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versité d’Harward, dont le nom était déjaA bien connu
parmi nous pour son beau travail sur les luxations de la
hanche, qui a été le promoteur de ce mouvement scientifi
que. Tant il est vrai que la spécialisation ne saurait avoir
d'autres bases que I'application a un objet particulier des
données générales de Ja médecine ou de la chirurgie.

Voici quel a été le point de départ de la réforme accom-
plie par M. Bigelow. Pour lui, les accidents consécutifs &
Ia lithotritie tiennent bien moins & 1’acte opératoire en lui-
méme, aux mancuvres exécutées dans la vessie, qu'a la
présence, dans ce réservoir, a la suite de chague séance,
de fragments de pierre plus ou moins multipliés, plus ou
moins volumineux. Ce qu’il importe de considérer surtout,
nous dit-1l, ce sont les aspérités, les saillies aigués que
présentent ces fragments, jouant le role de corps étrangers
offensifs, capables de déterminer du cbté de la muqueuse
vesicale les traumatismes les plus graves. Ce qu’il faut
donc, avant tout, c’est débarrasser en une seule séance la
vessie de tous les débris calculeux. Tel est le point de dé-
part de la méthode nouvelle. A M. Bigelow, revient non
seulement ie mérite de cette conception, mais encore celui
de l'avoir fait passer dans la pratique, en inventant les
instruments les plus ingénieux. Toutefois, deux auxi-
liaires importants Jui sont venus en aide. Le premier, c’est
I'anesthésie chirurgicale, qui permet de diminuer les in-
convénients résultant de manceuvres intra-vésicales long-
temps prolongées. Le second, c'est un travail antérieur de
M. Otis, qui a démontre la possibilité d’introduire dans
I'uréthre des instruments beaucoup plus volumineux que
ceux dont on se servait jusque-la. Dés lors il devenait pos-
sible d’employer des sondes assez larges pour évacuer
complétement en une seule séance les débris calculeux.
Rien ne s’opposait donc & ce que la conception théorique
de M. Bigelow fiit realisée.
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aux deux branches la forme de deux cuillers, dont les
creux, marchant 'un vers 'autre, tendent a emprisonner
une quantité de pierre proportionnelle & leur capacité. Si
la pierre ou les pierres sont trés petites, elles se trouvent
emprisonnées sans étre brisées; si elles sont plus vo-
lumineuses, une portion est retenue entre les cuillers,
et 'autre portion s'échappe. Si )’on rapproche ces deux
cuillers apres avoir saisi un fragment de pierre volu-
mineux, au moyen dune pression morte, telle que celle
que produit une vis tournant dans un écrou, elles ne
peuvent se fermer, quelle que soit la force employée. Si
la force est trop grande, elles s’écartent, se faussent ou se
brisent; si, au contraire, on les rapproche au moyen d'une
force vive et alternative, comme celle que fournit un mar-
teau, on voit les caillers se rapprocher avec un mouvement
progressif en proportion de rapidité avec la force em-
ployée. Le trop plein s'évacue par petits jets de poudre,
si la pierre est séche, et sous la forme d’une péte fine
et liquide, quand la pierre est humide. Aprés quelques
moments d’une percussion faite & coups pressés, mais
puissants, les bords des cuillers s’affrontent en coupant
les fragments qui les dépassent, et I'instrument, plein de
pierre et fermé, présente exactement le méme volume, la
méme forme, le méme poli qu’avant de I'avoir mis en
usage. » (Heurteloup, de la lithotritie, etc., p. 99.)

L’évacuation rapide de la vessie préoccupait si bien
Heurteloup qu’il traduisit sa pensée par un mot nouveau,
celui de lithocénose (fog, pierre et xevwoig, extraction),
expression curieuse & rapprocher de celle de litholapaxie
que propose aujourd’hui M. Bigelow.

Pour arriver au méme but, I'évacuation rapide des frag-
ments, on a imaginé encore les sondes évacuatrices. Heur-
teloup en fit construire une a laquelle il donna le nom de
videur. Cétait une sonde métallique a grande courbure,
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portant sur ses parties latérales deux yeux, situés ‘Fis-é-'i"ipﬂ
1'un de I’autre. De calibre assez considérable, elle pouvait
recevoir un mandrin dont 'extrémité articalée se prétait
A sa courbure, et qui était destiné acouper au ras des ori-
fices les fragments engagés dans les yeux de la sonde.
1'extrémité vésicale mobile se rattachait & la sonde par
un pas de vis. La cupule terminale portant le nom de ma-
gasin était destinée a recueillir les débris. De son co6té,
Leroy d'Etiolles imagina une sonde en argent assez grosse,
présentant au commencement de sa courbure une ouver-
ture oblongue fermée par un clapet. Un stylet articulé avec
ce clapet et mi par un bouton placé sur le talon de l'ins-
trument permet de fermer et d’ouvrir a volonté 'ouverture
de la sonde. Les détritus sortent assez facilement par cette
voie; mais comme des débris dépassant le calibre de la
sonde pouvaient se trouver arrétés dans sa cavité, I'instru-
ment est armé d'up mandrin a téte fraisée pour les briser.
M. Mercier a transformé, pour le méme usage, sasondea
courbure brusque en une sonde a double courant, portant,
au commencement de sa courbure, une ouverture qui se
trouve fermée par l'extrémité d’'un mandrin de baleine.
Quand l'instrument est dans la vessie, on retire le man-
drin et on injecte par le second conduit de I’eau, qui, pas—
sant par plusieurs petits trous dont le bec de la sonde est
perce, établit un courant destiné a entrainer les détritus
calculeux en dehors. « Cette sonde, dit Voillemier, moins
compliquée que celle de Leroy, vaut aussi beaucoup mieux.
Mais on peut adresser a I'une et a 'autre, le méme repro-
che, c’est que leur ouverture vésicale, ne dépassant pas le
calibre de la sonde, est évidemment trop petite. »
Voillemier lui-méme a imaginé une sonde évacuatrice
d’un modele différent, dont on trouvera la description faite

par l'auteur, dans l’article lithotritie du Dictionnaire en—
cyclopédique.
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Guillon peére inventa aussi une sonde évacuatrice de
gros calibre, dont l'extrémité terminale se prolonge en
forme de cuiller, et lui dut d’assez beaux succes.,

Citons enfin le lithexére de Maisonneuve (de log,
pierre, et eupw, j'enléve). 11 est composé d’une sonde dont
la concavité du bec est percée d'une large ouverture ou les
fragments peuvent s’engager, et d'un tube droit dans le-
quel tourne une vis sans fin dont le mouvement continu
entraine les fragments, les broie comme des grains de
café, et les rejette au dehors.

En méme temps que les sondes évacuatrices, un prin-
cipe nouveau fut adopté : Je veux parler de l'aspiration.
C’est Cornay (de Rochefort) qui, en 1843, eut le meérite
de construire le premier aspirateur ; deux ans plus tard,
dans un travail d’ensemble sur la question, il désigne sa
méthode sous le nom de lithérétie (de Mbog, pierre, et
aitpeop.t, je choisis).

L’instrument de Cornay (voyez planche I, fig. 1) se com-
posait d'une sonde a petite courbure, onverte a son extré-
mité terminale, qu’il désigne du nom de chalumeau. Cette
sonde porte deux robinets, le régulateur C et I'injecteur L,
par lequel on injecte du liguide dans la vessie. Un long
tube flexible réunit la sunde 4 un ballon de verre ou réci-
pient G.

A ce ballon est fixé un tube muni d’un robinet pour 1'é-
vacuation du liquide et des fragments, c’est 'exéal D ; le
col N est muni lui-méme de deux ouvertures, communi-
quant l'une avec la sonde M, 'autre avec une pompe aspi-
rante, en E. Rien n’est plus facile que de comprendre le
fonctionnement de I’appareil. Le vide est fait dans le bal-
lon, et au moment ol sa communication est ouverte avec
la vessie, le liquide vésical et les fragments sont aspirés.
Toutefois 'essai fait de cet appareil devant une commis-
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Fic. I. — Aspirateur de Cornay (de Rochefort),

FiG, Il — Aspirateur de Crampton,
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sion de I’Académie ne fut pas heureux, et son emploi fut
dés lors condamné. |

Trois ans aprés, en 1846, sir Ph, Crampton imagina un
nouvel appareil, se composant d’'une sonde métallique et
d’une bouteille danslaquelle on fait préalablement le vide.
(Voyez planche I, fig.2.) Quand la sonde est introduite
dans la vessie, le robinet la mettant en communication
avec la bouteille est ouvert ; ainsi se trouve ex:rcée une
brusque aspiration, grace a laquelle le liquide vésical et
les fragments péneétrent dans le récipient.

En 1866, un nouvel aspirateur fut imaginé par Clover
(voyez planche II, fig. 1), et cet appareil mérite de nous
arréter plus longtemps, car il a été le point de départ de
certains aspirateurs employés aujourd’hui. L'appareil de
Clover se compose d'une poire en caoutchouc communi-
quant avec un cylindre de verre auquel est fixée une sonde
pénétrant dans l'intérieur du cylindre jusqu'a sa partie
moyenne,

L’appareil étant rempli d’eau est adapté a la sonde in-
troduite dans la vessie; & l'aide de pressions exercées sur
la poire en caoutchouc, on aspire et le liquide et les frag-
ments. Le prolongement de la sonde dans l'intérieur du
cylindre empéche ces derniers de rentrer dans la vessie a
chaque nouvelle pression.

L’appareil de Clover était bien supérieur a ceux qui I'a-
vailent précedé. Il a été employé souvent en Angleterre. Sir
Henry Thompson s’en est servi plus de cent fois; il le ré-
servait néanmoins pour les cas exceptionnels, tels que
ceux d’hypertrophie de la prostate et d’atonie vésicale,
dans lesquels il est & prévoir que la vessie aura peine a
se débarrasser elle-méme des fragments.

L'aspirateur de Clover fut modifié par MM. Robert et
. Collin, dans le but de lui donner plus de puissance. Ce
nouvel aspirateur (voyez planche II, fig. 2) se compose
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d'une sonde, dite sonde de Nélaton, dans laquelle 'ouver-
ture est terminale, et dont la paroi postérieure se prolonge
au dela de l'ouverture en forme de cuiller, et écarte les
parois vésicales, de facon & s’opposer a leur aspiration.
Lei, le ballon en caoutchouc de Clover est remplacé par un
corps de pompe dans lequel le vide est fait par un piston
mQ par une manivelle. Le reproche qu’on peut faire a cet
appareil, c'est d'étre trop puissant. L’aspiration qu’il
exerce a pu déterminer I’hémorrhagie de la mugqueuse
vésicale,

En 1869, le professeur Corradi, de Florence, fit con-
struire un aspirateur qui présente avec le précédent une
grande analogie. Il se compose d’un corps de pompe ou se
meut un piston, d'un récipient de verre et d’une sonde
meétallique. (Voyez planche III.) Nous n’entrerons pas
daus la description de cet appareil, la figure ci-jointe suf-
fira 4 en donner une bonne idée.

Disons en terminant, que M. Eugéne Backel (1), qui
longtemps auparavant avait fait construire une sonde éva-
cuatrice, qui n’est qu’une variété de sonde a double cou-
rant, amodifié & son tour I'aspirateur de Clover. Il a adopté
un ballon de verre & deux tubulures, dont 'une recoit la
poire en caoutchouc, 'autre la sonde évacuatrice. On trou-
vera dans le travail de 'auteur la description complete de
son appareil.

Telles sont les diverses tentatives accomplies avant
M. Bigelow pour arriver a I’évacuation rapide de la ves-
sie, soit 4 I'aide des sondes évacuatrices, soit a 'aide des
aspirateurs. L'emploi des anesthésiques, qui constitue
I'un des principes importants de la méthode moderne,
n’est pas non plus entiérement nouveau.

(1) Dela lithotritie et de ses indications, par le D* Eug. Beckel. Gaz.
méd. de Strasbourg, 1880, p. 66 et Vierteljahrsschrift der drzlichen Po-
lytechnik, von G. Beck, Bern, 1880, 2¢ année, livraison d’avril.
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Aspirateur primitif du professeur Corradi.
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mais été, vous le savez bien, trés disposé a employer le
chloroforme, et je m’en dispensais lorsque faire se pou—
vait. Mais, en présence dune méthode améliorée, j'appli-
que I'anesthésie beaucoup plus volontiers qu’autrefois, Je
donne donc la préférence A la facon de faire de M., Clover,
qui emploie d'abord le protoxyde d’azote pendant environ
trente secondes, et poursuit l'anesthésie avec |'éther...
Partant, je fais des séances de lithotritie plus longues que
Je ne le faisais lorsque le malade était éveillé. »

Ainsi donc, rien dans la méthode de M. Bigelow, ni ’em-
ploi des aspirateurs, ni I'usage des anesthésiques appligué
a la lithotritie, n’est absolument nouveau. Si nous avons
rappelé les faits qui précédent, ce n’est pas que nous vou-
lions amoindrir en quoi que ce soit le mérite du professeur
de Boston, pour les travaux duquel, nous ’avons dit en
commencant, nous professons la plus sincére admiration.
Mais il est curieux, ici comme en maintes circonstances,
d’étudier la marche de I'esprit humain qui n’arrive jamais
d’emblée, mais seulement aprés de longs tAtonnements a
la découverte de la vérité. Il est surtout curieux et instruc-
tif de nous demander pourquoi les diverses tentatives qui
ont précédé l'apparition de la méthode américaine ont
échoué, oa du moins n'ont pas donné tous les résultats
qu'on en pouvait attendre. Il y a pour cela deux raisons :
la premiére, c'est que le calibre des instruments employés
pour I’évacuation était insuffisant ; la seconde, c’est qu’on
redoutait avant tout la prolongation des séances, que, sui-
vant le conseil de Civiale, on s’appliquait 4 rendre aussi
courtes que possible. Tous les instruments évacuateurs, si
bien compris qu'ils fussent, ne pouvaient, grace a leur ca-
libre insuffisant, livrer passage qu'a de fins débris. Pour
les rendre utiles, il etit fallu pousser jusqu’a ses derniéres
limites le broiement ; mais l'irritabilité de la vessie s'op-
posait 4 la prolongation des mancevres. On comptait les
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nouvelle méthode et les modifications qu’il ¥y a apportées.
Déja, en 1880, il avait inspiré la thése de M. Coutinho, sur
I'Evacuation des fragments aprés la lithotritie. Viennent
ensuite une revue critique de M. Rousseau, parue dans les
Archives de médecine de février 1881, et un court chapitre
des maladies des voies urinaires de MM. Voillemier et
LeDentu.Enfin, unelecon clinique de sir Henry Thompson,
publiée par M. Lebec, en février 1882, dans les Archives de
médecine: la traduction dans la Revue de chirurgie (avril
1882), d'un article de Bigelow (1); un travail de M. Reli-
quet, paru en mars 1882 (2), travail que I'auteur compléte
par deux articles de la Gazette des hopitauzx, de la méme
annee (n® 56 et 57), nous conduisent & l'importante thése
de notre ami le D* Desnos, dans laquelle la question est
soigneusement étudiée, et la méthode de M. Guyon expo-
sée dans les plus minutieux détails. Depuis lors, nous
avons peu de travaux a citer. L'étude que M. Desnos a fait
paraitre dans la Revue de chirurgie (3), sur la Lithotritie
a séances prolongées, n’est que le résumé de sa these. Le
Dr Bigelow a publié, au mois de janvier de cette année,
dans le Boston médical, un article sur une modification
nouvelle de son aspirateur (4). Aux mois de février et de
mars 1883, MM. Guyon et Desnos ont donné, dans les
Annales des maladies des organes génito-urinaires, une
étude sur l'aspiration des fragments apres la lithotritie (5).

(1) Remarques sur la lithotritie moderne, par Henry Bigelow. Revue
de chirurgie, avril 1882.

(2) Reliquet. De la lithotritie rapide, Paris, 1882. .

‘3) Desnos. De la lithotritie & séances prolongées. In Revue de chi-
rurgie, novembre et décembre 1882,

(4) H. Bigelow. A simplified evacuator for litholapaxy. In the Boston
medical and surgical Journal, 11 january 1883. b,

(5) De I'aspiration des fragments aprésla lithotritie, par M. le pro-
fesseur Guyon et M.le Dr Desnos. In Annales des maladies des organes
sénito-urinaires, février et mars 1883.
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Aussi, la premiére chose que nous devions examiner tout
d’abord, c'est si le principe de la longue durée des séances
est bien fondé, si cette maniére de faire est exempte d’in—
convénients sérieux, et 4 quelles conditions elle peut étre
sans danger.

Avant 'apparition de la méthode de Bigelow, il était
universellement admis que la vessie était d'une trés grande
irritabilité.

C'est a cette influence ficheuse qu'étaient attribués les
accidents, tels que frissons, cystites, néphrites, qui se
montrent parfois ala suite de la lithotritie. Aussi, sous
l'influence de Civiale, en était-on arrivé a réduire autant
que possible la durée des séances. En effet, i} suffit d’avoir
assisté a4 des lithotrities faites par la méthode ancienne,
sans le secours de l'anesthésie, pour savoir que tres sou-
vent, malgré les manceuvres les plus douces, des vessies
qui, pendant une ou deux minutes, avaient parfaitement
supporté I'vpération, se révoltaient brusquement, chas-
saient entre les parois du canal et le lithotriteur le liquide
qu’elles contenaient, en méme temps que les malades s'a-
gitaient et accusaient les plus vives souffrances. Nul
doute que sil'on elt, dans un pareil moment, continué les
manceuvres, on se serait exposé aux accidents les plus
graves, pincement de la muqueuse, pendant les violentes
contractions des parois, blessure de la vessie se contrac-
tant sur des fragments anguleux, éclosion d’une cystite
traumatique intense. A cet égard donc, les conseils donnés
par Civiale étaient empreints d’une grande sagesse. M. Bi-
gelow prend pour ainsi direla contre-partie du raisonne—
ment précedent. Non, dit-il, la vessie n’est pas aussi irri-
table qu'on le prétend généralement; et la preuve, c’est
qu’elle supporte le plus souvent sans accidents la présence
des fragments anguleux que, dans.l’ancienne méthode,
laisse aprés elle chague séance de lithotritie. La preuve,
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¢’est encore l'existence des calculs miraux, dont les aspé-
rités viennent s’imprimer douloureusement surla mu-
queuse vesicale, et cela quelquefois pendant de longues
anneées, causant au malade de cruelles souffrances, mais
non des accidents mortels. Il invoque aussi les manceuvres
quelquefois prolongées et assez brutales auxquelles le chi-
rurgien se livre dans la taille, sans déterminer toujours de
facheux accidents. Enfin M. Bigelow a faitmieux que d’éta-
blir par le raisonnement la tolérance de la vessie; il I’a
démontrée par ses opérations qu'il a prolongées dans des
limites inconnues jusqu’a lui. Le succés est venu justifier
ses tentatives, et ce qui tout d’abord pouvait passer pour
de la témérité, n’est plus qu'une heureuse hardiesse. Cer-
taines lithotrities ont duré jusqu’a 3 heures trois quarts.

Ce sont 14 sans doute des exceptions rares; mais on ne
compte plus aujourd’hui les cas dans lesquels les séances
se sont prolongées une heure, une heure et demie, sansque
le résultat ft pour cela moins favorable.

Ainsi dongc, il n’est pas douteux que les séances ne puis-
sent avoir une longue durée; mais a quelle condition ?...
A la condition expresse de supprimer la douleur, la révolte
vésicale et ses conséquences, blessures de la muqueuse,
hémorrhagies, cystite traumatique grave, etc.

Nous avions donc raison de le dire, sans anesthésie,
point de séances prolongées ; les deux principes sont inti—
mement liés 'un & I'autre. Deld, pour nous, la nécessité de
nous demander comment agit sur lavessie I'anesthésie
générale, de rechercher quels sont ses avantages et ses in—
convénients, pour arriver 4 déterminer exactement sa va-
leur.

Rappelons d’abord un fait bien connu de tous les chi-
rurgisns : je veux parler de I'excitabilité persistante de la
zone ano-génitale, bien au dela du momentnécessaire pour

amener 1'anesthésie generale.
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On sait combien ce fait est marqué dans les opérations
sur I'anus ou sur le vagin, et 'on a méme expliqué par les
doses énormes de chloroforme nécessaires pour amener
I'insensibilité, les accidents qui se sont montrés avec une
fréquence inquiétante dans les opérations de fissuresa
I'anus; 4 tel point que certains chirurgiens ont renonce
complétement 4 'anesthésie dans les opérations dont nous
venons de parler. La vessie ne fait pas exception sous ce
rapport ; et ce n'est que longtemps apreés la disparition de
la sensibilité générale gue la sensibilité de la muqueuse
est abolie. Dans son étude sur l'aspiration des fragments
apres la lithotritie, M. Guyon note que souventil a vu
persister la sensibilité vésicale longtemps aprés la com—
pléte abolition du réflexe palpébral. Dans sa thése, M. Des-
nos rapporte quelques expériences faites sur les chiens,
qui confirment exactement ce que nous montre la clinique.
Deld, pourlechirurgien, la nécessité de pousser loin 'anes-
thesie, et de ne point commencer A opérer, avant que la
resolution musculaire ne soit compléte. Méme dans ces
conditions, il arrive encore que, pendant la durée de 1'opé-
ration, la sensibilité vésicale se réveille.

Le fait est surtout fréquent lorsqu'une cystite intense
exagere l'irritabilité de la muqueuse. Aussi faut—il se com-
porter ici, comme dans tous les cas ot les malades doivent
étre tenus longtemps sous l'influence du chloroformie,
comme dans 'ovariotomie, par exemple. On sait que, dans
ces circonstances, si 'on a eu soin d’attendre que ia réso~
lution musculaire fit compléte avant de commencer I'opé-
ration, on peut alors, avec de petites doses de chloroforme
administrées d'une facon intermittente, maintenir sans
danger les malades pendant un temps fort long dans le
s:ammeil chloroformique. 11 n'y arien la sans doute de par-
ticulier 4 la lithotritie ; mais I'observation de ce prin;:ipe
nous semble ici d’un si grand intérét, que nous avons cru
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bon de le rappeler. Méme en se conformant aux régles pré-
cédentes, il arrive qu'on voit la sensibilité vésicale se
réveiller dans le cours de l'opération. Elle se manifeste
alors, non parles cris du malade, dont 'anesthésie persiste
assez pour qu’il ne puisse accuser ses sensations, mais sous
la forme de contractions réflexes des parois. Ces contrac-
tions se montrent, soit comme conséquence de la sensibilité
de la muqueuse vésicale excitée par les manceuvres du
broiement, soit surtout ccmme conséquence dela distension
de la vessie. Il faut en effet distinguer dans le réservoir vé-
sical ces deux sortes de sensibilité au contact et A la disten-
sion. La premiére est touta fait accidentelle, pathologique;
1l est possible, facile méme de ne pasl'exciter. En effet,
entre des mains habiles, les mancuvres du lithotriteur ne
doivent pas étre douloureuses. Il n’en est pas de méme de
la sensibilité & la distension, qui est, on peut le dire, la
sensibilité propre a la muqueuse vésicale, celle qui préside,
al’état physiologique, al’évacuation de 'organe. Du mo-
ment ot il est nécessaire pendant l'opération d’injecter du
liquide dans la vessie, il est beauconp plusdifficilederes-
pecter cette sensibilité 4 la distension. Sil'anesthésie n’est
pas compléte, sil'injection est poussée avec trop de force,
si elle est un peu trop abondante, on voit souvent la vessie
se contracter.

Comme on le comprend aisément, c’est surtout pendant
les manceuvres de I'aspiration que ces contractions sont
a redouter. Il est d’autant plus important de les éviter en
ce moment que I'inertie absolue de la vessie est nécessaire
A la marche favorable de 'aspiration. Que si, en effet, la
vessie vient A se contracter a 'instant ol I'aspiration pro-
jette 'eau dans son intérieur, ses contractions s'opposent
a la pénétration d’une quantité de liquide suffisante,

Pendant le second temps, au moment de 'expansion de
[‘aspirateur, alors que le liquide est attiré au dehors, la
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contraction de la vessie n’aurait aussi que des inconvé-
nients, car lJa muqueuse viendrait s’appliquer sur l'orifice
de la sonde et s’opposerait & la pénétration des fragments
dans son intérieur. Nous dirons donc, avec M. Guyon,
que, pendant I’aspiration, la vessie doil se laisser faire.
C'est surtout alors que 1’anesthésie devra étre bien com-
pléete, parce que c’est cette manceuvre qui expose le plus a
réveiller la sensibilité vésicale, dans un moment ol sa
suppression est plus que jamais nécessaire.

Ajoutons, en terminant, que la contractilité de la ves-
sie est, jusqu'd un certain point, indépendante des con-
tractions générales du sujet. Il arrive souvent que le ma-
lade n’étant pas bien complétement endormi, s’agite, sans
que pour cela les contractions de la vessie génent les ma—
nceuvres du broiement ou de I'aspiration. De méme en-
core, pendant les vomissements, sans doutfe sous l'in-
fluence des efforts, la vessie tout entiere est soulevée,
mais elle ne change point de forme, elle ne se contracte
pas.

Telles sont les considérations qui nous semblent les
plus importantes a retenir au sujet de 'anesthésie géné-
rale appliquée a la lithotritie. On peut dire que ses avan-
tages sont énormes, puisqu’elle rend beaucoup plus faciles
les manceuvres du broiement et de 'aspiration, et permet
a la vessie de supporter pendant un temps fort long des
opérations, qui, sans elle, ne seraient certainement pas
tolerées. Elle diminue par suite la tendance aux accidents
ultérieurs, et M, Guyon pense que le chloroforme met
les malades a I'abri des accidents fébriles (1). Aupres de

ces avantages, l'anesthésie a-t-elle donc des inconvé-
nients ?

(1) Guyon. Lecons cliniques sur les maladies des voies urinaires,
p. 954 et suivantes,
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On a dit que supprimer la sensibilité dela muqueuse vé-
sicale, loin d’étre un avantage, constituait, en réalité, un
danger. Pendant 'anesthésie, le chirurgien ne serait pas
averti par les sensations du malade dece que ses manceu-
vrespeuventavoirde trop brutal et dedangereux. Sil'objec-
tion n’est pas neuve, la réponse y a été faite aussi depuis
longtemps. Non, la sensibilité de la vessie ne doit pas servir
de guide au chirurgien qui pratique la lithotritie; que si
ses manceuvres la mettent en éveil, il est déja trop tard;
le mal est fait; ce n’est donc point la sensibilité vésicale
qu’il faut interroger; il est d’autres moyens 4 employer,
d’autres précautions & prendre pour éviter de blesser les
parois de la vessie. Ce n’est pas le moment de les indiquer

ici; nous y reviendrons plus tard, en traitant du manuel
opératoire.

2° Calibre de Uurethre plus considérable qu’on ne Ua cru jus-
quici, permettant Uemploi de tubes évacuateurs de grandes
dimensions.

Ce n'est point & M. Bigelow, mais bien & Otis (1) que re-
vient le mérite d’avoir établi ce second principe sur lequel
est fondée la lithotritie moderne avee évacuation immeé-
diate des fragments.

On sait quelles étaient, il y a quelques années, en
France particulierement, les opinions des chirurgiens et
des anatomistes a cet égard. Les évaluations les plus éle-
vées ne portaient guére le diamétre de I'uréthre dans ses
points les plus larges au dela de 8 millimeétres. Otis con-
clut, au contraire, de ses recherches, que le calibre nor-
mal du canal répond au n° 33 de la filiere Charriére, c'est-

(1) Otis. Stricture of the male urethra, its radical cure, 1878.
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a-dire qu’il a 11 millimetres de diametre, sauf au niveau
du méat dont le calibre ne dépasse pas le n° 24. De 1a, la
nécessité d’'une petite opération préliminaire, le débride-
ment du méat, qui, d’aprés tous les chirurgiens qui ont
I’habitude de la lithotritie, MM. Guyon, Thompson et Bi-
gelow, ne présente point de gravité. Si nous avons pu
rapporter ailleurs (1) un cas d’infection purulente, consé-
cutive a cette opération habituellement inoffensive, cela
prouve seulement que la plus petite incision ne saurait étre
ind:fférente dans un milieu infecté.

Dans cette question de la largeur de l'uréthre, il faut
d’ailleurs distinguer, comme ’établit M. Guyon dans ses
Legons cliniques, le calibre normal du canal et le calibre ar-
tificiel qu'on peut lui donner par la dilatation. C’est ce
dernier qui intéresse surtout le chirurgien. Or, les recher-
ches de M. Guyon viennent, a cet égard, confirmer celles
d’Otis, et nous permettent d’établir que, dans un uréthre
sain, la dilatation atteindra facilement 9 &4 10 millimétres,
et rendra possible le passage d’instruments des n® 28 a 30.
Ici1, du reste, comme pour la longue durée des séances,
nous pouvons ajouter que la pratique de la lithotritie mo-
derne s’est chargée elle-méme de démontrer la possibilité
d'introduire dans l'uréthre des instruments beaucoup plus
volumineux que ceux jusqu’ici en usage.

En résumé donc, I'examen des différents principes sur
lesquels s’appuie la méthode de M. Bigelow nous montre
qu’ils sonttous bien fondés. Oui, il y a avantage a débar—
rasser en une seule fois la vessie des fragments calculeux.
Grace al'anesthésie, la muqueuse vésicale supporte sans
inconvénients la prolongation des séances, et le calibre de
"'uréthre permet I'introduction de tubes assez larges pour

(1) Kirmisson. Des opérations préliminaires en général, Thése de
doct., 1879.
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jours favorable au but qu’on se propose. Plus l'instrument
est volumineux, plus surtout ses mors ont de longueur, et
moins on a de facilité & le manceuvrer dans l'intérieur de
la vessie. On s’en assure en comptant le nombre des prises
que fait en une minute un méme opérateur, suivant qu’il
se sert de telle ou telle variété d’instrument. Ce nombre
est toujours plus considérable avec les instraments les plus
delicats. Aussi la plupart des chirurgiens n’ont-ils pas
adopté les puissants instruments de M. Bigelow.

Nous pouvons citer a cet égard MM. Guyon, Reliquet,
Thompson, Keyes, Harrisson, etc. Pour M. Guyon, comme
pour sir Henry Thompson, c’est toujours un principe vrai
dans la pratique de la lithotritie que d’employer des in-
struments aussi délicats que possible. Néanmoins la nou-
velle méthode a exercé une influence incontestable sur le
choix des lithotriteurs. Du moment ot 'on s’attaque & des
pierres plus dures et plus volumineuses, on fait souvent
usage d'instruments plus puissants qu’autrefois. On se
sert fré¢quemment de lithotriteurs 4 mors fenétrés; plus
souvent aussi on a recours a la percussion. Dans la plu-
part des cas, M. Guyon emploie un lithotriteur n°2, & mors
fenétrés, du modéle de M. Reliquet (1); pour les petits
calculs, le n°1 suffit; exceptionnellement on aura recours
aun® 3. M. Thompson nous dit aussi que, depuis qu'il pra-
tique la lithotritie rapide, il fait le plus souvent usage de
mors fenétrés. Dans une communication qu'il a bien voulu
nous faire, le Dr Keyes, de New-York, nous dit qu’il em-
ploie toujours son lithotriteur & mors fenétrés. On com-
prend facilement d’ailleurs, sans que nous ayons besoin
d’y insister, que, dans chaque cas particulier, le choix de
I'instrument sera basé sur le volume et sur la consistance

(1) Voyez la description et les figures de cet instrument dans Reli-
quet, De lalithotritie rapide, Paris, 1882,
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probable du calcul qu’il s’agit de broyer. Une autre cir—
constance doit intervenir dans la détermination du chirur-
gien a cet égard; c’est la plus ou moins grande facilité
d’introduction de I'instrument.

Souvent un lithotriteur 4 mors longs passera plus aisé-
ment a travers une prostate hypertrophiée qu'un instru-
ment & mors courts. Sous ce rapport, les lithotriteurs de
M. Bigelow présentent quelquefois un sérieux avantage,
au point de vve de leur facilité d’introduction.

2° Des appareils évacuateurs. — Tubes évacuateurs.
Aspirateurs.

Si la nouvelle méthode n’a introduit que peu de modifi-
cations dans les instruments de broiement, en revanche,
les appareils évacuateurs lui appartiennent pour ainsi dire
tout entiers, puisque, nous l'avons vu, leur emploi était
jusqu’alors presque entiérement délaissé. C’est donc la de
beaucoup la partie la plus importante de 'appareil instru-
mental moderne. Elle asinguliérement exercé 'ingéniosité
des chirurgiens. Aussi aurons-nous & examiner un trés
grand nombre d'instruments.

Quels qu’ils soient, ils présentent tous a étudier deux

parties distinctes, le tube évacuateur, 'appareil d’aspi-
ration.

a. Des tubes évacuateurs. — Pour M. Bigelow, le gros
volume des tubes évacuateurs est un des points les plus
importants de la nouvelle méthode. Les siens vont du n° 25
au n° 34 de la filiere Charriere, Ils sont de deux formes,
les uns droits, les autres courbes, portant dans leur conca-
vité une large ouverture unguiforme, qui siége & quelque
distance de I'extrémité libre de I'instrument. Selon lui, les
tubes droits sont plus favorables pour I’aspiration. Ils sont
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moins sujets que les autres & &tre obturés par les frag-
ments. Mais la question de 'évacuation vésicale n’est pas
une simple question mécanique. Les instruments ne doi-
vent pas étre examinés seulement au point de vue de leur
valeur pour I'évacuation. Ils doivent encore étre étudiés
sous le rapport de leur plus ou moins grande facilité d'in-
troduction. Tout en admettant que le calibre de 'aréthre
est supérieur 4 ce qu'on pensait autrefois, il n'en est pas
moins vral que l'introduction des tubes volumineux, sur-
tout lorsqu’ils sont droits, n’est pas sans présenter de
grandes difficultés, et méme de véritables dangers. Elle
expose aux lésions profondes du canal, qui, de l'avis de
tous les auteurs, sont les plus graves accidents qu’on ait
a redonter. D’ailleurs, il est bien des malades chezlesquels
une pareille dilatation ne saurait étre obtenu e, et qui, dés
lors, seraient privés des bienfaits de la lithotritie, si le vo-
lume des tubes évacuateurs devait nécessaircment attein-
dre les plus grandes dimensions indiquées par M. Bigelow.
Un tube évacuateur du n° 25 ou 26 sera toujours suffisant,
et, dans certains cas méme, la vessie a puétre entierement
débarrassée en une seule séance a I’aide d’un tube dun® 21,
ou plus petit encore.

Les tubes évacuateurs ne doivent pas étre étudiés seu-
lement au point de vue de leur volume, mais aussi sous le
rapport de leur forme. Bien que les tubes droits présen-
tent des avantages au point de vue de l'évacuation des
fragments, leur introduction ne laisse pas que d’étre diffi-
cile. M. Bigelow lui-méme 1'a compris, en adoptant, au-
pres de ses tubes droits, des tubes évacuateurs légéerement
courbes.

On trouvera, dans la these de M. Desnos, les resultats
de plusieurs séries d’expériences auxquelles s'est livré
Pauteur sur la valeur comparative des sondes au point de

vue de I’évacuation. Il a cherché combien il fallait de pres-



sions {aites sur I'aspirateur pour extraire avec les diffé-
rents modéles de sonde un méme volume de fragments.
Les résultats de ces expériences faites sur le cadavre, ou
dans des vessies artificielles, ne sont pas trés nets. L’au-
teur conclut en faveur de la sonde & grande courbure, mu-
nie, sur ses parties latérales, de deux larges orifices, et dite
sonde de Leroy d'Etiolles ou de Pasquier. C'était le mo-
dele qu’'employait M. Guyon, au moment ol paraissait le
travail de M. Desnos; c'est aussi celui qui est conseillé
par M. Reliquet.

Dans leur mémoire sur l'aspiration des fragments aprés
la lithotritie, MM. Guyon et Desnos sont revenus sur cette
question. Ils examinent les tubes évacuateurs, au double
point de vue de leur forme etdes orifices qu’ils présentent.
En effet, la forme des ouvertures n’est pas indifférente :
un orifice échancré, unguiforme, & bord inférieur évasé,
comme dans les sondes de Bigelow et de Thompson, est
bien disposé pour recevoir les gros fragments, qui ne ren-
contrent pas d’aréte sur laquelle ils pourraient butter.
Mais la force aspiratrice s’exerce sur un seul point, ce qui
explique comment le sable et les menas débris sont moins
rapidement entrainés. Avec une sonde 4 deux yeux, allon-
geés suivant I’axe de I'instrument, le remous du liquide est
complétement assuré, et l'aspiration s’exerce bien. Cette
disposition est surtout avantageuse, quand il s’agit de dis-
seéminer la force aspiratrice, et d’extraire de la poussiére
et de fins débris plutét que de gros fragments.

Quant a la forme de I'instrument, les tubes droits
ont I'avantage de ne pas étre obturés par les fragments; la
sonde a grande courbure, au contraire, est facilement obli-
térée. Aussi M. Guyon y a-t-il renoncé, et actuellement
il donne la préférence aux sondes a petite courbure, mu-—
Dies, sur les parties latérales, de deux orifices, allongés

sulvant I’axe de I'instru ment, etdont le plus petit diamétre
Kirmisson. 9
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M. Keyes et Corradi. Enfin, dans le cas de difficultés
trés grandes du cathétérisme résultant de I'hypertrophie
de la prostate, les sondes & grande courbure retrouvent
leurs avantages, au point de vue de la facilité plus grande
de I'introduction. Faisons remarquer, en terminant, que
cette question des tubes évacuateurs a une importance
beaucoup plus considérable que celle qu’on serait disposé
peut-étre 4 lui accorder tout d’abord. Ils ne constituent
pas seulement une partie de I'appareil d’évacuation, une
annexe des aspirateurs; mais, a I’aide des grands lavages
avec la seringue, ils peuvent servir seuls et sans aspira-
tion, 4 entrainer une bonne partie des débris caiculeux.
C’est 14, du reste, un point sur lequel nous devrons revenir
en parlant du manuel opératoire.

b. Des aspirateurs. — Déja, a propos de 'historique,
nous avons indiqué les aspirateurs mis en usage avant
I'apparition de la méthode de M. Bigelow. Nous avons
seulement 4 examiner ici les appareils construits en vue de
I’application de la nouvelle méthode.

L’appareil primitif de M. Bigelow (voyez pl. ¥), se
compose d'une poire en caoutchouc a laquelle est relié un
tube de verre destiné a recevoir les fragments; d'autre
part, un tube de caoutchouc réunitla poire a la sonde éva-
cuatrice. Des critiques nombreuses ont été adressees al'as-
pirateur ainsi construit. -

Le tube en caoutchouc reliant la sonde au ballon aspira-
teur peut se replier ; sa longueur diminue la force du cou-
rant a l'aller; au retour, les fragments peuvent s'arréter
dans un si long parcours. Depuis lors, l'auteur a imagine
un trés grand nombre de modifications. Elles sont expo-
sées dans un article publié par lui dans la Lancet sous le
titre de: Remarques sur la lithotritie moderne, article tl:f—l.-—
duit dans la Revue de chirurgie, et que nous avons déja
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Fic 11. — Modéles intermédiaires de 'aspirateur de Bigelow.
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plusieurs fois cité (1). Il se préoccupe surtout d’empécher
le retour des fragments dans la vessie, quand ils ont été
une fois aspirés. Il commence par établir que c'est de la
poire que les fragments retournent dans la vessie, avant
qu'ils soient déposés dans le récipient, et non pas des tu—
bes. Il pense éviter cet inconvénient en adaptant a la téte
du cathéter un cylindre de verre renfermant une petite
sphére de caoutchouc qui repose sur une cuvette percée
en pomme d’arrosoir. Cette petite balle en caoutchouc
joue le role d’une veéritable soupape qui vient fermer I'ori-
fice du cathéter, au moment ou le liquide est chassé dans
lavessie. (Voyez pl. VI, fig. 1et 2.) Le courantobligé detra-
verser les pores de la petite cuvette est filtré, et ne peut
livrer passage & aucun fragment ; M. Bigelow attache a ce
petit appareil une trés grande importance, dans le mé-

‘moire que nous venons de citer ; et cependant nous allons

voir tout & I'heure qu’il I'a maintenant abandonné. A
I'exemple de M. Thompson, il aajouté aussi 4 la partie su-
perieure de son aspirateur un robinet permettant soit
d'introduire le liquide, soit de chasser les bulles d’air.
Quant aux modificutions qu’il a imprimées a la disposi-

. tion de la poire et du tube récepteur, elles sont trés nom-

breuses. Les figures annexées au travail auquel nous
avons renvoyé le lecteur suffiront & en donner une bonne
1dée.

Sans cesse préoccupé d’améliorer ses instruments,
M. Bigelow ne s’arréte pas dans cette voie. Nous trouvons
dans le numéro du Boston medical du 11 janvier de cette
anneée méme, la description du dernier appareil adopté
par.l'auteur. Cest, rous dit-il, une modification de ceiui
qu’il a décrit autrefois dans The Lancet du 24 septembre °

(1) Voyez Revue de chirurgie, 10 avril 1882.
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Le premier appareil de M. Thompson (voyez pl. VIII,
fig. 1) se compose d'une poire en caoutchouc, a la partie
inférieure de laquelle est adapté un petit récipient en verre
pour recueillir les fragments. La partie supérieure porte
un petit entonnoir muni d'un robinet qui sert a la
fois 4 introduire I'eau et a expulser l'air, qui peut rester
dans l'appareil. Ainsi construit, cet aspirateur est passible

d’un grave reproche. Le courant se dirige vers le centre de

la poire, amenant avec lul quelques-uns des fragments
contenus dans le récipient en verre; et ceux-ci, pendant
les pressions suivantes exercées sur la poire, peuvent étre
de nouveau chassés dans la vessie. De |4, une nouvelle mo-
dification adoptée par M. Thompson. Dans ce second ap-
pareil (voyez pl. VIII, fig. 2), leballon de verre récepteur est
placé entre la sonde évacuatrice et la poire en caoutchoue,
De cette fagon le courant passe au-dessus du récipient
sans y pénétrer. On est moins exposé & voir desdébris s’in-
troduire dans la poire, pour étre, de la, chassés dans la
vessie,

Enfin, dans la derniére édition de ses Legons sur les
maladies des organes urinaires (avril 1883), M. Thompson
déclare qu'il affectionne beaucoup l'aspirateur de Clover,
a la condition de lui faire subir quelques modifications.
De ces changements, le premier a déja été rapporté par lui
dans The Lancet du 7 janvier 1882 (1). Il consiste d adapter
a I'instrument de Clover un diverticulum de verre pourre-
cevoir les fragments (voyez pl. IX, fig. 1). La seconde mo-
dification est indiquée pour la premiere fois par sir Henry
Thompson dans sa derniére édition des Lecons sur les ma-
ladies des organes urinaires. Elle consiste & chamger la
forme de I'appareil récepteur en verre, qui, de cylindrique,
est rendu ovale; a faire arriver le cathéter évacuateur obli-

(1) Traduit par Lebec dans les Archives de médeeine de favrier 1882,
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quement ala partie supérieure de ce récepteur, en placant
une tablette au-dessous pour empécher les fragments
de s’élever du fond avec le conrant. Enfin on pratique 4 la
partie inférieure de ce récepteur un orifice qu’on ferme
par un bouchon ordinaire pour le remplir et le vider. On
a ainsi, ditl’auteur, un appareil admirable et trés simple
(voyez pl.IX, fig. 2 et 3).1Il ne peut y avoir de régurgitation
des fragments, si I'on s’en sert convenablement; iln’yen a
quetres peu autrement. «Pour la rendre compléetement im-
possible, sjoute sir Henri Thompson, j’ai ajouté au fond
mon petit réservoir globuleux avec un robinet dans letube
unissant pour couper toute communication entre ’aspira-
teur et ce réservoir oules débris tombent par leur propre
poids, et d'ol ils ne peuvent s’échapper. Supposons qu’au
cours de l'opération les débris remplissent le globe ou a
peu preés, on peut aisément le vider et le replacer de nou-
veau. De cette facon, une quantité illimitée de débris peut
étre extraite, sens détacher 'aspirateur, mais en enlevant
seulement le réservoir globuleux. »

Tels sont les divers aspirateurs successivement propo-
sés par sir Henry Thompson. De son c6té, M. Guyon, pre-
nant pour point de départ le premier instrument imaginé
par l'auteur anglais, s’est proposé de lui fairesubir un cer-
tain nombre de modifications propres a le perfectionner.
Deux détails de construction caractérisent surtout I'aspira-
teur de M. Guyon (voyez pl. X). Le premier, c'est l'inter-
position entre la poire de caoutchouc et le cylindre recep-
teur d’une toile métallique s'opposant a la pénétration des
fragments dans la poire, et 4 leur propulsion dans la ves-
sie. La seconde modification consiste dans la disposition du
tube unissant 'aspirateur a la sonde évacuatrice. Au lieu
de se continuer en ligne droite avec la sonde, comme dans
I'aspirateur de Thompson, le tube, dans I'appareil ‘d-:
M. Guyon, forme avec elle un angle droit; lui-méme s'in—-
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sére a angleaigu sur 'aspirateur.Cette disposition, comme
la précédente, lutte avec succes contre le retour des frag-
ments dans la vessie. Au moment ou l'on comprime la
poire, si les fragments sont soulevés par le courant, la di-
rection ascendante du tube les fait retomber par leur pro-
pre poids dans le récipient de verre. Inversement, au mo-
ment de 'aspiration, si celle-ci est insuffisante pour con-
duire les fragments jusque dans le récipient, arrivés au
sommet du tube évacuateur, ils tombent alors par la seule
force de la pesanteur dans le ballon récepteur. Le tube re-
liant ’aspirateur & la sonde présente une autre disposition
intéressante ; il porte en un pointde son {rajet un index de
verre qui permet de contréler le fonctionnement de 'appa-
reil; on peut, grace & lui, s'assurer s'il passe encore des
fragments ; on peut de méme étre certain qu’aucun d’eux
n'est renvoyé dansla vessie. Cetindex de verre est relié
aux parties voisines par deux petits manchons en caout-
chouc, et cette disposition permet d’imprimer & la sonde
des mouvements de latéralité, sans déplacer le corps de
I'aspirateur. Du reste, cette mobilité de la sondeest encore
favorisée par un nouveau détail de construction réalisé
dernierement par M. Colin, d’aprés les indications de
M. Guyon. La sonde, au lieu des'unir d’'une maniére fixe
au tube de I'aspirateur, se continue avec lui a4 I’aide d’'une
sorte d’articulation, qui lui permet des mouvements de ro-
tation surelle-méme, inclinant son bec a droiteou a gauche
dans la vessie au gré de I'opérateur. On peut méme, grace
4 ce meécanisme ingénieux, retourner complétement sur
elle-méme la sonde, de facon a placer en arriére sa conca-
Vité, sans imprimer A 'aspirateur le moindre mouvement.

Signalons enfin I’aspirateur construit par le professeur
Corradi, de Florence (voyez pl. XI), qui, par ses princi-
pales dispositions, tient a la fois de celui de M. Guyon et
du dernier modéle de Bigelow. Comme dans I'aspirateur
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doit pas cependant dépasser certaines limites. Aussi les
apparéils, comme celui de Nélaton, dans lequel le vide est
fait par un piston m par une manivelle, doivent-ils étre
repoussés comme dangereux. Une poire en caoutchoucsuf-
fit parfaitement comme moyen d’aspiration, mais a la con-
dition qu'elle ait une paroi assez épaisse. Si elle est trop
mince, elle selaisse affaisser par lesdoigts quila pressent,
et n'a pas l'élasticité nécessaire pour reprendre sa forme
primitive. La poire en caoutchouc présente encore cet
avantage, qu'avec elle on peut graduer a volonté l'aspira-
tion, la faire plus oumoins rapide, plus ou moins longue,
suivant la maniére dont on presse entre les doigts l'in-
strument. Une autre condition, c’est la situation de I’aspi-
rateur par rapporta la vessie; il ne faut pas qu'il setrouve
4 une trop grande hauteur au-dessus du niveau de la ves-
sie ; sans quol, tout le poids de 'appareil chargé de liquide
presserait sur le réservoir vésical. Il est donc & désirer que
Iaspirateur se trouve, sinon au-dessous, du moins au
méme niveau que la vessie. Enfin, condition trés impor-
tante, qui a singulierement exercé I'ingéniosité des inven -~
teurs, lesfragments aspirés ne doivent pas étre refoulés
dans la vessie. Nous avons vu combien de modifications
ont été successivement proposées pour arriver A ce but.
Peut-étre aucune d’elles n’est-elle capable de le remplir
d’une fagon certaine. Mais, dans la pratique, si I'on manie
bien l'instrument, le résultat est atteint. Au point de wvue
du bon fonctionnement de I'appareil, il est également
utile que le chemin & parcourir depuis 'eeil de la sonde
jusqu'a I'aspiratear soit le plus court possible. La sonde
doit enfin pouvoir exécuter facilement des mouvements
variés, pendant que I'appareil est maintenu dansune Si—
tuation invariablement verticale. Sous ce dernier rapport
aspirateur de M. Guyon posséde bien évidemment
Pavantage sur tous les autres, a cause des dispositions que
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Cette réflexion générale nous permet de ne pas décrire
dans tous ses détails une séance de lithotritie. Il nous suf-
fira d'insister sur les points particuliers 4 la nouvelle mé-
thode. Je passe donc sous silence les préparatifs de I'opé-
ration, la position 4 donner au malade, 'administration
du chloroforme, et j'arrive a I'introduction des instruments
lithotriteurs, qui mérite d’autant plus de nous arréter,
que les instruments employés aujourd’hui sont générale-
ment de dimensions plus considérables que ceux dont on
se servait autrefois.

Dans certains cas particuliers, il peut étre bon, pendant
les jours qui précédent 'opération, de passer quelques bou-
gies que l'on retire aussitot, tant pour habituer le canal au
contact des instruments, que pour dilater légéerement son
calibre. Mais cette précaution n’est pas nécessaire; bienau
contraire, de 1'avis de M. Guyon et Thompson, on peut
le plus souvent s’en passer. Cette pratique serait méme
fAcheuse pour certains malades, chez lesquels le simple
passage d'une bougie suffit & déterminer une grande exci-
tation nerveuse, et parfois de véritables acces de fidvre. Si
le méat est trop étroit, on le débride au moment méme de
I'opération, soit avec le bistouri, soit avec le petit uréthro-
tome a bascule de Civiale.

A propos de U'introduction des instruments, il importede
rappeler qu’elle doit toujours se faire avec la plus grande
douceur, Le lithotriteur doit cheminer tout seul pour ainsi
dire etpar son propre poids, sans jamais étre poussé enavant
parlamaindroite. Ainsi quelenote Bigelow,d’accord en cela
avec tous les chirurgiens, c’est surtout au niveau du collet
du bulbe, au niveau du passage de 'uréthre a travers I'a-
ponévrose moyenne du périnée, que I'introduction de l’in_—
strument présente des difficultés. Il ne faut pas voulolr
quand méme passer outre, mais attendre que la cnntrstcu
ture de la portion membraneuse ait cessé. Quelques petits
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mouvements de rotation sur lui-méme imprimés avec dou-
ceur & l'instrument, des pressions légéres exercées sur le
périnée, facilitent son passage. Si, malgré tout, la portion
membraneuse résiste, le passage d’une grosse hougie molle
fait cesser le spasme.

D’autres difficultés tiennent & 1'état de la prostate hy-
pertrophiée, dont la saillie sur la paroiinférieure de I'ure-
thre s’oppose au mouvement d’abaissement du manche de
I'instrument. Ici encore, les petits mouvements de latéra-
lité peuvent étre trés utiles, pour éviter la saillie du lobe
moyen. Il faut s'efforcer de faire suivre au lithotriteur la
paroi supérieure du canal, et, pour cela, le ramener sous
le pubis, en tendant la verge dans unedirection oblique en
avant et en haut. On peut encore aider le passage de l'in-
strument a travers la prostate,avec le doigt introduit dans
le rectum. Enfin, quelquefois un lithotriteur & mors plus
longs pénétrera plus facilement.

Une injection a éte faite préalablement dans la vessie;
pour cela, il n'est pas nécessaire de déterminer a 'avance,
avec Bigelow, et d'une facon précise, la capacité du réser-
voir vésical. La capacité de la vessie, en effet, est chose
essentiellement changeante, suivant I’état de sa contracti-
lité. Ce qu'il faut, avant tout, c’est ne pas exciterles con-
tractions spasmodiques de la vessie. Si l'on s’arréte aux
premiéres manifestations de l'impatience vésicale, on n’a
nulbesoin de lier la vergesur le lithotriteur, comme le con-
seille Bigelow, pour étre siir de ne jamais opérer a sec.
Cette maniére de faire offre des inconvénients sérieux.
Il est bon, en effet, que, dans le cours de I'opération, si
la vessie vient & se contracter avec force, le trop plein da
liquide puisse étre expulsé. L'orifice de I'uréthre joue dans
ce cas le role d'une véritable soupape de streté, suivant
I'expression d’Harrisson. D’ailleurs, il faut bien savoir,
comme I'enseigne Thompson (et cette opinion est partagée
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par M. Guyon), que la présence de liquide dans la vessie
n'est pas une condition indispensable pour la lithotritie. On
peut parfaitement bien opérer a sec, et I’on y est forcé dans
les cas ol des vessies enflammées et trés irritables chas—
sent jusqu’a la derniére goutte de liquide contenu dans leur
intérieur. Il arrive alors qu’au moment ot I’on introduit le
tube évacuateur, il n'y a aucun écoulement. Cette donnée
est importante 4 connaitre, car il ne faudrait pas conclure
que la lithotritie est impossible, par ce seul fait que la ves-
sle ne peut retenir aucun liquide.

Nous n’avons pas a décrire ici toutes les manceuvres du
broiement qui ne different pas, dans la méthode nouvelle,
de ce qu’elles étaient dans l’ancienne lithotritie. Je me
contenterai de rappeler les principes les plus essentiels a
connaitre. L'emploi d'une force quelquefois considérable
n’implique jamais la violence ; la plus grande douceur dans
les manceuvres est une régle absolue; elle s'impose plus
gue jamais, quand on se sert d’instruments puissants.
L’emploi de la percussion, celui des mors fenétrés, est de-
venu plus fréquent dans la lithotritic moderre ; mais il ne
doit pas étre généralisé. L'expérience démontre, en effet,
que la rapidité et la facilité des manceuvres sont beaucoup
plus grandes avec des instruments plus doux., Aussi, se
trouvera-t-on bien, dans les cas ou, pour faire éclater le
calcul, on a été obligé d’employer un lithotriteur fenétré
n° 3, de lui substituer un instrument plusfaible, dés que le
calcul aura été réduit en fragments assez petits. Il ne fau-
drait pas d’ailleurs abuser de cette pratique, et dans les cas
ordinaires, il y a avantage a terminer l'opération avec
I'instrument que I'on a choisi tout d’abord, pour éviter de
nouvelles introductions du lithotriteur. Les mors plats ne
trouvent guére leur indication que pour des calculs petits
et friables, ou dans les séances de vérification. En un mot,
la puissance de 'instrument & employer dans chaque cas
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particulier sera toujours calculée sur le volume et la du-=
reté probable du calcul.

On donnera la préférence a I'instrument le plus doux
qu’ilsera possible de mettre en usage. Sous ce rapport, nous
adoptons pleinement les conseils donnés par MM. Thomp-
son et Guyon; et mous nous écartons de Bigelow, qui
se préoccupe avant tout de la puissance & donner au li—
thotriteur.

Tous les mouvements de I'instrument dans la vessie se
réduisent, pour ainsi dire, & des mouvements de rotation
sur lui-méme ; aussi le manche du lithotriteur n'exécute-
t-il au dehors que trés peu de déplacements. C’est une re-
gle que les fragments se retrouvent presque toujours dans
le point ot ils sont tombés une premiére fois apres l'écla-
tement de la pierre. Thompson compare cette recherche
des fragments, toujours a la méme place, 4 la péche des
perches, dont on peut faire une récolte abondante, en n'a-
bandonnant pas le trou dans lequel on a pris la premieére.
Cependant il n'y a 1a rien d’absolu ; et des fragments situés
d’abord sur I'un des cOtés de la vessie peuvent trés bien
passer du coté opposé. De la, la nécessité d'imprimer au
lithotriteur de petits mouvements de rotation sur lui-
méme, inclinant alternativement ses mors a droite et a
gauche, Les points qu'il faut surtout explorer avec soin
sont les parties latérales droite et gauche du fond de la
vessie, et les partieslatérales du col, contrelequel les frag-
ments sont parfois accolés. Dans les cas d’hypertrophie
prostatique, le bas-fond vésical est souvent trés prononcé.
Pour trouver les fragments qui viennent s’y loger, il faut
placer le lithotriteur dans une situation presque verti-
cale, ou méme tourner en bas la concavitéde 'instrument.

De petits mouvements de succussion imprimés latérale-
ment au bassin du malade seront parfois utiles pour favo-

riser la saisiedu calcul, et lefaire pour ainsi dire tomber de
Kirmisson, 4
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lui-méme entre ies mors de I'instrument, Enfin, il arrive
assezsouvent,dans des'vessies larges et contractiles, que les
fragments soient situés au-dessus du col, dans des espéces
de loges, ou ils ne peuvent étre que trés difficilement
atteints avec d’autres instruments que des lithotriteurs i
mors longs. Dans ces diverses manceuvres, on ne court pas
le danger de blesser les parois vésicales, si 1’on procéde
toujours avec douceur, et si, une fois qu’on a saisi un frag-
ment, on a toujours soin d’'imprimer A 'instrument de 1é-
gers mouvements de rotation sur lui-méme avant de fermer
I'écrou, pour étre bien sir que la muqueuse vésicale n’est
pas saisie entre les mors,

Le broiement est pcussé aussi loin que possible, et ce
faisant, le chirurgien abrége la durée del'opération. En ef-
fet, on n'a plus besoin d’introductions réitérées du litho-
triteur pour amener les fragments & un volume assez fai-
ble pour leur permettre de passer aisément 4 travers le
tube évacuateur. Celui-ci est, de méme, moins exposé a
étre obturé, et, grace a ces raisons, la durée totale de I'o~
pération est abrégée. L'étude des observations montre, en
effet, qu’entre les mains des chirurgiens qui, comme
MM. Guyon et Thompson, adoptent les principes précé-
dents, les opérations ont une durée moins longue, qu’en—
tre celles de M. Bigelow, qui se contente, on le sait, de la
fragmentation grossiére des calculs.

Avec le broiement, la premiére partie de I'opération est
achevée; reste ’évacuation, qui en constituelesecond temps.
Celle-ci peut étre accomplie a4 1'aide de deux procédés dif-
férents : les lavageset l'aspiration. Tandis que MM. Bi-
gelow et Thompson ne décrivent que I'évacuation de la
vessie 4 l’aide de l'aspiration, MM. Guyon et Reliquet
attachent une grande importance aux lavages évacua-
teurs. Mais il y a entre ces deux derniers auteurs une
grande différence. M. Reliquet, en effet, dans son mémoire
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leur rouge-brique ou café au lait. Une seringue a large ca-
nule est adaptée alors & l'extrémité du tube évacuateur,
et des injections sont poussées dans la vessie, Pour les la-
vages évacvateurs, comme pour l'aspiration, il est bon
d’employer une solution d’acide borique aussi concentrée
que possible, soit par exemple, la solution & £°/, dont se
sert habituellement M. Guyon. Les injections doivent étre
faites de la fugon suivante: on presse brusquement sur le
piston de la seringue jusqu’a ce qu’on seute de la résis-
tance, de fagon a chasser tout d'un coup une certaine quan-
tité d’eau dans la vessie. Cette injection brusque joue le
réle d’une véritable douche qui frappe la paroi vésicale et
sollicite sa contractilité. Immédiatement la seringue est re-
tirée, et le liquide chargé de la poussiére des fragments
s’écoule avec force a travers le tube évacuateur. Les in-
jeclions sont répétées un certain nombre de fois, et on ne
les cesse que quand l'eau sort dela vessie complétement
claire. Alors commence I’aspiration.

L’anesthésie est reprise, et poussée assez loin pour que
la vessie ne manifeste plus sa contractilité. Une petite in-
jection est faite doucement a travers le tube évacuateur, de
facon & ne pas distendre la vessie, et & ne pas provoquer
ses contractions. L'avantage de cette injection est de faire
que laquantité de liquide contenue dans la vessie soit un
peu plus grande que celle de I'aspirateur; et, par la, de
s'opposer & l'aspiration des parois vésicales. L'injection
faite, ’aspirateur rempli de la solution borique tiéde est
fixé sur le tube évacuateur, et tenu dans la position verti-
calepar les mains d’unaide. Le chirurgien presse alors gra-
duellement entre les doigts la poire de caoutchouc, puisil
I’abandonne brusquement. Les manceuvres d'aspiration ne
doivent pas &tre trop rapprochées les unes des autres. Il
faut laisser le liquide entrer en repos et permettre aux
fragments de se déposer dans le vase récepteur. On évite
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déplacer le fragment, et rétablir le bon fonctionnement de
'appareil. Ce moyen est-il insuffisant, il faut détacher
'aspirateur, et introduire dans le tubz évacuatear un man-
drin pour refouler les débris calculeux dans I'intérieur de
la vessie. Quant a l'obstacle produit par I'aspiration des
parois vésicales, il se traduit par ce fait que les parois de la
poireencaoutchouccompriméespar lechirurgien, aulieu de
reprendre leur forme primitive, restent affaissées. Souvent
il suffit d’attirer légérement a soi le manche du tube éva-
cuateur pour écarter son extrémité terminale des parois de
la vessie, et supprimer I'obstacle. Si, malgré cette précau-
tion, l'incident se reproduit, cela dénote que la quantité
de liquide contenue dans la vessie n'est pas suffisante. Il
fauten introduire de nouveau. Nous avons signalé la dis-
position heureuse qui, dans l'aspirateur du professeur
Corradi, permet de faire cette injection sans détacher 1'ins-
trument. Les mouvements de la respiration sont aussi ca-
pables de géner'aspiration. Quand la respiration est su-
perficielle et tranquille, il n'y a pas lieu de s’en occuper.
Mais quand, sousl'influence del’anesthésie, la respiration
devient profonde et suspirieuse, limspiration peut oppo-
ser une résistance a la pénétration du liquide dans la ves-
sie. Thompson recommande alors de ne faire I'injection
d’eau dans le réservoir vésical qu'au moment de I’'expira—
tion.

I’aspiration ne doit pas étre prolongée trop longtemps,
sous peine d'irriter les parois vésicales, et d’amener une
hémorrhagie plus ou moins marquée. Si la vessie se con—
tracte avec force, il vaut mieux ne pas insister, dut-on
laisser quelques fragments dans son intérieur. On trouve
cette idée exposée dans la thése de M. Desnos, qui, parlant
de la maniére de faire de M. Guyon, la désigne sous le nom
de lithotritie 4 séances prolongées, plutot que de lithola-
paxie (Bigelow), ou de lithotritie en une seule séance
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(Thompson). Il n’en est pas moins vrai que I’évacuation
totale des fragments en une seule séance est toujours le
but cherché, le résultat désirable. Cest seulement dans
des cas exceptionnels qu'on laissera I'évacuation incom-—
pléte, plutdt que de s’exposer par la durée des manceuvres
4 de dangereux accidents. La pratique ancienne de la litho-
tritie montre que cette conduite n'est pas aussi funeste
qu’on tend a le dire aujourd’hui, et les statistiques les plus
modernes sont d’accord a cet égard avec les résultats
anciens. Dans ces cas dont nous parlons, généralement la
seconde séance est tres courte et trés simple. Elle peut se
faire méme sans I'emploi du chloroforme, s’il s’agit d'un
fragment trés peu volumineux.

Au reste, quand bien méme on n’a aucune raison de
croire que l'opération est restée incompléte, la vérification
de la vessie s'impose toujours au chirurgien comme une
Impérieuse nécessité. Cette séance de vérification n’exige
pas I'emploi de 'anesthésie ; elle se fait avec un lithotri-
teur aussi doux que possible et & mors plats. Ici encore
Paspirateur est un instrument de premier ordre, non
plus comme moyen d’évacuation, mais comme moyen de
vérification. Il permet, en effet, par la production ou I'ab-
sence de cliquetis de se rendre compte de la présence ou de
I'absence de fragments.

L'opération terminée, il est bon de faire dans la vessie
une petite injection boriquée qu’on y laisse; puils on retire
le tube évacuateur, et pour cela, on a soin d'y introduire
un mandrin, afin que les yeux de la sonde ne viennent pas,
pendant leur passage, blesser les parois de 'uréthre.

II. De la durée des séances.

Nous avons dit que la prolongation des séances était un
des principes fondamentaux de la nouvelle méthode, et
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nous avons vu quelles étaient les raisons qui devaient la
faire accepter. Mais il y a lieu de nous demander jusqu’ot
I'on peut aller dans cette voie, et s’il n'y a pas des bornes
qu’il est bon de ne pas dépasser.

Déja nous avons parlé de ce cas dans lequel Bigelow
avait prolongé I'opération jusqu’a 3 heures trois quarts
C’est la une durée tout a fait exceptionnelle. Quelques
exemples nous permettront de montrer jusqu'olt 'on peut
aller sans provoquer d’accidents. Ainsi, nous trouvons
dans le Boston médical de 4882, un cas de Cheever dans
lequel ce chirurgien enleva par la lithotritie un calcul
d'oxalate de chaux, du volume d'un gros marron d'Inde,
chez un homme de 60 ans. L’opération dura trois heures.
1l y eut 4 peine d'écoulement sanguin, et la guérison sur-
vint trés simplement (1).

Harrison (2) rapporte le cas d'un maitred’hotel qui por-
tait une plerre extrémement volumineuse, mesurant tout
pres de trois pouces en diamétre. La lithotritie dura deux
heures et dix minutes, et pendant tout ce temps le malade
fut laissé alternativement sous l'influence de I'éther et du
chloroforme. L'hémorrhagie fut trés faible, les suites trés
simples, & part un acces de fievre di1 & une rétention incom-
pléte d’urine, et le malade partit le trente-deuxieme jour.

Dans une observation de Gay (3), un homme de 60 ans
portait plusieurs calculs. L’opération dura une heure trois
quarts; le calcul le plus volumineux qui futsaisi mesurait
prés d’un pouce et demi de diamétre. 840 grains de calcul
phosphatique furent enlevés., On mit beaucoup de temps
a trouver et a extraire les derniers fragments qui étaient
petits et échappaient facilement. L’hémorrhagie fut tres

(1) Cheever. The Boston med. and surg. journal, v. CVI, 1882,
(2) Harrison. British med. journal, 1882, t. II, p. 669.
(3) Voyez Cheever, Loc, cit.
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tion qu'il apporte au broiement. Si nous consultons, & cet
égard, les statistiques, nous voyons que, dans la thése de
M. Desnos, ou la durée moyenne de Ja séance est évaluée
4 23 minutes 1/2, celle du broiement est de 13 minutes 1/2.

Dans notre statistique, ot nous donnons comme durée
moyenne des séances 23 minutes, la durée du broie-
ment est de 12 minutes; c’est dire, par conséquent, que
plus de la moitié de la séance est consacrée au broiement.

En résumé, nous pouvons conclure, a propos de la duréa
des séances, qu'en poussant le broiement a ses derniéres
limites, on les abrége singuliérement. On arrive ainsi a
leur donner, dans la majorité des cas, une durée qui ne
dépasse pas 20 a 40 minutes.

Les séances d'une heure et une henre et demie sont tout
a fait exceptionnelles. Il n’est peut-étre pas prudent d’al-
ler au dela. En effet, c’est un danger que de maintenir un
malade pendant un temps aussi long sous le chloroforme;
M. le professeur Le Fort nous a cité un cas dans lequel des
accidents de chloroforme I’ont obligé & interromprel'opéra-
tion, quia été heureusementcomplétée dansune séance ulté-
rieure. Sil'on rencontre des difficultés particuliérestenant
a l'irritation de la vessie qui se contracte sur les fragments
de maniére 4 les dérober aux recherches, qui s’oppose au jeu
du lithotriteur, on ne peut guére espérer, par des manceu-
vres prolongées, arriver & en triompher. Au contraire, il
y a tout lieu de croire qu'avec le temps cette irritation de
la vessie ne fera que s'exagérer. Que si I'on suspend l'ope-
ration, on pourra la reprendre avec avantage au bout de
quelques jours, quand l'excitation vésicale sera calmée.
Enfin, a coté des difficultés spéciales de 'opération, il y a
encore 4 tenir compte, au point de vue de la durée des
séances, de la futigue de l'opérateur. Il est bien difficile
de répéter pendant deux ou trois heures de suite des ma-
neceuvres aussi délicates que celles de la lithotritie, sans
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CHAPITRE V.

SUITES OPEKRATOIRES. — ACCIDENTS ET COMPLICATIONS DFE
LA LITHOTRITIE RAPIDE. --- RESULTATS.

Les suites opératoires sont généralement des plus sim—-
ples, 4 la condition de prendre toutes les précautions né-
cessaires pour mettre le malade a I’abri des accidents. Dés
que la séance est terminée, il faut, par tous les moyens
possibles, réchauffer I'opéré : boules d’eau chaude, enve-
loppement dans une couverture de laine, frictions exci-
tantes sur les membres; tels sont les procédés A mettre en
usage. Leur emploi est d'autant plus important que la
séance a eu une durée plus lengue.

Un peu plus tard, quand les vomissements chloroformi-
ques ne sont plus 3 craindre, on peutjoindre 4 ces moyens
I’emploi des boissons chaudes, légérement excitantes. Ici,
comme dans toutes les opérations sur les voies urinaires,
faire prendre au malade une grande quantité de liquide,
est toujours une bonne précaution. On dilue ainsi les
urines, et on atténue leurs propriétés nocives, si elles sont
ammeoeniacales ou purulentes.

Le soir de I'opération, il y a généralement une élévation
peu marquée de température, qui disparait dés le lende-
main. Un peu de douleur et de spasme pendant les mic-
tions, qui sont quelquefois fréquentes pendant deux ou
trois jours, nécessitent parfois 1'emploi des calmants, de
boissons délayantes, de fomentations chaudes a I'hypo-
gastre. Quelquefois, le premier jour, les urines sont lége-
rement teintées par le sang. Tous ces petits incidents sont
sans gravité, et, dés le second ou le troisieme jour, le ma-
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Il peut étre causé, soit par 'instrument lui-méme, soit par
un fragment de calcul qui se trouve pressé contre la paroi,
lorsqu’on retire le lithotriteur ; la perforation est rapide-
ment suivie d'une infiltration d'urine mortelle,

Un accident beaucoup plus fréquent est I'hémorrhagie.
Elle peut venir des lésions vésicales que nous venons
d’indiquer ; mais elle se montre aussi en dehors de tout
traumatisme infligé a la vessie. Elle tient, alors, soit a
I’état antérieur du réservoir vésical, soit méme a I’état gé-
néral du sujet. Tous les temps de I'opération peuvent la
produire; mais c’est surtout ’aspiration qui y prédispose.
C’est ane raison qui commande toujours une grande dou-
ceur dans les manceuvres de 'aspiration. En dépit des pré-
cautions prises, dés que I'hémorrhagie se manifeste, il faut
cesser 'opération. Mieux vaut faire une opération incom-
plete que d’exposer le malade & un aussi grave accident.

Signalons aussi la possibilité des contusions et des lacé-
rations de la prostate et de la portion profonde de I'uréthre.
Ces lésions paraissent méme avoir une gravité beaucoup
plus grande que les lésions de la muqueuse vésicale.

Dans 'une des observations de M. Guyon que nous pu-
blions, nous trouvons relaté ce fait, que le tube évacua-
teur ayant été retiré sans son mandrin, les yeux de la sonde
ont blessé la muqueuse de 'uréthre et provoqué une hé-
morrhagie assez forte par le canal, sans d'ailleurs que cet
incident ait nu1 & la guérison. C'est un exemple propre a
montrer que les plus petites précautions ne doivent pas

étre négligees.

B. — Complications ultérieures. — Elles sont certaine—
ment beaucoup plus fréquentes que les accidents opéra-
toires. Ceux~ci, en effet, peuvent étre évités par des ma-
nceuvres douces, par 'emploi d'instruments de calibre
modéré. Ils sont; en un mot, sous la dépendance de 'opé-



59
rateur. Il n'en est point de méme des complications ulté-
rieures, quitrouvent le plus souvent leur origine, soitdans
I’état loca! des organes urinaires, soit dans 1'état genéral
méme du malade, et qui, parla, échappent aux précau-
tions les plus attentives de la part du chirurgien.

Ici, comme dans toutes les opérations sur les maladies
des voies urinaires, nous devons mettre au premier rang
des complications le frisson et la fievre. Cest assez sou-
vent pendant les premiéres heures qui suivent l'opération
que ces complications se montrent. Dans bon nombre de
cas, l'accés de fievre est unique. Aprés avoir eu un frisson
plus ou moins violent, le malade se rétablit, et la guéri-
son n’'est plus entravée ultéricurement. Sir Henry Thomp-
son note qu'un des avantages de la lithotritie en une seule
séance est de diminuer la fréquence de ces accés fébriles.
M. Desnos, dans sa thése, arrive au méme résultat. Avec
la lithotritie ancienne, il a relevé, parmi les observations
de M. Guyon, 24 accés de fievre sur 73 cas, soit 33 0/0;
tandis qu’avec la lithotritie moderne, il ne compte plus
que 22 cas de fievre sur 226 opérations, soit 10 0/0, Dans
les 70 cas nouveaux de M. Guyon que nous publions au-
Jourd’hui, nous trouvons quatre fois notés des accés de fie-
vre, soit 5,7 0/0. Il est donc bien certain que la mithode
nouvelle a beaucoup diminué la fréquence de cette compli-
cation.

Mais les choses ne se passent pas toujours aussi simple-
ment. Il peut se faire que I'acces fébrile, au lieu d’étre uni-
que, se reproduise, que la température reste élevée ; dans
ces cas, la situation prend toujours un caractére d'une
baute gravité. C’est I’état des reins qu’il faut incriminer en
pareille circonstance. Déja, & plusieurs reprises, le malade
a eu des accidents fébriles, indiquant la participation des
reins a la maladie. Sous l'influence de l'opération, ia lé-

sion renale s’est réchauffée ; la néphrite est passée rapide—
Kirmisson, 3









- 62 — 4

sa these, un cas de phlegmon périnéphrétique survenu huit

jours apres la lithotritie. Il nous suffit de le signaler.
Parmi les autres complications consécutives & I'opéra-

tion, la cystite est celle que nous devons étudier avec le
plusde soin. Dans I'immense majorité des cas, la cystite,
bien loin d’étre causée par la lithotritie,lui préexiste et est
favorablement modifiée par 1’ablation de la pierre.

 Mais, dans quelques cas, la cystite continue son évolu-
tion. M. Desnos cite, dans sa thése, un fait o la cystite
revétit la forme pseude-membraneuse. Les fausses mem-
branes se généralisérent a toute 'étendue de 'appareil uri-
naire, et la terminaison fut fatale. On ne saurait mettre de
pareils accidents sur le compte de 1'acte opératoire. Tout
ce que l'on peut dire, c'est que, dans ces cas, l'opération a
été impuissante 4 arréter la marche de la maladie. Et ce-
pendant, en débarrassant la vessie de tout corps étranger,
la lithotritie rapide a encore ici I’avantage sur 'ancienne
methode.

- Mais, a c6té de ces cystites graves préexistant & I'opéra~-
ration, nous devons mentionner certaines inflammations
vésicales beaucoup plus légéres, qui surviennent plusieurs
jours aprés la lithotritie. Thompson leur consacre une
mention spéciale. D’apres lui, elles surviennenttrois, qua-
tre, ou cinq jours aprés I'opération ; elies sont habituelle-
ment légéres et guérissent par le repos. ll les attribue,
10n 4 lacte opératoire lui-méme, mais a la contagion par

es instruments qui portent dans la vessie des germes nui-
sibles. C'est 1, on le voit, une application de la théorie de
Pasteur. Le temps ¢coulé entre 'opération et le début des
accidents n’est pas, pour Thompson, une objection a cette
explication ; bien au contraire, il admet que quatre a -i:inq
jours d’incubation sont nécessaires pour que le poison

fasse sentir ses effets.
Nous trouvons cette question bri¢vement discutee dans
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un travail fort intéressant d’'un éleve de M. Guyon, le
D* Guiard (1), sur la transformation ammoniacale des
urines on ammoniurie. L'auteur y fait remarquer que la
lithotritie rapide avec ses séances prolongées, l'introduc-
tion successive de plusieurs instruments, semble bien faite
pour amener dans la vessie ces germes incriminés par
M. Pasteur dans la transformation ammoniacale des
urines. « Cependant, dit-il, nous n’avons presque jamais
vu les urines devenir ammoniacales aprésl’opération lors-
qu’elles étaient acides auparavant. »

Bien plus, le méme auteur rapporte des faits intéressants
dans lesquels tous les traitements précédemment employés
contre I'état ammoniacal des urines avaient échoué, tandis
que la lithotritie, 4 elle seule, suffisait pour ramener les
urines 4 l'acidité. En présence de pareils faits, il est bien
difficile d’admettre la théorie parasitaire de la cystite.; et,
pour notre part, nous aimons mieux I'expliquer, soit par
les manceuvres opératoires elles-mémes, soit par quelque
imprudence de la part du malade, quand elle survient un
certain temps apres 'opération.

Il ne faudrait pas croire, d'ailleurs, que la cystite post-
opératoire constitue une complication fréquente. Nous ne
la trouvons signalée que huit fois dans les 226 observations
de M. Desnos. Surles 70 cas de M. Guyon que nous avons
examinés, la cystite consécutive a ’opération n’est notée
que trois fois. C’est donc, en réalité, un accident rare et
sans gravité.

Signalons encore, parmi les complications de la lithotri-
tierapide, la rétention d’urine, qui s’observe surtout dans
les cas d’hypertrophie prostatique et d’atonie vésicale chez
les vieillards. Elle est notée 10 fois dans les 226 observa—

(1) Guiard. Etude clinique et expérimentale sur la transformation
ammoniacale des urines (ammoniurie). Doct. 1883, Paris.
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tions de M. Desnos; nous larencontrons 3 fois dans les 70 cas
gue nous avons analysés. Quand le cathétérisme devient
nécessaire, Thompson préfére, dans des cas semblables, 1a
sonde & demeure. M. Guyon I'emploie également, 4 moins
que le malade n'ait prés de lui une personne que l'on
puisse, en toute confiance, charger du cathétérisme.

Tous les auteurs mentionnent, comme complication pos-
sible, I'orchite. M. Desnos signale 8 cas d’épididymite dans
ses 226 observations; nous ne trouvons qu’une orchite
dans nos 70 faits.

La prostatite est encore un accident 4 mentionner, Dans
les deux cas qu’en cite M. Desnos, elle a été une fois sup-
purative, une autre fois non suppurée. Dans ['observation
de M. Le Fort, publiée par M. Carafi (4), nous trouvons si-
gnalée la productiond’un abeés prostatique, qui s'est ter-
miné par la guérison.

Gross (2) signale la possibilité de la péritonite et de I'in-
fection purulente ; mais ce sont 13, le plus souvent, des
complications consécutives & ces accidents opératoires du
cOté de la vessie et de 'uréthre, que nous avons mentionnés
plus haut.

Il nous reste, en terminant, 4 dire un mot de I'engage-
ment possible des fragments dans l'vréthre. Théorique-
ment, c’est 14 une complication qui ne devrait jamais se
rencontrer a la suite de la lithotritie en une seule séance.
Mais, dans la pratique, nous avons mentionné ces cas dans
lesquels I’évacuation de la vessie reste incomplete, soit
qu'il y ait eu des complications opératoires, soit quun
fragment ait échappé a I'investigation la plus minutieuse.
On trouve donc encore de temps en temps signalé I'enga-
gement des fragments a la suite de ]a lithotritie moderne;

(1) Yoyez France médicale, 9 février 1882,
(2) Gross. Loe. cit.

-
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« Sur 1,470 lithotrities pratiquées avec les méthodes an-
ciennes, nous dit-il, et réunies en tableau dans mon Traité
des maladies des voies urinaires, la mortalité était de 154,
soit 10,81 0f0. »

Ainsi done, d'apreés cet auteur, il n’y a aucun doute sur
I'appréciation a porter au sujet de la lithotritie moderne :
une opération qui fait tomber la mortalité de 40 0/0 a 5 et
méme & 3 0/0, constitue un immense progres.

Les chifires qui nous sont fournis par Thompson (1) ne
sont pas moins significatifs. « Depuis trois ans et demi,
nous dit-il, j'emploie cette méthode & peu prés exclusive-
ment ; depais deux ans, dans tous les cas. Durant ce temps,
j’at opéré 112 individus, aucun d’eux n’ayant eu & deman~
der une seconde intervention. 89 de ces cas ont été rappor-
teés en détail au Congres international de Londres, du mois
d’aotit 1881. L.’Age moyen de ces 112 individusestde 62 ans
1/2. Le nombre des calcuis uratiques est de 64; celui des
calculs oxaliques est de 4; il y a30 calculs phosphatiques,
et 14 mixtes. Le nombre des morts n’est que de 3. C'est le
meilleur résultat que j'aie obtenu. J'ai opéré une fois une
semblable série de cas par I'ancienne méthode avec 6 morts
seulement ; mais la moyenne des 400 cas rapportés a la
Royal med. and chirurg. Society donnait une mortalité de
7 1/2 0/0. » :

Ainsi donc, pour Thompson, comme pour Gross,il n'ya
aucun doute. Une opération, qui fait tomber la mortalite
de 6 et méme 7 0/0, au-dessous de 3 0/0, constitue un im-
mense bienfait.

L’examen de la statistique de M. Guyon fournit des re-
sultats qui concordent parfaitement avec les précédents.
Sur ses 226 observations, M. Desnos compte 12 morts, ce

(1) Sir Henry Thompson, Clinical lectures on diseases of the urinary
organs, 7¢ édition, 1883,



R |y pp—
qui donne une mortalité de 5,31 0/0, résultat tout a fait
analogue a celui qu’a obtenu Gross, dont la mortalité, nous
'avons vu, est de 5,45 0/0. Mais, a propos de cette statis-
tique, il importe de ne pas oublier la remarque que place
M. Desnos en téte de ses observations; savoir que toutes
ne s'appliquent pas a la lithotritie moderne proprement
dite. Avant d’abandonner la méthode ancienne, M. Guyon a
passé par une période de transition. « Les observations de
1878 et quelques-unes de 1879, dit M. Desnos, montren(
qu’alors M. Guyon abandonnait le broiement avant qu'il
ne fat complet, quand le temps écoulé était relativement
considérable; mais bientot il reconnut que la prolongation
des séances était inoffensive, et, & partir de 1880, quand
I'opération n’a pas été achevée en une fois, c’est qu'il s’est
~ heurté 4 une des impossibilités dont nous avons parlé
' plus haut. » .
.‘ Ainsi donc, il ne serait pas juste, bien que cette statisti-
- que soit déja trés favorable, de mettre la mortalité tout en-
liere sur le compte de la nouvelle méthode.
. Les résultats fournis par les 70 nouvelles observations
que nous publions aujourd’hui sont beaucoup plus favora-
‘bles. En effet, il n'y a, parmi elles, que deux morts. En-
core, de ces ceux terminaisons funestes, il en est une que
T'on ne saurait vraiment mettre sur le compte de la litho-
tritie rapide. Il s’agit d’'un malade atteint de mal de Bright
dont I'état général était des plus mauvais. Aprés avoir
vainement tenté de 'améliorer pendant plusieurs semaines,
M. Guyon a fini par céder aux sollicitations pressantes
du malade et de sa famille, tout en ne se dissimulant pas
le peu de chance d’une intervention chirurgicale quelcon-
que, dans cette situation désespérée.
Le second cas de mort est celui d’un homme de 59 ans
{obs. 14) qui, déja, A trois reprises différentes, avait été li-
thotritié, dans le cours de I'année 1881. Les urines étaient
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trcubles et ammoniacales ; néanmoins, son état général
était satisfaisant et les reins semblaient & peu présintacts.
Il fut lithotritié le 6 décembre1882. L’opération ne présenta
aucun incident digne d'étre noté; sa durée totale ne dé-
passa pas une demi-heure. Néanmoins, cinq jours aprés,
le malade fut pris d’'une fievre violente; les urines devin-
rent purulentes, des symptémes de péritonite se manifes—
térent, et la mort survint le 14 septembre. L’autopsie fit
constater une péritonite généralisée, dont la cause était
dans une perforation de la vessie siégeant au fond d'une
loge vésicaie, développée derriére une hypertrophie pros-
tatique.

Je ne chercherai pas 4 diminuer en quoi que ce soit la
part de responsabilité qui incombe ici & I'acte opératoire;
mais il me semble juste de dire que rien, dans les manceu-
vres qui caractérisent la méthode nouvelle, ne peut étre
plus spécialement incriminé. Il est probable que la litho-
tritie ancienne etit déterminé chez ce malade, dont la ves-
sie était depuis longtemps altérée, les mémes accidents.
(Nous apprenons, au dernier moment, que le malade de
I'observation 25, qui était en cours de traitement, vient de
succomber. Ce fait porte la mortalité & 3 cas sur 70.)

En résumé, I'examen des statistiques fournies par les
chirurgiens les plus autorisés nous montre que les résul=
tats de la lithotritie nouvelle sont excellents; puisque 1a
mortalité, en adoptant les chiffres les moins favorables,
ne s'éleve pas au-dessus de 5 0/0. Dans les relevés les plus
récents de MM. Thompson et Guyon, elle s’abaisse méme
au-dessous de 3 0/0. Certes, nous citons ici des opérateurs
A qui leur immense pratique donne un avantage tout Ear— :
ticulier. Cependant, méme entre les mains des chirurgiens
moins familiarisés avec la lithotritie, la méthode de Bige=
low donne de bons résultats. Cette remarque est impor-
tante a faire: aussi avons-nous tenu arapporter dans notre
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par I'impossibilité de saisir et de broyer la pierre, mais
aussi par la crainte de laisser dans la vessie des fragments
volumineux, aigus et trés offensifs, que la courte durée
des séances d'alors ne permettait pas de réduire & des
proportions moins dangereuses. Aujourd’hui cette crainte
a disparu; & supposer méme qu’on ne puisse débarrasser
completement la vessie en une seule séance, on peut pous-
ser le broiement assez loin pour que les quelques frag—
ments restant ne soient pas une source de danger.

Quelques exemples nous permettront de montrer jus-
qu’'a quel point la méthode nouvelle a permis de reculer
les bornes de la lithotritie.]

Déja nous avons cité ce fait de Cheever, dans lequel un
calcul d'oxalate de chaux, du volume d’un gros marron
d’Inde, fut heureusement enlevé dans une séance qui dura
trois heures. Thomas Wright rapporte, dans la Lancette
de 1882, le cas d’un calcul d’oxalate de chaux, pesant
112 grains, qui fut complétement enlevé en quarante-cing
minutes. Le malade, opéré le 13 novembre, partit chez lui
le 25, sans avoir eu d’accident.

Dans le British medical de 1882 se trouve relaté un fait:
du DrJames Adams, dans lequel un calcul d’oxalate de:
chaux de 5 drachmes, tellement dur qu'on se demandait si|
le lithotriteur pourrait le briser, fut enlevé en une seule
séance qui dura un peu plus d’une heure. Le lendemain,
il y eut issue d’un petit fragment, le malade sortit guéri le
guatorzieme jour. Dans la communication qu’a bien voulu
nous faire le D Keyes, de New-York, il nous dit qu'avec
son lithotriteur fenétré il a pu débarrasser, en une demi-
heure, la vessie d’un jeune homme d’une pierre d'oxalate

de chaux pur du poids de 30 grammes.

Nous avons cité les calculs d’oxalate de chaux a cause
de la dureté particuliére inhérente a leur composition chi-
mique. Une autre catégorie de calculs offrant de grandes
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tionne encore un cas cité par M. Walter Coulson, dans
tequel les fragments pesaient 4 onces et 140 grains: un
autre de M. Thomas Smith, ol 4 onces de débris phospha-
tiques furent enlevés,

Parmi les cas publiés par le docteur Freyer (1}, il en est
un dans lequel un calcul d’acide urique de 3 onces 1/4 fut,
enlevé de la vessie en une heure et six minutes. Le malade,
qui eétait dans un état misérable & son entrée a 1'hépital,
en sortit, dix jours aprés l'opération, trés bien portant.

Parmi les faits de sa statistique, M. Desnos appelle par-
ticulierement P’attention sur trois cas qui, dit-il, sont de
véritables conquétes pour la lithotritie. Dans le premier,
le calcul mesurait 5 centimetres; une premiére séance,
prolongeée ﬁendant quarante - sept minutes, amena une
quantité considérable de débris; I'aspiration ne fit pas en-
tendre de cliquetis, les symptomes disparvrent, et on pou-
vait croire la vessie débarrassée, quand une secondeséance
fit trouver encore un calcul de 2 centimetres, qui fut broyé
sans accident.

Dans la seconde observation, la pierre avait plus de
5 centimétres. Quatre-vingt-cinq grammes de débris furent
extraits en deux séances, dont la premiére avait duré une
heure.

Enfin, dans le troisiéme cas, le calcul mesurait plus de
5 centimétres et demi dans un de ses diamétres et avait
semblé trop voluminenx pour étre extrait par la taille pe-
rinéale, aussi tout avait été préparé en vue de la taille
hypogastrique. La lithotritie en vint a bout. L’opération
fut laborieuse; la percussion seule put faire éclater le cal-
cul: il resta dans la vessiedes débris que le malade expulsa
les jours suivants. Trois semaines ap::?:-s, la vérification

(1) Indian médical Gazette, décembre 1852 el février 1883,
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actuel de la science, et avec 'appareil instrumental dont
nous pouvons disposer, c'est vers 6 centimétres que le vo-
lume de la pierre devient un obstacle absolu a la litho-
tritie. Nous ne pouvons toutefois nous empécher de rappe-
ler que, pour étre traités par le broiement avec chance de
succes, des calculs d’une pareille grosseur demandent un
opérateur expérimenté,

Non seulement la méthode nouvelle a singuliérement
reculé les bornes de la lithotritie; mais, par contre-coup,
elle a exercé une influence considérable sur les destinées
de la lithotomie. On sait ol en est, 4 I’heare actuelle, cette
question. Les progres de la médecine opératoire ont rap-
pelé I’attention des chirurgiens sur la taille hypogastrique,
qui, aprés avoir joui d’une grande faveur, était tombée
complétement dans 'oubli. L'extension considérable qu’a
prise la lithotritie, en ne laissant plus a la lithotomie que
les calculs exceptionnellement durs et volumineux, cons-
titue un argument de plus en faveur de la taille hypogas-
trique. De pareilles pierres ne pourraient étre extraites
par le périnée qu'une fois morcelées, au prix des manceu-
vres les plus dangereuses; la voie hypogastrique leur offre,
au contraire, une large issue.

b. Indications et contre-indications tirées de U'état du ma-
lade lui-méme. — 1° Lésions rénales. — Dans le paralléle
qu’on faisait autrefois entre la taille et la lithotritie, ce
n’étaient pas seulement les questions de volume et de con-
sistance dela pierre qui intervenaient, maisaussil’examen
du malade. Avec une pierre méme modérément grosse et
friable, on préférait quelquefois la lithotritie a la taille a
cause de I’état des voies génito-urinaires, et surtout de
P’état des reins. Chaque séance de lithotritie constituant,
pour ces malades dont les reins sont profondément altérés,

i
i
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un danger grave, on préférait, 4 une méthode qui exigeait
des interventions répétées, la taille, qui, en une seule fois,
débarrassait le malade de son calcul. Avec cette derniere, le
traumatisme opératoire était certainement plus a craindre,
mais on évitait de soumettre quatre ou cinq fois de suite
des organes aussi sensibles 4 des causes multiples d'in-
flammation.

On voit tout de suite qu’a ce point de vue, la lithotritie
rapide de Bigelow ne constitue pas un progrés moindre
qu'en ce qui concerne le volume et la consistance de la
pierre, les obstacles matériels au broiement. Du moment
ou il est possible de débarrasser la vessie en une seule
séance par la lithotritie, la taille perd ce dernier avantage,
qu’elle conservait jusqu’ici, d’étre une opération rapide
opposée a une méthode lente de traitement. Nous pouvons
donc immeédiatement poser en principe gue les complica-
tions rénales, tout en constituant une circonstance défa—
vorable, ne sont point une contre-indication absolue & la
nouvelle lithotritie.

Telie est la maniére de voir que nous trouvons exprimée
par sir Henry Thompson (1). Chez ces malades, nous dit-il,
il faut produire le moins d’irritation possible. Oa a re-
cours a l'évacuation de la vessie en une seule séance. Ce
qu’il faut craindre chez eux, c'est le passage de la lésion
rénale 4 I'état aigu. A la moindre apparence de fievre ou
de douleur lombaire, il faut appliquer des cataplasmes
chauds de farine de lin, mélangée d’un peu de farine de

moutarde, sur les reins. Il importe également d’assurer le
fonctionnement régulier de I'intestin.

13{;; A System of Surgery, t. III, p. 303, Urinary diseases by Thompson,
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Harrisson (1) se range a la méme maniére de voir, I]
commence par faire remarquer que 'existence d’une alté-
ration du rein est également défavorable pour la taille et
pour la lithotritie. C’est, dit-il, une question délicate que
de se décider, en pareil cas, pour l'une ou l'autre inter—
vention. La lithotritie lui semble causer moins de choc
traumatique que la taille; elle est aussi moins effrayante
pour le malade; c’est ce qui le porte a lui douner la préfé-
rence.

Il rappelle, a ce propos, les paroles de sir James Paget,
qui signale des urines abondantes, d'un poids spéciflque
peu élevé, contenant ou non de l'albumine, comme un
danger, méme si 'on pratique le cathétérisme le plus
doux.

On sait combien, de son c6ié, M. le professeur Guyon
insiste, dans ses lecons, sur la polyurie trouble, comme si-
gne diagnostique de la néphrite interstitielle dans les ma-
ladies des voies urinaires. A chaque fois que cet état des
reins peut étre soupgonné, il y a un grave danger; mais ce
n'est point une raison pour priver le malade d’une inter-
vention chirurgicale, qui, méme dans ces circonstances fa-
cheuses, peut étre suivie de succés.

Nous ne saurions mieux faire que de rapporter, a cet
égard, les propres paroles de M. Guyon (1) : « Les lésions
rénales, dit-il, et la néphrite interstitielle elle-méme ne
constituent pas une contre-indication a l'intervention.
Elles la rendent incertaine dans ses résultats; mais, toute
périlleuse qu’elle soit, l'intervention s'impose au malade
et au chirurgien. L'un a le devoir de se soumettre, et l'au-

(1) Harrisson, lithotomy, lithotrily, etc., London, 1883.

(2) Guyon. Contribution clinique & I'étude de la taille hypogastrique,
Annales des Maladies des organes génito-urinaires, décembre 1882 et
janvier 1883.
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tre I'obligation d’agir. Le bénéfice d’opérations faites dans
ces conditions peut étre trés grand si la vessie est débar-
rassée. Aussi bien aprés la lithotritie qu'apres la taille,
nous avons vu cessér des menaces souvent fort graves et
le retour a la santé faire place a 1'état le plus précaire.

« Il en a été ainsi, par exemple, chez un malade opéré a
la fin de l'année derniére. Calculeux urique, ayant des
symptémes manifestes depuis plus de cing années, agé de
65 ans; ce malade eut plusieurs accés de fievre sous la
seule influence du passage des bougies et fut, pendant
quinze jours, dans un état grave a la suite de l'opération,
malgré les précautions successives prises avant, pendant
et apres cet acte préliminaire indispensable. Nous avions
di demander au malade, qui désirait la lithotritie, l'aute-
risationde le tailler, si le broiement était impossible, Nous
plmes cependant broyer, avec le n°® 3, un calcul urique de
O centimétres qui ne céda qu'au marteau et exigea qua-
rante-cinq minutes de broiement. Le malade guérit sans
accidents et a retrouvé une santé parfaite.

« Le débarras de la vessie a donc une influence mani-
feste sur la marche des lésions rénales, et cette influence
peut aussi heureusement s’exercer par la lithotritie que
par la taille; mais il ne faut pas oublier qu’elle s’exerce
d’autant mieux que 'opération a déterminé le moindre
traumatisme. C'est pour cela que, dans ces cas, la litho-
tritie restera supérieure a la taille. ‘

« Le traumatisme est, a coup sir, une condition inhé-
rente a tout acte chirurgical, et ce serait une prétention
singuliére que d’affirmer qu'une opération en est exempte.
La lithetritie la mieux faite détermine, elle aussi, un cer-
tain degré de traumatisme. Elle le réduiz, il est vrai, au
minimum, et, méme dans les séances prolongées, le trau-
matisme de la lithotritie ne saurait dtre mis en paralléle
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avec celui de la taille hypogastrique la plus simple et 1a
mieux exécutée. » _

Et plus loin, M. Guyon ajoute : « Opérer avec le moins
de traumatisme possible doit, d’ailleurs, étre la régle du
chirurgien appelé a traiter les calculeux. »

Nous trouvens, dans la thése de M. Desnos, un fait bien
démonstratif au sujet de l'influence heureuse que peut
exercer la lithotritie rapide, méme dans les cas de pyélo-
néphrite. Il s’agit d'un malade de 54 ans dont la néphrite
était ancienne, et qui avait en plusieurs poussées aigués
pendant un séjour de trois mois & I’h6pital ; or, ce fut pré-
cisément la période du traitement apres I'opération qui fut
apyrétique.

Mais, nous ne saurions fonrnir d’exemple plus probant,
a cet egard, que celui qui nous est présenté par notre ob-
servation X X1V, tirée de la pratique de M. Guyon.

Comme le dit 'observation, ce malade est un type de ré-
nal grave. Agé de 42 ans, il souffre de coliques néphréti-
ques depuis 'dge de 35 ans. Depuis un mois, tous les
symptomes qu’il accuse se sont aggravés. Quand M. Guyon
’a opéré, le 23 mai dernier, son état était le suivant : il
accusait des douleurs vives a la pression de la région lom -
baire, des deux cdtés; il avait perdu I'appétit et vomissait
fréquemment ; il offrait un amaigrissement marque et une
teinte terreuse de la peau. Les urines etaient tres puru-
lentes, de couleur jaune pile, présentant, en un mot, tous
les caractéres des urines rénales.

Malgré la pyélo-néphrite existante, la lithotritie fut faite
Je 23 mai; plusieurs calculs de 2 centimétres a 2 centi-
métres 1/2 de diametre furent broyeés; 'opération dura
trente-six minutes. Pendant six jours, le malade eut des
vomissements presgue incessants; pacticularité intéres-
sante qu’il faut mettre, bien évidemment, surle compte de
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M. Guyon (1) n’hésite pas & reconnaitre que le trauma-—
tisme opératoire doit étre incriminé dans ce cas, et le mal
de Bright constitue pour lui une contre-indication foy-
melle.

Il n’en est pas de méme de la glycosurie. On trouvera,
dans les observations de M. Guyon, plusieurs cas de dia-
betiques opérés heureusement par la lithotritie. 1! importe
seulement de préparer ces malades a l'opération par un
traitement convenable. Nul doute que la lithotritie rapide
ne soit la méthode de choix dans ces cas ou il importe de
réduire le traumatisme & son minimum de gravite.

2v Cystite. — Pas plus que les lésions rénales, la cystite
me constitue une contre-indication 4 la nouvelle méthode
de lithotritie. Telle est la fréquence de cette complication
que, si elle devait faire écarter 'opération, le champ de la
lithotritie rapide se trouverait singuliérement rétréci. Tout
nous démontre, au contraire, qu'il n’en est rien; et, dans
I'immense majorité des cas, un des premiers bienfaits de
I'opération est justement d’améliorer, ou méme de faire
disparaitre rapidement I'inflammation de la vessie. Un des
plus forts arguments qu’on pouvait opposer a la lithotritie
aucienne, c'était d'aggraver, par la présence des fragments
entre chaque séance, 1'état inflammatoire de. la muqueuse
vésicale. Pas n’est besoin d’insister pour prouver qu'en
enlevant d’un seul coup tous les débris calculeux, la me-
thode nouvelle constitue un immense progres. -

Nous ne saurions mieux faire, pour montrer quels bien-
faits on peut attendre en pareil cas dela lithotritic rapide,
que de citer ici notre vingt-cinquieme observation, em-
pruntée a la pratique de M. Guyon. 1l s’agit d’un vieillard

(1) Communication orale.
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* de 70 ans, qui, depuis trois ans, avait des hématuries et
des symptomes de cystite extrémement violente pour les—
quels il avait été traité dans plusieurs hdpitaux. Entré a
’hépital Necker dans le service de M. Blachez pour des
troubles cardio-pulmonaires, il avait encore les jambes en-
flées, quand il passa dans les salles de M. Guyon. Il accu-
sait des douleurs vives a I'extrémité de la verge et des be-
soins fréquents d'uriner, avec des crises douloureuses ex-
trémement violentes, qui se produisaient tous les quarts
d’heure. Les urines étaient foncées, purulentes. On recon-
nut l'existence d'un volumineux calcul d’acide urique. C’est
dans ces conditions que la lithotritie fut entreprise le
15 mai. L’opération, dont on pourra lire les détails dans le
tableau annexé 4 notre thése, présenta des difficultés sé-
rieuses; le calcul mesurait 4 centimétres41/2:la percussion
fut nécessaire. La séance, y compris la chloroformisation,
dura une heure et huit minutes. Bien que le malade et
eté opéré en pleine cystite, il n’a pas eu de fitvre. Dés le
lendemain, les crises douloureuses ont diminué d’intensité
et de fréquence. Les urines sont rapidement devenues plus
claires et moins purulentes. L’état général du malade ren-
dait dangereuse une trop longue cloroformisation. La pre-
miere séance resta donc incompléte, Une seconde séance
eut lieu le 30 mai, et dura vingt-sept minutes. A la fin, ’as-
piration donna encore un cliquetis trés fort. Il existe donc
‘un fragment important qu'il faudra broyer. Mais I'amélio-
ration est telle, que, dés aujourd’hui, on est en droit de
compter sur la guérison. (Nos renseignements nous per-

y plications sont survenues, lafisvre

S'est allumée et le malade a fini par succomber.)
L'atonie, la paralysie vésicale avec rétention d’urine ne
sont point une contre-indication. Ainsi que le note Thomp-



LGy

son, la vessie, dans ces cas, est habituée au contact des
instruments. Mais ici, il ne faut pas compter sur la possi~
bilité de I’évacuation spontanée des fragments. Aussi fant-
il, plus que jamais, insister sur le broiement et sur I’aspi-
ration. Les lavages évacuateurs n'ont en pareil cas, que
peu de valeur, car ils nécessitent la contraction de la ves-
sie. L'inertie vésicale se préte au contraire admirablement
a I'emploi de 'aspiration, qui est ici la méthode de choix
pour l'évacuation des fragments.

L’existence de cellules, de poches vésicales, est une cir-
constance trés défavorable. Des fragments peuvent se ca-
cher dans les recoins de ces vessies profondes, augmenter
I'inflammation sans qu’en puisse arriver a les évacuer. Le
pronostic est grave, en pareil cas, malheureusement le
diagnostic est bien scuvent impossible. Si I'on pouvait I'é-
claircir avant d’opérer, dit Thompson, il serait peut-étre
moins dangereux de faire la taille que la lithotritie.

Harrisson cite un fait qui vient a 'appui de l'opinion
précédente : « Je me souviens ici, dit-il, d’une observation
qui se présenta naturellement & moi, en voyant l'autopsie
d’un malade lithotritié. A la fin de 1'opération, le volume
des fragments enlevés devrait étre rigoureusement propor-
tionnel & celui delapierre déterminé al’aide du lithotriteur.
Dans ce cas, bien que la pierre fiit trés volumineuse, 70
grains seulement de calculs d’acide urique furent enlevés
par plusieurs lavages. Comme on ne pouvait trouver d'au-
tres fragments, on en conclut que tout avait été enleve,
Apres la mort, la plus grande partie du calcul fut trouvee
complétemen: cachée dans une poche, ou elle avait proba-
blement causé la cystite qui devint fatale ».

Déja nous avons insisté sur ce cas de la pratique de
M. Guyon dans lequel une poche vésicale devint, apres la
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4° Hypertrophie de la prostate. — Pas n’est besoin d’in-
sister sur la coexistence fréquente de 1’hypertrophie de la
prostate et de 'affection calculeuse. Mais, tout en créant,
dans certains cas, des difficultés plus ou moins grandes
pour la lithotritie, I'augmentation de volume de la prostate
ne constitue que dans des cas tout a fait exceptionnels,une
veritable contre-indication. Il est trés rare, en effet, que,

malgré I’emploi de tous les moyens appropriés, le chirur-

gien ne puisse arriver a franchir la prostate.

Thompson note que, lorsque la glande est trés volumi-
neuse, de forme irréguliére, comme lors d’excroissances
polypoides ou de masses arrondies dans la vessie, c'est la
une complication sérieuse. Cependant, dit-il, il y a moins
de difficultés qu'on ne le croirait 4 priori. L'essentiel, c'est
de prendre de grandes précautions pour éviter ’hémorrha-
gie, de n'imprimer que des mouvements doux etlimiteés au
lithotriteur. Ici encore, il ne faut avoir recours qu’avec
une réserve extréme a I'aspirateur, qui expose a l'hémor-
rhagie. Bt cependant il y a un.grand intérét a évacuer
complétement tous les débris, car on ne peut compter sur
’expulsion spontanée, et des fragments séjournant dans
ces poches vésicales qu'on trouve si souvent derriere une
grosse prostate sont capables d’y déterminer des accidents
de cystite mortels. Aussi, dans un cas de cette nature,
Thompson a-t-il eu recours a une opération particuliére.
Aprés avoir broyé et évacué, comme a l'ordinaire, la plus
grande partie du calcul, il placa le malade dans la position
de la taille, fit & la portion membraneuse de l'urethre une
pelite ouverture qu'il dilata avec le doigt, puisil pratiqua,
avec des pinces, lextraction des quelques fragments qui
restaient , afin de vider completement Ja vessie ; une
large sonde en gomme fut introduite par la plaie périnéale;
il y eut ur soulagement complet, et le malade guérit.

e
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Au Congres de Londres, en 1881, Teevan s’est occupé de
cette question de I'existence d'un calcul chez un vieillard,
porteur d’une grosse prostate, et ne pouvant uriner qu’a-
vec la sonde. Il y a, dit-il, en pareil cas, trois indications:
Enlever la pierre, rendre ala vessie son état physiologique,
fournir au malade une route courte et rapide, conduisant
dans la vessie.

Se basant sur les indications précédentes, Teevan con-
seille la lithotritie suivie iinmédiatement de 'uréthroto-
mie externe.

Cette combinaison de la taille et de la lithotritie, qui
semble un retour vers la lithotritie périnéale de Dolbeau,
n'a pas encore été pratiquée un nombre de fois suffisant,
pour qu'on puisse porter sur elle une appréciation. Clest,
comme le dit Guyon, dans son étude sur la taille hypogas-
trique, un sujet qui mérite d’étre étudié.

Il semble néanmoins que de pareilles opérations doivent
toujours rester des procédés d'exception.

De son c6té, Harrisson examine ce qu'il convient de
faire dans ces cas de prostates trés volumineuses avec ré-
tention d'urine. La crainte de I'hémorrhagie, les dangers
de I'évacuation incompléte de la vessie, et surtout la pos—
sibilité de débarrasser par une méme opération le malade
de sa pierre et de sa tumeur prostatique, lui font donner la
preférence a la taille. Il appuie son opinion sur un cas de
prostatotomie qui a donné & M. Lund un trés beau succes :
lui-méme il a pu deux fois par la taille enlever a la fois
une pierre et une tumeur prostatique. Il cite enfin un cas
du D" John Ashhurst, de Philadelphie, qui, dans une tailie
médiane faite pour retirer de la vessie un fragment de
sonde, put enlever en méme temps un troisieme lobe pros-
tatique, et procurer 4 son malade une guérison compléte.

On le voit, dans les cas extrémes d’hypertrophie prosta-



tique. il y a, entre les chirurgiens, quelques dissidences,
les uns préférant la taille, les autres la lithotritie, ou en-
core une combinaison des deux opérations. Mais, nous le
repétons, sauf les cas ou I'hypertrophie de la prostate ap-
porte un obstacle absolu a la pénétration du lithotriteur,
elle ne devient pas une contre-indication a la lithotritie.

0" Rétrécissements de U'urethre. — Il semble que les ré-
trécissements de 1'uréthre constituent 'une des contre-in-
dications les plus formelles 4 la nouvelle méthode de
lithotritie, puisqu’elle exige un canal assez large pour per-
mettre le passage facile d'instruments vclumineux. Et de
fait, dans certains cas, il parai‘t' gu'il en est réellement
ainsl. Voicl comment s’exprime, a cet égard, Sir Henry
Thompson: Souvent on peut employer la lithotritie ; mais
lorsque la pierre est volumineuse et dure, que le rétrécis—-
sement est étroit, serré, de vieille date, la taille est préfé-
rable. Lors de rétrécissement organique, dit-il, mais bien
dilatable, je place une sonde en gomme & demeure pen-
dant quelques jours avant le broiement. Lorsque l'urethre
a été ainsi dilaté jusqu'au n° 12 de I'échelle anglaise, le
cathéter est enleve, et I'on retire la plus grande partie pos-
sible du calcul. Si I'on ne peut tout enlever en une séance,
on fixe de nouveau le cathéter, et I'on peut faire une nou-
velle séance deux ou trois jours aprés. Les débris doivent
étre fins, et ’on prend pour les évacuer un cathéter n® 12
(filiere anglaise). J'ai ainsi obtenu plusieurs fois des suc-
cés, completant ordinairement 'opération en deux a quatre

séances, avec deux ou trois jours d'intervalle entre cha—

cune d’elles. Il est évident qu'il faut se servir de petits
lithotriteurs et broyer plus finement que de coutume.

Les rétrécissements de l'uréthre ne constitueront don:z
que bien rarement une contire-indication formelle a la li-
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I'auteur, que les manceuvres aient été nuisibles & un ure-
thre depuis si longtemps malade, et aient contribué au ré—
sultat fatal. Avant la lithotritie, J’avais dilaté 1'uréthre, de
sorte que le lithotriteur passait facilement.

« Je pense que si j'avais de nouveau un cas semblable
dans lequel le rétrécissement serait tout a fait serré ou
chronique, je prétérerais la taille 4 la lithotritie; car, avec
cette derniére, il est impossible d’éviter les accidents, aux-
quels les personnes souffrant d’'un rétrécissement sont
quelquefois exposées, tels que les abces péri-uréthraux et
I'infiltration d'urine. Dun autre coté, il est juste de dire
que cette infiltration peut n’avoir eu aucun rapport avec
'opération de la pierre. »

Ainsi donc, a propos des rétrécissements, comme pour
I’hypertrophie prostatique, il peut y avoir des cas excep—
tionnels dans lesquels la taille soit préférable. Mais dans
I'immense majorité des circonstances, un traitement préa—
lable convenable, dilatation ou uréthrotomie, permettra
de recourir avantageusement a la lithotritie. Ici encore la
méthode nouvelle est bien supérieure a l'ancienne, puis-
qu’avec elle, on a bien moins a craindre 'engagement des
fragments et les acces de fivre, chez ces malades dont les
voies urinaires sont le plus souvent en fort mauvais état.

A ¢bté des circonstances pathologiques diverses qui ac-
compagnent l'existence d’un calcul, nous devons nous
préoccuper du sexe et de I'Age méme des sujets. Chez
I’homme adulte, I'Age n’est jamais une contre-indication ;
méme dans la vieillesse la plus avancée, la lithotritie ra-
pide a pu étre employée avec succes. Et ce n’est pas la un
mince avantage, pour des vieillards qui ne supportent que
difficilement le repos au lit, et dont les organes urinaires
bien souvent lésés devenaient le point de départ de com-
plications formidables, quand des fragments étaient laissés
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dans la vessie, aprés chaque séance de la lithotritie an-

cienne.
~ Ainsi donc, a partir de 1'dge adulte et dans le sexe mas-

culin, le nombre des années n’est jamais une contre-indi—
cation 4 la méthode nouvelle. Mais nous avons a nous
demander s'il en est de méme chez la femme, et chez les

enfants.

C. Indications et contre-indications de la lithotritie rapide
chez la femme. — On sait quelles étaient les objections
qu’on faisait autrefois & la lithotritie chez la femme. Les
manceuvres sont chez elle rendues plus difficiles par 1'ab-
sence de la prostate, qui fait que la paroi vésicale se laisse
partout déprimer, et que la recherche des fragments de-
vient plus pénible. De plus, la conformation de 1’uréthre
est telle qu'il est bien difficile de retenir dans la vessie une
quantité de liquide suffisante. Toutes ces objections n’ont
qu'une valeur restreinte; déja nous avons vu qu'au besoin,
on pouvait opérer a sec;si les mancuvres sont rendues un
peu plus difficiles par la conformation anatomique des
parties, elles ne sont pas pour cela impossibles. Mais il est
d'autres objections plus sérieuses tirées de la comparaison
qu’on peut faire entre la lithotritie et les autres opérations
applicables a la curede l'affection calculeuse chezla femme.
La dilatation de I'uréthre accompagnée au besoin de quel -
ques débridements suffit parfaitement pour permettre I’ex-
traction des pierres peu volumineuses. Quant aux trés
gros calculs, ils sont traités par la taille vaginale avectant
de sécurité et si peu de difficultés opératoires, disait-on,
qu’il est bien préférable d'y recourir plutdt que de prolon-
ger pendant un temips dangereux les manceuvres de la li-
thotritie.

Aujourd’hui que nous avons appris 4 ne plus redouter
Kirmisson. 7
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la prolongation des séances, les objections précédentes ont
perdu une grande partie de leur valeur. Sans doute, les
petites pierres continueront & étre avantageusément ex-
traites par la dilatation de l'uréthre, associée au besoin
avec les débridements. Mais si la pierre est assez grosse
pour qu’on doive craindre l'incontinence d'arine aprés son
extraction par 'uréthre, on ne devra pas d’emblée recourir
a la taille vaginale. Celle-ci, en effet, est une opération
sanglante; elle peut donner naissance a des fistules vésico-
vaginales persistantes. La lithotritie cause certainement
un moindre traumatisme et doit lui &ire préférée. C'est
seulement le volume énorme du calcul s’opposant 4 sa
prise, ou sa duretéconsidérable en empéchantle broiement,
qui constituent & I’heure actuelle des indications a la taille
vaginale. De sorte qu'ici encore I'apparition de la méthode
nouvelle a élargi les indications de la lithotritie.

Thompson adopte chez la femme la lithotritie moderne.
Tout chirurgien capable de la faire chez I'homme, pourra,
dit-il, la pratiquer chezlafemme. La convalescence est plus
rapide encore que chez '’homme,

M. Guyon (1) a également appliqué chezla femme les
données de la lithotritie moderne. « L'innocuité des seances
prolongées nous a permis, dit-il, d'opérer le 16 mars der-
nier a ’hopital Necker, unejeune fille dont le calcul était
assez volumineux pour avoir pu fournir 62 grammes 50 de
fragments pesés aprés dessiccation complete. Nous avons
d’abord broyé la pierre avec un lithotriteur et, apres
'avoir suffisamment fragmentée, nous avons fait une dila-
tation moyenne de 'uréthre permettant d’introduire I'index

(1) Guyon. Contribution & I'étude de la taille hypogastrique, in An=
nales des Maladies des organes génilo-urinaires, décembre 1882 ek
janvier 1883.
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plication chez les femmes de tout age; le volume des tubes
nécessaires pour l'enlévement des fragments n’expose pas
les malades aux risques d'une incontinence.

En résumé, nous pouvons conclure en ce qui a traita
Uemploi de la lithotritie moderne chez la femme, que chez
elle, comme chez I’homme, ses indications sont parfaite—
ment justifiées, Elles sont seulement plus restreintes que
dans le sexe masculin. Dans le cas de petits calculs, la di-
latation de I’uréthre, aidée au besoin de débridements, don -
nera detrés bons résultats. La pierre est-elle trop volumi-
neuse ou trop dure pour se préter a la lithotritie, on aura
recours a la taille vaginale. Dans tous les autres cas, I’opé-
ration de Bigelow est parfaitement indiquée, avec cette res-
triction qu’ici, pour diminuer la durée de l'opération, on
pourra employer une méthode mixte, et retirer avec les te-
nettes ou avec des pinces, les fragments, quand ils auront

été réduits a un volume suffissamment petit par le broie-
ment,

d. Indications et contre-indications de la lithotritie mo=
derne chez les enfants., — Jusqu'a ces derniers temps, le
traitement de la pierre, chez les enfants, comme chez la
femme, donna lieu ades indications particuliéres. La béni-
gnité dela taille chez eux, les difficultés particuliéres de la
lithotritie tenant a 'indocilité des malades et au petit vo-
lume des organes, I'absence de prostate permettant dans
I'urethre I'engagement des fragments, tout cela constituait
autant de circonstances faisant qu’a cette période de la viey.
le broiement était délaissé pour l'opération sanglante.

Voici comment s’exprime a cet égard sir Henry Thomp=
son : L'uréthre de I'enfant de 3 & 7 ou 3 ans, est excessive-
ment petit, et c’est durant cette période que se montrentla
moitié des casde calculs qui précedent la puberté, Pour
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broyer une pierre a cet age, il est dés lors nécessaire d’e?rn-
ployer un trés petit lithotriteur. On ne peut donc traiter
que de petites pierres; car, dans un petit lithotriteur, les
branches doivent étre courtes, sous peine de se briser, etde
petits mors ne peuvent saisir quede petites masses.

Sil’on a décidé 'opération, l'uréthre devra étre dilaté
trois ou quatre fois auparavant, le bassin sera élevé, et si
la pierre saisien’est pas plus volumineuse qu'un gros pois,
on pourra la broyer et I'évacuer en une seule séance, en
ayant soin de la broyer bien compléetement. Lorsque plus
de deux séances semblent nécessaires, I'avantage de la
lithotritie est douteux.

En somme, Thompson conclut que, de 'age de1 & 12 ou
14 ans, la taille latérale estla réegle; excepté lorsque la
pierre peut étre facilement pulvérisée en une seule
seance.

De son c6té, Harrisson (1) se préoccupe de cette question
du traitement des calculs chez les enfants. Il semble tout
d’abord, dit-il, queles bons résultats fournis par la taille,
A cette période de la vie, doivent détourner de la recherche
d’'une méthode nouvelle. Cependant il en est arrivé a re-
connaitre que des calculs ne dépassant pas les trois hui-
tiemes d’'un pouce dans leur plus large diameétre chez les
enfants pourraient étre heureusement traités par la litho-
tritie. Il en donne comme preuve ’exemple suivant:

Dans l'éte de 1881, un enfant de 11 ans se trouvait a I'in-
firmerie pour uneirritabilité de la vessiequ'on soupgonnait
devoir étre liée a I'existence d’une pierre, bien qu'on ne pit
ladécouvrird'une facon certaine,

Aumois de septembre, Harrisson le vit, et’endormitpar
I'éther. Iltrouva alors et saisit un calcul d’acide urique,

(1) Harrisson, Loco citato,
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mesurant trois huitiémes de pouce de diamétre. Une se-
conde saisie le réduisit complétement en poussiére. En'es-
pace de vingt-quatre heures, les fragments furent expulsés
spontanément et la vessie fut débarrassée. Le malade sor-
titguéri au bout de huit jours.

. Harrisson dit avoirobtenu plusieurssuccés dans des cir-
constances semhblables.

- Voiciquelles sont, acet égard, ses conclusions :

~ «Chez les enfants, il est essentiel d’avoir une connais-
sance preécise de la forme et du volume de la pierre, avant
de décider toute opération. Cette recherche ne peut étre
faite qu'imparfaitement avec lasonde; mais seulement avec
un petit lithotriteur. On peut avoir recours a I'exploration
avec les deux mains d’aprés la méthede de Volkmann, un

doigt étant placé dans le rectum et 'autre main au-dessus
du pubis. ' '

 « Lescalculs ne dépassant pas les trois huitiémes d’un
pouce en diamétre doivent seuls étre soumisa la lithotritie.
Uneou deux prises avec le lithotriteur suffisent & les ré-
duire en fragments assez petits pour qu'ils puissent sortir
.spoutaﬂément par l'uréthre. L’aspiration n'est pas néces-~
saire, ni méme désirable,

« Lorsque, chez les enfants, les pierres, quoique petites,
sont multiples ou qu'elles dépassent les trois huitiemes
d’un pouce dans I'un deleurs diametres, on doitavoir re-
cours a la taille ».

Comme on le voit, Harrisson aussi bien que sir Henry
Thompson, préferent la taille a la lithotritie chez lesen=
fants, et, malgré 'apparition de la méthode de Bigelow, ces
deux chirurgiens ne laissent au broiement qu'un territoire
éinguliérement restreint.

Cependant il est possible de citer un certain nombre
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nutes; une sonde du n° 16 permit le lavage de la vessie et
I'évacuation des débris. Huit jours aprés, le petit malade
était guéri.

Les faits précédents démontrent que l'opération de
Bigelow est parfaitement applicable chez les enfants, Sans
doute la taille donne chez eux de bons résultats, mais elle
constitue un traumatisme plus grave que la lithotritie :
elle expose & la lésion des conduits éjaculateurs, ce qui est
contre elle une grave objection. La méthode moderne a
supprimé la plupart des reproches qu'on pouvait faire
autrefois a la lithotritie pratiquée chez les enfants. L'em-~
ploi du chloroforme, la longue durée des séances, I'éva-
cuation compléte de la vessie en une seule fois, suppri-
ment le danger résultant chez eux de I’engagement pos-
sible des fragments dans l'uréthre. La contractilité tres
prononcée de la vessie, I’'absence de bas fond vésical a cet
dge de la vie, rendent difficile 'application de l'aspiration
et se prétent admirablement, au contraire, & ’'emploi des
lavages évacuateurs. Ce sera donc & ce dernier moyen
‘qu’on donnera la préférence. Rappelons [que, chez les en-
fants, la lithotritie moderne ne donnera de bons résultats
que si elle est appliquée dans toute sa rigueur. Sil'on ne
pense pas pouvoir faire I’évacuation complete de la vessie
en une seule séance, ou du moins pousser le broiement
assez loin pour que la poussiére calculeuse ne donne lieu,
pendant son passage 4 travers 'uréthre, 4 aucun accident,
il faut mieux employer la taille, qui fournit, & cet dge de
la vie, de trés beaux succes.

A e —
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Ainsi donc, qu'on se place au point de vue des qualités
physiques du calcul, ou bien au point de vue de I’dge et du
sexe du malade et des complications qu’il peut présenter,
il est permis de dire que, de toutes parts, la nouvelle mé-
thode a élargi les bornes de la lithotritie et amélioré ses
resultats.

Tout en admettant pleinement les principes, nous de-
vons cependant faire quelques réserves dans la pratique,
en ce qui regarde le volume des instruments et la durée
des séances.

Il n'est pas loujours nécessaire d'employer des instru-
ments d'un calibre aussi volumineux que ceux qu'on a
imaginés pour remplir le but. Pourvu qu’ils puissent suf-
fire 4 la tAche a laquelle on les destine, les instruments les
plus doux sont ceux que I'on doit toujours préférer.

De méme, il ne faut pas pousser trop loin le principe de
la prolongation des séances; et, quand il survient I'une
des complications que nous nous sommes efforcé de pré-
ciser, il vaut mieux suspendre l'opération, pour la re-
prendre plus tard, que de s'obstiner & terminer en une
seule fois.

Ces réserves faites, nous pouvens affirmer qu’entre les
mains de tout chirurgien suffisamment exercé a la litho-
tritie, la méthode nouvelle donnera d’excellents résultats,
et nous n’hésitons pas, pour notre part, a proclamer,
qu'en introduisant dans la pratique les modifications que
nous venons d'étudier, M. Bigelow a réalisé dans la chi-
rurgie des voies urinaires un immense progres:
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