1084 SUR L’APPAREIL URO-GENITAL CHEZ L’HOMME

12 Mise & nu de la portion bulbo-membraneuse de I'urtre par une incision
analogue & celle qui caractérise le premier temps de I'urétrotomie externe ;

20 Section transversale de l'urétre derriere le
rétrécissement ;

3¢ Dissection du bout postérieur et fermeture
de la coupe du bout antérieur par quelques points
de suture perdue au catgut;

4 Division de la paroi inférieure du bout pos-
térieur sur une longueur de 6 millimetres et su-
ture du nouveau méat hypospadique & la peau du
périnée (fig. 1010) ;

52 Ocelusion du reste de la plaie par une série
de points entrecoupés ; aucun drain.

Les opérés sont naturellement stériles et urinent « & croupeton », mais ils
restent aptes au. coit et a Péjaculation.

Tig. 1010.

Urétrostomie périndale.

LITHOTRITIE RAPIDE OU LITHOLAPAXIE DE BIGELOW !

La lithotritie rapide, jadis congue et proposée par quelques chirurgiens
rancais, notamment par le professeur Courty (de Montpellier), a acquis
entre les mains de Bigelow le plus haut degré de perfectionnement et de
valeur pratique, si bien que, sous la nouvelle forme et avee ses nouveaux
moyens, elle a remplacé partout la méthode jadis classique de lithotritie
lente, & séances tres courles, tres espacées, plus ou moins nombreuses,
faites sans le bénéfice de anesthésie et souvent suivies d’accidents plus ou
moins facheux. Son principe est le suivant : sous le chioroforme en une
seule séance, ditt cetle séance durer une heure ou plus, réduire ioule la
pierre en fragments asses pelils pour élre enlevés tous séance tenante, de
facon gue la vessie soit de swile libre. Ajoutons cependant que, dans la pra-
tique, on ne peut pas toujours se conformer rigoureusement a tous les élé-
ments de ce principe, par exemple & I'unicité de séance ; seulement alors on
réduit le nombre et 'on prolonge la durée des séances ; de 1a I'autre dénomi-
nation de lithotritie & séances prolongées que I'on a donnée a la lithotritie
rapide.

La lithotritie constitue la méthode la plus générale du traitement de la
pierre, la méthode de choix. Ses contre-indications sont : 1° la trop grande
dureté du calcul (oxalate de chaux); 2° le trop grand volume du caleul :
quand celui-ci a plus de 4 centimétres de diametre, malgré la puissance des
nouveaux instruments, il est prudent de renoncer 4 la lithotritie pour la taille
hypogastrique ; 3° Penchatonnement du calcul ; 4° le calcul formé autour d’un
corps étranger que l'on sait ou que I'on soupgonne incassable ou irréduc-
tible ; 3° la multiplicité des calculs ; 6° I'étroitesse encore trop grande de

! Consultez Desnos. Traité élém, des mal. des voies urinaires, Doin, 1898.
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Puretre (au-dessous de quinze ans ') ; 7 le rétrécissement invincible de
I'urgtre ; 82 'hypertrophie notable de la prostate ; 9° I'intolérance et la rétrac-
tion de la vessie ; 10° la cystite chronique grave, la pyélonéphrite.

Appareil instrumental :

Un lithoclaste 2. Les plus usités, tous a écrou brisé, sont :

Celui de Guyon (fig. 1011), écrou brisé & bascule;
Celui de Reliquet (fig. 1012), il y en a cinq numé-
ros:1,11/2, 2, 21/2, 3 qui correspondent aux
numéros 24, 26, 28, 30, 32 de la filiere Charriere ;
Celui de Thompson, écrou
brisé a bouton mobile
dans la poignée ;
Celui de Bigelow, éecrou
brisé & virole dans la poi-
gnée ;
Un marteau defer ou d’acier
(fig. 1013) ;

Fig. 1011. Fig. 1012.
Lithoclaste de Guyon.

Fig. 1013.— Marteau pour

Mors du lithoclaste de Reliquet. casser la pierre.

Un lithotriteur & mors plats ou en bee de cane de Civiale ;
Un évacuateur-aspirateur celui de Bigelow, dernier modele, ou celui de
Thompson modifié par Guyon (fig. 1014) ;

* Cette contre-indication n'est pas absolue; car, depuis quelque temps, on fabrique
notamment( & Londres, des lithotriteurs assez peu volumineux pour passer chez enfant et
néanmoins trés solides.

* On dit encore lithotriteur, lithotribe, litholabe, brise-pierre.
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acuatrice 2 petite courbure et 3 mandrin cylindrique du fambour du lithoclaste avec les derniers doigls de la main

gauche et appliquer le pouce sur la bascule pour étre prét a ouvrir et 4

fermer l'écrou brisé en abaissant et relevant la bascule. La main droite reste
encore libre.

Engager le lithoclaste, bec en haut, vers la paroi inféro-postérieure de la

vessie pour reconnaitre le calcul. Cela faif, ouvrir 'écrou, maintenir en

arritre le mors de la branche femelle (branche fixe),

laquelle fait corps avec le tambour, saisir avec les

Une sonde métallique év
spiral, n° 25 (fig- 1015) ; ' :
Une sonde en gomme & béquille et une seringue.

MANUEL OPERATOIRE

ions avant Uopération. — On vide le r?ctum. On
e ‘iecte dans la vessie une cer-
J'urdtre, on injecte dans la vessic Seiadena b o aiG i il L _ i ]
: ; e Bt e : premiers doigts de la main droite le volant qui termine
aine tuantité (120 a 180 grammes) d’eau (tizde et borique 3 : S ey
taine 10Llod l.: e 3 13 p. 100, apres kG I'instrument et appartient & la branche male (branche
| ou phémquee = 1/2 p. s RS y) ; ile). tirer ave e sanahin i ’
- 1Iillo oiglavéphm(‘ment i caee potis on celirela sonde. mobile), tirer en avant cette branche jusqu’a ce qu'on
urine et ve largelr Ari sonle g e T S R T P .
S couch(-‘lj"le sujot sur le coté droit de la table, dans T(,ntt, son Incl)mlmu,tu par le col \(::nlc(ll et déprimer
: 2 i > 5 LU z : AoBrame e ; n vpccle Avan rApamité
la position du cathétérisme ¢'est-a-dire les cuisses un peu (-gt-u,m(,nt_ e bas-fond de la vessie avec lextrémité
£ S i J UL 2 e o e rha1eala o e Jvea F 2 Br
éciitéo-’s et fléchies, les jambes un peu fléchies sur les vesicale (IC]Id bl*‘“d”i iczlmelle quon releve
scar 1€ s 2 Sy % o A - " o : <> iy O e
e (0 i leué, de tacon. quo le caleul se porte par le tambour. Le calcul s'engage entre les
cuisses — le basstr , deiag o

Précautions el disposit
passe une sonde en gomme dans
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Repousser en arriere la branche méle jus-
quau contact de son mors avec le calcul
; (fig. 1016); fixer cette
branche & son tour en
fermant I'écrou; lire sur
la petite échelle métrique
que porte labranche male
la longueur du diametre
saisi entre les mors, ra-
mener les mors chargés
au milieu de la vessie,
contre la paroi i]I[ér()—pﬂst-(",ri(‘.‘:ll‘(? : s'assurer par des mou-
on fait pratiquer Panesthésie générale. s _ il ; | vements de va-et-vient
Enfin, on se place soi-mf?me dc?mut a dxo‘lf‘t‘; ‘U i '
sujet, et, sl le faut, a\'an.t d'introduire lc‘llth?c::tls L n’est pas pincée; et tour-
o débride le méat urinaire en haut avee le bistourt nerrapidement le volant,
ou d’un coup de ciseaux. ] . i = et, par suite, la vis qui
Procédé. — A temps : Infroduction du litho- : . lui est annexée, pour
claste, celut de Guyon par exemple. = _;\mfes, el“-O‘III faire i‘fl('rlflliel‘le‘c'dlcu{lml'
vérifié la régularité de son jeu (BL'];J()[ISS(:‘, Flans 1 uz_'c!tlL | Fig. 1016. — Lithotritic. un 1)11113(;11(3 ‘1‘app1'0(,he-
s i]lj(?(?tidn d'_huile stf}I‘ﬂiSét‘-, Illtl‘()dlil[:('.’ 1(? L1t .1'(3_ Caleul saisi entre les mors du lithoclaste eb prét & étre cassé. mm]ﬁ @ CEi ]?]01’&" L
claste suivant les régles ordinaire du cat-hctfmb:mc fait 8 - o : ; J Si, par e,\('_(-)pt-m’n‘1 le
os sondes & brusque courbure, c’est-a-dire par- @il calcul résiste & plusieurs assaiui‘s, ouvrir I'écrou pour rendre la liberté a la
le bec est arrivé sous l'arcade, branche male, et, pendant qu’on maintient fermement le tambour, donner
ramener la verge vers la ligne médiane, puis abais- Fl?u;’ﬁt(‘,b p—uu?olﬁil{:hllms sur | ext-rén‘uté de Ia_L branche male quelques. petits coups de marteau ininter-
ser lentement Textrémité manuelle du ht]_mclas}e, i m};mml rompus qu’on termme, par 'un‘coup sec GL"‘gGu.reux. =
utant en le laissant agir par son propre poids quen el Ly Qua.nd le calcul a f‘,clate d’une facon ou de l'autre, degrl.m_er de nouveau
: impulsion. Le lithoclaste entre ainsi dans la vessie. lel ])as—lfond de la vessie avec ]‘e talorj du mors femelle qui cle_lt_restelr 1Immo-
¢ du calcul. — Embrasser la poignée bile, tirer en avant le mors méle, puis le rapprocher -pour saisir le fragment

Fig. 1014
¢ de Thompson-Guyon.
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Evacuateur-aspirateu

de la vessie. Puis,

que lamuqueuse vésicale

avec |
dessus l'aine. Dés que

lui imprimant une douce

2¢ temps : Préhenston el brotemen
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engagé, fermer I'écrou, s'assurer que la muqueuse n'est pas pincée, et faire
manceuvrer le volant pour diviser le fragment.

Reprendre et broyer ainsi le ou les fragments qui s'engagent chaque
fois entre les mors, en ayant soin, toutefois, de rapprocher compléetement
les mors de temps & autre afin de prévenir leur engorgement.

Ne s'arréter que lorsqu’on ne peut plus saisir et fixer que de petits frag-
ments entre les mors.

3¢ temps : Reirait du lithoclaste. Aprds avoir ramené le mors femelle
au milieu de la vessie, bee en haut, rapprocher de lui le mors male, s’assurer
encore que la muqueuse nest pas pincée, s’assurer aussi que les mors sont
bien emboités, au besoin les rapprocher exactement par percussion, fermer
I'écrou, et retirer le lithoclaste comme on retire une sonde a brusque cour-
bure.

4e temps : Aspiration des fragments. — Introduire dansla vessiela sonde
métallique évacuatrice n° 25, munie de son mandrin. Dés que ce dernier est
retiré, le liquide vésical s'écoule entrainant un certain nombre de débris
caleuleux. Pousser de nouvelles injections dans la vessie, et laisser chaque
fois le liquide s'écouler de nouveau, jusqua ce quil ne sorte plus de frag-
ment.

Remplacer la sonde évacuatrice par la grosse sonde métallique d'un aspi-
rateur ; lanesthésie est alors poussée i fond. Injecter de nouveau lentement
avec la seringue une quantité d’eau suffisante pour mettre les parois de la
vessie en tension. Adapter laspirateur a la sonde. Pendant quun aide le
soutient de la main gauche placée a plat sous le récipient, et de la main
droite qui tient I'armature supérieure, saisir de la main droite le centre de
la poire de caoutchouc et exercer sur elle une pression énergique et
brusque. Puis écarter rapidement les doigts ; I'expansion de I'appareil se
produit et détermine un courant liquide de la vessie vers I'extérieur. Leau
soumise ainsi & un remous considérable revient par la sonde en entrainant
les fragments, et ceux-ci tombent dans le réservoir de verre qui est annexé
au-dessous de la poire de caoutchoue el qu'on détache par moments pour le
vider.

Continuer les alternatives de pression et de relachement jusqu'a ce que
’eau qui revient n'entraine plus de fragments.

Si un cliquetis spécial indique que des fragments sont trop gros pour
passer par la sonde, les broyer avec le lithotriteur de Civiale ; puis en
évacuer les débris.

Enfin retirer la sonde en laissant dans la vessie la petite quantité de
liquide qui s’y trouve.

Chez la femme, ot la lithotritie est assez difficile parce quil n'y a pas de
prostate et de bas-fond rétro-prostatique, Guyon'! recommande de tenir le
lithotriteur & peu pres perpendiculaire & Paxe du corps et de déprimer la

* Guyon (Sem. méd., p. 62, 1889).
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p_ami postér-iegr'e de la vessie au-dessus de I'utérus : ¢’est dans cette flé})l'es;
sion qu'on broie le calcul et ses fragments. 1l faut aussi éviter le pincement
des parois vésicales, pincement facile vu leur flaccidité.

Le pronostic opératoire de la lithotritie rapide est bien meilleur que celui de I'an-

cienne lithotritie, surtout depuis qu'on lui associe I icati i
: ] ] : ssocie 'application rigoure
méthode antiseptique. La mortalité est & peine de 2 4.3 p[: 100, 5 i _de "

Elle n’est méme E S S
o que de 1,25 p. 100 dans la série personnelle de 80 cas qu’Albar-

TAILLES PERINEALES ET TAILLE HYPOG.:\STIHQUE

La taille, appelée encore lthotomie, cystofomie, est une opération dans
laquelle on ouvre la vessie par une incision afin d'en extraire le ou clt"S
calculs qui s’y trouvent. Cette incision se fait aujourd’hui en deu% roints
sr_"ul.cment : 1° au niveau du col, A travers le ],:éri'n(‘,c et la prostat{; (iaille‘s
pe?'i.?zéo-p?’_os[afﬁ'gues ousimplement dites périnéales) ; 2° 4 la face antérieure
de la vessie, & travers la ligne blanche de l‘abdumc‘n (taille sus- n})' ' : J
ou hypogasirigue). : o
& La taille est indiquée dans le traitement de la pierre vésicale toutes les
l?ls que la lithotritie rapide actuelle est impossible ou inaﬂppliml)le Or 1C3
lithotritie étant la méthode la plus générale, on peut dire que l';.t'iilll(‘r .(‘j ,t lfi
méthode d’exception. On a recours encore & la taille pour '1_;“;&(:&0115] d:
corps étrangers, qu'on ne peut enlever par la voie naturelle ; énﬁn dej ui':
Ionguf}s années, par une heureuse extension, on la I.Jratiqu; pomf lc'r.(]lif:
gnoslic, pour la destruction ou l'ablation de tumeurs intra-vésicale e
le traitement de certaines eystites rebelles. &

A. — TAILLES PERINEALES

I:a t.aillle se fait depuis le périnée jusque dans la vessie, d’aprés le princip
des incisions paralleles superposées : soit sur la ligne mé(li,zm(‘ (tatlle :né ) 5
-mphm%e) ou a coté de laligne médiane (faille p‘:’:z?'maphéalc de Eou'*@zqn?
soik stlleaxlt un rayon oblique postéric%ul’ de la prostate ()l'tiirl*-lit'cr;bsgtfll)i
ga.uche (pour les droitiers), quelquefois le droit (pour 1(‘8. ﬂ:zmch{‘r"ﬂ : ("en'l 1€
iaille latérale dite parfois encore latéralisée ; soit enﬁnh .quiv;";uhlt ’l Q? C?
rayons obliques postérieurs de la prostate (taille ;)z.'ﬂafé?':'d:z de D e
taille prévectale de Nélalon). *

Les u_ull(:at-ions propres aux tailles périnéales sont : 1° I'extraction des
calculs h!n‘es qui ne dépassent pas 4 centimetres en diams‘\f;ﬁg; (()u c) 2hs
une consistance toute spéciale (calculs d'oxalate calcaire); 90 le tmiil‘“ U\m
(l?S vieux catarrhes de la vessie ; 3° le traitement des s ‘)l:H; i . .”“_"-“t'
névralgies du col autrement incurables. e
* Albarran (Congr. fr. de chir., p. 543, 1895..
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