s'alimenter progressivement.

Le 31, méme état; rien de particulier i noter, si ce
nest que les forees du malade ne se relévent pas,
quoiqu’il mange assez bien; B... a fréquemment le
hoquet, sa faiblesse est extréme,

Les urines sont claires, ‘elles sont’ garddes trois
heures; la miction n’est point douloureuse, un peu de
liquide passe par la verge. La vessie est toujours sen-
sible, mais les reins semblent tranguilles.

Le 3 aott, I'état général s’est bien amélioré: la lan=
gue est humide, 'appétit est normal et les digestions
faciles. Le pouls reste & 100, mais il n'y a p.ninl de
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chaleur a la peau. Le malade a recouvré un peu de
forces et tous les jours on le change de lit.

Le 17, le malade va trés-bien, il se proméne depuis
plusieurs jours dans son appariement. Le pouls est i
90, I'appétit est bon; il y a parfois un peu de diarrhée,
mais ¢’est par exces d’alimentation.

Les urines sont toujours gardées trois heures; elles
s'écoulent par le canal et rarement il en passe quelques
gouttes par la plaie du périnée ; celle—ci se trouve ré-
duite & un simple pertuis.

Le 20, le malade sort en voiture et, convaincu ainsi
qu’il pourra supporter le voyage, il quitte Paris malgré
mon désir de le garder.

Le 24, jour du départ. le pouls esta 80; les urines
sont conservées trois et quatre heures. Le malade a
repris de I'embonpoint, sa santé est parfaite. Il ne
reste plus au périnée qu'un petit pertuis par lequel
s'engagent quelques gouttes d’urine, tous les deux-ou

“trois jours seulement.
]

Le 12 octobre, une lettre du professeur Duplouy con-
firme le résultat obtenu ; voici quelques détails que
jextrais de eetfe communication : « La fistule est
fermée , 'embonpoint est remarquable; teint frais,
fleuri méme, chairs fermes et bien remplies. On est
émerveillé de voir le curé dans un tel état, lai si ma-

lingreux depuis trois ans, opéré presque n extremis.

Je suis heureux de vous transmettre ces renseigne-
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ments définitifs, ¢’est un beau suceds pour la nouvelle
mélhode. »

OgservaTion XIII.

Caleul énorme d’oxalate de chaux; lithotritie périnéale ; guérison.

B..., 4gé de trente ot un ans, marchand, me fut
adressé en 1867 par le docteur Franquet pour étre
traité d'un calcul de la vessie dont le début remontait
& un grand nombre d’années.

Ce jeane homme, encore assez vigoureux quoique
pile et amaigri, a toujours souffert en urinant; il n'a
point eu d’hématurie. Jusqu’y I'dge de neuf ans, il a
toujours uriné au lit, la nuit ; il y a tout lieu de sup-
poser qu'il s’agit d'un calcul congénital. Le volume
considérable de la pierre vient encore & lappui de
cette hypothése.

L'exploration démontra que le canal était libre, que
la vessie était tolérante, et que le réservoir urinaire
contenait un caleul sonore a la percussion, probable-
ment trés-dur.

Deux tentatives de lithotritie n’amenérent aucun
résultat ; il ne me fut pas possible de saisir la pierre,
et j'acquis la certitude que I'instrument, quoique volu-
mineux, était insuffisant, eu égard aux dimensions
probables du calcul.

Le volume de la pierre, sa dureté extréme, les
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conditions de santé du malade, tout convergeait vers
une extraction du caleul.

La lithotritie périnéale fut pratiquée le 7 juin, avec
P'assistance de mon confrére et de mes trois internes.

Les premiers temps de opération furent régulié-
rement exécutés, mais I'extraction présenta de réelles
difficultés. La tenette de Liier prenait trés-mal le
caleul, et la résistance de celui-ci était telle, qu'il
échappait & la pression. Aprés bien des efforts, je
fragmentai la pierre, et je pus terminer I'extraction.

L'opération avait duré une heure un quart; il n'y
eut point d’hémorrhagie, et pendant tout le temps,
le malade resta plongé dans I'anesthésie.

La pierre était d’oxalate de chaux : elle était
blanche et mesurait plus de 6 eentimétres dans son
grand diamétre. C’était un caleul lamellé dont les
couches étaient trés—denses.

Les suites furent simples; le malade 6tait leve le

sixiéme jour et, le dix-septiéme, la plaie était ahso-
lument cicatrisée. La dysurie avait complétement cessé

dés le troisiéme jour.

Un mois aprés opération, le malade gardait ses
urines cing heures de suite. La santé générale était
excellente, on constatait un notable embonpoint.

‘Lesdiverses circonstances relatées dans Uobservation
démontrent que la lithotritie était impraticable dans
ce cas particulier; que la taille et été dangereuse,
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i cause des dimensions de la plaie qu’il aurait fallu
faire pour extraire un calcul aussi volumineux. Dans
ce cas, le-broiement de la pierre a rendu d’énormes
services , mais linsuffisance des casse-pierre a été
surabondamment démontrée,

Jai reva mon opéré en mars 1868; sa santé était
parfaite. Les voies urinaires éfaient en bon état. Le
malade m’a fait la confidence suivante : Depuis son
opération, ila eu fréquemment des rapports sexuels;
I'éjaculation est trés-rapide, le sperme ne présente

aucune trace de sang.

OsservaTioNn X1V.

Calcul moven de cystines; tentatives de lithotritie; lithotritie
périnéale ; guérison,

G..., trente-six ans, instituteur, souffre d’une dysu-
rie qui remonte & un grand nombre d’années.

Etant tout jeune, le malade a été longtemps sujet
a lincontinence d'urine nocturne. C'est une héma-
turie abondante qui a poussé le malade & consulter ;
sans cet accident il acceptait, comme une infirmité
incurable, cette dysurie que divers médicaments
avaient été impuissants a faire cesser.

Le 2 ayril 1867, je procéde a une premiére explo-
ration, qui démontre que l'uréthre est libre, mais
sensible. Le 3, je passe une sonde métallique a faible
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courbure, et je constate I'existence d'une pierre peu
volumineuse en apparence; elle parait mobile.

Cette tentative fut suivie d'un accés de fidvre, avec
un frisson violent qui dura trois (quarts d’heure
(purgalif).

Le 10, je commence le traitement préparatoire par
les bougies du n° 18 au n° 23,

Le 15 et le 16, injections vésicales.

_lij 17, violent accés de fitvre pour lequel on ad-
ministre un nouveau purgatif,

Le 19, nouvelle injection, sans accidents.

Le 20, premiére tentative de lithotritie. La pierre
est f.‘lifﬁcile a saisir ; elle mesure 3 centimétres et
demi’; sa_consistance est singuliére, ce qui s‘explique
bientdt, car je trouve dans la cuillére du brise-pierre
une sorte de pite jaune. Ce caleul est constitué par
qv la_cystine, ainsi qu'il est facile de sen assurer i
]iorlcu?' alliacée résultant de la projection de quelques
fragments sur des charbons ardents.

(}utte séance de lithotritie, quoique_courte, deux a
trois minutes, a provoqué un nouvel aceds de fidvre
u‘\’uc malaise général. On suspend le traitement, et
I'on conseille au malade les purgatifs et les amers.

Le .',’)0,.dcu.\;iémc séauce de lithotritie de trois mi-
nutcs_t.-.uvu'on. La pierre est toujours difficile & saisir
ce qui rend la manceavre assez douloureuse. ’

Le 1 mai, nouvel aceos le fidy 6
, el acees de ficvre, douleurs dans
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les reins, grande prostration. Le frisson a duré prés
d’une heure, et la réaction a été difficile & obtenir.

Jusqu'au 15, le malade reste souffrant ; on constate
une dyspepsie trés-tenace, qui résiste a tous les moyens
usités en pareil cas.

A la suite des deux séances de lithotritie, G...
a rendu des fragments de pierre peu nombreux ;
aussi il hésite & continuer un traitement qui, jus-
quici, lui semble peu efficace. Mon opinion étant
que de nouvelles tentatives de broiement ne seraient
pas sans danger, je propose au malade de le délivrer
en une seule séance au moyen de la lithotritie péri-
néale. La dysurie est telle, que le malade consent a
I'opération, a la condition que nous aurons recours
au chloreforme.

Le 20, aprés les précautions d’usage, nous prati—
quons la lithotritie périnéale . L’opération est des plus
simples, le col se dilate aisément, et bientét la tenette
ramene un bon nombre de fragments. Un seul de ces
fragments ne pouvant étre extrait a cause de son
volume, il suffit de serrer fortement pour voir les
deux branches de Tinstrument se rapprocher d'une
maniére notable ; la cystine se laisse tasser a la maniere
d’une cire consistante.

L'opération terminée, nous constatons que |'en—
semble des fragments forme, par leur réunion, un
corps du volume d'un petit ceuf de poule. Le caleul
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avait au moins /j centimétres dans son grand diamétre.
L'opération s’est exéeutée sans la moindre hémor-
rhagie; pas de pansement.

Le 21, contre toute attente, le malade n’a pas eu
d’accés de fiévre ; pendant la nuit, on a noté un peu
de sueur, mais le pouls n'a pas dépassé 108 pulsa-
tions ; température 37°.9.

Ce matin, pouls a 100, langue un peu séche, mais
rien de ficheux. Ventre souple, hypogastre a peine
sensible, reins sans douleurs, urines claires et abon-
dantes. Depuis hier soir, toute trace de sanga disparu.

Nous recommandons les soins extrémes de propreteé,
nous conseillous des bouillons, du potage et du vin.

Le 22, méme état; toute I'urine passe par la plaie
du périnée ; il y a une véritable miction et, dans
Fintervalle, le malade ne se mouille pas. Lorsque le
besoin d’uriner se présente, le malade a encore le
temps de prendre le bassin plat.

Le 25, grande amélioration ; le pouls est tomhé

a 845 1a langue est humide, G... réclame a manger.

Déja une portion de I'urine a repris son cours mna-
turel. Alimentation,

Les jours suivants, l'amélioration continue d’une
maniere progressive et, le 30, le malade peut se lever
pendant la demi-journée.

Le 6 juin, la plaie est presque fermée; il ne s'é-
coule qu’un quart environ de I'urine par la voie acci-
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dentelle. Bon état général : le malade se proméne dans
sa chambre, il ne souffre plus du tout.

Le 10, la plaie est cicatrisée; depuis hier, il n’a
plus pass¢ d'urine. Le malade conserve ses urines
pendant trois et quatre heures; il engraisse, sa gaieté
est extréme, et il répete constamment qu'il ne com-
prend pas pourquoi 'on n’opére pas ainsi tous les cal-
culeux.

Au mois de juillet, le malade avait quitté Paris bien
portant, et avait repris ses pénibles fonctions d’insti-
tuteur eommunal.

La guérison persistait en octobre 1869.

OBseryaTION XV.

Gros caleul d’oxalate de chaux lamellé ; lithotritie périnéale ;
guérison.

Le 29 novembre 1866, est entré & I'hopital Saint-
Antoine le nommé R. .., 4gé de dix-huit ans, exercant la
profession de cordonnier. Cette observation a été rédi-
gée sur des notes qui m’ont été fournies par le docteur
Sautereau, alors interne dans mon service.

R... a été admis dans nos salles & l'oceasion de
troubles importants survenus du coté des voies uri-
naires. Il raconte que depuis sa naissance il a tou=

jours souffert ; longtemps il a uriné la nuit involon-

tairement; chaque fois qu’il urinait, il était pris de
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douleurs vives & hypogastre en méme temps qu'a
Pextrémité de la verge; jamais d'hématurie, les urines
sont claires et limpides.

Ce gargon est peu développé; il porte les traces évi-
dentes d'une décrépitude physique et intellectuelle
assez prononcée. Il est petit et maigre, sa face est
pile, terreuse; il répond & peine aux questions qu’on
lui adresse, il semble en proie & une faiblesse considé-
rable et croissanle,

La verge est trés-volumineuse, d’une longueur inso-
lite; il y a la les signes certains que ce jeune gargon
sadonne aux mauvaises habitudes de la- masturbation.
Rien de notable du ¢oté du bas-ventre et des reins.

Foucher, qui avait examiné le malade, avait reconnu
la ‘présence d'un caleul ; il avait fait antérieurement,
sans sucees, deux tentatives de lithotritie.

L'exploration démontre que la vessie renferme un
caleul volumineux et probablement trés-dur,

Les jours suivants, on constate que le malade a pres-
que constamment de la fiévre le soir; il se plaint de
douleurs sourdes dans la région hypogastrique ; ‘les
urines sont troubles et laissent déposer du muco-pus.

Dyspepsie et inappétence presque compléte.

En présence de I'état général du malade, de sa
grande faiblesse, des accidents qu’ont provoqués les
tentatives de lithotritie, nous conseillons le repos ef les
¢émollients. Nous nous proposons de débarrasser la
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lui adresse, il semble en proie & une faiblesse considé-
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lite; il y a la les signes certains que ce jeune gargon
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vessie en une seule fois, aussitdt que le calme sera suf-
fisamment rétabli.

Le 18 janvier, nous procédons a I'opération de la
lithotritie périnéale, en présence de notre ami le doc-
teur Millard.

L'opération a été simple, elle n'a duré qu’une
demi-heure. Le calcul était trés-difficile a fixer et sur-
tout. d'une dureté excessive; ¢’était une pierre d’un
gris noiritre, composée exclusivement d’oxalate de
chaux lamellé.

Il n’y a_point eu d’hémorraghie et le malade a été
recouché sans sonde et sans aucun pansement.

Le jour méme de I'opération, les urines ont été ren-
dues par la voie naturelle, mais la plus grande parlie
s'est écoulée par la plaie du périnée. La dysurie a cessé
et la douleur se réduit & un léger sentiment de cha-
leur an- moment de la miction.

Dans la soirée quelques vomissements tenant proba-
blement au chloroforme, légére accélération du pouls.

Le 19, le malade a passé une bonne nuit, il est
presque sans fievre et semble heureux d’avoir été sou-

lagé. 1l n’y.a pas d’incontinence d’urine et plus de la
moiti¢ de ce liquide passe déja par 'uréthre. Les uri-
nes sont du reste assez claires, ne renfermant point de
sang (bouillons, potages).

Le 20, le malade se trouve bien; il est pris vers midi
d’un frisson qui dure trois quarts d’heure, suivi d’une
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réaction favorable. Les urines sont redevenues muquen-
ses et le malade refuse toute espece d’alimentation.

Le 21, la fidvre n'a pas reparu, quoique le sulfate
de quinine nait point été administré. Le pouls est
a 88; l'appétit nul,

Le 22, 1égére fidvre continue aye
plete. Rien & noter du coté de |
c'est i

C inappétence com-
a plaie qui se comble ;
U peme si quelques gouttes d'urine

. s'engagent
maintenant par le périnée.

‘ : La dysurie est légére, mais
les urines toujours fortement muqueuses.
. On met le malade & I'usage de I'ean de Contrexéville;
il prendra des bouillons,

Les jours suivants, un peu d’amé
feste et, vers le 25,

lioration se mani-
Pappétit reparait; toutefois il y a

toujours un peu de recrudescence fébrile
Le 45 février, I'état général est e
a repris des forces,

vers le soir.
xcellent; le malade
il se léve depuis douze jours.
Cependant il ya toujours un peu de cystite et les urines
s'éclaircissent lentement. Quant & |
réduite & une fistule qui résiste aux ¢
la compression.

a plaie elle est
aulérisations et i

Le 15 avril, la" guérison- est définitive. Si le ré-

sultat a été long a obtenir, il a néanmoins été com-

plet. Les forces sont revenues, le jeune homme g

grandi, et tout en restant peu intelligent, il

: semble
Etre sorti de cetie espéce de

stupeur qui n’était évi-
demment que le résultat de la souffrance prolongée
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Jai revu le malade complétement guéri en 1868 el
les commencement de 1869. La santé était trés-bonne,
au voies urinaires en parfait état; j'al su que les
rapprochements sexuels avaient lieu normalement.

OsservaTiON XVI.
Calcul volunineux d’acide urique; lithotritie périnéale; guérison.

M. S... habite Rambouillet. Il 'vint me consulter, au
mois de novembre 1868, pour une dysurie dont il se
traitait par correspondance, d’aprés les avis d'un pra-
ticien de Lyon. |

Toute une série de pommades, de pilules, sans
compter les tisanes et les ¢lixirs, avaient été im.p’uissants
i calmer cette maladie, caractérisée par la fréquence
dans le besoin d'uriner, par une douleur constfmlc au
périnée, douleur qui augmentait m')tublcnfunl a l:d fin
de I’émission des urines. 11 y avait eu plusieurs héma-
turies; il n’était done pas douteux qu’il exsitait la un
calcul, et la sonde en démontra 'existence.

Quelques - jours plus - tard, un ln'lm_"—])lex'l‘e n’. 2
fit reconnaitre que la pierre mesurait au m_nnvls
6 centimétres et que sa consistance était considé-
rable. . .

Le malade, d4gé de soixante ans, souffrait clnpum .sepi
& huit ans; il avait maigri. Je crus qu'il valait mieux
débarrasser M. S... en une seule fois, que de I'exposer
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au danger répété qu’entrainerait une lithotritie devant
durer deux ou trois mois.

Le malade ayant accepté I'opération, la lithotritie
périnéale fut pratiquée dans un hotel de mon voisinage,
avec l'assistance de mes internes. Le docteur F orget,
qui avait été convoqué, manqua le rendez-vous.

L’opération fut simple, et un nouveau casse- -pierre,
construit sur mes indications par la maison Charriére,
réduisit facilement en morceaux un caleul du volume
d’un gros ceuf. L’instrument entam: ut le corps étranger

sans le saisir autrement que sur sa circonférence,
écartement de Ja tenette étant toujours inférieur au
diamétre de la pierre.

L'opération a duré quarante minutes: pas d’hémor-
rhagie. Comme toujours, le malade a été laissé sans
sonde et sans pansement.

Les suites ont été simples; pas d’acces de fievre, le
pouls n’a_jamais dépassé 100 pulsations.

Le huitiéme jour, le malade se levait et o seizieme
la plaie du périnée était complétement cicatrisée.

Au moment ol-le malade a quilté Paris; il n’y ayail
plus trace de dysurie; il pouvait conserver ses urines
quatre heures sans en étre incoramode,
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OsservaTioy XVII.

@alcul d’acide urique; valvule énorme du col de la vessie ;
lithotritie périnéale ; guérison.

Au mois de juillet 1868, M. C..., du département
de la Creuse, vient consulter pour une hématurie qui
date de pres d'une année. Chaque fois que le -m;lla(l.e
marche longtemps, et surtout lorsqu’il va en voiture, il
rend des urines fortement chargées de sang. Quant a
la dysurie, elle est presque nulle. |

M. C..., ancien magistrat, a soixante-trois ans; il est
gros et court, assez bien conservé ; il n’a jamais fait de
;nnladi('. mais & plusieurs reprises il a rendu de vérita-
bles calculs d’acide urique. Le malade nous présente
une boite renfermant des caleuls qui pour la plupart
sont plus gros que des pois. Ces concrétions, au |1<.,nnln"c
de trente environ, ont été rendues facilement, et jamais
le malade n’a souffert de coliques néphrétiques. Depuis
deux ans, le malade n"a plus rendu de calculs, et ¢’est

depuis cette époque que les urines ont commencé a

renfermer du sang. .

L'état général est bon : les fonctions digestives sont
normales ; le malade accuse seulement quelques dou-
leurs de reins. A I'état de repos, les urines sont claires
et sans mucosités.

Le cathétérisme avec une sonde molle s’exécute faci-
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lement; 'uréthre est libre, peu sensible, mais la boule
exploratrice ne pénetre pas dans la vessie. quoique
la bougie ait presque totalement disparu dans le canal.
Cette circonstance me fait admettre un allongement
de la région prostatique, et par le toucher rectal je
constate, en effet, que la prostate s’éléve 4 une haute-r
anormale.

Les jours suivants, en employant une sonde métalli-
que a courbure brusque, je rencontre une difficulté
notable pour pénétrer jusque dans la vessie. L’explora-
tion attentive démontre : 1° Dexistence d’une valvule
nréthro-vésicale de pres de 1 centimétre de hauteur ;
2 la présence d’une pierre de moyenne grosseur, logée
dans le bas-fond trés-déprimé de la vessie.

Cette exploration assez pénible n’a point été suivie
d'accidents généraux.

Six jours plus tard, premiére séance de lithotri-
tie avec un brise-pierre fenétré du n°® 2. L'intro-
duction est difficile, un peu de sang s'écoule par
l'uréthre. Recherche de la pierre facile : & deux re-
prises je constate que le caleul a environ 8 centimeétres
de diamétre; la fragmentation démontre que ce caleul
est dur et composé d’acide urique.

Cette séance, courte d’ailleurs, entraine une légére
réaction fébrile; il y a de ’'embarras gastrique ; les jours
(qui suivent, le malade se plaint de souffrir vivement et
cependant il n’a pasrendu la moindre parcellede pierre.
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En présence des difficultés du cathétérisme, de la
réaction générale qui a suivi la premiére tentative, de
la dysurie trés-notable et persistante; prenant en con-
sidération que le malade a passé soixante ans, que plu-
sieurs seances de lithotritie seront nécessaires pour
terminer la cure, je propose au malade de le débar-
rasser en une seule fois, par une opération simple,
qui me parait moins dangereuse pour lui qu’une série
de séances incertaines de lithotritie.

Le malade accepte I'opération, et huit jours plus tard
je le débarrasse de sa pierre au moyen de la lithotritie
périnéale.

L'opération fut des plus simples : la région prosta-
tique était dilatée et la valvule du col ne fit point obs-
tacle a l'introduction des instruments.

Cinq jours apres, sansréaction appréciable, le malade
se levait dans un fauteuil et commencait a manger
réguliérement.

Le douziéme jour, la plaie ne laisse plus passer

d’urine, et la miction se fait aisément toutes les deux
heures seulement.

Le vingtitme jour, cicatrisation solide ; urines
claires, conservées cing et six heures; pas de dysurie.

Jai sondé le malade avant son départ, et il m’a
semblé que I'obstacle qui existait au eol de la vessie
était beaucoup moins prononcé qu’au moment de
"opération.
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La pierre, que nous avons enlevée par fragments,
avait la forme d'un disque; elle mesurait plus de
3 centimetres dans son diamétre. Elle était formée
d’acide urique pur; sa structure était granulée.
Revu en 1871, le malade ne présente aucun des
signes annoncant la récidive de la pierre.

OsservaTion X VIII.

Caleul d’acide urique ; tentatives de lithotritie; lithotritie

périnéale ; guérison.

Le docteur B..., 4gé de soixante-douze ans,
adressé, en février 1868, par M. le docteur Boucher
(de Sancergues), vint nous consulter pour une affec-
tion ancienne de la vessie.

Le malade, un peu amaigri, mais bien constitud,
est sourd; il est atteint d'une cataracte. M. B... souffre
d’'une dysurie qui remonte & environ trois ans.

Pendant longtemps, notre confrére a été tourments
seulement par des besoins fréquents d’uriner; mais,
depuis six mois, il est en proie a des douleurs cruelles
qui se répétent nuit.et jour. 1 a été obligé de renoncer
asortir, a cause des douleurs que provoquait la voiture.
Depuis la méme époque, le malade accuse des vertiges
cérébraux, des accés fébriles revenant spontanément
et a des époques assez rapprochées; le malade a
maigri, quoique conservant encore l'intégrité absolue
des fonctions digestives.
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M. B... accuse tous les phénoménes classiques de
la pierre, y compris I'hématurie; cependant il a été
sondé a plusieurs reprises par divers praticiens de son
département, et 'on n'a pu constater la présence
d’aucun calcul. Dans le but de soulager les souffrances
du malade, on lui a conseillé I'usage de la sonde, les
injections de toutes sortes, méme avec le nitrate d’ar-
gent; on a eu recours aux narcotiques et a tous les
calmants imaginables.

Le 12 février, nous procédons a 'exploraiion mé-
thodique des voies urinaires, et nous constatons :
étroitesse du méat avec un canal libre: prostate un
peu augmentée de volume. Le cathétérisme ne révele
d’abord rien d’anormal dans la vessie , mais en explo-
rant, apres avoir distendu I'organe par une injection,
nous.percevons un choc manifeste de I'instrument sur
un calcul qui parait situé en haut et en avant, par
rapport au-col vésical. La vessie est trés-irrégulidre;
elle renferme de grosses colonnes charnues; du reste,
elle est assez tolérante aux manceuvres.

Du 12 au 17 février, nous dilatons I'uréthre au
moyen des bougies d’étain.

Le 17, premiére séance de lithotritie avee un brise-
pierre n° 1; séance courte, facile, mais douloureuse,
non suivie de réaction. La pierre a été saisie, frag-
mentée ; elle mesure environ 3 centimétres ; elle est
trés-dure et composée d’acide urique,

OBSERVATIONS. 217

Le 23, deuxiéme séance trés-pénible, mais trés-
productive.

Le 24, pas d’accidents généraux ; le malade se
plaint de douleurs trés-vives et continuelles qui siégent
dans le gland et vers I'anus.

Dansla nuit du27,il y a eu une indigestion violente,
avec selles nombreuses, vomissements. refroidissement
geénéral ; il est probable que tous ces accidents ont été
causes par I'ingestion d’un poison de mauvaise qua-
lité. Le malade est trés-affaibli, il a la langue séche,
le pouls fréquent ; il ne cesse pas de gémir.

Les jours suivants; 'embarras gastrique persiste; il
y @ dela diarrhée, perte d appétit; la langue est séche,
le pouls est & 100,

Le 2mars, I'état général est toujours bien mauvais ;
le malade se plaint de douleurs incessantes et atroces,
il passe ses nuits sans sommeil, ses forces s épuisent.
Nous pratiquons d’urgence la lithotritie périnéale, avec
Vassistance des docteurs Daix, Béhier, Magdelain,
Raillard, Bourgeois et Powell.

Le malade est soumis au chloroforme.

Opération facile; a peine le malade perd-il deux
cuillerées de sang. Une fois le col dilaté, les petites
tenettes ramenérent assez facilement une pierre con-
tenue dans la ' vessie. C'est un -calcul allongé, plat,
dont les deux extrémités ont été détruites par la

lithotritie; il mesure en longueur 3 centimétres, en
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largeur 2 centimétres, en épaisseur 1 centimétre.

Ce caleul existait seul dans la vessie; j’ai été assez
heureux pour le saisir par une extrémité et suivant
son épaisseur; aussi 'extraction a-t-elle été facile.

La lithoclastie ayant été inutile, 'opération a été
rapidement terminée.

Dans ' la soirée, le malade qui, quoique faible,
avait pass¢ une assez bonne journée, a eu, vers les
trois heures, un/frisson de trois-quarts d’heure, suivi
de sueurs abondantes. L'urine coule par les deux voies;
elle est claire, mais I'émission est pénible.

On donne au malade quelques bouillons, un peu de
vin; son ¢état de faiblesse nous fait éloigner I'idée de
Im faire prendre de I'opium.

Le 3,le malade est un peu moins faible; il a dormi
quelques heures; le pouls est a 76. La langue est
seche ; rien du cdté des reins ; ecchymose du serotum ;
mictions peénibles d’heure en heure.

Le i, M. B... a repris quelques forces, grice & un
peu d’alimentation bien supportée ; la langue est
moins séche, le pouls est a 80 ; les urines, quoique
trés-claires, sont d’une fétidité notable; |'émission en
est toujours douloureuse ; les besoins se sont rappro-
chés. Quant au malade; il est profondément décou-
ragé, il ne cesse pas de gémir; cependant; les choses
paraissent en bonne voie : la plaie suppure, le pouls
a repris de la force, et 'alimentation est vraiment ré-
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paratrice ; les voies digestives sont du reste en parfait
état.

Dans le but de soulager le malade, qui se plaint

surtout des besoins fréquents d’uriner qui troublent
son sommeil, nous I'engageons a prendre de I"opium
en lavements et en potions.

Le 5, toujours méme état; le malade n’a point été
soulagé par I'opium; il rend toujours des urines fétides
Sans (que nous puissions nous en expliquer la raison.

Il demeure évident que le malade est en proie a des
tranchées vésicales; la miction est trés-pénible et elle
s'accomplit avec des efforts trés-énergiques, pendant
lesquels le malade expulse des matiéres intestinales.

Malgré toutes les dénégations de M. B.... je con-
clus de Fexamen des phénoménes que la vessie se vide
difficilement, et j'impose & mon confrére une sonde i
demeure.

Le 6, le malade a eu peut-étre un petit frisson de
quelques minutes; il est du reste trés-agité; il se plaint
trés—amérement de sa sonde, mais les crises vésicales
out cessé. Le pouls est a 70, la langue humide, la
plaie en voie de réparation.

Je dois mentionner que, depuis I'opération, le ma—
lade a toujours conservé la faculté de rendre volon-
tairement ses urines : I'occlusion de la vessie était par-
faite et rien ne passait par la plaie, sauf au moment
des mictions volontaires.
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Le 8, le malade va bien; le pouls est & 64, les
digestions sont bonnes; la sonde est toujours pénible-
ment sapportée ; depuis que le malade a eu recours
a ce moyen, il a cessé¢ d’avoir de grandes douleurs,
et il dort réguliérement.

Néanmoins, notre pauyre malade est épuisé mora-
lement et physiquement; sa situation n’est pas sans
nous - inspirer quelques inquiétudes. Nous sommes
surtout préoceupé par I'extréme fétidité des urines.

Le traitement consiste dans des soins d’extr’me
propreté ; on alimente le malade autant que possible.

Le 9, le malade va mieux; son courage renait;
aussi parait-il moins affaibli.

Nousenlevons la sonde a demeure. La plaie suppure,
I'ecchymose du scrotum a disparu; il reste un peu de
tuméfaction douloureuse de la région du bulbe; la
fétidité des urines persiste.

Le 10, depuis deux jours, c’est-a-dire six jours
apres I'opération, le malade se 1éve ; il urine facilement
et sans douleurs, il garde ses urines une heure et de-
mie; la plus grande partie du liquide passe mainte-
nant par l'uréthre. L'appétit est trés-bon, les diges—
tions excellentes.

Le 13, le malade a souffert de nouveau ; les urines
sont devenues brunes et fétides, et il est demeuré évi-
dent que la vessie ne pouvait se vider seule. J'ai mis
de nouveau la sonde a demeure, et aujourd’hui, tout
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est rentré dans le calme. I.'état général est bon, il ya
de 'appétit ; la tuméfaction du bulbe a cessé, la plaie
est diminuée de moitié ; elle est remplie de bourgeons
charnus de bonne nature.

Le 15, le malade ne souffrant plus et désireux de
rentrer chez lui, demande 3 partir; il quitte Paris,
moins de deux semaines aprés avoir subi la lithotritie
périnéale. On peut considérer le malade comme guéri,
mais il conservera pendant longtemps I'obligation de
recourir au cathétérisme.

M. B... est rentré chez lui, et bientdt la cure a été
compléte. Jai plusieurs fois regu de ses nouvelles, et
je puis dire que la guérison ne s'est point démentie,
puisque aujourd’hui, janvier 1872, notre confrére,
malgré ses soixante-seize ans acecomplis, jouit encore
d’une santé excellente.

Osservation XIX.

Dysurie ancienne; caleul phosphatique ; lithotritie périnéale ;
guérison.

M. C..., libraire-éditeur, dgé de soixante-cing ans,

(3]

se confia & mes soins dans le courant de 'année 1869,
Voici les antécédents principaux de cette affection
complexe des voies urinaires :

M. C... est un malade d’une constitution vigoureuse,
d’un tempérament nerveux; c¢est un homme éner-

-~
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Osservation XIX.
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gique. Il souffre depuis longues années d’une dysurie
pour laquelle Mercier a pratiqué la section d'une
valvule ; le malade a manqué périr d’hémorrhagie.
M. C... fut ensuite soigné par divers spécialistes,
puis il me fut adressé par le docteur Verliac, une pre-
miere fois, au commencement de 1868. Nous consta-
tames, a cefte époque, une eystite purulente avec une
enorme. prostate, le tout compliqué d’un rétrécisse-

ment extréme dans la région bulbeuse. Depuis long-

temps, le malade ne rendait ses urines que par le
secours de la sonde.

L'état général était tellement mauvais, que je n'ex-
plorai méme pas la vessie; toute intervention chirur-
gicale me parut contre-indiquée par I'existence d’'une
double néphrite. Le malade vomissait; on constatait de
I'eedéme des membres inférieurs; l'urine contenait
une proportion notable d’albumine.

Je fis espérer aumalade qu’on pourrait lui faire une
opération; 'époque en était seulement subordonnée
au rétablissement des voies digestives. C’était un bien
mauvais cas; aussi, dans les mois qui suivirent, le ma-
lade changea-t-il plusieurs fois son médecin ordinaire;
¢'est ainsi que le docteur Lorain succéda a Verliac,
pour étre remplacé bientot par de la Grandiére. Les
uns et les autres rivalisérent de zele, sans que le panvre
incurable obtint un soulagement notable.

Cependant, les troubles digestifs s'amendérent len-
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tement, et en juillet 1869, M. C..., beaucoup mieux
portant, quoique souffrant toujours de sa dysurie,
me fit demander et me rappela la promesse que je lui
avais faite de le guérir par une opération.

Le malade avait repris ses forces, ses digestions
ctaient meilleures, les jambes n’étaient plus enflées ;

le malade, obligé de se sonder toutes les vingt minutes,

jour et nuit, ne pouvait faire un mouvement sans
souffrir horriblement. 11 avait inutilement essayé de
sortir en voiture ; sa grande énergie avait été vaincue,
car chaque fois des douleurs atroces le condamnaient
au repos absolu.

Lexploration de la vessie, quoique difficile, et i
cause de I'angustie et & cause des douleurs, fit con-
stater la présence d'une pierre peu volumineuse en
apparence. On le comprendra aisément, l'indication
etait difficile & poser en présence d’une situation aussi
compliquée : santé générale passable, mais affection
ancienne des voies urinaires, néphrite latente, rétré-
cissement extréme de l'uréthre, engorgement de la
prostate, rétention ahsolue d'urine.

Fallait-il s’abstenir, fallait-il offrir an malade une
chance de salut par 'opération? Nélaton fut appelé en
consultation ; il conseilla d'intervenir, et aprés mire
discussion, la lithotritie périnéale fut proposée par les
consultants et acceptée par le malade.

L opération fut pratiquée a la fin d’aott 1869; I'exé-
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cution en fut des plus simples; la pierre put étre écra—
sée, grice & sa constitution phosphatique, etl'extraction
en fut trés-facile.

Le malade futsondé régulicrement et, malgré son
indocilité, la plaie se ferma trés-rapidement. Le pre-
mier jour, M. C... se sonda lui-méme; cing jours
aprés I'opération, je le trouvai levé, debout, et occupé
a se faire la barbe. Pas le moindre accident ; le pouls
n'a jamais dépassé quatre—vingts pulsations.

Je partis alors pour un voyage; & mon refour,
moins d’un mois aprés 'opération, je trouval mon
malade parfaitement rétabli. Les douleurs avaient
cessé, il ne restait plus que la dysurie prostatique,
pour laquelle I'usage de la sonde demeurait toujours
indispensable.

M. C... a succombé, en mai 1870, a une fluxion de

poitrine.
Osservation XX.
Calcul de phosphate de chaux; lithotritie périnéale ; guérison.

D..., cultivateur dans le département da Cher, me
fut adressé en aott 1869, par le docteur Bonnet (de la
Charité) ; la pierre avait, du reste, été constatée par
le: docteur Thomas (de Nevers).

Il s'agit d’'un homme agé de soixante-huit ans, qui

a toutes les apparences d une trés-bonne santé ; il ne
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cesse de gémir a 'occasion d'une dysurie qui le tour-
mente depuis deux ans environ,

Depuis un grand nombre d’années. co malade ne
rend plus ses urines quau moyen de la sonde, I'en—
gorgement prostatique ne permettant plusa la miction
de s’exécuter. |

Le cathétérisme nous fait constater I’existence d’une

pierre peu volumineuse, probablement phosphatique.

Le caleul est contenu dans une vessie notahlement
emllammée; les urines renferment une proportion
importante de mMuco-pus.

Il est probable. qu’on fat arrivé assez facilement i
débarrasser le malade au moyen de la lithotritie ordi-
haire; néanmoins, je lui proposai la lithotritie peri-
néale pour les motifs suivants : la prostate étant volu-
miveuse et la vessie ne pouvant se vider seule. le
traitement etit été nécessairement trés-long par suite de
Fobligation oit I'on se serait trouvé d’extraire successi-
vement, avec le brise-pierre, les différents fragments
du caleul. Pajouterai qu'il edt fallu plusieurs s(‘a;uf«rs de
lithotritie, et que le malade. déja fort en peine de son
pays, n'ett eu nile courage, ni la patience nécessaires
pour mener la cure & bonne fin. La pierre étant peu
volumineuse et de consistance moyenne, il y avait lieu
d’espérer que la lithofritie perinéale s’exéeuterait faci-
lement ; enfin, la nécessité d’évacuer réguliérement la
vessie permettait de penser que Purine ne traversant
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pas la plaie, on obtiendrait une cicatrisation rapide.

I’opération fut fort simple et ne presenta rien de
particulier & noter. La pierre avait le volume d’'une
noix, elle’ était friable ; aussi, la petite tenette suffit—
elle au morcellement et a I'extraction.

Je laissai auprés de Vopéré mon interne, Felizet,
avec la recommandation de pratiquer le cathétérisme
toutes les deux heures.

La premiére journée se passa sans accident aucun ;
le jour suivant; ce fut le malade qui se sonda lui-
nieme.

Cette opération ne donna lieu & aucune espéce de
réaction, il n'y eut point de fieyre et le malade s'ali-
menta comme si rien n'était. Dés le second jour, les
1évres-de la plaie étaient agglutinées; grice au ca-
thétérisme, jamais une goutte d’urine n’a traversé le
périnée. Les choses se sont comportées si heureuse-
ment que, dés le troisiéme jour, le malade ne voulut
plus conserver le lit, et le cinqui¢me jour, je le trouvai
dans la rue se promenant sur le trottoir devant I'hétel
ou il était descendu.

La guérison de la plaie a eu lieu par premiére in—
tenition, il n'y a point eu de suppuration. Moins de
quinze jours aprés I'opération, M. D... quittait Paris,
complétement débarrassé de ses douleurs, mais tou-
jours dans lobligation de recourir régulierement au

cathétérisme évacuatif.
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En octobre de la méme année. Jai eu de bonnes

nouvelles de mon malade. !
Taiappris qu'en 1870, M. D..

soins a Demarquay, probableme

avait demandé des

ni pour une récidive.

OBservaTion XXI.

Deux calculs v i i
caleuls volumineux d oxalate de chaux: lithotritie

périnéale ; guérison.

L'observatio
ation qui va suivre a été rédigée par

interne, Lordereau. Le malade qui e i
Jui en fait Pobjet m’é-
tait adressé par-lerdoctenr I egrand du Saulle.

M. A... (Louis-Xavier), agé de dix-sept ans, entre le
3 movembre 1869 & I'hopital Beaujon. Clest i I'age
de onze ans, ¢'est-a-dire il Y & environ six ans, que ce
malade dit avoir ressenti les premiers symptomes dv
son affection. Ce furent d’abord des dm;h urs dans Ix-
vessie, peu intenses, revenant i intervalles irréguliers.
A cette époque, M. A... urinait plus souyent que ses
camarades, environ toutes les heures : une seule fois
il rendit un petit gravier blanc. Son état resta station-
naire a peu prés quatre ans.

II'y a environ dix-huit mois, les douleurs devinren
plus fréquentes, presque incessantes: de plus, le
malade signale une sensation de poids & l'h\'pw"n’\tﬂ'
et au périnée ; il a conscience qu’un corps éfranger Se
déplace fréquemment dans la vessie et détermine
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alors des douleurs et des envies d’uriner. Il mentionne
enfin de la démangeaison a 'extrémité de la verge.
Dés cette époque, I'urine devint muco-purulente, sans
jamais renfermer: de sang. Toutes les demi-heures, le
malade était obligé d'uriner, et bien des fois il a vu
le jet s'interrompre brusquement en meéme temps
qu'il sentait le calcul se déplacer. ‘

Depuis huit mois, tous les phénoménes que ’Ilnlls
venons de mentionner ont augmenté d’intensité, et
c'est & peine si le malade peut conserver ses urines
plus d'un quart d’heure. rils |

Par le cathétérisme, on reconnait I'existence d'un
caleul gros, dur, contenu dans une vessie tl‘(‘:‘“\‘—:\‘.l_‘ll,-
sible. Dams ces conditions, nous abandonnons lidée
d’une lithotritie ordinaire pour avoir recours imme-
diatement & la lithotritie périnéale.

L’opération fut pratiquée le samedi 13 novm_nln'u.
Le malade, trés=vigoureux et adonné aux habltu’dcs
alcooliques, fut difficile & ondornfir. Les p’n,‘nmfrs
temps opératoires s'exécuterent facilement, .l vxt%'e}c—
tion fut longue, d'une part a cause de la disposition
anl'mctueusé de la vessie, d’autre part a cause de la
multiplicité des pierres. Nous avons dd moreceler u‘n
calcul de 3 centimétres, puis un autre de 4 centi-
metres. . )

L opération s'est achevée sans accidents nntrfbllc.x;
elle a duré environ quarante minutes; la quantité de
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sang qui s'est écoulée est complétement imsignifiante.

Plusieurs fois, dans le cours de cette opération,
nous avons pu constater que le col de la vessie se con-
tractait au point de fermer I'orifice ; & deux reprises
différentes, Topérateur a pu faire une injection qui
était conservée dans la vessie.

Le calcul est tout entier formé d’oxalate de chaux
d’une couleur brun noirdtre ; ¢’est une pierre granulée.
Le volume total des fragments enlevés peut étre com-—
paré, comme dimension, & celui d’une sphére dout le
diamétre serait de 6 centimétres.

Le premier jour s’est passé sans accidents, le malade
arine de demi-heure en demi-heure ; une portion du
liquide s’écoule par les yoies naturelles. Dans I'inter—
valle des mictions, il n’y a point d’incontinence et le
malade est a sec dans son lit.

Les jours suivants, le malade se plaint d'une dou=
leur hypogastrique, assez considérable pour nécessiter
Fapplication de dix sangsues. Du reste, il n’y a point
de fidvre, le malade s’alimente; I'urine est normale.

Le dixime jour, I'urine est conservée longtemps,

il 'y a par jour de trois & quatre miclions: la plus

grande partie de I'urine sort par les voies naturelles.
c'est & peine si quelques gouttes s'échappent par le
périnée. Le malade ne souffre plus et Pétat général
est excellent.

Le douziéme jour, la plaie est entierement fermée.
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I'urine sort exclusivement par la verge, le malade se
léve. Bon sommeil et bon appétit.

Dans la nuit du dix-neuviéme au vingtiéme jour, la
plaie devenue douloureuse a laissé passer une petite
quantité d’urine. Les jours suivants, on surveille le
malade, et 'on acquiert la certitude que c¢’est volon—
tairement quil a rouvert la plaie du périnée. Cest
un jeune détenu qui préfére rester a 'hopital, il pro-
longe a dessein son séjour pour ne point retourner
trop vite en prison.

Le vingl—einquiéme jour, la cure est définitive, le
malade va trés-bien, il marche toute la journée et va
au jardin. Nous avons gardé cet opéré encore plusieurs

semaines et la guérison ne s'est pas démentie.
Onservarion XXII.
Caleul volumineux d'acide urique; lithotritie périnéale; mort (1).

M. B..., habitant Chateau-Thierry, dgé de soixante-
huit ans, me fut adressé au mois de novembre 1869,

par le docteur Corlieu, pour étre traité d'un caleul de

la vessie. Ce malade a été opéré a 'hopital Beaujon.
et Uobservation en a été rédigée d’aprés les notes qui
m'ont ¢té remises par Lordereau, interne de service.

Depuis I'age de trente ans, ¢'est-a-dire depuis envi-

(1) Les pieces anatomigues ont été présentées d la Sociélé de chirurgie,
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ron trente-huit ans, M. B... a eu des acecs de coliques
néphrétiques qui se répétaient & peu preés tous les ans.
Ces crises, un peu plus fréquentes dans les derniéres
années, ont ét¢ suivies de I'émission de gravelle dont
les grains oseillaient, comme volume, de celui de la téte
d’une épingle & celui d'un noyau de cerise. La cou-
leur et la dureté de ces diverses concrétions indiquent
qu’il s’agit de dépdis uriques.

Ce malade n'a jamais été traité, on se contentait de
lui preserire le landanum pendant la durée de ses
crises néphrétiques. Suivant le dire du malade, il
aurait été soigné antérieurement pour quelques acei-
dents goutteux portant sur les membres supérieurs.

Les troubles du cbté de la vessie remontent & deux
ans environ; M. B... indique des envies fréquentes et
impérieuses d’uriner. La miction qui se répétait d'a-
bord toutes les heures, puis toutes les demi-heures,
s'accompagne de douleurs qui s’irradient dans toute
I'étendue de T'uréthre ; en outre, la vessie est le siége
de sensations tellement vives que le malade affirme
qu’il a songé plusieurs fois a se suicider. Il a. du reste,
conscience que sa vessie renferme un corps éfranger
mobile ; souvent le jet de l'urine s’arréte, et cest a
force de modifications dans 'aftitude que M. B... finit
par-déplacer I'obstacle, et par suite, termine I'émission
des urines. Le séjour en voiture est devenu intolérable.

Cependant, il n'y a jamais eu d’hématurie et les urines
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I'urine sort exclusivement par la verge, le malade se
léve. Bon sommeil et bon appétit.

Dans la nuit du dix-neuviéme au vingtiéme jour, la
plaie devenue douloureuse a laissé passer une petite
quantité d’urine. Les jours suivants, on surveille le
malade, et 'on acquiert la certitude que c¢’est volon—
tairement quil a rouvert la plaie du périnée. Cest
un jeune détenu qui préfére rester a 'hopital, il pro-
longe a dessein son séjour pour ne point retourner
trop vite en prison.

Le vingl—einquiéme jour, la cure est définitive, le
malade va trés-bien, il marche toute la journée et va
au jardin. Nous avons gardé cet opéré encore plusieurs

semaines et la guérison ne s'est pas démentie.
Onservarion XXII.
Caleul volumineux d'acide urique; lithotritie périnéale; mort (1).

M. B..., habitant Chateau-Thierry, dgé de soixante-
huit ans, me fut adressé au mois de novembre 1869,

par le docteur Corlieu, pour étre traité d'un caleul de

la vessie. Ce malade a été opéré a 'hopital Beaujon.
et Uobservation en a été rédigée d’aprés les notes qui
m'ont ¢té remises par Lordereau, interne de service.

Depuis I'age de trente ans, ¢'est-a-dire depuis envi-

(1) Les pieces anatomigues ont été présentées d la Sociélé de chirurgie,
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ron trente-huit ans, M. B... a eu des acecs de coliques
néphrétiques qui se répétaient & peu preés tous les ans.
Ces crises, un peu plus fréquentes dans les derniéres
années, ont ét¢ suivies de I'émission de gravelle dont
les grains oseillaient, comme volume, de celui de la téte
d’une épingle & celui d'un noyau de cerise. La cou-
leur et la dureté de ces diverses concrétions indiquent
qu’il s’agit de dépdis uriques.

Ce malade n'a jamais été traité, on se contentait de
lui preserire le landanum pendant la durée de ses
crises néphrétiques. Suivant le dire du malade, il
aurait été soigné antérieurement pour quelques acei-
dents goutteux portant sur les membres supérieurs.

Les troubles du cbté de la vessie remontent & deux
ans environ; M. B... indique des envies fréquentes et
impérieuses d’uriner. La miction qui se répétait d'a-
bord toutes les heures, puis toutes les demi-heures,
s'accompagne de douleurs qui s’irradient dans toute
I'étendue de T'uréthre ; en outre, la vessie est le siége
de sensations tellement vives que le malade affirme
qu’il a songé plusieurs fois a se suicider. Il a. du reste,
conscience que sa vessie renferme un corps éfranger
mobile ; souvent le jet de l'urine s’arréte, et cest a
force de modifications dans 'aftitude que M. B... finit
par-déplacer I'obstacle, et par suite, termine I'émission
des urines. Le séjour en voiture est devenu intolérable.

Cependant, il n'y a jamais eu d’hématurie et les urines
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sont habituellement normales, elles ne contiennent
qu’exceptionnellement une eertaine quantité de mu-
cosités

La santé générale a toujours été bonne, le malade
est hypochondriaque, il parle avec emphase, il exagere
certainement les douleurs qu’il éprouve.

L'exploration méthodique des voies urinaires dé-
montre que 'uréthre est libre et que la vessie ren-
ferme am ealeul volumineux trés-dur. Ces circon-
stances, jointes aux considérations tirées de I'dge du
malade, de la bizarrerie de son caractére, font rejeter
Iidée d'une lithotritie, et nous songeons a débarrasser
la vessie en une seule séanee, au moyen de la litho-
tritie périnéale.

L’opération est pratiquée le 18 novembre 1869,
avee l'assistance de Legouest et Horteloup.

Rien de particulier & noter dans les premiers temps
de T'opération. La dilatation obtenue, nous recon-
naissons le caleul que nous broyons successivement
au moyen de la teneite casse-pierre. Le morcelle-
mentde la pierre a été, dans ee cas, pénible et labo-
rieux, 4 cause des dimensions extrémes du ecaleul,
6 a 7 centimetres de diameétre, et & cause de sa dureteé
exceptionnelle, L'opération tout entiére a duré. une
heure dix minutes. Pas la moindre hémorrhagie, le
malade avait du reste été plongé pendant tout le temps
dans le sommeil anesthésique.
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La journée qui a suivi I'opération a été assez mau—
vaise, les malaises du chloroforme se sont prolongés
longtemps ; il v a eu de l'assoupissement, des nausées ;
impossible de rien obtenir du malade qui se renferme
dans un mutisme absolu.

Le 19, le malade se plaint de douleurs a1’hypogastre
et au périnée, I'urine sort exclusivement par la plaie;
le pouls est bon, mais le malade reste trés—abatta.

Vers le quatrieme jour, les douleurs commencent i

diminuer, 'appétit revient, il n’y a toujours pas de

fitvre, le pouls n'a pas dépassé 88, la température esl

normale. Le malade parait se rattacher a I'espérance
de guérir ; aussi remarque—~t-on le retour des phrases
emphatiques.

Le 24, méme état; le malade, dans la nuit, pris
d'une sorte de délire, a introduit plusieurs fois son doigt
dans la plaie sous le prétexte de s’assurer de Iétat de
la vessie; il déclare, du reste, qu'il est incurable et
quil va se laisser mourir de faimy. On remarque une
tolérance assez grande de la vessie, puisque la miction
ne s'‘opére qu environ toutes les deux heures.

Les jours suivants, le malade déraisonne compléte—
ment, il n’a point de fiévre, mais il refuse systémati-
quement de parler et de manger.

Dans la nuit du dimanche au lundi 29, le malade a
été trouvé pendu a la corde de son lit, et c’est &a

grand’peine qu’on a pu le faire revenir a la vie. Pour
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éviter le retour de ces tentatives, nous sommes dans
I'obligation de faire mettre au malade la camisole de
force. B... s’agite beaucoup, se plaint trés-amére-
ment, et, malgré les entraves, il parvient & tourmenter
sa plaie au point de rougir la manche de la camisole.

Il est bien évident que nous avons affaire & un
aliéné, et comme 1'état général et local sont satisfai-
sants, nous ordonnons de faire-passer la journée au
malade assis dans un fauteuil.

Le 1" décembre, I'état général s'aggrave, le malade
s'affaiblit, il ne prend presque rien; il a de plus
eprouve un acces de fieyre ; le pouls est & 108 et la
langue est séche.

Le malade succombe le 2 décembre sans que rien
ait-pu le tiver de cette torpeur et de cet acees de folie.

Autopsie. — Pas de péritonite, la vessie est intacte.
Le rein droit est un peu diminué de volume et légére-
ment anémié; le rein gauche, au contraire, présente
les traces d’une pyélo-néphrite chronigue non suppu-
rée. Le bassinet est Irés-dilaté, il présente des arbori-
sations nombreuses et une teinte ardoisée.

Le foie, les poumons, ne renferment aucun abeos
métastatique. L'articulation du coude contient une cer-
taine quantité de sérosité purulente.

Le petit bassin présente les traces d’une inflamma-
tion trés-ancienne, on y trouve une grosse masse de
tissu cellulaire induré. Il y a 12 un phlegmon péri-
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prostatique chronique tout a fait comparable quant a

I’aspect aux phlegmons péri-utérins de date ancienne.
Dans cette masse sont englobés la vessie, le rectum;
elle se continue avec adhérences anciennes qui ratta-
chent plusieurs anses intestinales au corps de la vessie.
En un mot, le petit bassin est séparé du grand bassin
par des adhérences trés-solides qui réunissent la masse
intestinale avec la vessie et le rectum.

Circonserit par ces adhérences, se trouve un abeés
du volume d'une pomme correspondant a l'espace
péritonéal qui sépare le rectum de la face postérieure
de la vessie ; ¢’est une pelvi-péritonite suppurée.

Quant a la vessie, elle est absolument saine, sa mem-
brane muqueuse ne présente aucune déchirure; la
cavité n’est point enflammeée, le col de la vessie est
intact; " la circonférence muqueuse qui circonserit
l'orifice interne de l'uréthre est saine, elle ne pré-
senle ni ecchymose ni déchirure.

Du coté du peérinée, voici ce que l'on trouve. En
avant du rectum, on constate un canal assez régulier
qui commence a la plaie périndale et qui aboutit &
la région membraneuse de l'uréthre. Le bulbe est
demeuré sain, la région membraneuse présente une
déchirure médiane, réguliere; qui commence a 2 mil-
limétres en arriere du bulbe et qui finit au devant du
col de la vessie.

Les lévres de la plaie, le trajet périnéal, I'uréthre,
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ne présentent aucune trace d’inflammation; on n’y
trouve aucune suppuration digne d’étre notée.

I} demeure évident que le malade a été pour beau-
¢oup dans la terminaison funeste de Topération qu'il
avait subie ; néanmoins; il faut reconnaitre que les
manceuvres chirurgicales sont venues raviver une an-

cienne phlegmasie pelvienne qui avait passé ina-

percue. La présence d’un peu de pus dans Varticula—
tion du coude ferait supposer que dans les derniers
jours de Pexistence du malade, il s'était développé un
certain degré de pyohémie.




LITHOTRITIE PERINEALE

EXPLICATION DE LA FLANCHE LITHOGRAPHIEE.

Coupe antéro-postérieure du bassin sur un sujel de quarante
ans. L'opération de la lithotritie périnéale a élé pratiquée, puis
le dilatateur resté en place, la piece a été soumise & la congéla-
tion pour faciliter la section (1).

A. — Paroi abdominale antéricure.
B. — Symphyse pubienne.

C. — Corps caverneux.

DD. — Prostate.

EE. — Col de la vessie.

. — Paroi supérieure de la région musculeuse de I'uréthre,

. — Portion bulbeuse de 'uréthre.

H. — Bulbe de I'urethre.

I. — Fosse naviculaire.

J. — Testicule.

K. — Canal artificiel ¢reusé par le dilatateur,
L. — Orifice de 'anus.

M. - — Rectum.

N. — Sacrum.

P. — Cul-de-sac du péritoine.

Y. — Vessie.

(1) Cette section a été reproduite dans les dessins schématiques inter=
calés dans le texte et qui figurent les différents temps de la lithetritie
périnéale.
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