74 MALADIES DE L’APPAREIL URINAIRE.,

Jj& portai une sonde dans la vessie : il sop-
tit de I'urine teinte de sang , et chargée
de détritus pulvérulents,

» Nousétions au dimanche ; il était deux
heures : le reste de la journée se passa
bien ; mais, dans Ia nuit, il y eut un léger
frisson; et, le lundi, la fievre était assez
forte. M. Kirwan la combattit parla didte.
les boissons délayantes et les lavements
émollients.

Le dimanche suivant 26, Jappris que
M. Kirwan avait €té obligé de revenir a la
sonde, pour compléter I'évacuation des

urines, et que méme il avait proposé de la
laisser en place, mais vainement.

Du reste, le malade était beaucoup
mieux; il était plein de courage et de
confiance , je ne balancai pas a faire un
nouveau broiement. J'agis successivement
sur des fragments de 12, 11, 13 et 10 li-
gnes de diamétre ; et, pour parer aulant
que possible au principal inconvénient
de la faiblesse de vessie. je retirai trois
fois de suite I'instrument chargé de dé-
tritus. M. le docteur Duflot assistait i I'o-
pération,

» 11 y eut encore de la fitvee a la sujte
de celle séance: mais le malade ayant
appris a se servir de la sonde. put éviter
toute rétention prolongée, et 'améliora-
tion de son état devint bientdt trés-sen—
sible.

Le 5 mars, le facies ¢tait trés-bon. Je
pouls naturel ; I'urine n'¢tait rendue que
d’heure en heure , elle sortait naturelle-
ment et avait entrainé beaucoup de
fragments, Néanmoins Jje lrouvai en-
core un bon nombre de ceux-ci dans
la vessie ; j'en brisai de 4, %, 12, 3. £, 10
lignes de diamétre. 11 y eut a peine un
mouvement fébrile dans la soirée : dés le
lendemain le malade se trouvait bien. Le
cours des urines ne fut plus interrompu ;
il sortit quantité de détritus, Le malade
Normand d’origine, m’avait demandé 3
boire du cidre et en usait amplement
avec de I'eau.

» Le 22, j'agis sur des fragments de §
a8 lignes. Ils cédérent sans effort. et l'o-
pération en ellemeéme fut des plus sim-
ples ; toutefois, ayant voulu retirer 1'in-
Strument sans en avoir suffisamment rap-
proché les mors, je fis jouer d’abord |'¢-
Crou , puis, sentant de la résistance, j'eus

recours a la percussion : aidé toujours par
M. Kirwan, qui tenait I'étau, je fermai
censuite le brise-pierre et Ie retirai tris-
facilement. Cet incident n'eut pas de
suite.

» Tout se passa bien dans la sémaine
le dimanche 19, quand je revins pres du
malade, je le trouvai presque guéri.

» Cependant je découvris quelques
fragments de 2 a 4 lignes de diamétre -
je les détruisis, et je projetai une explo-
ration pour le dimanche suivant. Celle-ci
fut négative.

» Lavessie était débarrassée. Les urines
ne contepaient presque plus de mucus :
elles étaient rendues en abondance . et
toutes les deux ou trois heures seule-
ment. Le malade avait repris le teint de
la santé; sa figure commencait déja 4
s'arrondir,

» M. B... est venu me voir au mois de
mai: je Je reconnaissais i peine, tant il
avait rajeuni, tant il avait pris de cou-
leurs, d’embonpoint. 11 se sentait  mer-
veille | ses urines étaient superbes : il est
vrai que la veille, dans une réunion d’a-
mis, le champagne n’avait pas été épar-
gne. » (P.-S. Ségalas, loco cil.. p. 468.)

L’enchatonnement de la pierre est en
geénéral un obstacle insurmontable i la
lithotritie ; mais nous yoyons cependant
que M. Ségalas et quelques autres opé-
raleurs sont parvenus a en triompher,
Un comprend d'ailleurs qu'un petit cal-
cul dans une grande loge soit abordable
a l'instrument lithotribe, el inabordable
sil est étroitement emprisonné, Nous
approfondirons ce point plus tard comme
tous ceux qui ne pourraient I'étre suffi-
samment avant 'exposition des procédés
de la lithotritie.

Nous ne saurions mieux résumer les
indications et les .contre-indications de
la lithotritie qu'en empruntant un pas-
sage d'un auteur trés-compétent, mais
qui a dit naturellement présenter la nou-
velle opération sous des couleurs un peu
trop favorables ; les faits et les considé-
ralions qui précédent permettront d’ail-
leurs d’apprécier ce qu'il pourrait y avoir
d'exagéré dans le tableau Suivant.

« Dans les cas ol la pierre est d'un pe-
lit volume, cette opération est générale-

ment facile , peu douloureuse et exempte
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de dangers; la guérison est toujours
certaine et d’autant plus prompte que la
maladie est moins ancienne: la litho-
tritie peut encore étre pratiquée avee
succes quoique la pierre ait acquis un
cerlain volume et qu'elle,ait produit des
altérations organiques; mais le traite-
ment est alors plus long, T'opération
plus difficile et plus douloureuse et la
gueérison moins assurée que dans le pre-
mier cas : la nécessité d'avoir recours an
broiement de la pierre, aussitot que 'exi-
stenice en est reconnue, doit attirer toute
la sollicitude des praticiens et des ma-
lades. En prenant ce parti, le calculeux
peut dans presque tous les cas éviter I'o-
pération de la taille, et de plus se sou-
Straire aux douleurs et prévenir tous les
accidents qui résultent du séjour pro-
longé d'un calcul dans la vessie,

Sil'on passe de ces propositions gé-
nérales & des points plus restreints, on
voit que la lithotritie peut étre employée
avee avantage dans tous les cas qui au-
raient pu en rendre I'application impos-
sible :

» 12 Chez les enfants et les adultes,
qui ont l'urétre trés-étroit, puisque je
e Suis servi avee succes d'instruments
qui ont moins de deux lignes , diamétre
des sondes ordinaires.

20 Chez des vieillards, dont la santé
geéncrale, altérée par de longues souf-
frances ou des lésions organiques pro-
fondes, semblait s'opposer 4 toute espéce
d’opération; on en a vu plusieurs exem-
ples dans cette lettre.

5 Dans des cas ot le calcul est volu-
mineux, lorsque d'ailleurs les autres cir-
constances sont favorables, puisque 1'on
peut fixer dans la pince (et a plus forte
raison dans le bilabe & coulisse) un corps
de plus de 20 lignes de diamétre et que
l'opération peut étre répétée un grand
nombre de fois sansinconvénients graves,

i* Dans ceux ol on trouve un grand
nombre de caleuls, car j'en ai broyé qua-
rante chez un malade qui est guéri,
malgré les' circonstances défavorables
dans lesquelles il se trouvait.

» 5° Enfin la dureté seule de 13 pierre
ne saurait rendre 1 opération impossible,
puisque I'appareil instrumental est dis-
posé de maniére a ¢e qu'on peut attaquer

les corps les plus durs sansaucune espéce
de crainte ; seulement I'action de I'in-
strument est plus lente etla durée du trai-
tement plus longue.

Toutefois le nombre des pierres et
leur grosseur peuvent former un obstacle
insurmontable a I'application de la litho-
tritie, surtout lorsque ces corps étran-
gers ont produit des altérations organi-
ques profondes. Mais dans ces cas les
moyens d'investigation connus jusqu'a
ce jour laissaient souvent le praticien
dans le doute, et les instruments de la
lithotritie peuvent seuls donner des no-
tions plus positives.

Les explorations de la vessie au
moyen de ces instruments ne sont ni plus
douloureuses ni plus dangereuses que
celles que 1'on fait au moyen du cathé-
ter; elles fournissent en outre le moyen
de constater avec plus de sireté exi-
stence des caleuls, d'en déterminer avee
plus de précision le volume et méme le
nombre, lorsqu'il ne s'éléve pas au dela
de trois; de reconnaitre les engorge-
ments du lobe moyen de la prostate et
les fongus du col de )a vessie : enfin. par
I'emploi de ces instruments, 1'on parvient
a saisir et A extraire les corps étrangers
autres que la pierre, ce qui était généra-
lement regardé comme impossible.

» Il serait imprudent de faire des ap-
plications trop répétées de la lithotritie
chez les sujets qui ont la constitution de-
puis long-temps détériorée | soit par des
maladies générales étrangéres au caleul,
soit par des lésions organiques profon-
des. Ces différents états morbides se re-
connaissent tantét par des symptomes
manifestes permanents, tantot par I'ap-
parition soudaine de ces mémes symp-
tomes, apres les premiéres tentatives
d’opération.

Ces préceptes rigoureusement dé-
duils des nombreuses observations dont
J'ai exposé les principaux détails, sont
une réponse péremptoire a la plupart
des objections faites & la lithotritie :
ainsi le diamétre de I'urétre chez les en-
fants, le rétrécissement de ce canal chez
les adultes, Virritahilité du malade, les
engorgements de la prostate, l"‘j ca-
tarrhes de vessie, la dureté de la pierre
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méthode comme on Tavait avancé. Ces
circonstances exigent seulement des mé-
nagements et des précautions que jai
indiquées en rapportant les faits sur
lesquels ma proposition est établie.

» On avait encore beaucoup insisté sur
l'impossibilité présumée d’extraire tous
les fragments de la pierre. Jai prouvé
par des faits nombreux que non-seule-
ment on parvenail a ce résultat, mais que |
des calculs qui par leur forme, leur té-
nuité présentent beaucoup plus de difli-
cultés que lesplus petits fragments de cal-
culs, étaient retirés avec assez de facilité.

» Le retour de la pierre, sur lequel on |
§'était appuyé pour motiver cette objec-
tion, s'observe aussi bien aprés la taille |
qu'apres la lithotritie, la reproduction
des affections calculeuses ne saurait

|
|
|
1

Fig.1,

étre mise en doute. » (Civiale, Deuxiéme
letire, p. 149.)

Maneuvre opératoire. La mancenvre
differe selon I'instrument.Les principaux
sont : la pince a trois-branches, le brise-
pierre articulé, le brise-pierre a coulisse,

A.Pince d trois branches.En commencant
I'historique nous avons dit T'origine de

| 1a pince a trois branches. Cet instrument

se compose de trois piéces qui sont re-
cues et jouent les unes dans,les autres -
1o d'une canule extérieure ; 2° de la pince
a trois branches elle-méme; 3° d'un fo-
ret logé dans le manche creux de la
pince, et dont la téte est logée dans 1'é-

| cartement de ses branches.

Lorsque la pince est retirée dans la
gaine , elle est fermée comme en A,
fig- 4 pour Pouvrir, il suffit de I'enga-

2, Jetd.

ger davantage dans sa gaine, c'est-a-dire
d'en .dégager l'extrémité vésicale, B; et,
pour.appliquer le foret sur la pierre, on
presse sur l'anneau qui termine son ex-
trémité externe.

Manceuvre de la pince @ trois - bran-
ches. Le malade est couché sur un lit, le
siege un peun élevé. S'il n'a pas retenu
son urine on lui fait une injection d'eau
tiede. L'instrument fermé comme en A
est introduit suivant les régles du cathé-
térisme rectiligne : « il est porté dans
l'urétre comme une sonde ordinaire, et
puis dirigé vers la pierre par un mouve-
ment de baseule qu’on lui fait subir dans
la partie bulbeuse de ce canal.

Quand la courbure de 'urétre est

grande ce lithotriteur se trouve quelque-

fois arrété prés de la prostate, alors le
doigt, porté dansle fondement, peut en
faciliter Ventrée en aidant au mouve-
ment de la bascule.

» La pince introduite dans la vessie, on
Fouvre et, assez souvent, il suffit de faire
suceéder a ee mouvement celui par le-
quel on la ferme pour que le corps étran-
ger se trouve saisi. Il n'est plus question
alors que de faire agir le perforateur;
pour cela, si la pierre est petite, il suffit
de la main seule; si la pierre est grosse,
mieux vaut recourir & I'archet. » (Séga-
las, Essai sur la gravelle et la pierre,
p. 194.)

En effet, ainsi qu'on le voit dans la fi-
gure, la partie extérieure du foret porte
une poulie, sur laquelle on enroule la
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corde d’un archet, pourimprimer a la tige
et par suite a la téte dentée C un rapide
mouvement de rotation. Pour éviter alors
des secousses dangereuses , on assujettit
la gaine et par suite toutes les trois bran-
ches, moins le foret, sur un chevalet. i
Vaide d'une vis de pression. Le chevalet
est confié @ une personne intelligente,
qui le tient des deux mains. Il fallait une
force qui, a mesure que le foret fait son
trou, le poussit contre la pierre, dispo-
sition sans laquelle il aurait agi a vide :
« Dans les premiers instrnments | un res-
sort a boudin, adapté au chevalet, pres-
sait le foret au fur et a mesure que la
pierre était percée. Dés mon début dans
la pratique de la lithotritie, j'ai renoncé
& ce moyen, qui constitue une force
aveugle, et j'ai mieux aimé faire soutenir
le perforateur par la main d'un aide, qui
le pousse plus ou moins, suivant les be-
soins de I'opération.

» De celte maniere la pierre est percée:
puis, en ouyrant légérement l'instru-
ment et le fermant encore, on le reprend
ordinairement dans une autre direction,
et 'on peut y faire un second trou.

» Sidans ce temps de 'opération, le
foret rencontre le premier trou, on ou-
vre de nouveau l'instrument, on Iui im-
prime un léger ébranlement en frappant
doucement sur sa partie externe, et on
parvient presque toujours i placer la
pierre dans une position convenable,

» Aprés un nombre plus ou moins
grand de perforations , 1a pierre éclate,
et les fragments sont attaqués de Ia
méme maniére. Les détritus sortent en-
suite en partie le premier jour, en partie
les jours suivants, et tout rentre dans
Fordre. Le plus souvent, pour oblenir ce
résultat, il faut plosieurs séances sépa-
rées_par un, deux, trois, quatre jours.
ou plus d'intervalle. » (Ségalas, loco cit..
p. 198,

Parmi les difficultés sérieuses qui peu-
vent se rencontrer dans la mancenyre du
trilabe, est celle de saisir la pierre, qui
échappe par son volume on par sa situa-
tion hors du cone formé par les trois
branches ouverles de la pince. Dans le
premier cas, il faut ehanger d'instru-
ment ; dans lesecond, on variela position
dumalade et les mouvements du trois-

Iu.

i
branches, et I'on réussit le plus souvent
a tomber sur le calcul.

SiI'on éprouve des obstacles pour char-
ger l'instrument, on peut en trouver
aussi pour le décharger, soit que la ves-
sie sapplique sur lui et emprisonne le
corps étranger dans son intérieur. soit
que I'un des mors reste engagé dans un
des trous de la pierre. On repousse alors
la concrétion a Vaide du foret et I'on
imprime de légers mouvements (e rota-
tion  la pince, pour la dégager d'un trou
dans la suppositjon oii I'une de ses bran-
ches aurait enfilé. Il n'est parfois pas
moins difficile de retirer 'instrument de
la vessie que la pierre de l'instrument,
Un fragment, resté engagé entre la tete
du foret et la racine d'une des branches,
rend compte de cet obstacle. Une dis-
traction de V'opérateur pourrait prendre
pour cet accident une mauvaise position
de la téte du foret, dont les ardtes eor-
respondraient aux branches. ay
d’étre logées dans leur intervalle.

La vessie peut ¢tre pincée, mais cela est
bien rare, surtout sur le vivant : on évite-
ra ce danger par une injection suffisante
€t par une prudence qui ne doit jamais
abandonner le chirurgien.

Nous venons d'indiquer le systéme des
perforations Successives long-temps suivi
par MM. Civiale, Ségalas , ete. Voici com-
ment il est jugé par M. Leroy-d'Etiolles -

Dans ce mode opératoire , il fallait sai-
sirla pierre, laforer, la lacher. la saisir
de nouveau, la forer encore Jusqua ce
qu'elle fit brisée : répétition de mancey-
vres difficiles pour I'opérateur, longues
et pénibles pour le malade, si I'on consi-
dére surtout combien fréquemment il
arrive que L'on retombe dans I'un des
trous précédemment faits. » Leroy-I'E-
tiolles, loco cit., p. 29.)

lien

Le systéme des perforations successi-
ves offrant le grave inconvénient de sou-
mettre I'opérateur i la néeessité difficile
et dangereuse de reprendre plusieurs
fois la pierre, la pensée de porter le plus
loin possible la destruction avant de Ia
lacher, une fois qu'elle était saisie, dut se
présenter a I'esprit des chirurgiens. Telle
fut en effet Vorigine de I'évidement, ima-
giné par MM. Heurteloup et Leroy-dE-
tiolles. Ce procédé s'exécutait a Faide
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d'un foret a développement qu'on voit
fermé en C et ouvert en D, pl. 1. Les ai-
les du foret se \ll:\'t‘]lr}]]lilﬂi a l'aide d'un
petit mécanisme gouverné par une vis de
pression, agrandissaient le cercle de son
action a2 mesure que se creusait la pierre,
qui, attaquée ainsi du centre a la circon-
férence, était réduite a 1'état d'une co-
que d'un éclatement facile.

Comme les fragments pouvaient étre
difficiles a retrouver, Meyrieux eut I'i-
dée d'éviter les dangers de leurs re-
cherches en procédant en sens inverse
au lien d’agir du centre a la circonféren-
ce, il voulut opérer la destruction du cal.
cul, de la circonférence au centre. C'éLait
le grugement. M. Rigal voulut y procéder
par un moyen ingenieux, mais malheu-
reusement inapplicable comme celui de
Meyrieux: c'éLait la pierre qui, emman-
chée en quelque sorte sur le foret, tour-
nait avec lui et frottait sur les branches
du trilabe garnies daspérités et faisant
I'effet d'une ripe.

Comme il faut beaucoup moins de
force pour rompre une pierre en la faisant
¢clater qu'en I'écrasant, parce que, dit
trés-bien M. Leroy-d Etiolles, dans 1'é-
crasement les molécules se prétant mu-
tuellement appui, résistent mieux a un
effort de compression qu'elles ne peuvent
faire contre un effort d’expansion agis—
sant de dedans en dehors, on essaya de
profiter de cette circonstance, L 'éclate-
ment s'opere avec des forets a Ill:\'l'l”]lllt:-
ment semblables a celui qui est repré-
senté en C el D, ul. 1. Ce forel est creux
et conlient une lige terminée par deux
pelits renflements dentés, en forme d'ai-
les, qui sont renfermés dans I'épaisseur
de la téte du foret, comme on le voit
en C. On pratique un trou a la pierre,
ainsi que dans le procédé des perfora-
tions successives; puis, en faisant agir un
écrou sur la tige du foret garnie d'une
vis , on développe, comme on le voit en
D, les ailes au centre de la pierre, qui cé-
de a cet effort excentrique. Ce mécanisme
du foret est indiqué en A et en B.

Par la division immédiate et la des-
truction rapide de la pierre, I'éclatement
fut un progrés véritable ; dépossédé au-
jourd’hui de son importance par les di-
vers procédés d'écrasement, il n'est plus

applicable qu'a certains caleuls dévelop-
peés ou arrétés dans 'urétre. (uant aux
gros calculs vésicaux réfractaires au per-
cuteur, pour lesquels on l'a proposé,
mieux vaut d'ordinaire la cystotomie. »
(Leroy-d 'Etiolles, Hist. dela iithet., p. 35.)

Tous ces perfeclionnements plus ou
moins ingénieux du trilabe sont restés a
peu prés stériles depuis l'invention d'in-
struments ineontestablement supérieurs;
nous voulons. parler, pour les citer dans
I'ordre chronologique et dans lordre
progressil, du brise-pierre articulé de
Jacobsonetdu brise-pierre a coulisse de AL
Heurteloup. En établissant I'infériorité re-
lative du trilabe, nous ne voulons pas dé-
précier cel instrument; noussavonsqu'ila
triomphé de difficultés sérieuses, et le cas
suivant est la preuve des services qu'il ren-
dait avant d’étre dépossédé dela pratique.

Ops. 12. — « M. Roulet, consul de
Prusse a Marseille, dgé de cinquante-six
ans, avait une constitution forte, mais
considérablement ébranlée par des affec-
tions morales et par des douleues quiil
¢prouvait depuis quelque temps dans les
organes urinaires, Ses souffrances ayant
résislé a tous les moyens mis en usage ,
on soupconna une pierre dont la présen-
ce fut reconnue, en effet, a Faide du ca-
thétérisme par le docteur Cauviére qui
in'adressa le malade pour le soumettre a
la lithotritie. A ma premiere visite, le
11 juillet 1836, je fus frappé de la fré-
quence extraordinaire du pouls, de I'al-
tération des traits et de I'expression de
douleur qu’on lisait dans tout 1'ensemble
de I'économie. Ces fatigues, qu’il était na-
turel d’attribuer en partie aux fatigues
du voyage, persistérentles jours suivanis;
elles paraissaient d’autant plus inexplica=
bles que la pierre ne caunsait pas de souf~
frances excessives; I'urine, sans avoir un
caractére catarrhal , élait fétide et d'um
jaune foneé,

» Quelques jours de: repos avec un, vé-
gime et un traitement médical appro
priés modifierent un peu L'état du ma=
lade, et les bougies molles diminuerent
notablement la sensibilité de I'uretre, qui
¢tait fort grande. Cependant les condi-
lions n'étaient point favorables a I'opé-
ration ; mais il fallut la tenter, ne fut-ce
que pour calmer les inqui¢tudes [du ma-
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lade “en lui prouvant qu'elle était possi-
ble. Femployai I'instrument courbe, au
moyen duquel je saisis le corps étranger
avec beaucoup de facilité et de prompti-
tude. Cette pierre, -de grosseur et de
consistance movennes, fut écrasée: la
manceuvre ne dura pas plus de trois mi-
nutes,’et le malade souflrit moins qu'il ne
le eraignait. Les suites immédiates n'of-
frirent rien de particulier; des frag-
ments ef du détritus furent expulsés en
certaine quantité,

A'la fin du troisitme jour, il survint
un peu de diffienlté pour uriner ; les be-
soins, plus fréquents que de coutume,
n'étaient satisfaits qu'avec douleur; il y
eut un léger accds de fiévre et un dégoit
prononeé pour tous les aliments. Ces ac-
cidents assez ¢loignéds déja de V'opéra-
Lion pour qu'en ne pit pas les lui altri-
buer entiérement, me donnérent plus
d'inquiétude qu’au malade, qui. fréquem-
ment, dit-il, en avait éprouvé d'analogues,
de plus sérieux méme aprés des acces de
goutte et de gravelle. Cependant ils ne
tardérent pasacroitre etaprendre chaque
jour un caractére plus alarmant. La fie-
vre, variable dans sa marche, élait con-
sidérable, et la douleur en urinant trés-
vive; & la perte de I'appétit, du sommeil
et des forces, se joignit une expectora-
tion abondante, Cet état dura plus de
trois mois ; chaque moven nouveau sem-
blait d'abord exercer une heureuse in-
fluence , mais le lendemain on voyait s'¢-
vanouir I'espoir eoncu la veille,

L attention des médecins se portait
naturellement sur I'état des organes uri-
naires, d'autant plus que le malade souf-
frait parfois beaucoup en urinant. On
essaya les injections dans la vessie ; mais
P'urétre était devenu si irritable que le
malade ne pouvait supporter I'introdue-
tion d'une simple bougie. Vers le mois
d'octobre les pluies, Jjusqu’alors conti-
nuelles, cessérent pendant quelques
jours ; de petites promenades en voiture
el sur lé sable produisirent un mieux
plus soutenu. L'expectoration diminua
surtout pendant la nuit ; 'appétit repa-

ntervalles, et du moins le malade
put-il prendre quelque nourriture sans
prouver les nausées et les vomissements

que la seule pensée des aliments provo-

quait auparavant. De loin en loifi cepen-
dant ces nausées reparurent encore, ac-
compagnées d'un grand malaise et de
faligue; le malade ne rendait pas de ma-
tieres alimentaire§, mais un amas de glai-
res ¢paisses et filantes dont Fexpulsion
clait presque toujours suivie d' une amé-
lioration qui durait plusieurs jours,

» Al mois de novembre, le malade
quilta la campagne et vint a Paris."Quel-
ques jours apres, les crachats cessérent
tout a coup, et 'appétit revint, ainsi que
le sommeil et les forces. On put done
songer de nouveau au traitement local.
Des bougies molles furent introduites
sans produire tout effet que j attendais
de leur part; cependant elles calmeérent
un peu l'excessive sensibilité du canal :
quelques injections furent faites dans la
vessie ; mais le viscére se contraetait avee
force par intervalles, et il ne fut pas né-
cessaire d'insisler sur ce moyen. C'était
la pierre qu'il fallait attaquer sans impri-
mer de secousses et sans reproduire les
troubles généraux qu'on avait déja ob-
servés , et qu'on redoutait d'autant plus
que le malade, encore trés-faible . était
fort irritable, et sans cesse tourmenté

par la crainte qu'on ne pit reprendre
I'opération. On convint de faire une
séance tres-courte : un Ifragment fut
écrasé, et 'instrument retiré de la vessie
en quelques secondes ; il n'y eut ni dou-
leur excessive, ni réaction ; le malade se

trouva le lendemain aussi bien que les
jours précédents ; les inquiétudes furent
(Iﬁrxilanze'i. et dés lors l'opération put étre
continuée tous les trois ou guatre jours,
mais avec les mémes précautions. Enfin
plusieurs explorations avec la pince a
trois branches me donnérent la certi-
tude qu’il ne restait plus rien dans la
vessie. Les fonections de ce viscére ren-
trerent dans leur état normal, la diges-
tion se rétablit, et les forces revinrent
plus promptement qu’on n'aurait pu 'es-
pérer. Le malade quitta Paris Ie 16 juin
1857 dans 1'état le plus satisfaisant. J'ai
appris depuis que sa santé s'élait enlié-
rement consolidéde.

Je n’ai pas encore rencontré de sujet
dont la vessie [t plus i|1'|ill'r"\\lll!lﬂl-li!r"A
et chez lequel la pierre produisit des ef-
fets si extraordinaires et i graves: je

12
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wen ai pas vunon plus qui ait obligé de
conduire la manceuvre opératoire avec

gy ; :
tant de précautions. Dans une conférence |
avec M. Double, qui déploya ici toutes |
| compression que Ia pince exerce sur el-

les ressources de son talent et de son ex-

périence; il fut question de tenter d'au- |

tres moyens; mais une constitution qui
semblait forte était en réalité si délabrée
et le moindre ébranlement produisait
des désordres si graves, qu'on fut chaque

fois arrété par la crainte des conséquen- |

ces. J'ai la conviction profonde que Ia
cystotomie eit entrainé la perte du ma-

lade, tandis que la lithotritie ménagée, |

comme je l'ai fait, fut couronnée d'un
plein succes. » (Civiale, Deuxiéme leltre,
p- 108.

B. Brise-pierre articulé. — Quand les |

pierres sont petites et friables, la pince a

trois branches exerce sur elles une pres- |

sion qui peut les briser. C'est de cette

maniere que l'on divise la plupart des |

fragments de petit volume. « Mais lorsque
| les pierres ont une certaine grosseur, 8
ou 10 lignes de diamétre, par exemple,
et quelles offrent quelque solidité, la

les reste sans résultat tant qu'elle est
| modérée, et si on la rend forte elle de-
vient dangereuse, car elle expose a ce
que l'un des mors de la pince se casse
sous les efforts opposés de la pierre qui
I'écarte de 'axe de l'instrument et de la
canule qui tend a I'en rapprocher. Cet
accident, que j'ai vu sur le cadavre et
méme sur la table ; d’autres l'ont vu sur
le vivant : il est a redouter. » (Ségalas,
l e., p- 900.)

Celte puissance d’écrasement, que n'a
point la pince, se¢ trouve dans un autre
instrument exempt de la plupart des dé-
fauts du premier, dans le brise-pierre ar-
ticulé de Jacobson. 1l se compose (fig. 5
et 6) d'une gaine, a, dans laquelle s'en-

@

Fig.

gage comme un cathéter plein ordinaire,
mais divisé¢ en deux dans toute sa lon-
gueur, et dont la moitié antérieure, b,
est fixe, et la postérieure porte a l'extré-
mité vésicale plusieurs arliculations, cec,
et se terminant, a l'extrémité opposée,
par une vis qui recoit un écrou.

L'instrument fermé (fig. G) représente
assez bien une sonde ordinaire. Pour
Fouvrir, il suffit de dévisser 1'éerou el
d’appuyer sur la branche mobile. L'ins-
trument forme alors un anneau (fig. 5
a son extrémité vesicale.

Cet instrument, grice a sa courbure,
s'introduit aisément dans la vessie, ou en

Bet 6.

I'ouvrant on le charge sans peine. Une fois
le caleul engagé dans son anse, on retire
a soi la branche mobile avec la main, puis
on augmente I'énergie de ce mouvement
avec un €crou de rappel. La pierre
s écrase, et I'on répéte la méme manceu-
vre sur chacun de ses fragments.

« L'instrument de Jacobson est d'uné
application extrémement facile : le ma-
lade couché et une injection faite, on
porte le brise-pierre dans la vessie com-
me une sonde ordinaire; on l'ouvre et
la pierre se place le plus souvent d'elle-
méme dans 'anneau qui le termine. Cela

! s'explique par la pression légeére que cel
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anneau exerce sur le bas-fond de la vessie
et par le creux qu'il y détermine. » (Sé-
galas, loc. eit., p. 209.)

L’habile chirurgien que nous venons
de citer n'a jamais trouvé de caleuls qui
aient résisté¢ a 'action de cet instrument ;
cependant la prudence veut qu'on sache
prévoir la possibilité d'une rupture, et
en prévenir le danger. Or, les articula-
tions sont tellement disposées que si
anse venait a se briser, chaque fragment
suivrait la branche correspondante paral-
Ielement & I'axe de I'instrument.

Ce brise-pierre a recu plusieurs modi-
fications : Dupuytren, pour éviter les an-
gles trop brusques, multiplia les articu-
lations (fig. 7).

M. Leroy y a ajouté un petit riteau des-
tin€ a nettoyer l'instrument, afin de per-
mettre un rapprochement complet des
branches, qui, sans cela, étaient Lrop
souyent tenues écartées par un magma
de pierre, quelque effort que I'on pit
faire pour les réunir.

M. Ségalas ajonta un volant a 1'é-
crou pour en rendre’la manceuvre plus
efficace et plus aisée, et de plus il creu-
sa en goutticre les faces correspon-
dantes de I'anse pour recueillir plus faci-
lement les détritus, et les porter au de-
hors sans fatiguer les parois du canal.

C’est dans le but de retirer plus facile-
ment les fragments que M. Jacobson a
apporté lui-méme une autre modification
a son instrument. 11 a fait la pince a anse
assez déliée pour qu'elle puisse tout a

fait sortir de sa gaine sans que la gaine |

sorte de 'urétre. Ce « il'llll'_:rli.li'lll. I|I1i af-
faiblit le brise-pierre, n'a pas trouvé fa-
veur parmi les praticiens.

Le brise-pierre articulé est bien supé-
rieur @ la pince a trois branches. « Il a
toutefois un défaut trés-grand, et qui

malheureusement est inhérent a sa cons-

titntion. 1l ne peut se développer que
médiocrement, et il résulte de 1a que les
pierres volumineuses ne peuvent étre

saisies par lui. J'avais eru d’abord qu'en
établissant un instrument susceptible de
former un anneau trés-large, on pourrait
saisir les grosses pierres; mais Dexpé-
rience est bientdt venue me montrer le
contraire. Entre la partie large de I'an-
neau et la canule, il y a un espace qui
est occupé forcément par les deux bran-
ches graduellement rapprochées, et cet
espace diminue d'autant le diamétre de
I'aire ot pent agir l'instrument. Si, pour
remédier en partie a cet inconvénient, on
raméne I'instrument le plus possible vers
le col, on fatigue cette partie, et on s'ex
pose a des accidents inflammatoires.

« Un autre inconvénient de cet instru-
ment , alors méme qu'il a des dimensions
trés-bornées, c'est de fatiguer la portion
prostatique de 'urétre et le trigone vési-
cal, L'extrémité de la canule est en con-
tact avec ces parties, et elle forme, tant
que linstrument n'est pas fermé, une
aréte saillante qui expose a les blesser,
superficiellement , a la vérité. (Ségalas,
loco citato, p. 211.)

Malgré ces imperfections, le brise-
pierre articulé serait encore le premier
des instruments de la lithotritie sans le
brise-pierre & coulisse de M. Heurteloup.
Lorsqu'il fut présenté par son auteur i
I'Académie des sciences, de nombreuses
objections s'éleverent contre lui : on
craignit que les articulations multipli¢es
ne cédassenta la résistance de la pierre,
et que deux branches fussent insuffisan-
tes a les saisir et a les fixer; elle devait
fuir et lui échapper sans cesse. Dupuy-
trenet M. Leroy-d'Etiolles s'empressérent
de l'essayer, et I'on remarqua que le chi-
rurgien de I'fiotel-Dien fut plus heureux
dans son emploi quil ne I'avait été dans
celui du trilabe. En résumé, il est juste
de dire que si le brise-pierre de Jacobson
est aujourd’hui & peu prés abandonné, il
a commenceé une ére nouvelle en lithotri-
tie. L’éerasement par pression graduelle
dont il a été origine et le premier agent
est aujourd’hui le moyen mécanique le
plus généralement dirigé contre [a
pierre.

Voici un exemple de I'appplication de
Finstrument de Jacobson

Ops. 15. « Une femme, dgée de lrente
ans, entraa I'Hotel-Dieu au mois de dé-
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cembre 1853 avec tous les symptomes de
la pierre; le cathéiérisme fit connaitre
qu'en effet il en existait une, et méme
que son volume était assez eonsidérable,
car jestimai que son diamétre devait
étre de 17 a 18 lignes. J'engageai M. San-
son a employer le percuteur de M. Heur-
teloup, meltant a sa disposition le lit
rectangle de ce chirurgien; mais il aima
mienx se servir du brise-pierre articulé,
dont la manceuvre commencait i lui de-
venir familiere. Comme la malade avait
cessé de nourrir peu de temps avant son
entrée al'hopital, on attendit que le lait
fit tout & fait passé.

» Je m'assistai point a la premiére ap-
plication, qui, d’aprés ce que me rap-
porta M. Sanson fut accompagnée de
grandes difficultés ; ce ne fut qu'apres
des manceuvres répétées que la pierre
put étre saisie ; son volume répondait
presque exaclement au maximum d’ou-
verture de l'instrument. Quant i sa du-
reté, elle ctait heureusement fort peu
grande. Dans la seconde séance, plu-
sieurs morceaux furent écrasés. La ma-
lade avait, dans ces deux applications,
témoigné une douleur assez vive: dési-
rant prouver aux nombreux éiéves qui
suivaient I'hopital, que les plaintes de la
malade avaient pour cause non la main
de tel ou tel opérateur, mais la sensibi-
lité de la vessie, M. Sanson me demanda
de manceuvrer dans la séance suivante :
la contraction de la vessie, I'expulsion du
liquide, la sensibilité de la malade furent
les mémes que dans les précédentes ap-
plications. Deux séances encore eurent
lien pour achever sa guérison. Dans la
derniere, a laquelle je n'étais pas pre-
senl, M. Sanson n'ayant pas saisi, avec le
brise-pierre articulé, les petits fragments
qui restaient, introduisit une pince 3
Pansement, et, la tenant ouverte au col,
il attendit que la contraction de la ves-
sie amendt les morceaux de pierre entre
les mors de la pince, ce qui eut lieu a
plusieurs reprises,

» Dans celte opération, on peut s'assu-
rer de ce fait qui, du reste, est vulgaire
pour les chirurgiens qui ont pratiqué un
certain nombre d'opérations de lithotri-
tie, & savoir : que si la contraction de la
vessie est l'obstacle le plus fréquent et

I'un des plus grands que le broiement
rencontre, par compensation cette con-
traction améne souvent dans linstru-
ment des pierres, des fragments que I'on
avait en de la peine a saisir. » (Leroy,
De la lithotripsie, p. 153.)

Voici un exemple de 'emploi succes-
sif de la pince et de I'instrument de Ja-
cobson :

Ops. 14. « M. Gauglas, curé d'un yil-
lage du Nivernais, vint en 4839 a linfir-
merie Marie-Thérése, pour se faire trai-
ter de la pierre. M. Hervez ; chirurgien
de cet établissement, m'ayant demandé
mon avis sur 'opportunité de la lithotri-
tie chez ce malade, je trouvai que l'irri-
tabilité excessive de la vessie devait éloi-
gner d’y avoir recours. M. Hervez, parta-
geant cette opinion, pratiqua la taille
latéralisée, et fit I'extraction de plusieurs
pierres de moyenne grosseur. Un an
aprés, M. Gauglas revint a Paris avec de
nouveaux symptomes de pierre; cette
fois les caleuls paraissaient petits, et la
vessie un peu moins sensible; M. Hervez
tenta la lithotritie. Deux applications de
lapince a trois branches ayant é1€é faites
sans résultat, il me demanda de voir avec
lui le malade. La non-réussite des deux
premiéres applications me parut tenir a
ce que l'instrument n'avait pas pénétré
dans la vessie; la tuméfaction de la pros-
tate en avait ¢1é la cause, et la longueur
du canal avait induit en erreur sur la
profondeur a laquelle 1'instrument avait
pénétré. Le doigt ayant élé porté dans
le rectum en méme temps que l'instru~
ment était plus fortement abaissé, cette
manceuvre fit franchir la saillie formée
par la prostale, et je saisis immédiate~
ment - deux petites pierres qui furent
Ii]'i‘.\l"i‘.\,

Si je reconnus de prime abord la
cause de la non-réussite des deux pre-
mieres applications , c'est que déj:
un des premiers malades que jopérai,

Javais trouvé des circonstances toutes

semblables. J'ai la conviction que tous
les chirurgiens qui ont manié un certain
nombre de fois la pince i trois branches
ont commis la méme méprise; ceux qui
sont de bonne foi en conviendront... Si
la pince a trois branches n’avait pas été
dépossédée par I'écrasement de I'impor-
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tance qu’elle a ene pendant huit années
je m'étendrais davantage sur cette cir-
constance.

» L’application suivante fut faite par
M. Hervez, qu , une fois prévenu, sur-
montait 4 merveille la difficulté du pas-
sage du col. Deux petites pierres furent
encore saisies et écrasées: dés lors les
opérations furent faites par M, Hlervez et
par moi. Dix séances environ eurent lieu
avec la pince a trois branches, et chacune
d’elles, a cause de 1'extréme sensibilité du
malade, ne put étre prolongée au dela de
deux minutes. A cette époque javais
déja fait sur plusieurs calculs l'applica-
tion du brise-pierre articulé de M. Jacob-
son. Je pensai que c'était tout a fait le
cas d'en faire usage a cause du nombre,
de la petitesse des pierres et de la diffi-
culté de l'introduction de la pince droite,
M. Hervez , goitant mon avis , I'opéra-
tion fut continuée avec le brise-pierre :
il nous parut en effet causer moins de
douleur et produire plus d'effet que la
pinee ; il fallut néanmoins une quinzaine
desfances encore pouramener une guéri-
son compléte, Le traitement de M. Gauglas
fut plusieurs fois interrompu a cause de
I'exacerbation du catarrhe de la vessie:
une fois, la suspension des séances dura
deux ou trois mois: enfin, aprés un an
de traitement environ, cette opération, si
longue et si pénible, fnt mende i terme.

» On voit par ee fait, qu'un grand nom-
bre de pierres et une vessic excessive-

ment irritable, ne sont pas des obstacles
insurmontables pour la lithotritie ; mais
il ne s'ensuit pas qu'il convienne de I'en-
treprendre lorsque ces eirconstances fi-
cheuses sont réunies. Si nous avions pu
deviner que irritabilité de la vessie, bien
loin de diminuer avec le nombre et le
volume des caleuls, comme on le voit
ordinairement, irait au contraire en ang-
mentant ; si nous avions pu saveir a peu
prés quel nombre de pierres contenait
cet organe, et apprécier par avance la
longueur du traitement, sans nul doute
nous eussions combaltu de toutes nos
forees le désir du malade, et conseillé la
taille qui déja I'avait débarrassé une fois,
A cetle oecasion, je répélerai ce que j'ai
déja dit dans un autre Mémoire : Dans
Pétat actuel de la lithotritie, c2 qu'il y a
de plus difficile @ mes yeux, c'est de poti-
voir, dans cerlaines éirconstances .

prime abord : ici le broie
.r;rg,!'r'r!f;';_' la conuient la taille.
d'Etiolles. De la r'.r";'--.’r'r:'l\'.‘v‘_ p-

C. Brise-pierre a coulisse. Cet instru-
ment avait €1é inventé par M. Heurte-
loup, dans le but de détruire les caleuls
par la pereussion exclusivement; aujour-
d'hui ce n'est plus qu'exceptionnelle-
ment qu’il produit des choes, c’est par
pression graduelle qu'il agit. Mais yoici
quel fut d'abord linstrument.

Deux pieces composaient le percuteur
de M. Heurteloup (voyez figes8et9): l'une
creusée d'une coulisse dongitudinale

eei—

c'est la branche femelle: autre . desti-
née a glisser dans la premiere sans pou-
voir §'en échapper, ¢'est 1a branche male.
Liinstrument fermé (fig. 8), la portion
qui s'introduoit Jdans Vautre a la forme
d'une sonde ordinaire. Pour ouvrir, il

suffit de retirer a soi la branche male. En
s'éloignant de 1extrémité vesicale de la
I|l‘71lir‘iil' femelle courbe comme "I]I‘ .' lle
forme un écartement dans lequel-s en-

gage le calcul. Pour produire I o
| ment, on se comporte stivant la durete
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ou mieux la résistance de la concrétion.
aLapercussion est le meilleur moyen de
destruction de la pierre que nous possé-
dions jusqu’a ce jour; elle détermine un
¢branlement dans ses molécules, qui fait
quelles se désunissent aprés plusieurs
coups de marteau, sans que la force des
coups ait augmente; c¢'est, comme le dit
Heurteloup, une sorte de démolition.

» Beaucoup de pierres, qui résistent i
la pression par la vis et I'écrou, qui dé-
termineraient la rupture de I'instrument
avant de céder a cetle force, sont mises
en poudre par I'action du marteau; aussi
la percussion est-elle indispensable pour
la destruction de certains calculs. Mais
pour qu'elle soit faite convenablement, il
faut que 'instrument soit maintenu avee
le plus de fixité possible... Lorsque le
peu de dureté de la pierre ne nécessite
que des coups de marteau tres-légers,
linstrument peut étre assez solidement
assujetti par des aides pour que I'ébran-
lement déterminé par la_percussion ne
soit pas ressenti douloureusement par Ja
vessie ; mais alors il est rare qu'elle ne cé-
de pas a la pression. » (Leroy-d'Etiolles,
Histoire de la lithotritie, p. 60.)

Lapercussion etla fixité parfaite de l'in-
srument devant aller ensemble, il fallait
assujettir la branche femelle du percuteur
avec I'étau de M. Amussat (fig.10) M. Heur-

c £

teloup imagina, non pas pour son percu-
teur, mais pour rendre moins fort P'é-
branlement de I'archet en opérant avee
la pince & trois branches, il inventa , di-
sons-nous, son étau immobile représenté
dans les figures 11, 12 et 15.

Fig. 12, — Lit dans la position ordinaire.

Fig. 13. — Etau de M. Heurteloup.
Il fixe cet étau b i son lit rectangle
fig- 11 et 12). Les pieds de derriere de ce
lit peuvent, en se I'{'Illi;_f[ﬂ comme dans
la figure 11 , produire I'abaissement de
la partie supérieure du trone, et I'éléva-
tion relative du bassin : par celte posilion
déclive le calcul tend a quitter le bas-
fond de la vessie pour se porter dans la

direction du eol au-devant de l'instru-
ment. Nous n'insistons pas sur la des-
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eription de ces appareils, qu'un coup d'ceil
sur la figure fait assez comprendre,
d’autant plus qu'ils sont tombés en désué-
tude. Le marteau, I'étau et le lit mécani-
que, outre que la nécesité de leur inter-
vention se rencontre rarement, avaient,
ainsi que le font trés-bien observer MM,
Leroy et Ségalas, l'inconvénient, plus
grave quon ne le pense, d’effrayer les
malades.

I ne faudrait pas non plus s'exagérer
ces dangers, M. Heurteloup a prouvé, par
de nombreux faits, le succés de la per-
cussion, et voici un sujet qui la supporta
parfaitement.

Ops. 15.« Charles Sellors, 4gé de vingt-
six ans, s'élait refusé a toute espece d’o-
pération par incision, il fut conduit &
Phopital de Greemwich, pour étre opéré
par M. Heurteloup.

» Le 5 mai, a midi et demi, le malade
ayant pris un lavement, fut placé sur le
lit ordinaire de la lithotritie et la vessie
injectée d'eau tiede. Le chirurgien intro-
duisit l'instrument avec lequel la pierre
fut aussitot saisie, et, par quelques coups
secs du marteau, elle fut aussitot mise en
fragments. Quelques-uns de ces fragments
furent ensuite saisis et brisés de la méme
maniere. Tout cela fut fait en trois ou
quatre minutes, sans douleur apparente,
Le malade parut joyeux tout le temps de
'opération et dit que la seule geéne qu'il
éprouvat, était le besoin de rendre de
I'eau, ce qu'il fit dés que 'instrument eut
€té retiré. Il rendit en méme lemps une
quantité considérable de détritus.

» Le 16, un pen de détritus a été rendu
pendant la nuit avec des envies fréquen—
tes duriner, qui 'ont empéché de dor-
mir. L'eau estlégérement colorée de sang,
Craignant que quelques fragments n'ir-
ritassent le col de la vessie, M. Heurteloup
introduisit une sonde qui pénétra sans
douleur. Un fragment volumineux fut
senli pres de la prostate, et dés que la
sonde fut retirée plusieurs fragments
furent rendus avee I'urine.

» Le 7, il a bien dormi; quelques dou-
leurs dans I'urétre ; la sonde fut de nou-
veau introduite, un fragment gros et iné-
gal €tait au col : lavement qui produisit
du ealme. Le soir, il y eut de la chaleur

et de la fievre avec un peu de mal de téte
et de soif. (Potion anodine.

» Le 8, plusieurs fragments ont été
rendus dans la nuit; I'urine est rouge et
dépose un sédiment muqueus. La seconde
séance devait avoir lieu, mais cet état fé-
brile la fit renvoyer. (Bain de siége ; sai-
gnée de seize onces.

Le 9, la respiration est libre , mais il
¥ a encore de la fiévre ; encore quelques
vomissements. (Purgatif salin; potion ano-
dine le soir.

» Le 10, il a bien dormi et a eu plu-
sieurs selles , mais douleur épigastrique ;
aucune douleur ni dans la vessie ni dans
I'urétre. Le fragment volumineux est re-
trouvé au bas-fond. On continue la bois-
son purgative et la potion. Un [ragment
considérable est sorti pendant le jour.

» Le 12, bonne nuit, douleur d'esto-
mac. Le malade ayant eu une gastrite en
a craint le retour. (Saignée du bras de
douze onces et trente sangsues a I'épi-
gaslre.)

» Le 11, mieux; quelques heures d'un
sommeil profond, sans douleur; il a un
peu dormi; les urines sont claires; il y a
de Pappétit.

» Le 15, pen de changement.

» Le 14, amélioration.

» Le 15, céphalalgie avec tintement
d'oreilles. ( Douze sangsues aux apo-
physes mastoides ; ventre libre.)

» Le 46, les tintements ont disparu;
mieux.

» Le 17, trés-bien.

» Le 18, lavement a midi; a trois heures,
M. Heurteloup opere de nouveau, saisit
de nouveau la pierre. Aprés I'avoir bri-
sée, il abaisse les épaules du malade pour
saisir les fragments qui ont besoin d'étre
encore brisés. Aprés cette manccuvre, qui

ne dura pas plus Inu;_:-tr-lnlh que la pre-
miere opération , de l'eau tiede fut injec-
tée dans la vessie, elle enlraina assez de
détritus pour preuver que le calcul avait
é1é de nouveau éerasé.

» Le malade n'a souffert ni pendant ni
apres |'opération.

Le 2§, une troisieme séance a €td
faite avee la méme facilité et a suffi ala
guérison. Chacune de ces operations a
été pratiquée en présence de trente ou
quarante personnes qui toutes ont expri-




