De la lithotritie périnéale, ou, Nouvelle maniére d'opérer les calculeux / par
M. Dolbeau.

Contributors

Dolbeau, Henri Ferdinand, 1830-1877.
Royal College of Surgeons of England

Publication/Creation
Paris : G. Masson, 1872.

Persistent URL

https://wellcomecollection.org/works/vdum4fp3

Provider

Royal College of Surgeons

License and attribution

This material has been provided by This material has been provided by The
Royal College of Surgeons of England. The original may be consulted at The
Royal College of Surgeons of England. where the originals may be consulted.
This work has been identified as being free of known restrictions under
copyright law, including all related and neighbouring rights and is being made
available under the Creative Commons, Public Domain Mark.

You can copy, modify, distribute and perform the work, even for commercial
purposes, without asking permission.

Wellcome Collection

183 Euston Road

London NW1 2BE UK

T +44 (0)20 7611 8722

E library@wellcomecollection.org
https://wellcomecollection.org



http://creativecommons.org/publicdomain/mark/1.0/










INTRODUCTION

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

Si pour les eérudits il n’y a pas grand'chose a
frouver, si tout a été dit, si tout se retrouve dans les
fravaux antérieurs, néanmoins il y a des choses telle-
ment anciennes et tellement oubliées ou négligées,
quil est parfois utile de remettre en honneur certaines
pratiques, dit-on se voir taxer de rénovateur, dit-on
entendre I'éternelle revendication de la priorité.

Les réflexions qui précedent nous sont suggerees
par les -circonstances qui ont entouré la lithotritie
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INTRODUCTION. ()

saient I'honneur de m’assister dans mes opérations, soit
4 Ihopital, soit dans la pratique civile. Peu a peu la
vérité s'est fait jour et jai eu la satisfaction de vOIr
que (uelques chirurgiens étrangers s'engageaient
dans la voie nouvelle. Mais & mesure que la lithotritie
périnéale prenait position dans la pratique, il mesure
que des succés soutenus venaient démontrer quil fal-
lait y regarder avant de conclure négativement, a
mesure, dis-je, s'est élevée I'éternelle question de la
priorité. L’opération que je proposais n'était d’abord
pas digne d’intérét, on la passa sous silence, puis on
arriva a dire, et méme & imprimer, (ue la lithotritie
périnéale, ¢’était la taille médiane.

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

En 1866, a I'oceasion d'un nouveau coup de maitre
réédité par Borelli, la Société de chirurgie s'occupa
succinetement du traitement des ealeuleux ; on parla
de la taille médiane, de la dilatation du col de la vessie,
de la fragmentation de la pierre dans la vessie comme
adjuvant de la taille, et mon collégue Verneuil
voulut bien citer mon nom parmi ceux des chirur-
giens qui ont contribué a ramener la thérapeutique
des calculeux dans une voie plus favorable. Cette
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seulement aprés la cystotomie et pour ainsi dire
comme complément de cette opération. »

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

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

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

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

La démonstration a été péremptoire, et devant la
Société de chirurgie personne n'a élevé la voix pour
infirmer la réalité du fait anatomigne,
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périndale devait étre étudiée, perfectionnée et discutée
dans tous ses résultats. Personnellement, et quoigue
je sois de plus en plus convaincu de l'importance
quoffre 1'opération nouvelle, je crois quil faudra
I'étudier encore longtemps et dans toutes les condi-
“tions si diverses qui s'imposent aux praticiens, pour
arriver a rendre un jugement définitif.

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

On verra dans les développements qui vont suivre
combien la lithotritie périnéale a déja été modifiée
par son inventeur. L'opération én elle-méme, les
instruments, tout a été perfectionné ; le cercle des
indications opératoires a été trés-étendu, si bien qu'il
n’y a guére quune analogie entre I'opération que
Je proposais en 1863 et celle que je pratique depuis
plusieurs années.

Janvier 1872,







DE LA

LITHOTRITIE PERINEALE

0U NOUVELLE MANIERE

D’OPERER LES CALCULEUX

CONSIDERATIONS PRELIMINAIRES

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

Il est nécessaive d'ajouter que dans la lithotritie
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CONSIDERATIONS PRELIMINAIRES, 11

visme, Bouisson préfére utiliser un trajet plus rec-
tiligne. Il met & profit soit une fistule urinaire
préexistante et préalablement incisée ou dilatée, soit
une boutonniére chirurgicale établie immédiatement
en arriere du bulbe de I'uréthre.

Il ne sera peut-étre pas inutile de préciser encore
davantage les faits.

Dans son travail ayant pour titre : De la lithotritie
par les voies accidentelles (voy. Tribut d la chirurge,
t. I, p. 31, et passim), le professeur Bouisson a fait
voir que, dans quelques cas trés-restreints, la chirur-
gie pouvait utiliser les voies accidentelles, certaines
fistules urinaires s'ouvrant au périnée, pour aller
broyer un calcul dans I'intérieur de la vessie. Encou-
rageé par deux sucees qui sont relatés dans le mémoire
que je viens de citer, notre savant confrére déclare
que « c'est en vue des cas insolites qu'il faut cher—
cher des principes de conduite » , et il conclut, aprés
une série de déductions plus ou moins péremptoires :
« Je proposerais d’en faire usage (la boutonniére)
pour simplifier les conditions pathologiques des cal-
culeux atteints de rétrécissement considérable de
Furéthre, et je n’hésiterais pas & exéeuter la lithotritie
par cette ouverture nouvelle. »

On ne trouve dans le mémoire aucune observa—

tlF'" a Fappui de cette derniére proposition chirur-
gicale,
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citer voulait que la eystotomie mit a profit les perfec-
tionnements apportés dans la construction des instru—
ments lithotriteurs. La méme année, Civiale exécutait
une opération, dans laquelle il combinait les deux
meéthodes, et vers 1830, Dupuytren recommandait,
dans ses lecons, la combinaison de la taille et de la
lithotritie. Enfin, Malgaigne a consacré, dans sa re-

marquable thése de concours en 1850, un chapitre a

I'examen de ce qu'il appelle la taille lithotritique.

Je crois avoir suffisamment msisté ; les opérations
pratiquées par Bouisson sont {res-ingénieuses, mais
elles sappliquent, comme il le dit lui-méme, & des
cas insolites. Les déductions de notre collégue
sont trés-dignes dattention ; mais dans les diverses
eirconstances ou se place 'auteur, son projet est tou-
jours de faire une série de séances successives de

. lithotritie a travers une voie périnéale accidentelle
ou artificielle.

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

Fai mis le lecteur en garde contre toute confusion
entre la pratique de Bouisson et la mienne ; j'ajou-
ferai que. pour moi, la dénomination de lithotritie
perinéale sapplique a une opération qu'il serait
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si 'on veut bien considérer le probléme de therapeu-
ﬁque chirurgicale qui consiste & proportionner le
volume du corps a extraire de la vessie avec I'étendue
de la voie artificielle quon lul ouvre, on verra que la
méme résultat peut étre obtenu en réduisant le vo-
Jume de la pierre ou en augmentant I'étendue de la
voie d’extraction. Qu'on brise le calcul en fragments
proportionnés a une petite ouverture ou qu'on agran-
disse une ouverture conformément aux dimensions
de la pierre, le but est le méme, et la solution du
probléme est également donnée. La question change
de face et se réduit a savoir laquelle des deux solu-
tions est moins préjudiciable a l'opéré. Yaut-il mieux
extraire par une large voie le gros caleul quile tour-
mente? Vaut-il mieux ouvrir une petite voie, intro-
duire par cette voie les instruments lithotriteurs,
attaquer le calcul ef le réduire en fragments que l'on
puisse extraire par la petite ouverture ? Posée de cette
maniere, la question nous parait se présenter sous un
Jour véritablement utile et pratique, et I'on peut déja
pressentir que la taille médiane est susceptible d’une
combinaison heureuse avee la lithotritie. »

En résumé, I'idée de combiner la taille avee la
fragmentation des calculs appartient, suivant moi, a
fout le monde. On aurait tort de revendiquer, comme
on l'a fait en faveur de tel ou tel, la combinaison de
It faille médiane avee la lithotritie. Personnellement,
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appareil, est celui que je fais tous mes efforts pour
remettre en honneur. Voici, dailleurs, comment je
m’exprimais devant la Société de chirurgie, en 1869
« Je vais ticher de bien faire comprendre en quol
consiste la manceuvre, et j'espére deémontrer que
I'opération est bien réellement mienne.

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

» Lorsqu’on envisage le perinée, on trouve, sur la
ligne médiane, I'anus, puis le bulbe de 'uréthre. Ces
deux organes sont, en général, trés-rapprochés I'un
de autre; il y a méme des auteurs qui déclarent
que parfois le bulbe est accolé a la face antérieure
de I'intestin. Lors done qu'on fait, au-devant de I'a-
nus, une incision médiane d'une certaine étendue,
on coupe nécessairement le corps spongieux si le bis-
touri va plus profondément que I'aponévrose.

» Préoccupé d'éviter le bulbe, et en méme temps le
rectum, je faisais autrefois une incision de 4 centi-
métres, s'arrétant a 5 millimétres de I'anus. Jincisais
lentement, de maniére a reconnaitre le muscle bulbo-
caverneux ; puis, a l'intersection de ce muscle avee le
sphincter de l'anus, ¢'est-i-dire en arriére du bulbe,

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

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

» Ceux ui font la faille membraneuse coupent les
tissus ; moi, je les refoule; ils coupent le col de la
vessie; moi, je le dilate. Jai vu 'hémorrhagie suivre
la taille médiane ; cet accident est impossible avec
mon procede.

» Jajoute que, le col de la vessie restant intact dans
In lithotritie périnéale, mes malades conservent leurs
lirines et ne sont pas sans cesse mouillés, exposés aux
eschares, comme le sont les taillés.

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

tute nouvelle. Je vous ai démontré la réalité de mes
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« M. Rizzoli ne joint & son procédé de taille la litho-
tritie périnéale que par exception ; M. Dolbeau I'érige
en régle générale, toutes les fois qu'une contre-indi-
cation existe & la lithotritie uréthrale, — M. Dolbeau
dilate, M. Rizzoli incise. »

Laissant done de edté toutes les questions de priorite
et d’invention qui, toutes, ont été traitées et résolues
équitablement, je le ecrois, il demeure établi que
jopere les caleuleux, ceux qu'on ne peut lithotri—
tier, d'une maniére qui m'est toute personnelle. Je
reéalise, il est vrai, le but poursuivi par tous les
chirurgiens, je débarrasse les malades du corps étran-
ger qu'ils ont dans la vessie; mais comme je procéde
d’une fagon trés-différente, comme jusquicl j al trouvé
peu d'imitateurs, je suis en droit d’affirmer que la
lithotritie périnéale est une opération qui m’est toute
personnelle.

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

Je conclus de ce qui précede qu'il faut persister
dans emploi de la lithotritie périnéale, jusqu'a ce
(que 'expérience nous ait démontré quon doit revenir
a la taille.
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que possible, éviter la lésion du bulbe de uréthre
dans les opérations de la taille. Certaines tailles latéra-
lisées, la taille bilatérale de Dupuytren, ont permis aux
chirurgiens d’éviter assez souvent, sinon toujours, la
hlessure du bulbe. La sécurité n'était cependant pas
compléte et bien des opérateurs se rapprochaient
encore trop du bulbe dans la crainte de léser le rec~
tum. Nélaton, voulant a la fois respecier le bulbe
tout en conservant I'intestin intact, prit franchement
le rectum comme guide opératoire; il a en effet deé-
montré qu'en suivant la parol antérieure du rectum
on arrive & la pointe de la prostate, ce qui permet
d’ouvrir en ce point I'urethre, avee la certitude de ne
blesser aucun des organes ; telle est la taille prérectale.

Mes premieres opérations de taille remontent a
Fannée 18583 aprés avoir exéeuté deux ou trois fois
la cystotomie prérectale, jadoptai la taille médiane,
telle que la pratiquait Civiale depuis 1836, c'est-a-
dire bien avant Lallemand. C’est & fort qu'on reven-
dique pour I'école de Montpellier le mérite d’avoir,
vers 1840, entrepris la réhabilitation de la taille
meédiane.

Civiale employait un procédé mixte auquel jai
donné, dans mon Traité de la pierre, le nom de taille
médio-bilatérale. Suivant Civiale, son procédé était
une combinaison de la taille médiane et de la taille
bilatérale de Dupuytren; Tincision des téguments
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les tissus; quant & l'infection purulente je ne m’en
oceupe pas. »

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

» Cette notion de chirurgie expérimentale est aujour-
d'hui confirmée par trois autopsies faites par nous,
sur des individus qui avaient suecombé i la taille.
Cependant, nous avons voulu, une fois de plus, vérifier
le fait en répétant nos expériences sur la lithotritie
périncale. Les résultats sont des plus concluants ; en
effet, sur dix sujets dont le plusjeune avait vingt—cing

- d vingi-huit ans et le plus dgé soixante—dix ans, nous
ayons pratiqué la taille membraneuse au moyen d’une
mcision médiane, et jamais nous n’avons intéressé le
- bulbe ni son prolongement. »

On trouve dans mon livee la deseription du manuel
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qu'il existe pour le bulbe de nombreuses variétes de
volume, de saillie, et de longueur. La lésion ne
pourrait, dit-il, étre strement évitée, & moins (ue
Tincision de la taille ne se rapprochdt beaucoup de
I'anus.

Blandin indique comme distance entre le bulbe et
I'intestin 22 millimétres. Dans la taille médiane, dit
cet observateur sagace, le bulbe est fréquemment
coupe.

Pour Malgaigne, la distance entre le bulbe et 'anus
oscille entre 10 et 22 millimétres.

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

Velpeau n'a point préeise.

Sappey donne 18 a 20 pour l'adulte, 104 12 pour
le vieillard.

Bouisson a donné un chiffre assez élevé, 25 milli-
meétres, mais il reconnait que la saillie du bulbe est
developpée en raison directe de I'age des sujets.

Jai moi=-méme indiqué une moyenne de 15 milli-
metres comme étant conforme a la généralité des cas.
Cette distance doit étre indiquée comme une donnée
importante pour la médecine opératoire.

Les opérateurs sont également en désaccord ;
Fétendue et la situation des incisions varient, quoique
fous ils aient pour but d’éviter la blessure du bulbe.
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toire que l'incision s'arréte, en arriére, a { cenfimétre
avant d'atteindre 'anus, il ne reste plus que 1 centi-
métre pour la plaie. C'est bien peu, etje ne comprends
plus que auteur dise qu’il fait une plaie de 3 ou
I centimétres pour ponctionner ensuite l'uréthre en
arricre du bulbe. 11 est plus que probable que
Bouisson, & l'exemple de Civiale, n’intéresse dans
le premier temps que la peau, et que I'incision pro-
fonde, au lieu de 3 ou 4 centimetres, n'a plus que
1 centimétre d’étendue,

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

Yavais fait les mémes remarques que Tillaux,
et Javoue que je suis assez perplexe pour formuler
une appréciation. Jai quelque tendance & eroire
que Bouisson n'a pas toujours évité la blessure du
hulbe, néanmoins je reconnais volontiers avee Trélat
- @ que lorsqu'un homme de la valeur de M. Bouisson
dit. s'étre mis en garde contre une lésion du bulbe et
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ne permet pas l'extraction du calcul, ¢'eslt une voie a
peine suffisante aux nombreux fragments qui résultent
du broiement de la pierre.

DE LA DILATABILITE DU COL DE LA VESSIE.

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

On ne doit pas abandonner le dilatatoire. « Car,
ee sont, dit-il, ses bons effels qui en ont confirmé
Fusage de tous temps. Quand on a suivi cette méthode,
on n'a jamais vu l'opérateur manquer de tirer la
pierre. Au contraive, avee le gorgeret-cystotome on
remel souvent les malades au lit sans leur avoir Oté
la pierre....

» Celui qui opére ménage la dilatation selon le
Volume de la pierre, ete., ete. Ceux qui ont inventé
le gorgeret ne connaissaient pas assez la manceuvre
de ce dilatatoire. »

Malgré toutes les affirmations de Fr. Colot il
demeure certain que de son temps la prétendue dila-
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Ces diverses circonstances sont aujourd’hui par—
faitement établies; mais ¢’est & tort qu'on a suppose
et admis qu'on pourrait, séance tenante, distendre
assez le col de la vessie pour permettre I'introduction
de gros instruments, et consécutivement, l'extraction
des calculs sans inciser la prostate.

Les expériences de Le Dran, celles de I'Académie
de chirurgie, ont démontré que ces prétendues dila-
tations qui faisaient la base du grand appareil, n’é-
taient pas réelles, et que l'action du dilatatoire avait
pour résultat des déchirures plus ou moins consi-
derables. Aprés ces tentalives, on trouvait générale-
ment une longue fente qui se prolongeait jusqu’au
col de la vessie inclusivement et qui arrivait quelque-
fois jusqu’a 'embouchure des uretéres. On a encore,
noté la séparation compléte de la prostate d'avee
la muqueuse du col; enfin, des déchirures multiples
et irréguliéres de l'orifice interne de 'uréthre.

Ces différents délabrements tenaient : 1° & la ma-
niere de procéder ; 2° a la nature des instruments.

Le Dran a établi que la dilatation brusque pro-
duisait bien plus de désordres que la dilatation
lente. Quant & instrument dilatatoire, son action
portait sur deux points seulement de lorifice qu’on
voulait ouvrir; il était done tout simple que la rupture
S¢ produisit, d’autant plus que le mécanisme de
I'écartement des branches ne permettait guére une

DOLBEAU, 3
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Dans nos expériences sur la dilatabilité du col de la
vessie, nous avons employé deux instruments : le n° 1,
dont le diamétre transversal est de 12 milli-
métres dans la partie la plus renflée,
mais pouvant acquérir un écartement qui
porte ce méme diamétre & 20 millimetres ;
le n° 2 a des dimensions doubles de celles
du précédent, et I'on peut atteindre avec
celui-¢i une dilatation de 40 millimétres.

Pour étudier la dilatabilité du col de la
vessie, nous avons proceéde de deux ma-
niéres : 1° action du dilatateur par le
périnée; 2° action du dilatateur par I'in-
térieur méme de la vessie.

1° Le cathéter étant placé dans la
vessie, on fait une ponction de I'uréthre
immédiatement en arriére du bulbe; le
dilatateur conduit dans la rainure de la
sonde peut alors penétrer dans la vessie
par une manceuvre comparable a 'intro-
duction du lithotome dans I'opération de
la taille. Le passage du dilatateur, fait
wvee menagement, ne rencontre pas de
difficultés notables, mais il en résulte |
constamment une prolongation en arrviére, e '
- Sorte de déchirure reguliére, de l'incision faite a la
région membraneuse. Si l'on disséque alors la picce,
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I'organe; toujours réguliére et semblable, cette solu-
tion de continuité correspond au sillon médian qu’on
remarcque sur la face postérieure de la glande.

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

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

Dans une autre série d'expériences, nous avons
Voulu savoir ce que deviendraient les organes si on
les soumettait a une dilatation plus considérable. Dans
e qui va suivre, on remarquera que les résultats
obtenus rappellent exactement ceux qui ont été si
bien décrits dans le travail de Le Dran.

Le dilatatear n° 2, c'est-i—dire le plus volumi-
neux, etant substitué a l'instrument n° 1. nous avons
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col vésical, de procéder d'arriére en avant, ¢ est-a-dire
de la vessie vers l'uréthre demeuré intact.

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

Pour compléter I'expérience précédente, nous avions
substitué le gros dilatateur au petit ; mais il fut com-
plétement mmpossible de  développer linstrument |
celui-ci abandonnait continuellement 'uréthre pour
retomber dans la vessie. Dans un cas cependant ot le
dilatateur fut maintenu de force, nous avons pro-
voqueé une déchirure immediate de la prostate.

On est autorisé a conclure de I'ensemble de nos
recherches que, dans I'état normal, on peut obtenir
pour le col de la vessie une ouverture de 20 milli-
metres, mais qu'au dela de ces limites Ta dilatation
saccompagne de lésions dont 'étendue varie avec le
volume de Iinstrument. On peut supposer avee raison
que, chez 'homme vivant, les tissus présenteront
peut-étre un peu plus d'élasticité; on doit aussi
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purement élastique. Dans mes opérations j'al bien des
fois observé que le col ne conservait pas toute la dila-
fation que venait de lui imposer le dilatateur. Sur le
cadayre on observe également un retrait consécutif &
la dilatation, toutefois ce retrait est bien moindre que
sur le vivant, ce qui prouve évidemment que I'élasti-
cité joue un grand role dans les tissus quienvironnent
I'orifice uréthro-vésical.

Sur le cadavre on introduit le doigt indicateur dans
toute I'étendue du col chirurgical de la vessie, c¢'est-
a-dire jusqu’au collet du bulbe, sans qu’il en résulte
la moindre déchirure; cela suppose quon procéde
de la vessie vers l'uréthre. Si, au contraire, on in-
troduit le doigt dans la vessie par le trajet d'une
taille membraneuse, voiel ce qui se produit : l'ineci-

sion faite a l'uréthre par le bistouri se prolonge sous
a forme d'une déchirure qui intéresse, le plus
souvent, L'orifice uréthro-veésical.

Les chirurgiens qui, sur le vivant, introduisent leur
doigt dans la vessie, aprés U'incision de la région mem-
brancuse, peuvent étre certains qu'ils opérent une
veritable déchirure du eol. Je suis tellement convaineu
de ce fait que je me suis posé comme rvégle de ne
Jamais porter le doigt dans la vessie pendant 1'opéra-

ion de Ia lithotritie périnéale. Legouest, assistant un
| jour i 'une de mes opérations, voulut s’assurer par le
Wucher de 1'état du trajet forme par le dilatatear, et
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Nous avons en effet signalé les conditions que devait
réunir cet mstrument; les deux figures ci-contre

Fig. 2.

¢ Pérmettront d'en bien comprendre la configuration.
1| Notre dilatateur se compose de six hranches uni-
{1?1 formes et disposées parallélement, se réunissant vers
|.
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desiver, 'effort de ses branches porte sur des points
trop circonscrits du sphincter, aussi la dilatation _dﬁ
Porifice n'est-elle pas absolument uniforme, el l'on
doit toujours craindre une rupture
au niveau du point le plus faible de
la région.

Il y a déja plusieurs années, Ma-
thieu . fabricant d’instruments de
chirurgie, a, sur ma demande, ima-
giné un nouvel instrument (fig. fi).
Ce dilatateur est trés-mgénieux, son
volume m'a paru peut-étre trop con-
sidérable ; la, du reste, n'est point
la difficulté, mais 1l y a dautres
objections a formuler.

Les huit branches qui composent
e dilatateur de Mathieu sont des
ressorts, il en résulte que I'instru-
ment est peénible a développer; on
n'obtient pas une dilatation eylindri-
(que, et je craindrais que ces petites
lames, un peu tranchantes, ne péneé-

Fig. 4.

frassent dans Pépaisseur de la mugueuse. On sait
quil n'est point rare d’observer, chez les calculeux,
un état fongueux avee ramollissement de la muqueuse
du col de la vessie.

- Je pense quion arrivera a rendre plus parfaite en-
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MANUEL OPERATOIRE

DE LA LITHOTRITIE PERINEALE

Lopération de la lithotritie périnéale comprend
trois temps principaux :

1° L’ouverture de la vessie ;

2° La fragmentation de la pierre ou lithoclastie ;

3° L'extraction des fragments et des débris cal-
culeux.

Cliniquement, il faut ajouter la préparation a
Fopération et les soins conséeutifs qu’il faut donner
aux malades.

L'opération de la hithotritie périnéale, comme toutes
les tentatives chirurgicales, comporte certaines pré-
tautions dont I'ensemble constitue la préparation du
malade. Je réduis, pour ma part. cette préparation
it quelques soins des plus simples. Le malade prend
un bain deux ou trois jours avant I'époque fixée ;
puis, la veille de I'opération, on lui administre une
légbre purgation, 12 4 15 grammes d’huile de ricin,
par exemple. Enfin, les heures qui précédent opé-
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faut toujours réunir lorsqu’on veut pratiquer la litho-
tritie périnéale :

1° Des cathéters de grosseur variee ;

a° Une sonde d’argent a courbure brusque;

3° Un bistouri triangulaire a dos fort ;
4° Un dilatateur & six branches ;
5° Divers casse-pierre ;

6° De petites tenettes droites et courbes ;

7° Une curette;

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

On doit avoir en plus a sa disposition, pour les cas
ot I'opération rencontrerait des difficultés imprévues:
1° Un bistouri long boutonné ;

2° Un lithotome double et un lithotome simple ;

3° Un gorgeret ;

h° De fortes tenettes ;

* Une canule a chemise.

o

[ 1]

POSITION DE L OPERE.

Je place les opéreés dans des condifions de situation
analogues a celles qui sont généralement recomman-
dées pour I'opération de la taille.

Une forte table a quatre pieds, sans roulettes, ou
bien encore un bureauou une commode et, par-dessus,
un simple matelas repli¢ ason extrémité, le tout recou-

vert d'un drap ; tel est le lit opératoire que I'on peut
DOLREAU, fi
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Voici comment je procéde habituellement : je laisse
le malade allongé sur son lit et j’administre moi-méme
le chloroforme, ce qui inspire toujours une certaine
confiance au patient. Lorsque le sommeil commence
i venir, jabandonne la compresse & mon aide et,
pendant que I'anesthésie se compléte, je fais placer le
malade dans la situation opératoire.

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

Je recommande le cathéter a grande courbure
dont la cannelure doit étre aussi large que pos—
sible; j'imite, en cela, la pratique de Dupuytren.
Chacun sait que l'illustre chirurgien a déerit, dans son
Mémoire sur la taille, un cathéter spéeial qu’il recom-
mande demployer. L'importance d’'une ecannelure
large et profonde n'a point échappé a Bouisson,

Jorsqu’il dit, page 276 de son Mémoire : « Les diffé-
rences (ui caractérisent notre procédé portent surtout
sur I'adoption d'un cathéter a large cannelure. »

Lorsqu'on pratique la lithotritie périnéale, laide
auquel on confie le cathéter assume une grande part
de responsabilité; il faut qu'il maintienne I'instrument
d'une maniére immobile, mais sans violence, dans la
“Position qui aura ét¢ déterminée par le chivurgien.
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temps en prenant pour guide un instrument qui n'é-
tait pointdans Ja vessie. On edt évité bien des contre-
temps si on avait pris la petite précaution que je
viens de recommander.

Premier temps de la lithotritie périnéale,

OUVERTURE DE LA YESSIE.

Pour exécater le premier temps de la lithotritie
périndale, on fait immédiatement en avant de 'anus
une ineision restreinte. médiane, antéro-postérieure.
L'incision a pour but louverture de luréthre en
arriere du bulbe, et consécutivement 'introduction
du dilatateur, qui seul doit creuser la voie destinée a
reumr la cavité vésicale avee U'extérieur, au travers du
col de la vessie demeuré intact.

Liincision a 2 centimétres maximum d étendue,
elle intéresse la peau et le tissu cellulaire sous-cutané ;
elle commence a la muqueunse du pourtour de 'anus
el se dirige en avant, suivant exactement le raphé
perinéal (fig. 6). Il faut avoir un instrument dont la
pointe et le tranchant scient irréprochables, car on
pratique cette incision sur des téguments qu'il est dif-
ficile de bien tendre avee les doigts, d'autant plus qu'il
est indispensable de ne pas déplacer la peau dans la
Erainte de changer les rapports entre les tissus super—
ficiels el les couches profondes du périnée. Ai=je he-
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facilement accessible. Tl y a dans cette maniére de
voir, je le crois du moins, une erreur qui a sa cause
dans une notion anatomique mal interprétée.

Il est hien vrai que depuis la prostate, ot les voies
urinaires sont contigués & l'intestin, il est bien vrai,
dis-je, que le rectum se porte en arriére tandis que
I'uréthre se porte en avant pour passer sous la sym-
physe pubienne; mais si I'uréthre et 'intestin inter-
ceptent par leur direction un triangle virtuel dont
la base regarde le périnée, il est inexact de crowe
que relativement au périnée, plus on se rapproche de
['anus, plus I'épaisseur des parties molles qui séparent
- lTopérateur de 'uréthre est considérable; c’est tout le
contraire. Si, en effet, Uuréthre se dirige en avant
vers le pubis, il se porte en méme temps en haut,
d'otr 1l résulte que la portion la plus accessible de
P'uréthre, toujours au point de vue opératoire, n'est
point en avant, mais bien en arriere, au voisinage de
I'anus et du rectum. .

Comme les anciens le disaient fort bien, c¢’est la
portion la plus basse de I'uréthre qu’il faut intéresser
dans le grand appareil; or cette portion la plus basse,
¢'est-i—dire la plus rapprochée dela peau du périnée,
cest la partie membraneuse du canal, celle qui est
plus ou moins contigué a la face antérieure de 1'in-
testin. La voie prérectale est & la fois la plus sire et la
plus directe pour ouvrir la portion membraneuse de
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ture de la vessie un premier temps qui consiste a taire
1 1 - e ' o 7 3 i
la voie, depuis la peau jusqu'a l'uréthre (fig. 7). Pou
bien exécuter cette manceuvre, il faut procéder de la
maniére suivante : Lorsque Iextrémité mousse du

Fig. 7.

dilatateur a été placée dans la rainure du cathéter, on
doit maintenir 'instrument fixe et dans une direction
perpendiculaire au plan du périnée, puis pour éviter
quil ne dévie pendant qu’on dilatera le trajet, il faut
| towjours presser fortement sur le cathéter. est indis-
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diculaire qu'elle était, par rapport & la paror abdo-
minale, ne forme plus un angle droit, mais bien un
angle plus ouvert, de 130 & 140 degrés environ
(fig. 8).

Fig. 8.

Le mouvement d'abaissement du cathéter a pour
résultat de porter la pointe du dilatateur plus prés
du col de la vessie. En effet, le conducteur peénétrant
| davantage dans le réservoir de urine, le dilatateur

ne quit ; ; :
| quittant pas la cannelure, la pointe de ce dernier

..
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Dans ce cas, ¢'était la dilatation du col succédant a la
taille médiane membraneuse avec le lithotome, ¢'est-
a-dire quelque chose de tout différent de I'opération
(que je recommande.

Je reviens au troisitme temps, a la dilatation du
col de la vessie. Jai déja préeisé ailleurs I'étendue
qu'on peut donner a la dilatation du col vesical, jai
surtout insist¢ sur les difficultés que présentait cette
dilatation it cause méme de lincision médiane de
I'uréthre. Toute violence dans la dilatation du col ex-
poserait nécessairement a transformer I'ineision mem-
braneuse en une déchirure qui se prolongerait vers la
vessie, a travers le col de la vessie déchiré lui-méme.

Il faut procéder trés-lentement, et a I'introdue-
tion du dilatateur et & louverture de cet instru-
ment. Souvent on ne peut engager dans le col que le
sommet du cdne représenté par mon instrument,
on devra se garder de pousser brusquement. Pour
reussir, 1l suffit de dilater lentement, puis lorsque
I'instrument sera développé a moitié on le refermera
et alors on pourra (trés—aisément I'introduire jusque
dans la vessie. On reprend ensuite et trés-lentement
la dilatation du col, en ayant soin de s'arréter chaque
fois qu'on éprouve une trop grande résistance; puis,
lorsique le développement de l'instrument est complet,
on extrait lentement le dilatateur dont les six bran-

hes sont demeurées écartées (fig. 9).
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arrivé pour le lithotome dans certaines opérations
malheureuses de taille périnéale.

Lorsque la dilatation du col de la vessie est termi-
née, avant de proeéder au broiement du caleul, jai
habitude d’introduire la petite tenette droite jusque
dans le réservoir urinaire. Avee cet instrument peu
volumineux on s'assure que la voie est libre; on peut
saisir les calculs de grosseur moyenne, on peut méme
se renseigner sur la dureté de la pierrve. Dans certains
cas, j'ai pu saisir la pierre et I'extraire sans fragmen-
tation (voy. obs. Vet XVIIi). Ce qui prouve en passant
que je supprime la lithoelastie pour les pierres de 1 a
2 centimétres de diamétre. Dans d’autres cas, jai pu
morceler des pierres assez volumineuses, composées de
phosphates terreux trés-friables (voy. obs. 11 1T et IV).

Le plus souvent, avee les petites tenettes on constate
que la pierre est grosse, on ne peut la saisir; on s’as-
sure (u'elle est trés-dure, impossible d'écorner le
calcul avee ces faibles pinces. Il faut, dans ces cas qui
sont les plus nombreux, procéder a la lithoclastie.

Deaxieme temps de la lithotritie périndéale.

LITHOCLASTIE.

-~ L'opération que je préconise a pour base essentielle
€L principale la proposition suivante : le grand danger
dans les opérations de taille périnéale, ¢'est Uextrac-
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d’'une grosse tenette ; aussi je concois qu’on abandonne
difficilement cette pratique pour celle bien autrement
laboricuse et peu séduisante de I'extraction successive
de nombreux fragments.

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

Ceux qui ont essayé de broyer les pierres par le
périnée ont tous été frappés des difficultés que ren-
contre cette petite opération, bien simple en appa-
rence. Les obstacles sont si réels pour ceux qui en
ont I'expérience, que bien des fois J'ai, pour ma part,
soupconne des chirurgiens qui acceptaient en prineipe
la lithoclastie pour les trés-grosses pierres, de parler
de cette opération plutot théoriquement, et comme des
personnes qui ne lavaient jamais exécutée.

La lithoclastie par une plaie périnéale, qu'il s’agisse
de la taille ou a plus forte raison de mon opération,
quiil faille broyer la pierre au travers d'un col incise
ou d'un col seulement dilaté, la lithoelastie par le
perinée, dis-je, est une manceuvre difficile par elle-
méme ; elle est laborieuse, surtout & cause de 1'insuf-

fisance des instruments qui sont & la disposition des
chirurgiens.

| La lithoclastie est une question trés-difficile, d une

DOLEEAL. ]
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ces deux maitres, 'instrument dont on se servait alors
devait étre bien grossier, puisqu'ils considérent son
application comme « perilleuse
et pour le patient et pour le
maitre ».

Franco, qui a beaucoup em-
prunté a Marianus, donne dans
son ouyrage la figure d'un in-
strument ineisif pour couper
la pierre (fig. 10). Le célébre
chirurgien semble avoir oublié
le frangens de Marianus, et il
s'attribue a tort I'idée du mor-
cellement de la pierre quand
celle-ci est trop grosse pour
eétre tirée; il n'y a réellement

de nouveau que les tenailles
meisives proposées par Franco.
Cet instrument est du reste
capable d’inspirer la terreur
(qu’éprouvaient les divers opé-
rateurs rien qu'a lidée du
brise~pierre  que Marianus
leur avait signalé comme si
' redoutable.

Les  tenailles incisives  de
Franco ne coupaient certainement pas la pierre,
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sidérée par lui comme une ressource bien précaire.
Ambroise Paré s'est occupe de la lithoclastie faite

par le périnée, plutdt
comme un historien que
comme un veritahle litho-
tomiste. Dans les diverses
editions de son lLivre, il
a figuré comme casse-
pierre une grande tenette
sans anneaux dont les bran-
ches se rapprochent au
moyen dune vis de rap-
pel. Outre cette vis qui
sert a comprimer la pierre,

on remarque a la face in-
terne de chaque cuillére du
forceps de gros clous aigus,
disposés d'une maniére al-
terne et au nombre de
quatre ou de cingq. Ces
clous sont vissés dans 1'é-

'1
|

- paisseur de la cuillére, ils
[I (oivent pénétrer le caleul

e

Fig. 11.

par pression et en favoriser I'éclatement (fig. 11).

On frouve encore dans Ambroise Paré une figure

—

qui représente la pierre saisie entre les hranches d'une
enette & anneaux, dite bee-dé-canne ef assujettie
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perforateur de Franco, pour avoir Lappareil que
Civiale produisit dans les derniéres années de sa vie
(fiz.16), etqu'il considérait
comme le dernier perfec—
tionnement apporté a la
lithoclastie (voy. Paré, t. I1,
p. 486).

Frére Come, en 1748,
propose une tenette des-
tinée a briser les grosses
pierres dans la vessie :
c'est la tenette de Paré
(uant a ses mors munis de

elous puissants; les man-
ches analogues a ceux des
tenettes ordinaires se ter-
minent par des anneaux -
(fig. 13). Le brise-pierre
de Frére Come n'est, en
définitive, qu’'une tenette i
- extraction capable de di-
viser par pression une

~ pierre volumineuse, mais

Ce n'est pas un instru-
s Fig. 13.
- ment spécial dont les mors
- Serapprochent au moyen de la vis, ainsi que cela se

Temarque pour les lithoelastes de Paré et de Lecat.
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spécial auquel il a donné le nom de forceps casse-
pierre. Ce sont encore des tenettes puissantes pour-
vues de clous aigus, mais chacune des branches
doit étre introduite séparément, 'une a gauche, I'au-
tre & droite, puis on articule et I'on fait I'extraction.
La mancuvre est identique avec celle de Pextraction
du feetus ; ¢est un véritable forceps, quelque chose de
comparable au céphalotribe (voy. Deschamps, t. I,
lig. 8 et 9, pl. 6).

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

L'instrument de Frére Come est trés-volumineux ;
voici du reste ses dimensions:

17 pouces de long et sur eefte longueur les cuilléres
ont plus de 3 pouces. Les branches ont / lignes d’¢-
paisseur, les cuilléres ont 6 lignes de largeur sur [
'épaisseur, Frére Come ajoute : « Les chirurgiens
(qui taillent heaucoup pourront avoir trois tenettes
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extrémement puissantes ; aussi fait-il & ce sujet la re-
marque suivante : « Quelles difficultés ne doit-on point
éprouver i placer dans la vessie une masse aussi volu-
mineuse (le casse-pierre) pour embrasser le corps
étranger, et surtout dans une vessie qui, presque ‘ou-
jours coiffe la pierre, la remplit et la serre de toutes
parts. » .

Les divers instruments que nous venons de passer
successivement en revue avaient tous pour destination
le morcellement de la pierre, et tous agissaient suivant
un mécanisme unigue, la pression. Nous allons main-
tenant énumérer d’autres tentatives de lithoclastie ;
mais alors ce n'est plus par la pression qu’on attaque
le caleul, cest par la perforation qu'on veut faire
eclater la pierre du centre a la circonférence. Clest
encore Franco qu'il faut citer en premiére ligne,
ear c’est a lui que revient le mérite de linvention.
Il propose, en effet, de pénétrer dans les calculs
vers leur centre avee le foret que Guy de Chauliac
destinait a l'extraction des traits fixés dans les os
(Franco, p. 114, fig. ).

Lecat, dans son paralléle des diverses espéces de
taille (pl. 10, fig. 2 et 3, art. 3. p. 273), conseille
également de pénétrer dans le centre de la pierre
avec un foret i éelatement desting i rompre le caleul.

Deschamps condamne toutes les tentatives de mor-
- cellement de la pierre ; il conseille, pour les cas ou
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n’aient point été frappes des ditficultés réelles que ren-
contre la manceuvre du brise-pierre ordinaire, lorsque
cet instrument pénétre par une voie accidentelle.

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

On sait que bien souvent, lorsqu’il s'agit de saisir
la pierre dans une lithotritie ordinaire, on a recours
a4 une manceuvre qui consiste a déprimer le bas-fond
de la vessie avec la branche femelle du brise-pierre.
L'exéeution de cette derniére maneuvre exige qu’on
reléve le manche de I'instrument vers la paroi ahdo-
minale. Ce mouvement de bascule, qui réussit si sou-
vent, cesse détre applicable lorsque Uinstrument a
penetré par le trajet de la taille. Vaffirme, pour Pavoir
bien des fois expérimenté, que la fragmentation des
Calculs par le périnée, avec le brise—pierre de Heur-
teloup, est une maneuvre dont exécution est difficile
et parfois impossible. Je trouve, du reste, la démon—
Stration de ce que javance dans un renseignement
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aux recherches de I'instrument; il fallut modifier la
position du malade, en élevant fortement le bassin,
pour rendre le corps étranger plus accessible. »

Chez son premier malade la pierre fut saisie faci-
lement ; cependant Bouisson préféra, aprés cing
séances successives , extraire les fragments avec une
pince & branches croisées, de Charriére (sic), afin,
dit-il , d’éviter de nombreuses séances de litho-
tritie.
~ Ma conclusion est celle-¢i : un opérateur aussi
habitu¢ que l'est Bouisson saura toujours surmon-
ter les obstacles; on peut, a son exemple, tirer parti
des brise-pierre courbes pour fragmenter un calcul
a travers un trajet accidentel établi au périnée, mais
je ne saurais recommander cette mancuvre comme
facile. Jengage les jeunes chirurgiens a compter
peu sur le brise-pierre courbe, quoique, théorique-
ment , cet instrument semble offrir des ressources
considérables dans la combinaison de la lithotritie a
la taille.

Il faut bien croire que les brise-pierre ordinaires
dont tout le monde a eu la pensée de se servir, lors-
(qu'il sagissait de faciliter la taille par la lithoclastie, il
faut bien croire, dis-je, que ces instruments ne rem-
plissent pas les conditions voulues puisque, tout ré-

~ Cemment encore, 1861, Nélaton et Civiale ont imaginge
© Presque simultanément chacun un nouvel appareil
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destiné & fragmenter les gros calculs au travers du

périnee.
L instrument de Nélaton (fig. 15)est une combinaison

T anlil
e

Fig. 15.

de forceps brise-pierre, de Frére Come, et du perfo- 8
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rateur de Franco et de Lecat. On introduit les deux
branches successivement comme un veéritable forceps
et une fois que la pierre est bien fixée par les mors
recourbés de I'instrument, on adapte sur I'une de ces
branches un perforateur taillé en fer de lance, armé
latéralement d'un double coin. Ce forceps brise-
pierre, qui est évidemment beaucoup mieux confec-
tionné que ceux des anciens lithotomistes, a le défaut
d’étre trop volumineux; son emploi serait laborieux
et je ne sache pas que cet instrument ait été applqué
sur le vivant. Dans tous les cas, son introduction
exige une plaie de 3 ecentimetres au moins; il ne sau-
rait donc étre utilisé pour exécuter I'opération de la
lithotritie périnéale.

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

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

Son instrument (fig. 16) est une teunette solide dont
les mors sont recourbés en crochet. La pierre, une
fois saisie, peut étre tirée facilement si le volume
I'est pas considérable ; mais si les dimensions du caleul
S'opposent & I'extraction, on adapte sur la tenette une
picce nouvelle qui, d une part, fixe les deux branches

DOLBEAU, G
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cisive employée dans 'industrie pour casser le sucre.
Cet instrument volumineux est bien difficile & ma-
nceavrer dans la vessie; il rappelle
de tous points la tenaille incisive
de Franco.

Le second lithoclaste dont j'ai
encore a parler a été construit pour
Maisonneuve par Robert et Collin
(fig. 17). Ce casse-pierre se com-
pose d'une longue canule dont
Fextrémité veésicale est reeourbée
a angle droit. Cette partie recour-
hée, au lieu d’étre comme le reste
un gros eylindre, se réduit a une
gouttitre’ oua une grosse cannelure
qui regarde par sa concavité la
portion droite de la canule.

On manceuvre cette canule re-
courbée a la maniére d’une curette,
de fagon & engager la pierre dans
la concavité de la courbure. 11 reste
alors a fixer le caleul et i 1'éelater
par perforation.

Pour atteindre ce résultat com-
plexe, on fait avancer, au moyen o

NITI0T 47 LHFE0H

] ® . &
Cune vis, une autre canule droite qui se trouve con-
tenue dans 'intérieur de la canule principale. Cette
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chercheé, et voici briévement le résultat auquel je
suis parvenu.

En 1865, bien convaincu que tous les brise-pierres

I-I| |

. AL PO
l Fig. 18, Fig. 19.
|

~ nalogues & celui de Heurteloup, ne pouvaient pas
~ Convenir pour la lithotritie périnéale, je fis part de
~ | 1es désirs 4 Liter, Cet habile fabricant me présenta,
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tenettes casse-pierres dont je viens de parler ont une
puissance d’écrasement considérable, bien certaine-
ment supérieure a la résistance que peuvent offrir les
caleuls les plus durs.

Il faut néanmoins remarquer que cet instrument a
un grave défaut; les mors sont courts et étroits, 1ls
ne peuvent done souvrir assez largement lorsquil
s'agit de saisic un calcul un peu volumineux; aussi
peut-on dire, suivant une expression consacrée, que
la tenette mord mal. Souvent, pendant mes premiéres
opérations de lithotritie périnéale, jai entendu les
assistants accuser l'insuffisance du casse-pierre; on
entendait manifestement des bruits sourds annoncant
que le caleul échappait a la pression, faute d’étre
saisi suffisamment pour étre éeraseé.

Pourquoi, me disait un confrére, n’avez-vous done
pas une tenette qui saisisse mieux les caleuls? L'objec-

fion était capitale, car dans cette difficulté de saisir la

pierre réside le véritable probléme qu'il fallait résoudre
pour rendre pratique la lithotritie par le périnée.
Les divers casse-pierres, les différentes tenettes
anciennes ou modernes, tous ces instruments présen -
tent les mémes inconvénients ; ils sont trop volumineux
pour étre introduits facilement, on ne peut les ma-
Neuvrer sans danger une fois qu'ils oceupent I'inté—
rieur de la vessie, celle-ci étant d’ailleurs vide et plus
bu moins remplie par la pierre. Les lithoclastes
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Mon casse-pierre présente, a la face interne des
deux cuillers, une longue eréte longitudinale et sail-
lante ; cette disposition augmente la solidité en méme
temps qu'elle favorise 1'éclatement de la pierre quand
celle-ci peut btre saisie. Cette configuration, il: faut
hien le reconnaitre, permet a la pierre de s'échapper
facilement, car cette derniére est peu retenue & la
surface du dos d’dne que représente la face interne
de chaque cuiller.

Peut—étre au lieu de la créte médiane pourrait=on
revenir aux clous acérés des casse-pierres de Paré, de
Freére Come, de Lecat, ete., mais il faut rejeter Iidée
de cuiller dont la face interne serait concave.

Jai vu, par exemple, a Saint-Antoine, expeéri-
menter une tenette qu'avait construite Robert; les
cuillers ¢étaient concaves et leurs bords dentés.
Nous avons pu constater que cet instrument prenait
bien la pierre, quil la broyvait également trés-bien ;
mais la tenette s'engorgeait facilement et I'extraction
répetée de cet instrument rempli de débris caleu-
leux, a eu pour résultat des déchirures multiples, plus
ou moins profondes, du col de la vessie.

La tenette a mors courts et étroits, terminée & son
extremité par deux dents, cette tenette avec des man-
ches puissants, susceptibles d'étre allongés au besoin,
me parait a 'heure quil est le meilleur casse-pierre
que nous possédions ; toutefois, Robert m’a présenté,
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réciproques constituent ce qu’en ferme technique on
peut appeler un excellent porte-a-faux. En effet, I'une
des cuillers présente une eréte médiane, disposée en
dos d’ane, comme dans I'instrument de Lier ; ce dos
d'dane est creusé de rainures transversales. L’autre
cuiller est légérement concave et ses bords dentelés
correspondent aux dentelures du dos d’ane avee les-
quelles elles alternent. Jajouterai que le bec de ce
casse-pierre présente les deux grandes dents que jai
fait ajouter depuis longtemps pour obtenir le gruge-
ment de la pierre de la eirconférence vers le centre
(fig. 22 et 20).

Avec ce nouvel instrument, on peut, par une petite
plaie, broyer une pierre volumineuse et dure; la dis-
position des cuillers assure le morcellement du caleul
sans exposer a |'engorgement.

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

Jusqu'ici, je nai point rencontré de cas pour les—
quels la tenette fat impuissante, larésistance des cal-
culs a toujours été surmontée, et je n'ai point eu I'ocea -
sion d’avoir & allonger les branche du casse-pierre.
La pression de la main a toujours été suffisante.
toutefois dans un cas de pierre trés-dure, je erois
quiil serait préférable d’allonger les leviers plutot que
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constitué, voici comment il faut procéder. Le col est
alors dilaté, néanmoins il faut bien se garder de
porter le doigt jusque dans la vessie; j'ai dit ailleurs
que cette exploration faite sans ménagement suffisait
pour déchirer le col. Il faut cependant s'assurer (ue
le trajet est libre; dans ce but, on introduit douce-
ment la petite tenette n° 1, les cuillers regardant
I'une 4 gauche, 'autre a droite. Une fois parvenue
dans la vessie, on ouvre largement la tenette et, par
un mouvement de rotation, on place 'une des cullers
dans le bas-fond ; quelques petits mouvements per-
mettent de saisir la pierre, ou bien on acquiert la
certitude que le volume du caleul est considérable et
que I'instrument est trop petit pour le fixer.

Si la petite tenette a pu prendre le caleul, ¢'est
que celui-ci est peu volumineux au moins dans 1'une
de ses dimensions. La résistance qu’on rencontre a la
pression renseigne tout de suite sur le degre de resis-
tance de la conerétion; il faut une pierre trés-molle
pour qu’un instrument aussi faible puisse I'entamer.

Lorsqu’il s'agit par hasard d'une trés-petite pierre,
on bien encore de fragments consécutifs a une litho-
- britie uréthrale qui n'a pu étre continuée, cette petite
i‘q pierre ou ces fragments peuvent étre extraits immédia-
* tement. La tenette est si délicate, qu'elle ne peut ra-
* mener que des concrétions peu volumineuses. Dans
- lous les cas, il faut franchir le col avec ménagement,
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lentement ; la voie est encore peu libre et il faut évi-
ter les fausses routes, les contusions du col. Cette
premicre introduction demande beaucoup de ména—
gﬂmenis, elle est aussi délicate dans son exécution
quelle devient facile pendant le cours de I'opéra-
Lion (fig. 23).

On rencontre ordinairement la pierre tout de
suite. 11 faut se rappeler que I'instrument ne permel-
tant pas de fixer le caleul a cause de la disproportion
(ui existe entre ses branches et les dimensions présu -
mées de la pierre, il convient d'attaquer franchement
la concrétion avec le bec du casse-pierre afin de
la détruire, de la gruger par une action d’autant
plus efficace que les tentatives se sont multipliées.
Cestune ceuvre de patience, il faut y mettre du temps
et se bien garder des mouvements brusques.

Lorsque, par une série de pressions, on a aequis la
certitude que le caleul a déja été écorné a plusieurs
reprises, ou bien encore que la pierre a été éclatée en
totalité, il faut retirer le casse-pierre et introduire de
nouveau la petite tenette. Lesfragments moyens, les
débris de toutes sortes seront successivement extraits ;
de plus, on sassurera facilement quil reste encore
des fragments assez gros pour e pouvoir pas franchir
lecol; ces derniers deyront nécessiter une nouvelle
infervention du casse-pierre.

Cest par une série de fragmentations et d’explora-
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fallait toujours introduire plusieurs fois la tenette pour
arriver & la destruction compléte de la pierre ; actuelle-
ment, le porte-a-faux que j'emploie est si heureuse-
ment calculé qu'il suffit de saisir la pierre une ou deux
fois pour la démolir en quelque sorte et pour la con-
vertir en un grand nombre de petits fragments.

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

Il ne faut pas quitter le malade sans s'étre bien
assuré (u’il ne reste plus rien dans sa vessie ; on doit
faire une série d’explorations terminales, multipliées et
variées, Il faut, dans ces recherches, avoir recours
successivement a la petite tenette droite, a la petite

tenette courbe, a la curette, au bouton, en méme
temps qu'on multiplie les injections intra-vésicales.

Je donne le conseil trés-affirmatif de ne jamais ter-
miner I'opération sans avoir au préalable exploré la
vessie au moyen d'une sonde métallique a petite
courbure introduite par l'uréthre. Le cathétérisme
régulier m'a permis, dans plusieurs circonstances, de
constater l'existence de petits débris caleuleux qui
mavaient échappé, quoique les recherches par le pé-
Tinée eussent 6été aussi multipliées que je viens de le
recommander.

DOLBEAU. 7
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relater suffit pour démontrer que la plaie qui résulte
de la lithotritie périnéale cessant immédiatement d’étre
une plaie exposée, toute espéce de pansement n'aurait
pas sa raison d'étre el serait par cela méme irration-
nel. L'urine devant nécessairement mouiller les
pi¢ces du pansement, il faudrait renouveler celui-ci,
ce qui entrainerait beaucoup de fatigue pour l'opéré.

Ma pratique est la suivante: aprés avoir placé le
malade, ainsi que je l'ai dit plus haut, le siége repo-
sant sur une aléze de caoutchouc vulcanisé (echacun
salt combien ce tissu est doux et surtout combien il est
facile d’en entretenir la propreté), au niveau de la
rainure périnéale, la ot se trouve la plaie, je place
une éponge fine soutenue par une serviette.

Dans ces conditions, rien n’est facile comme d’ob~
server ce (qui se passe; dans cette intention on doit
examner de temps en temps 1'éponge et voir si elle
est soullée soit par du sang, soit par des urines.
Pendant toute la durée de la cure, il suffit de tourner
le malade sur le ¢oté pour étre en mesure d’examiner

la plaie, de laver les téguments voisins; rien n'est
simple comme de tenir la région dans un état com-
plet de propreté et de sécheresse presque absolue.
: Le malade peut prendre cette position latérale méme
t'_ pour se reposer, etil n'y a pas lieu de redouter que
~ les mouvements puissent nuire & la cicatrisation de la
© petite plaie. 11 suffit d’aider lopéré, de le pousser
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aussi simplement que la premiére fois, et le jour
méme de 'opération une partie des urines put sortir
par les voies naturelles. Depuis cette époque, je nai
plus laissé de sonde a demeure et, dans tous les cas,
j'ai pu constater que la miction se faisait facilement,
partie par la plaie, partic par le canal naturel.

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

Jai quelques raisons de supposer que si une sonde
de gomme pouvait séjourner plusieurs jours dans
I'uréthre sans déterminer aucun imconveénient, on évite-
rait l'issue de 'urine par le périnée et que 1'on obtien-
drait probablement une guérison plus rapide. Je n’ai
point essayé, je ne puis donc juger que théorique-
ment. En suivant la pratique dont je viens de parler,
Je craindrais que I'urine ne s’écouldt involontairement
de la vessie par la plaie, a la faveur de la sonde qui
tiendrait héant le col de 'organe. J'ai surtout peur,
en laissant une sonde, de voir celle-ci s'oblitérer, et
rien ne serait ficheux comme les efforts de miction
que cet incident pourrait entrainer.

Sur deux de mes opérés (voy. obs. 19 et 20) dont la
vessie inerte exigeait depuis plusieurs années I'usage
absolu du cathétérisme évacuatif, j'ai fait des remar-
ques qui m'ont paru intéressantes et qui seraient de
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des conditions qui, malheureusement, ne se rencon-
treront pas souvent réunies. Un canal libre, peu sen-
sible, peu contractile, un malade anquel le passage
de la sonde ne donne pas la fiévre, enfin une main
étrangére ou celle du malade assez habituée pour
faire passer l'instrument sans se fourvoyer dans la
plaie, telles sont les conditions qui, je le répeéte, sont
difficiles & réunir; mais toutes les fois que cela sera
possible, 1l faut saisir I'indication comme un moyen de
simplifier et d’abréger les suites opératoires.

En résumé, la pratique générale que je recommande
consiste & abandonner la cure aux seuls efforts de la
nature; il faut surveiller le malade, comme apres
toutes les opérations chirurgicales, saisir et remplir
les indications qui pourraient se présenter ; ¢'est sur-
tout dans les soins de propreté excessive que réside la
sauvegarde de L'opéré.
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cependant, ne vida sa vessie que trois heures apres
avoir ¢té remis dans son lit.

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

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

L'urine sort enfin par le périnée, elle entraine
quelques petits caillots et, généralement, elle est un

peu teintée de rouge. Quant a la douleur, elle est peu

vive, elle ne dure pas. Aussitot que la région a été
mise a sec et bien poudrée, le malade, rassuré sur les
dangers de cette premiére miction, reste calme ou
sendort de nouveau.

Les choses vont ainsi régulitrement, et vers la fin
de la journée, sans que le pouls devienne bien fré-
* quent, on constate un peu d’angmentation de tempé-

Il rature Il]{]I{'.i} d'une réaction salutaire.

q
e

P-:*mlant les premidres vingt-quatre heures, le ré-
gime du malade consiste & boire de I'eau rotigie ou

~ bien une légére infusion chaude; on lui prescrira seu-
o lement quelques bouillons,

"
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tardé & reprendre son cours naturel, la proportion qui
passait alors était généralement considérable et que
Pocclusion de la plaie marchait ensuite rapidement.

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

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

Jai déja dit quil était inutile que les malades res—
tassent constamment sur le dos; on peuat les placer
alternativement sur I'un ou lautre coté; il en résulte
que le siége ne se fatigue pas, qu’il ne présente aucune
trace de rougeurs.

Si rien ne vient troubler la cure, vers la fin de la
premiére semaine, les opérés sont sans fiévre, I'appétit
st normal, les urines sont claires et limpides. On
tompte de deux a trois heures d’'intervalle entre cha-
que miction ; I'émission de I'urine n’est point doulou-
feuse, et déja une grande proportion s'écoule par la
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néale devra étre suivie des diverses complications qui
entravent si souvent les opérations chirurgicales.
Toutefois il me parait utile d'insister seulement sur
les suites que j'al pu observer.

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

On peut live dans les Bulletins de la Société de chi-
rurgie, pour 1869, la relation d'une opération de
taille médiane qui fut suivie d'une hémorrhagie pour
laquelle 1l fallut avoir recours au cautére actuel.

Parmi les aceidents immédiats que a1 observés,
quoique rarement, aprés 'opération de la lithotritie
périnéale, je dois indiquer la fievre et la douleur ; ces
deux phénoménes m’ont paru étre toujours connexes.
Jai vu deux fois le malade étre pris, aussitot placé
dans son lit, d’un frisson violent en méme temps que
de douleurs trés-vives dans le bas-ventre avec un

' ténesme vésical et rectal des plus pénibles. J'ai vu, chez
! Pun de mes malades, le frisson se renouveler jusqu'a
! trois fois dans les premidres vingt-quatre heures.
~ Ordinairement, il n'y a qu'un seul acceés soit immeédia-
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d’'urine les malades qui ont dd avoir recours a la
sonde, alors que cette obligation du cathétérisme etait
bien antérieure a l'opération.

Dans deux cas, le ténesme vésical a été pris pour
une rétention d'urine, et le cathétérisme mal fait a éte
suivi d’accidents ultérieurs. Je fais iei allusion au
malade que jai opéré a la maison de santé dans le
service de Demarquay, et & un autre calculeux qui
fut traité par mor a I'Hotel-Dieu en 1865 (obs. X).
Chez ces deux individus, une fausse route a été la
eonséquence d'un cathétérisme intempestif, I'infil-
tration d'urine en a été la conséquence obligée.

Je nal déerit jusquici que les accidents immeédiats
(ui peuvent se développer aprés 'opération de la litho-
tritie périnéale, je parlerai maintenant bricvement des
accidents consécutifs.

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

Lorsque la vessie était depuis longtemps le siége
d'une cystite caleuleuse, on observe parfois une in-
Jflammation du trajet périnéal ; il semble, dans ces
Jé-ﬂﬂ-a que les diverses matieres pathologiques qui sor-
F!itﬂm presque constamment de la vessie entretiennent
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ont di &tre cause de ce phlegmon. Mieux que per-
sonne mon savant collegue aurait pu accuser de ce
petit méfait I'un des assistants a l'opération. Ce der-
nier voulait constater par le toucher quel était 1'état
des parties; ne trouvant pas le col, il s'efforcait de
porter le doigt en haut et en arriére, ¢'est-a-dire entre
le rectum et la vessie. Je dus l'arréter dans ces recher-
ches peut-étre un peu brusques, mais il était trop
tard; déja 1l existait une eontusion des tissus, laquelle
a di s’enflammer, suppurer et constituer 1'abeés
rencontré.a l'autopsie du malade.

DOLBEAT,
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rative me parait difficile & faire entre les diverses
espéces de taille, et cela pour des raisons nombreuses.
Sans y insister, et pour ne parler que de la taille mé-
diane, méme la moderne, je puis affirmer, d'aprés
mon expérience personnelle, que cette opération ne
met les opérés a I'abri ni de I'hémorrhagie, ni de I'in-
fection purulente.

Une des grandes séductions de la taille médiane,
¢'est la facilité remarquable de son exécution ; et, en
effet, lorsqu’on met en pratique le procedé du coup
de maitre de Mareschal, I'extraction de la pierre se
fait avee une merveilleuse rapidité. J'ai déja dit ail-
leurs que l'incision médiane, faite d'aprés les régles
classiques, voire méme en suivant le manuel opératoire
mieux précisé et perfectionné que 'on doit & Bouisson,
exposait les opérateurs inexpérimentés a blesser le
bulbe, surtout si les malades avaient dépassé 1'dge
adulte. C'est méme probablement parce que Bouisson
n'a guére opéreé que des enfants, que cet habile ehirur-
gien a pu considérer comme insignifiante la blessure
du renflement spongieux de l'uréthre.

Pour ce qui est de la lithotritie périnéale, & tous
les Ages de la vie et en suivant exactement les régles
que jai tracées pour l'incision, on peut arriver en
toute séeurité jusque dans la région membraneuse du
Ganal; le bulbe est nécessairement ménagé.

Lorsque la région membraneuse est ouverte, les
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dans le col de la vessie, et dont la section détermine
parfois une hémorrhagie inquiétante. Tous ces acel-
dents immédiats exposent les opérés i des complications
tardives : la phlébite et I'infection purulente.

Pour la lithotritie périnéale, I'exécution du premier
temps, I'ouverture de la vessie, se fait avec moins de
rapidité, moins de brillant, mais avec une securité
absolue ; pas d’hémorrhagies immédiates ou secon-
daires, pas de phlébites ultérieures.

Lorsque la vessie est ouverte, si la pierre n'a que
de 1 & 2 centimétres de diamétre, on peut I'extraire
facilement ; mais s'il s'agit d'un caleul ayant 3 centi-
metres et au dela, I'extraction entraine nécessairement
une déchirure plus ou moins étendue avec une con-
tusion plus ou moins profonde du col de la vessie.
Je sais trés-bien, et cela par expérience, que la
taille médiane permet de sortir de gros caleuls ; j’ai
guéri des malades dont la pierre avait jusqu’a 6 et
7 centimétres de diamétre. Néanmoins ces sucecés
ne doivent pas faire négliger les grands principes de
Fart : le devoir des chirurgiens consiste & offrir i leurs
operes les plus grandes chances de guérison, en liveant
le moins possible les résultats au hasard.

Cest pour ces raisons, que je pourrais développer
longuement, que je préfere ériger en principe la né-
cessité¢ absolue de la lithoclastie. La fragmentation des
caleuls est de régle, toutes les fois (que la pierre ne
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Je ne dirai rien de la mortalité comparative aprés
la lithotritie périnéale et aprés les divers procédés de
taille. Pour ce qui est de la taille médiane en particulier,
cette opération a procuré & Bouisson de beaux et fré-
quents succes, relativement au nombre assez restreint
des opérations. La lithotritie périnéale a, entre mes
mains, guéri une proportion considérable des opérés, et
je crois qu'elle peut encore supporter la comparaison
sous le rapport si important de la nocuité.

Je n'oserais, pour ma part, risquer un paralléle
entre la lithotritie périnéale et la lithotritie par les
voies naturelles ; ¢’est ceépendant une question qui
pourrait étre débattue plus tard, si les chirurgiens
se déeidaient enfin a pratiquer et & soumettre au con-
trole de leur expérience I'opération que je préconise.

Pour les petites pierres, celles de 1 et méme de
2 centimetres de diameétre, la lithofritie périnéale se
trouve de beaucoup simplifiée. En effet, une fois le
eol dilaté, on peut extraire directement la pierre, et
le temps si laborie ux de la lithoclastie se trouve sup-
primé. Dans ces conditions exceptionnelles que jai
rencontrées deux fois, et je fais iciallusion aux obser-
vations XXI et XXII, on peut affirmer que la cure est
rapide; l'opération est si simple, que dés le second
Jour, la plaie périnéale est agglutinée.

Loin de moi la pensée assurément de rejeter la

lithotritie par les voies naturelles; mais si dans les cas
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tion de ces cas sera toajours difficile. Sur les limites de
I'indication opératoire, il y a quelques malades qu'on
peut encore essayer de guérir; dans ces circonstances
toujours graves, la lithotritie périnéale intervient
avantageusement, je le crois du moins. '

Tai déja parlé de la longueur relativement grande
de Popération, et je considére comme un reproche
fondé qu'on pourrait adresser a la lithotritie perinéale
la durée que nécessite son exécution. 11 y a des incon-
vénients & faire séjourner trop longtemps des instru-
ments dans la vessie, et la multiplicité des manceuvres
n'est cerfainement pas sans danger. L’habitude per-
mettra de simplifier les choses et d’abréger par conse-

. quent la durée des opérations; je suis, quant a moi,

parvenu a diminuer de plus de moitié le temps que
j employais jadis a débarrasser mes malades.

Diverses objections peuvent encore étre adressées
i la lithotritie périnéale, et loin de vouloir les dissimu-

~ler, je les signale a 'attention des chirurgiens. 1l en

est une, importante, qui nuira longtemps a la vulga-
risation de la méthode, c'est la difficulté trop réelle
de I'exéeution. Personnellement, je n’avais pas tout
d'abord songé a cet obstacle ; mes expériences multi-
plices m’avaient fait acquériv une certaine habitude,
et je considérais la lithotritie périndale comme une
manceuvre assez facile. Dans ces derniers temps, j'ai
pume convaincre, en assistant a trois opérations, que
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opération délicate, difficile, qui occasionner quelques
mécomptes opératoires. »

A loccasion des difficultés, des mécomptes dont
parle Rousseau, je dois m’arréter un instant sur une
opération de lithotritie périncale qui a ¢té exécutée
avec insucces & I'hopital Saint-Antoine (voy. Bull. de
la Socitté de chir., 1870, p. 26). Les résultats de
cette opération ont été communiqués a la Société de
' chirurgie; j'assistai, ainsi que mon collégue Tillaux, a
cette tentative opératoire, je puis donc en parler,
commenter I'observation et préciser I'impression qui
m'en est restée.

L'opération, pratiquée devant un public nombreux,
a6té publiée ; je erois cependant devoir apporter quel-
ques rectifications i la narration de mon jeune collégue.
Il a d’abord été évident, pour toutes les personnes
présentes, que le chirurgien ne connaissait pas suffi-
samment les manceuvres dont 'ensemble constitue
Fopération. Il est doncregrettable que I'observation ne
mentionne pas d'une facon plus précise les difficultés
qu'a rencontrées I'exécution des divers temps.

L'opérateur a tellement hésité dans la recherche du
cathéter, qu'il lui a fallu plus d’une demi=heure pour
ponctionner Turéthre. L'autopsie a démontré que,
dans les nombreuses tentatives d’ouverture, le bis—
ouri avait intéressé la partie latérale du bulbe; ce
(qui fait voir (que le chirurgien, un peu ému des diffi-
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restant intact, n'avait donc pas été attemt. Il a éte
hien évident pour moi qu'il fallait désormais ne plus
employer les tenettes concaves, et qu'on devait s'en
tenir au casse-pierre dont je me sers ordinairement.
Sans vouloir diseuter tous les points qui se ratta-
chent & cette grave opération, sans vouloir recher-
cher quelles ont été les causes de la mort, ete., je me
contenterai de faire remarquer que l'opération, deja
si difficile en elle-méme eu égard aux dimensions
extraordinaires de la pierre, a été grandement com-
pliquée, d'une part, par le défaut de connaissances
qu'apportait I'opérateur, d’autre part, par 'emploi
d'instruments imparfaits.
. Tous ceux qui ont fait de la chirurgie savent com-
bien une opération, quelle qu’elle soit, se complique
lorsqu'il faut que le chirurgien abandonne la direction

—

generale des manceuvres. Une opération exéeutée par

=

plusieurs chirurgiens cesse de présenter cette harmo-
nie qui est si utile au succeés définitif. On m’accordera
(ue, dans ces conditions, il y a des pertes de temps
incessantes, il y a des titonnements ficheux qui se

o
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renouvellent chaque fois que I'instrument change de
¢ mains. Jajouterai que pour l'opéré de Saint-Antoine,
. Ul ya eu une perte de temps considérable, qu'on peut
~ Taltacher certainement a I'administration peu métho-
 digue du chloroforme.

i Toutes les circonstances que je viens de rappeler

B L
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Cet habile chirurgien put compléter la guérison du
roi, en détruisant un fragment assez volumineux que
Civiale avait laissé dans la vessie.

Nul doute que le chirurgien francais n’ett trouve
ce fragment, si de certaines préoccupations ne l'eus=
sent détourné de nouvelles explorations. Il perdit ainsi
une belle occasion d’affirmer, une fois de plus, sa rare
habileté; c’est la seule fois peut-étre que la lithotritie
ait été pratiquée pour une téte couronnée, et le mérite
de la cure revient équitablement & Thompson.

La lithotritie a triomphé depuis longtemps de I'ob-
jection qu’on lui adressait a ses débuts ; 'expérience
a, en effet, démontré que-la plupart des opérés est
complétement débarrassée de la pierre par les ma-
neeuvres stuceessives du broiement. Le plus ordinaire-
ment, il n'est pas neécessaire pour comprendre les
récidives de supposer que l'opérateur avait pu laisser
un débris quelconque dans la vessie de son malade ;
les lesions préexistantes suffisent a expliquer la re-
production du caleul.

L'idée de la persistance possible de fragments cal-
euleux dans la vessie, a la suite de la lithotritie péri-
néale, doit également se présenter a lesprit des
eritiques. 1l est, en effet, impossible d’affirmer qu’a-
présla fragmentation d'une pierre parletrajet périnéal,
il e restera pas dans la vessie un ou plusieurs Irag-
‘ments capables d'entrainer une réeidive du mal. Je




L 19 I | - 1 .
1
1R RIS | i
. |
YT + - c o Fals . C ¥
- r . 1 X _ 3
A L [ \ . | ] | 1015
150 ¥
- - Y i) E 57 21 .- .
YA | s 1
1 I { I
. 1 - 1 ;
AN | T A 4
0
% [
. | |




DE LA LITHOTRITIE PERINEALE. 129

expulsé soit par la plaie, soit méme par 'uréthre, de
véritables fragments durs, anguleux, qui résultaient
de la lithoclastie. Chez un de mes malades, la guéri-
son de la fistule périnéale ayant tardé & se produire,
j’ai pume convainere que la persistance du trajet te-
nait & la présence de plusieurs débris phosphatiques ;
il a suffi d’extraire ces corps étrangers pour voir la
plaie se fermer définitivement. La guérison du malade
a, du reste, persisté pendant plusieurs années, et il y
a tout lieu de supposer qu'elle est actuellement defi-
nitive (voy. obs. VI).

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

L objection de la persistance des fragments caleu-
leux, aprés la lithotritie périnéale, est done fondée ;
la théorie l'indiquait et 'expérience a démontré la
réalite du fait. Yoyons cependant si I'objection a une
valeur absolue, et s1 elle est de nature & faire hésiter
dans 'emploi d’une opération qui a deja fourni un
nombre respectable de suceds.
~ Plusieurs de mes opérés, un tiers peut-étre, ont,
comme je l'ai déja dit, rendu plus ou moins vite
aprés opération des débris caleuleux, tantdt de la

poussiére, tantot des fragments assez volumineux, Le
DOLBEAU. 9
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catriser aux dépens de la libre perméabilité des voies
urinaires; or, il n’en est rien. L'ensemble des faits
nous conduit a admettre que, consécutivement i la
cure par la lithotritie périnéale, les organes intéresscs
récuperent les conditions de leur existence physiolo-
gique ; l'uréthre ne présente pas de rétrécissement
cicatriciel ; le col de la vessie retrouve ses propriétés,
il est apte a toutes les fonetions qui lui incombent a
I'état normal.

L’observation récente du docteur B... vient encore
confirmer l'intégrité des voies urinaires aprés la gué-
rison de la lithotritie périncale.

(BSERVATION.

Calcul volumineux d'acide urique; lithotritie périnéale ;
guérison.

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

Il s'agit d'une dysurie trés-ancienne, offrant tous
les caractéres d’une affection calculeuse de la vessie.
La santé générale est profondément altérée et le ma-
lade présente un amaigrissement et une faiblesse (qui
ne lui permettent plus guére de quitter son lit; il a,
du reste, les voies digestives en fort mauvais état.
L'exploration méthodique des voies urinaires de= -
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complétement cessé et aucune douleur ne vient trou-
bler la quiétude de I'opére.

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

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

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

[l faut noter deux selles hémorrhagiques provenant
d'un flux hémorrhoidaire qui a coincidé avec le troi-
sitme jour de l'opération.

Le douziéme jour, le malade garde ses urines trois
heures, tous les phénomenes pénibles ont cessé. L'ap-
petit est excellent, la plaie est réduite a une petite
surface granuleuse de 7 a 8 millimétres d'étendue.

Le quatorzieme jour, la plaie est complétement
fermée, la miction est facile. Le malade garde ses
urines quatre et cing heures ; 'appétit est soutenu et
les digestions bonnes; toutefois, on remarque une
anémie profonde qui se traduit par de la faiblesse des
Jambes et par un peu d’edéme de ces parties, Il
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pierre secondaire développée sous l'influence d'une
cystite ayant persisté aprés la lithotritie périnéale.

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

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

Dupuytren a beaucoup insisté sur les avantages de
la section bilatérale, faite suivant son procédé ; il n'a
point hésité & dire qu’avee son lithotome, on évitait
sirement la blessure des canaux éjaculateurs. Dans
le but de ménager ces mémes conduils, on a encore

- précomisé la taille transversale. Enfin, la taille laté-

ralisée faite & gauche respectait au moins le canal
spermatique du coté droit.

Malgré tous les perfectionnements apportés a 1'o-
pération de la taille, I'influenee que peut avoir cette
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La lithotritie périnéale n’est certainement pas I'oc-
casion d’altérations notables dans les voies génitales; je
n’ai point constaté lorchite ni d’engorgements d aucune
sorte & la suite de la dilatation du col. Mes expériences
sur les cadavres, les deux autopsies que j a1 pratiquees,
démontrent que les canaux éjaculateurs demeurent
intacts & la suite des manceuvres opératoires.

Je ne veux point insister plus longtemps sur un sujet
aussi délicat, a I'occasion duquel les confidences des
malades nous renseignent d'une fagon toujours si
imparfaite. Je crois pouvoir affirmer que la lithotritie
périnéale porte moins atteinte aux fonetions géncera-
trices que ne peut le faire la taille périnéale, surtout
quand on ne simplifie pas cette derniére par I'emploi
de la lithoclastie.

- Pour terminer ce mémoire qui n'a, je le répete,
d'autre but que de vulgariser une opération que je
erois bonne, je dois fournir tous les éléments de ju-
gement qui sont actuellement & ma disposition.
Depuis 1863, époque a laquelle je publiai ma pre-
miére observation (voy. Traité de la pierre dans la
| Yessie), jusqu’en janvier 1872, jai exécuté trente fois
ﬁlithﬂtritic perinéale. Au mois de décembre 1869,
- Jai communiqué & la Société de chirurgie les résul-
lats de ma pratique, en insistant sur ma xxu® obser-
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trouvons : 9 caleuls phosphatiques, 8 d'acide urique,
h d’oxalate de chaux, 1 de cystine.

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

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

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

Chez plusieurs de nos opérés, la lithotritie était
impossible, du moins elle edt été trés-difficile, a cause
des complications organiques : rétrécissements de
?11115_-.1;111‘ﬂ1 engorgements prostatiques avee rétention
(urine, un cas de valvule prostatique énorme, plu-
sieurs cystites intenses.

Dans deux cas, il sagissait de calculs multiples ;
eirconstance qui, ajoutée a d'autres contre-indica-
tions, nous a fait renoncer a I'emploi de la lithotritie.
Un trés-jeune enfant a été opéré ; Uindication se trou-
vait dans l'age du malade, dans la présence d’une
chute grave du rectum, et surtout dans le volume
et la dureté excessive de la pierre. :

Il suffit de jeter un coup d’ceil sur Uensemble de
¢es faits pour rester convaincu que la lithotritie péri-
néale n'a jamais été pour nous une opération de choix,
mais bien une ﬂpl’trniinn de nécessité,
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plus brillante, mais elle est notablement plus meur-
triére pour les opérés.

Jarrive maintenant a ma deuxiéme série d opéres ;
les cas sont moins nombreux, mais les faits sont tous
fort instructifs.

Depuis ma eommunication & la Société de chirurgie
(1869), jai exéeuté 8 fois seulement la lithotritie pé-
rinéale ; ce qui porte a 30, ainsi que je lai dit, le
nombre de mes opérations. Cette seconde série de
8 opéres a donne des résultats qui, au premier abord,
paraissent moins satisfaisants: > malades ont guéri et
3 sont morts.

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

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

L'un des opérés guéris appartient au corps médi-
eal, et je suis heureux d'enregistrer un nouveau suceds
dont a hénéficié notre confréve, le docteur B.... un
des anciens ¢léves de mon collégue Laségue.

Tout dernitrement, Moutard-Martin a bien voulu
me préter son utile concours pour débarrasser un

- Malade qui m’avait été confié par notre maitre Néla-
‘B ton. Nous avons été encore assez heureux pour guerir
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ration devait, dans ce cas, fournir un nouveau succes.
Il n'en fut cependant point ainsi, car le malade suc-
combait cinquante heures aprés 'opération. Disons
immédiatement qu'il succombait aux suites d'une
taille devenue nécessaire, et bien justifiée d’ailleurs
par des complications imprévues.

Yoici, bri¢vement, la circonstance qui vint com-
promettre la situation du pauvre opéré. J'avais, pour
ce cas particulier, fait construire un casse-pierre ca—
pable de réduire le calcul dont la densité devait étre
considérable. Le fabricant, un peu pressé par le temps,
promit I'instrument & jour fixe, avec la réserve que
cette tenette serait livrée sans étre polie ; et, en effet,
le jour de l'opération, Je regus un casse-pierre trés-
bien exécuté, mais encore noirci par le feu. Voici
maintenant ce qu'il en arriva:

Le col de la vessie fut promptement et facilement
dilaté, puis, pour fragmenter le calcul, j'introduisis
successivement la tenette Lier et mon gros lithoclaste
a pignon. Il fut impossible de saisir la pierre, qui était
grosse et d'une dureté considérable. Jintroduisis
alors la nouvelle tenette dont j'ai parlé plus haut: i
ma grande satisfaction, le caleul fut immédiatement
saisi, et je sentis qu'il éclatait. Je voulus alors sortir
le casse—pierre, mais je ne pus y réussir ; J éprouvais,

Al col de la vessie, une résistance imprévue. Diverses
tentatives d'extraction furent nulles. et il devint Vi

3
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dent que l'instrument avait da éprouver une avarie
quelcongue.

Dans la nécessité ol j'étais de terminer, je dus re-
courir & une extraction de vive force ; ce résultat fut
obtenu et nous pimes vérifier ce qui s'était passe.
La tenette n'avait point été trempée, elle était foreée;
une de ses branches se trouvait luxée en dehors, si
bien que, dans 'extréme rapprochement, les mors de
la tenette offraient encore entre eux un écartement
de 4 centimetres.

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

Il n'y eut pas d’hémorrhagie, mais le malade, déja
fatigue par le chloroforme, demeura plongé dans une
sorte de torpeur dont il fut impossible de le faire
sortir. Les urines se supprimerent complétement, et
quand la mort survint, cinquante heures apres I'opé
ration, on pouvait constater les phénoménes annon-
cant I'imminence d'une gangréne de la profondeur du |

périnee.
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Deux autres malades ont également succombé
aprés avoir subi la lithotritie périnéale. Dans ces deux
cas, l'insucces doit étre mis sur le compte de la ne-
phrite, car il n’y a pas eu, & proprement parler,
d'accidents opératoires.

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

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

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

Cest dans ces conditions, si défavorables, que le¢

docteur Caudmont me fit appeler: il désirait offrir
DOLBEAU,

10
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a son client la ressource d’une opération nouvelle., Le
cas était mauvas, et quand je vis le malade, il était
encore couvert d'une sueur abondante et en proie a
un mougement fébrile trés-notable.

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

L’opération, exécutée avee I'assistance des docteurs
Caudmont et Raymond, fut simple et I'extraction de
deux petits calculs fut rapidement terminée. Il n'y
eut point d’hémorrhagie, mais ce traumatisme fut
Poccasion de nouveaux acces de fievre qui se répé-
térent durant une semaine, et qui entrainérent fina-
lement la mort.

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

Il ne m'est resté aucun regret davoir opere ce ma-
lade, en quelque sorte 2 extrenis. La seule faute que
je puis avoir commise dans cefte circonstance, ¢ est
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peut-étre de navoir pas assez songé a la réputation
d’une opération encore peu connue et d’avoir expose
la lithotritie périnéale & un jugement sévére alors
qu'il s’agissait d'un isucees previ. Y

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

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

Dans ce cas grave, je crus sage de prendre I'avis
du professeur Denonvilliers. Ce savant maitre ¢loigna
tout de suite I'idée de recourir a la lithotritie, et il
se rattacha a I'opinion qu'il fallait débarrasser le ma-
lade en une seule séance. Il déclara que le cas lui

paraissait défavorable, mais que, néanmoins, on devait
intervenir, car l'opération lui paraissait indispensable.

Le malade accepta la lithotritic périndale, qui fut
pratiquée dans le courant de novembre 1871. Jai'
rarement exécuté avec plus de bonheur, plus de ré-
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gularité, une opération qui ne pouvait étre facile 4
cause du volume et de la dureté excessive de la pierre.
Les cuites furent d’abord trés-simples, mais le malade.
dont le pouls était & 90 avant 'opération, prit tout de
suite une fiévre continue avec élévation de la tempé-
rature; on comptait 110 pulsations au moins.

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

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

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

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

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

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

Lorsqu'on croit devoir intervenir dans ces cas défa-
vorables, je pense que la lithotritie périnéale oftre
au moins autant de chance que la taille, car il est
impossible d’admettre, ainsi que je l'ai cependant en-
tendu soutenir, que la section du col de la vessie avee
un lithotome, soit une occasion favorable de dégor-
gement pour tout appareil urinaire, et spécialement
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pour les reins. Ai-je besoin de rappeler que, chez les
calculeux urémiques, les hémorrhagies sont trés &
redouter ; or, la lithotritie périnéale n'expose point
les opéres a cette complication fichense.

Je rapporteral ici, en quelques mots, I'observation
d'un malade que jai été opérer i la Maison de santé.
Cet homme a guéri, mais il n'a pas tardé a succom-
ber a I'épuisement et a des aceidents qu'il a été facile
de rattacher & une ancienne néphrite.

(BSERVATION.

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

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

L opération ne présenta rien de particulier, elle fut
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assez rapidement exécutée, et je pus réunir 53 gram-
mes de fragments d’une pierre d’acide urique.

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

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

Je n'ai pu suivre ce malade jusqu’a la fin; j’ai su
qu'aprés plusieurs semaines, il était tombé dans une
sorte de marasme dont rien ne put le tirer. Quoi qu’on
fit, ce pauvre homme, absolument privé d’appétit, ne
put reprendre ses forces, et on I'engagea, comme
derniére ressource, a4 rentrer dans son pays.

La dyspepsie rénale n’a pas eédé an changement
d'air, et le malade a succombé environ trois mois
aprés 'opération qu’il avait subie.

Je termine ici mon mémoire sur la lithotritie péri-
néale; c'est un travail qui m'a donné heaucoup de
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Opération le 24 juillet 1863. Le malade est placé
dans la position de la taille, le cathéter conduit dans
la vessic est confic 4 un aide; alors seulement on
administre le chloroforme jusqu'a la période de tolé-
rance. Nous pratiquons une incision de 4 centimétres
le long du raphé et se terminant & 5 millimétres en
avant de la muqueuse anale. La peau, I'aponévrose
sont incisées lentement, et bientot apparait la pointe
du sphincter; I'index gauche rencontre alors le ca-
théter que nous ponctionnons.

- Le dilatateur est placé dans la rainure et pénetre
lentement dans la vessie en méme temps que le ca-
théter s'abaisse. Au moment ot nous retirons ce der-
nier, l'urine s'écoule par la plaie et le dilatateur
rencontre le caleul; aussitot je fais marcher la vis et
en quelques minutes le col est assez largement ouvert
pour laisser pénétrer le doigt. Jintroduis le gros litho-
claste et aprés quelques titonnements, je saisis la
pierre ; le pignon suffit pour écraser le calcul dont
les dimensions sont de /i centimétres environ. Le
brise-pierre a mors plat permet ensuite de pulvériser:
les plus gros fragments de la pierre.

L’extraction fut longue et les injections ont surtout
contribué¢ a débarrasser la vessie. L'opération a duré
vingt-cing minutes; le malade est resté tout le temps
sous l'influence du chloroforme, il a perdu fort peu
de sang.
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Canule dans la plaie ; tisanes vineuses, bouillons.

95 juillet, le malade a peu souffert, il adormi; I'u-
rine coule par la canule; cependant on retire cette
dernitre. — Alimentation.
~ Le 26, hon état général; X... conserve la plus
grande partie de son urine, mais quand il pisse tout
sort par la plaie.

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

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

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

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

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

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

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

Jestime qu’il y avait 60 grammes de fragments,
mais il a été difficile de tout réunir. La pierre était
‘dacide urique au centre avec une couche de phos-
Pphate de chaux & la périphérie.

La guérison persistait en décembre 1569.
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Opservation 11

Pierre phosphatique; cystite ancienne ; rétention absolue d’urine
par suite d’'un engorgement de la prostate; lithotritie péri-
néale; guérison.

M. C..., ancien militaire, dgé de soixante et onze
ans, a été lithotritié & diverses reprises par Leroy
(d’Etiolles) pére et par Civiale.

La derniére opération remonte a 1864. A cette
epoque, Civiale avait conseillé I'usage de la sonde
comme un moyen d'éviter la récidive probable du
calcul. Malgré cette précaution, la pierre s'est refor-
mee : mais comme le malade ne peut plus uriner
sans la sonde, & cause d'un engagement énorme de
la prostate, les douleurs de la pierre sont peu vives
et ¢’est I'hématurie, ainsi que la présence du pus dans
les urines, quiont atticé 'attention du malade.

M. C..., trés-fatigué, trés-dyspeptique, se refuse a
la lithotritie; il sait, dit-1l, combien le traitement a
toujours été long et quelles sont les difficultés qu'on
éprouverait a retirer tous les fragments. Le malade
croit qu’a chacune des opérations antérieures on a da
lui laisser quelque chose dans la vessie et il espére
que la taille pourrait le guérir radicalement. Sans
partager cette derniére espérance, je crois aussi que la
lithotritie serait longue et difficile, et )'engage le ma-
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lade 2 subir la lithotritie périnéale de préférence a
la taille.

Je pratique U'opération le 4 mai 1868; le malade
est chloroformise.

Une fois la vessie ouverte, j'introduis la petite te-
nette exploratrice, qui revient bientdt chargée d une
poussi¢re grisitre. La pierre, incomplétement saisie,
s'écrase avec la plus grande facilité; elle se réduit en

“une masse platreuse.

Des introductions successives de la tenette, des

‘injections nombreuses et enfin une exploration avec

la petite curette débarrassent définitivement la vessie.
L'opération a duré moins d'une demi-heure et I'ex-
fréme friabilité du caleul a rendu trés-simple la
.-E;]_Imncem*re. Pas d’hémorrhagie; on place une sonde a
demeure dans I'uréthre.
- Le 5 mai, le malade a eu un frisson d'un quart
d’heure dans la soirée dhier: aujourd’hui il est en
réaction. La peau est couverte de sueu r, le poulsa 112,
la langue séche; soif intense. ;
Les urines sont teintes de sang; elles sont d'ail-

leurs peu abondantes; légéres douleurs & I'hypogas-
tre et dans le rein droit.

- Nous ordonnons un cataplasme sur le bas-ventre,
des boissons abondantes et 2 grammes d’extrait de
quinquina dans 300 grammes de Bordeaux. La sonde
&St enlevée a cause des douleurs qu'elle provoque.
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Le 6, amélioration notable; la langue est humide
et le pouls a 100. Chose singuliére : on n’a pas été
obligé de sonder le malade, comme nous le craignions,
Les urines sont plus claires et plus abondantes : elles
sont rendues toutes les demi-heures par la plaie, mais
pasd’incontinence dans l'intervalle. Méme traitement.

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

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

Le 9, bon état, pouls a 80. Les sinapismes répétés
ont enlevé la douleur du rein. Urines moins abon-
dantes gardées pendant une heure. L

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

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

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

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

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

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

Février 1869. Le malade est bien portant, malgreé
ses soixante-treize ans, et la pierre ne s’est pas repro-

 duite. Jai su depuis que le malade avait succombé
aux suites d’'une pneumonie.

Oeservation L.

Pierre phosphatique ; rétrécissenient de l'uréthre; tentatives
de lithotritie; lithotritie périnéale; guérison.

M. H..., soixante-deux ans, jouissant habituelle=
ment d'une bonne santé. 1l a eu dans sa jeunesse
plusicurs blennorrhagies qui ont déterminé la for—
mation d'un rétrécissement de I'urdthre.

Au mois d'aott 1864, j'ai eu déja I'occasion de
traiter le malade pour une infiltration urineuse avee
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néale avec l'assistance des docteurs Leroux, Mesnier,
Bertrand de Saint-Germain et Daix.

Aprés diverses tentatives infructueuses, nous dimes
renoncer a4 obtenir I'anesthésie par le chloroforme ;
nous passimes outre dans la crainte de voir survenir
des accidents formidables. Ce n'était pas d’ailleurs
la seule difficulté que nous devions rencontrer. Le
périnee était trés-enfonce, les ischions trés-rapprochés
et trés-saillants; I'anus présentait un bourrelet hé-
morrhoidal trés-volumineux, enfin la prostate était
notablement hypertrophiée.

Malgré ces circonstances défavorables, les premiers

temps de l'opération s’exécutent assez facilement ;
-~ seulement le col vésical est rigide, il se contracte avee
violence. La petite tenette ntroduite dans la vessie
ne rencontre aucun corps étranger. Le cathéter est
‘alors conduit de nouveau dans le réservoir urinaire,
et nous pouvons constater que la pierre occupe le coté
gauche et qu'elle est en quelque sorte suspendue vers
la partie supérieure de la vessie.

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

Craignant que l'obstacle ne vint de la rigidité du
col vésical, je le débride immédiatement avee un
lithotome double; cette manceuvre, rapidement exé—
cutée, n‘ameéne aucun l'éSUlLilL, el ce n'est [}[1’{1}]]*&5
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bougie démontre quil n'y a pas de graviers restes
dans le trajet de la plaie.

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

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

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

Le 2 décembre, quatorze jours aprés I opération, la
plaie est complétement fermée ; 'état général est sa-
tisfaisant ; le malade se léve, il garde ses urines trois
heures, les rend sans douleurs. Le besoin d’uriner
est tres-urgent, et 1l arrive parfois que le malade ne
peut gagner a temps le vase dans lequel 1l urine.

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

La guérison persistait en 1869, époque a laquelle
le malade a en une légére attaque de ramollissement
cérebral. Depuis j'ai revu plusieurs fois le malade,
et aujourd’bui, janvier 1872, la guérison persiste
encore,
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Osservation 1V.

Caleul phosphatique développé autour d'un fragment de sonde;
lithotritie périnéale; guérison.

R..., médecin polonais, me fit chercher, le 6 mai
186/, pour avoir mon avis sur une hématurie qui
venait de se déclarer a la suite d’une course dans une
voiture mal suspendue.

Mon confrere, agé de cinquante-quatre ans, ayant
Fair trés-épuisé et paraissant dans une position de
fortune peu heureuse, avait subi bien des privations.
Depuis plus de vingt ans il souffrait d'un rétréecisse-
ment pour lequel 1l avait de temps a autre recours a
la sonde. Jai rarement vu des bougies aussi avariées
que celles dont se servait mon malheureux confrére.

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

Huit jours plus tard, je pus a grand’peine introduire
une petite sonde d’argent jusque dans la vessie : il v
avait un rétrécissement bulbaire trés-avance, la vessie
renfermait une pierre, les urines éfaient catarrhales.
Je proposai 'uréthrotomie interne comme opération
préliminaire a I'exécution de la lithotritie. Mon con-
frére, trés-désireux de regagner son pays, me priait de
le tailler ; et ¢’est alors que je lui proposai la lithotritie
perinéale, qu'il accepta.
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L’opération fut pratiquée le 15 mai; elle fut fort
simple et la vessie fut rapidement ouverte. La tenette
eut aisément raison” d’'une pierre phosphatique; mais,
outre de nombreux débris, j’ai retiré un fragment de
sonde incrusté de 2 centimétres et demi de long.
(C’était évidemment le novau de la pierre, et cependant
le malade a continué¢ d’affirmer que jamais aucune
de ses hougies ne s’était fracturée pendant le cathé-
térisme.

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

fei se termine l'observation, car lorsque je revins
le douziéme jour, aprés une courte absence que j'avais
di faire, mon malade avait quitté la petite chambre
quil occupait et depuis je n’ai plus eu de ses nou-
velles. J'ai su par le garcon d’hdtel qu’il était parti se
disant complétement guéri.

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

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

La pierre moreelée pouvait avoir le volume d’une
grosse noix,
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toutefois il est nécessaire de fortement abaisser I'in-
strument pour faire pénétrer son bec jusque dans
la vessie.

La recherche de la pierre est longue a cause d’une
dépression trés-notable du bas-fond, et aussi a cause
de la mobilité du corps étranger. Jajoute que les
mors de U'instrument étant courts, il faut porter ceux-
ei directement en bas pour arriver a saisir une pierre
qui mesure 1 centimétre 1/2 de diamétre.

Surpris des f[aibles dimensions du ealcul et de la
facilité avec laquelle la sonde d’argent rencontrait le
corps étranger, je songe tout de suite & l'existence de
~calculs multiples, et en effet, avec la pierre saisie
par le lithoclaste, je puis frapper a droite et & gauche
sur d’autres conerétions.

Le calcul saisi est morcelé, et l'instrument rapporte
des fragments d'urate de soude. La séance avait duré
(uatre & cing minutes; la recherche avait été difficile
et pénible pour le malade ; il fallait compter sur une
réaction vive. Le lendemain, j'appris que le malade
avaif eu vers les huit heures du soir un violent frisson
avec vomissements opinidtres. Je trouvai 'opéré trés-
fatigué : la langue éfait séche, la soif vive et les traits
profondément altérés.

Quinze jours furent nécessaires pour mettre un
terme a cette perturbation, qui avait été le résultat
d'une premiére tentative de lithotritie. J'hésitais beau-



168 OBSERVATIONS,

coup, je dois le dire, & renouveler . s recherches, et
Je songeais a renvoyer le malade chez lui.

M. M... vint au devant de mes désirs: il me déclara
que pour rien au monde il ne consentirait & recom-
mencer; mais, loin de vouloir conserver ses cal-
culs, 11 demandait & en étre débarrassé en une seule
seance.

L opération de la lithotritie périnéale est pratiquée
le 7 mai 1865, avec I'assistance de mon ami le doc-
teur Daix et de plusieurs de mes éléves.

L’opération n’a rien présenté de particulier; j'ai pu
extraire assez facilement neuf caleuls sans étre obligé
d’en broyer aucun.

Le diamétre de chacune de ces pierres n'excédait
guere 1 centimétre,

I1 n’y eut point d’hémorrhagie, et 'opération ne
fut suivie d’aucun accident; c¢’est 4 peine si le pouls
du malade s’éleva de 10 pulsations.

La dysurie cessa de se montrer, et au bout de la
~ premiére semaine le malade put se lever et passer
quelques heures dans un fauteuil.

Dés le 17 mai, l'urine ne passait plus guére que par
la voie naturelle. Le 25, la plaie du périnée était
complétement cicatrisée, et le malade pouvait con-
server ses urines pendant trois heures.

Le 2 juin, le malade quittait Paris.

En 1867, j'ai su que la guérison persistait, mais que
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I'affection cardiaque s était compliquée d’une maniere
notable.

OpservaTion VI.

Calcul volumineux de la vessie; tentatives infructueuses
de lithotritie ; lithotritie périnéale; guérison.

M. V..., négociant, nous fut adress¢ en 1865 par
le docteur Boussac (d’Alby). Ce malade, grand et
vigoureux, mais amaigri, souffrait depuis plus de six
ans. Il faut noter dans ses antécédents une blennor-
rhagie ancienne mal guérie.

A plusieurs reprises les docteurs Estevenet et Rigal
pére avaient fait des tentatives de lithotritie suivies
foutes d’aceés de fievre.

Le mal a progressé, les douleurs ont été de plus en
plus cruelles; puis ce symptdbme pénible a cessé, et
I'incontinence absolue des urines a coincidé avee le
rétablissement du calme.

(“est surtout pour son incontinence ahsolue d'urine
que le malade est venu consulter a Paris; mais les
antécédents ne laissant aucun doute, nous procé-
dons tout de suite au cathétérisme. La sonde pénétre
facilement, et bientdt 'on constate que le col de la
vessie est obstrué en partie par un caleul qui occupe
tn meéme temps le bas-fond de la vessie; il est du reste
impossible de refouler la pierre : la vessie se révolte
dussitdt que P'on tente d’y faire pénétrer quelques
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cuillerées d'injection titde. Pas d’autres complications
apparentes; il n'y a pas de fiévre ; 'appétit est encore
conserve,

Le malade, aprés hien des hésitations et apres avoir
consulté différentes personnes, se décide a subir I'opé-
ration de la lithotritie périnéale.

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

Le malade étant bien endormi, les premiers temps
de I'opération s'exécutent normalement; la difficulté
survient au moment d'introduire la tenette dans la
vessie, et cela a cause de I'absence d'une cavité vési-
cale. Aprés quelques tentatives, jarrive a saisir et a
fragmenter trois fois le caleul avee la tenette de Liier.
Le broiement portant sur un caleul de dureté moyenne
composé de couches concentriques, alternativement
d’acide urique, durates alcalins et de phosphate de
chaux, il en est résulté un grand nombre de frag-
ments qu'il a fallu successivement extraire. On aura
une idée du volume de cette concrétion quand on
saura que l'ensemble des fragments recueillis pesait
107 grammes. L'un des fragments, lisse et dur comme
un morceau de galet, avait 6 centimeétres de long sur
2 de large. L’opération, terminée sans écoulement
notable de sang, avait duré trente-cing minutes.

Deux heures plus tard, le malade, couché sans
pansement et sans sonde a demeure, est pris d'un
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frisson assez intense, bientOt suivi d'une réaction trés-
favorable, le tout se terminant par un sommeil com-
plet et réparateur.

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

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

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

Le 21, il y a du mieux, quoique le pouls se main-
tienne a 90; la peau est chaude, le malade demande
& manger. Comme les jours précédents. je lautorise
& prendre des bouillons. des potages et de |'eau rougie,
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Le 22, le mieux continue, 'appétit se soutient;
cependant les reins sont encore sensibles, malgré 'ap-
plication de plusieurs sinapismes.

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

Le malade mangera une cotelette et des huitres.
On lui donnera, comme précédemment, un lavement
matin et soir. |

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

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

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

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

Le 15 novembre, nous sommes au vingt-deuxiéme
jour de I'opération ; I'état général est demeuré par-
fait. Le malade se leve toute la journée ; les urines
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sont claires et rendues toutes les deux heures seule-
ment. Plus de dysurie.ni d'incontinence.

Quant & la plaie, elle est réduite a une fistule d’en-
viron 4 millimétres. Le malade comprime l'orifice au
moyen d'un tampon périnéal, et, grace a ce petit
moyen, l'urine s'écoule entiérement par le méat.

Le 21, c’est a peine si 'on peut retrouver la plaie;
le malade reste quatre heures sans uriner, il sort et va
diner en ville. |

Le 12 décembre, la cure serait compléte, et depuis
longtemps, si la petite fistule périnéale ne se rouvrait
de temps en temps pour denner passage a quelques
gouttes d urine. Désireux d'expliquer ce retard dans
la guérison, je procede a l'exploration du canal. La
sonde rencontre dans la région membraneuse une ru-
gosité  bien évidente; je m’assure, au moyen d'un
stylet, qu'il y a dans le frajet périnéal un dépot de
phosphate de chaux; japprends du reste qu'a plu-
sieurs reprises des grains calcaires onl fraversé et
Furéthre et le trajet périnéal. Nous procédons & la
dilatation de la fistule au moyen d'une tige de lami-
naire, et le lendemain la pince a pansement rameéne
environ 6 grammes de fragments phosphatiques.

Ala fin du mois de décembre, la guérison était
définitive, et le malade, guéri depuis longtemps et de
ses douleurs et de son incontinence, quittait Paris en
parfait état de santé.
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J'ai revu le malade en 1867, ¢'est-a-dire un an
apres son opération, puis en 1869, et chaque fois la
sonde a confirmé la guérison. La santé générale est
parfaite, les fonctions urinaires s’exécutent normale-
ment; le malade fait remarquer que chez lui I'éja-
culation se fait avee une trés-grande rapidité.

OnservaTion VII.

Pierre phosphatique volumineuse ; lithotritie périnéale ; guérison.

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

Le 16 octobre 1865, I'exploration avee une sonde
fait constater que la vessie, d’ailleurs extrémement sen-
sible, contient du pus et une pierre trés-volumineuse.
Le caleul semble remplir la vessie, et ¢’est a peine si
la sonde peut exécuter quelques mouvements vers la
partie gauche du réservoir urinaire.

Nous pensons que la lithotritie , dans ce cas, est
contre-indiquée : 1° a cause du volume de la pierre 3
2° & cause de la cystite purulente; 3° a cause de la
longueur probable du traitement; 4° & cause de l'é-
puisement extréme dans lequel se trouve le patient; il
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souffre. en effet, depuis einq ans, il sort peu et les
troubles digestifs vont en augmentant.

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

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

L'introduction de la petite tenette démontre 1'exis-
tence d'une grosse pierre. Les faibles dimensions de
Uinstrument ne permettant pas de sasir le caleul,
J introduis immédiatement un gros brise—pierre courbe
et ) arrive, non sans peine, asaisir et & moreeler le cal-
cul cing fois de suite. La densite de la pierre est du
reste faiblef; avec la petite tenette nous ramenons des
fragments nombreux; nous multiplions ensuite les in-
Jections, et je termine par une exploration avec la cu-
rette puis avec la sonde a courbure brusque.

Le nombre des fragments enlevés est considérable ;
il y a, en plus, une grande quantité de poussiére grise :
e tout remplit presque complétement une tasse & café
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ordinaire. Sauf quelques fragments durs, de couleur
jaune, formés d’acide urique, et qui sont les débris du
noyau de la pierre, I'ensemble du calcul est phospha-
tique.

Le malade revient difficilement & lui, 'action du
chloroforme se prolonge longtemps, sans toutefois
nous donner la moindre inquiétude. Le pouls est bon.
iln'y a pas la moindre hémorrhagie; Iopération a
duré quarante minutes.

Tout étant terminé, on dépose le malade dans son
lit, ott bientdt 1l revient a lui. Il n’a rien senti; et ¢'est
ave la joie la plus expansive qu’il apprend que sou
opération est terminée.

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

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

Le 26, le malade va bien : il ne souffre plus, sauf
au moment ol I'urine s'engage dans la plaie. Pouls

——



OBSERVATIONS. 177

a 80, langue humide, appétit; le malade est tres-
satisfait; il demande & manger. Légére ecchymose du
scrotum.

Le 27, méme état satisfaisant.

Le 28, le malade va bien : il urine toujours a vo-
lonté, et déja une partie du liquide s’échappe par le
méat. Le malade mange comme en pleine santé et
les digestions sont parfaites.

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

Le 3 novembre, état général excellent : le malade
engraisse, 1l dort, 1l est réveillé toutes les trois heures
seulement par le besoin d'uriner. Le malade reste
leve plusieurs fois dans 11 journée ; quant a la plaie,
elle se ferme rapidement et 'ecchymose du scrotum
tend & disparaitre.

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

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

DOLBEAI. 12
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Le canal est libre, sauf le méat qui est assez ctroil.
La sonde parvient facilement jusque dans la vessie.
En entrant elle heurte un caleul volumineux qui
parait fixe et qui résonne & la percussion. La prostate
est assez grosse surfout en hauteur.

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

Le 10 mars, aprés avoir fait une injection, Foucher
introduit un brise-pierre n° 1; il ne peut parvenir a
saisir la pierre, ce qui semble tenir a la disproportion
existant entre le calcul et linstrument employé.
Cette tentative fut suivie d’un acces de fidvre avec dys-
pepsie consécutive.

En présence des difficultés probables, nous fiimes
d'avis de renoncer & la lithotritie, et mon collégue
consentit & lopération de la lithotritie périnéale.

Foucher ne connaissait pas mon c}pﬁmiian ; 11 eut
Fobligeance de me prier de I'exécuter devant lui.

Le 20, I'opération a lieu; Foucher fixe le cathéter.
Rien de particulier a noter, si ce n’est une résistance
trés-forte du col de la vessie. Le dilatateur a de la
peine & se développer : nous multiplions lentement les
tentatives, et le col finit par admettre 'entrée facile
des divers instruments.

La pierre résiste 4 la tenette ordinaire, elle parait
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d'une grande dureté. Jintroduis alors le brise-pierre
court, le moins volumineux de ceux que j'ai fait re-
présenter dans mon ouvrage. C'est & grand'peine que
je puis saisir le caleul ; il échappe sans cesse, I écarte-
ment du lithoclaste étant insuffisant.

La pierre mesure au moins 6 centimétres; elle
éclate assez facilement, et sept de ses fragments sont
successivement saisis et morcelés.

Cela fait, je commence l'extraction des déhris an
moyen de la petite tenette d'enfant ; les choses se pas-
sent tout d’abord trés-bien, puis un gros fragment se
présente, trop gros pour franchir le col sans déchi-
rure. Le brise-pierre est de nouveau introduit ; deux
ou trois fragments sont broyés, et je puis alors ter-
miner I'évacuation compléte de la vessie.

Une injection est alors poussée dans la vessie, ef
Foucher peut constater que la vessie ne contient plus
de corps étranger. L'opération a duré quarante mi-
nutes; il n’y a pas eu d’écoulement sanguin notable.

Le malade est replacé dans son lit sans pansement:
nous laissons un aide en permanence avec mission de
surveiller la plaie et de changer le malade a mesure
que celui-ci sera mouillé.

Le soir, quelques nausées, pouls a 90, le malade a
uriné plusieurs fois ; déja le sang a cessé de teindre
les urines. L'urine ne coule que d'une facon inter-
mittente, la miction est volontaire; il faut cependant

i~ p
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noter que les besoins sont impérieux et que le ma-
lade se trouve dans I'impossibilité d'y résister.

Le 21, nuit sans sommeil, le pouls a monte jus-
qu'a 110 ; ce matin le malade est fatigué : la langue
est séche, la soif vive, la peau reste humide, pouls
it 96, température 39 degrés.

On constate a la palpation un peu de sensibilité a
la région hypogastrique ; rien du cote des reins. Les
urines sont abondantes et rendues fréquemment.
Nous preserivons des cataplasmes sur le bas-ventre;
le malade prendra des potages et de I'eau rougie.

Le 22, la langue est plus humide, le pouls a 90. Le
malade demande a manger du veau, ce qui est ac-
cordé. Méme état local.

Le 23, déja le malade a rendu un peu d’urine par
laverge, mais la majeure partie du liquide sort encore
par la plaie.

Du cOté du périnée, on remarque une tuméfaction
ecchymotique de la région du bulbe; il y a manifeste-
ment un épanchement sanguin dans I'épaisseur de cet
organe.

La plaie suppure, le pouls est & 90, la langue est
humide, Pappétit est trés-développé.

On permet une alimentation facultative: on fera le
lit du patient.

Le 24, amélioration croissante, pouls a 80.

Le 25, rien de particulier; le malade n'a point été
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OnservaTion IX.

Galcul d’oxalate de chaux chez un enfant de frois ans et demi;
lithotritie périnéale ; guérison.

Au mois de mars 1866 deux paysans des environs
de Soissons m’apportérent un enfant chez lequel on
observait tous les signes d'un caleul de la vessie.

Depuis qu'il était au monde ce petit étre urinait
constamment au lit et, pendant le jour, la miction
s'accompagnait d'une angoisse caractéristique; 1'en-
fant trépignait, tout en poussant des cris aigus lorsque
les derniéres gouttes d'urine traversaient le canal.
Les efforts du petit malade étaient tels, qu’il portait une
chute du rectum mesurant 6 centimetres de longueur.

La sonde démontrait la présence dun caleul pro-
bablement dur; le doigt infroduit dans le rectum con-
statait facilement l'existence de la pierre.

Les parents de I'enfant voulaient repartir tout de
suife, et je songeai un instant a inciser le périnée sur
la pierre comme dans la méthode ancienne dite de
Celse; la crainte de I'hémorrhagie me fit donner la
préférence a la dilatation.

Le chloroforme fut administré et la chute du rec-
tum réduite; je fis alors au devant de I'anus, suivant
le raphé, une incision de 1 centimétre et demi com-—
prenant la peau seulement.
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Dans I'angle postérieur de cette plaie, je fis la ponc-
tion de I'uréthre et je pus facilement glisser le dila-
tateur jusqu’au voisinage du col de la vessie. Une
dilatation de 1 centimétre de diamétre me permit de
pénétrer jusque dans la cavité vésicale, et 'instru-
ment fut retiré en conservant le degré de développe-
ment auquel 1l était arrivé, Cela fait jintroduisis un
brise-pierre n° 1; la pierre put étre saisie et broyée
i deux reprises différentes.

L’extraction des fragments fut trés-simple, comme
tout le reste de la manceuvre, & cause méme du peu

d’épaisseur du périnée. La réunion des débris permet

de supposer que le calcul d’oxalate de chaux granulé
présentait un diamétre de 2 centimétres et demi
environ.

Il n’y eut pas d’hémorrhagie, et cette opération ne
fut suivie d’aucune réaction appréciable. Les urines
sortaient volontairement par le périnée, et dans I'in-
tervalle de la miction il n’y avait point d'incontinence.

Dés le soir méme les parents quittérent Paris avec
toutes les recommandations nécessaires; les suites de
I'opération furent du reste fort simples : la cicatri=
sation définitive a été obtenue le vingt-deuxiéme jour.

J’ai revu l'enfant en janvier 1869; ¢'était un tres-
aros gargon, bien portant, gueri de sa dysurie et de
la chute du rectum.

e —

—
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(OBSERVATION X.

Pierre phosphatique volumineuse ; lithotritie périnéale ; guérison.,

X..., igé de cinquante-neuf ans, est entré a I’Hotel-
Dieu en 1866, salle Saint-Come, n°® 31.

Cet homme, bien constitué¢, maisun peu amaigri et
portant plus que son édge, se présente pour une affec-
tion de la vessie. Les renseignements qu'il fournit
sont vagues et ne permettent guére de constituer une
histoire de la maladie. 1l souffre des voies urinaires
depuis trois ans et demi. [l v a quinze jours, il a été
pris d'une rétention d’urine compléte, et apres frente
heures d’angoisse, l'urine a repris son cours entrai-
nant avec elle des grains de phosphate de chaux et
méme des fragments irréguliers composés de couches
concentriques de couleurs variées; on dirait I'écorce
d'un caleul.

La sonde introduite avee assez de peine, a cause de
la courbure irréguliére que présente le canal au-des-
sous des pubis, rencontre une pierre ou plutdt une
masse de débris caleuleux.

(Cest le 1 octobre que I'on fait cette courte explo-
ration, et dés le 2, on constate de la fidvre, de la sé-
cheresse de la langue; les urines sont troubles et ré-
pandent une odeur fétide. 11 est évident que la vessie
S¢ contracte treés-mal et que le malade s'épuise en ef-
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forts fréquents pour expulser des urines profondément
altérées.

Le 8, I'etat général est loin de saméliorer : le pouls
oscille entre 110 et 116; la dysurie persiste, malgré
Femploi des injections émollientes et des lavements
laudanisés.

Nous abandonnons I'idée d’ employer ici la lithotri-
tie : il nous parait indispensable de débarrasser la ves-
sie en une seule fois; il s’agit d’un cas de pierre mul-
tiple, 1l y a donc indication a employer la lithotritie
périnéale.

Le 8, en présence de plugieurs médecins, parmi
lesquels je citeral les docteurs Firmin et Daix, nous
procédons a l'opération.

Le malade est soumis aux vapeurs de chloroforme.
La dilatation s'exécuate facilement, malgré une épais-
seur considérable du périnée. La tenette Liier est en-
suite infroduite et le broiement s’effectue sans peine,
car la pierre offre une consistance trés-peu consideé-
rable. Les petites tenettes rapportent successivement
des débris phosphatiques, des fragments de calculs
urigques et de gros grains arrondis de couleur brique.

Injections nombreuses, recherches multiplices. L o-
pération a duré environ trois quarts d’heure. On a
extrait 71 grammes de débris; pas d’hémorrhagie.

Le malade a été replacé dans son lit sans aucun
pansement,
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Le 9 : dans la soirée du 8, il y a eu une légére réac-
tion, mais ce matin la fidtvre est tombée; la langue est
humide ; le malade accuse un soulagement dont 1l se
réjouit. Léger appétit.

Le malade a rendu beaucoup d'urine, et deés hier
soir, la coloration rougeatre avait disparu. On con-
state un léger érythéme des bourses et du bas-ventre.

Le 10, bon état général et local. L'érytheme dimi-
nue; les urines sortent claires et déja en partie par la
verge ; on remarque qu'elles entrainent avec elles des
grains de phosphate de chaux.

Le 11, I'état général reste bon; le malade s’alimente,
mais il y ade la dysurie et le cathétérisme démontre
que la vessie ne se débarrasse point complétement.

On sondera le malade matin et soir, et on lavera la
vessie avec une injection d’eau tiede.

Le 12, bon état; la dysurie a diminué, les urines
sont plus claires; elles charrient toujours des grains
phosphatiques. Le pouls est & 8/; la plaie est en
bonne voie de cicatrisation; elle ne présente ni gon-
flement ni rougeurs, elle a manifestement diminué.

Le 13, le pouls est monté a 90 : le malade est
anxieux, il a transpiré pendant la nuit ; la vessie est
de plus en plus inerte ; aussi croyons-nous devoir
placer une sonde & demeure.

Les jours suivants, grande amélioration : plus de
fidvre, appétit ; urines claires et sans odeur. Il de—
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meure évident que tous les phénoménes ficheux
tenaient a la rétention d’urine.

Le 20, le malade se plaint de la sonde : il y a en
un léger acces de fitvre et le pouls conserve de la
fréquence. On enléve la sonde et 'on administre le
sulfate de quinine.

La plaie est presque complétement fermée et 1'urine
ne s'écoule plus par le périnée.

Le 23 : dans la soirée du 22, le malade souffrant du
besoin d’uriner, I'interne de garde a dd pratiquer le
cathétérisme. Cette opération a été laborieuse : le ma-
lade a rendu du sang, et, a la suite, il a eu un nou-
‘veau frisson. Japprends que ce n’est pas la premiére
fois que le cathétérisme s’exécute a la visite du soir ;
je place une sonde a demeure pour éviter de nou- |
velles fausses routes.

Le 20, la verge est gonflée, rouge, et présente un
point noir sur son dos. La peau du bas—ventre et de
la face interne des cuisses est également rouge. Le
scrotum est sain, la plaie fermée. Il est évident que
nous sommes en présence d'une infiltration d’urine
tenant & 1'existence d'une fausse route située dans la
région pénienne. Ineisions multiples, préparation de
quinquina a I'intérieur.

Le 25, I'état général est mauvais : teinte sub-icté-
rique, pouls faible. L'infiltration ne s’est point éten-
due, mais il n'y a pas de réaction et des gaz s'échap-
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pent par les incisions. Le périnée est mtact, toutefois
les lévres de la plaie se sont désunies. La sonde fonc—
tionne bien et les urines sont claires.

Le 26, phlegmon diffus & teinte bronzée oceupant
tout 'hypogastre, les flancs et le dos. Etat général
trés-mauvais. Nouvelles incisions, un purgatif et de
extrait de quinquina.

Le 27, le malade va de plus en plus mal. I.'érysi-
ptle phlegmoneux gagne, mais les organes génitavx
demeurent sains, et la sonde fonctionne toujours tres-
bien. La respiration s'embarrasse et tout fait presager
‘une mort prochaine.
~ Le 28, le malade a succombé a 10 heures, le ma-
tin, vingt jours aprés son opération. Les accidents ont
commence le douziéme jour, alors que tout allait pour
e mieux, et a I'occasion d'un cathétérisme doulou-
‘reux suivi probablement d'une fausse route.

L'infiltration urineuse a été presque nulle. Le ma-
lade a succombé & un érysipéle né loin de la plaie, et
tout nous porte a croire, ainsi que nous l'avons tou-
Jours soupgonné, qu’il existe une altération profonde
des reins.

Autopsie. — Cadavre normal, viscéres sains, Abdo-
men intact, pas trace de péritonite, ni générale, ni
partielle; les reins sont atrophiés, surtout celui du eoté
droit; ces organes sont déformés, ils sont le siége d'une
Phlegmasie chronique. La substance tubuleuse n’est
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plus bien distincte, la substance corticale est granu-
leuse, trés-injectée, jaundtre par places. Les calices
et les bassinets sont rouges, violets; ils renferment de
["'urine trouble ; a droite, il y a méme du pus.

La vessie est petite, ses parois sont trés-musculeuses ;
elles offrent un centimétre d’épaisseur. Le tissu sous-
peérinéal est chargé de graisse ; la muqueuse présente
une coloration ardoisée, parsemée de plaques fine-
ment injectées, ponctuées.

Le col de la vessie est normal, iln'y a pas trace d'm-
cision ni apparence de déchirure. La prostate est dure,
le lobe médian constitue une tumeur du volume d’une
noisette. Cette luette fait saillie dans la vessie; elle
est rouge, uleérée par places, et présente des incrus-
tations phosphatiques. '

La vessie renfermait cing petits grains phosphati-
(ques; les dimensions du plus gros natteignaient pas
celle d'un petit pois.|

L'uréthre a une longueur de 20 centimétres. A
11 centimetres et & 12 centimétres et demi du méat,
on trouve deux petits trous qui font communiquer la
face inférieure du canal avec le tissu cellulaire sous=
jacent. Ces deux fausses routes qui ont déterming *
Pinfiltration pénienne occupent tout le fourreau de
la verge et la partie inférieure de la région hypogas-
trique. _

A 14 centimétres du méat commence, sur la parol
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inferieure de 1'uréthre, une fente a bords assez régu-
liers et mesurant 18 millimétres en longueur; ¢ est
I'ouverture chirurgicale pratiquée pendant la vie,
¢'est le résultat du dilatateur.

A 17 centimétres du méat se trouve le sommet de
la prostate et a 20 centimétres, lorifice interne de
I'uréthre.

Toute la région prostatique, le col et méme une
partie de la région membraneuse sont demeurés in-
tacts ; la piéce démontre bien que I'action du dilata-
teur a été suffisante ; le passage des instruments sans
déchirure du col de la vessie était assuré.

Le périnée, disséqué avee grand soin, ne présente
aucune trace d'inflammation ; la plaie opératoire,
réduite & 12 millimeétres, est distante de l'anus de
1 centimétre. Le rectum et les tissus qui 'environnent
sont sains, Le bulbe est intact; I'ineision ne I'a point
mtéressé. Cet organe est & 2 millimétres en avant du
trajet périnéal. C'est 3 centimeétres en avant de la
plaie et sans rapport avec elle que commence I'infil-
tration urineuse.

Quant au résultat de I'opération, tout se réduit e
un trajet peu oblique, tapissé par une membrane hien
constituée. Ce canal, qui n’a pas plus de 1 centimétre
de diamétre, commence a la peau; il aboutit a la partie
dntérieure de la région membraneuse.

Il est évident, d’aprés ce qui précéde, que le malade
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et guéri de son opération, si deux fausses routes
n'eussent été 1'origine d’une infiltration urineuse bien-
tot suivie d'un érysipéle mortel.

Suivant qu’on envisagera soit le résultat, soit 'en -
semble des phénoménes observés en clinique, on ran-
gera cette observation parmi les insuceés ou parmi
les guérisons.

OpservaTion XI.

Pierre phosphatique secondaire; lithotritie périnéale ; guérison:
persistance d'un peu de dysurie ; guérison définitive aprés
une séance de lithotritie par les voies naturelles.

M. T..., limonadier, me fut adressé en 1866 par
le docteur Chalvet. Le malade, dgé de soixante-neuf
ans, souffre depuis plusieurs années ; il rend des urines
fétides et troubles. A plusieurs reprises le malade a
été hithotritié par Civiale, mais chacune des tentatives
a été faite dans le cabinet du chirurgien. Des accidents
divers n’ont jamais permis de terminer la cure.

Quand je vis M. T... pour la premiére fois il souffrait
énormément ; la vessie, trés-douleureuse, ne permettail
qu’une exploration trés-incompléte ; du reste, le malade
ne voulait plus entendre parler de ce qu'il appelaitla
petite musique de M. Civiale. |

Je proposai la lithotritie périnéale comme un moyen
d’enlever les concrétions et de faire déterger la vessie ©
enflammée depuis longtemps. Apres bien des hésita- -
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tions le malade accepta I'opération, qui fut pratiqueée
le 7 juin 1866, en présence de Cerise, Chalvet et de
quelques éleves.

L'opération fut réguliére et ne présenta aucune dif-
ficulté. La vessie étant ouverte, je saisis avec la te-
nette un calcul qui s'écrasa facilement et dont les
divers fragments furent ramenés au dehors. Il s'agissait
d'une pierre composée de phosphate de chaux et de
phosphate ammoniaco-magnésien.

L’opération terminée, nous avons pu réunir environ
deux cuillerées a soupe de fragments calculeux.

Il faut noter que la vessie étant trés—anfractueuse
les manceuvres d’extraction ont été longues et difficiles.
|.’opération a duré quarante minutes; la vessie ren-
fermait du pus verdalre et filant.

Les suites furent simples, et dés le dixiéme jour le
malade se levait.

Le seizieme jour, la plaie éfait fermée. A cette
epoque les urines étaient claires et les souffrances
avaient complétement cessé.

Dans les premiers jours de juillef, le malade, ayant
fait une course en voiture, ressentit de nouveau des
elancements trés-aigus au bout de la verge, et dés ce
moment la miction se termina avec douleur.

Ces phénoménes persistant, je crus devoir sonder le
malade et jemployai pour cetle opération un petit
lithoclaste. En franchissant le col de la vessie, I'ins-

DOLBEAU, (3
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trument rencontra un corps dur que je fus assez heu-
reux pour saisir presque aussitot. La vis ful serrée
légérement et le corps étranger fut extrait. La partie
saisie avait 1 centimétre ; ¢’élait du phosphate de chaux,
et dans le centre un petit grain d'acide urique jaune
rougeatre. -

Dans la soirée les urinesentrainerent quelques grains
blancs, mais ce fut la fin, et depuis cette époque les
phénomenes peénibles dont se plaignait tfrés—vivement
le malade ont complétement cesse.

Une nouvelle exploration, faite dix jours plus tard,
démontra la réalité de la guérison.

Depuis cette époque, le malade est resté bien por—
tant. Je l'ai revu en aolt 1867. 1l est mort d'une
pneunionie en juin 1869, sans qu'aucun phénoméne
soit venu démontrer I'imminence d'une recidive. La
cystite ancienne qui existait lors de I'opération avait
complétement disparu.

OpservaTion XII.

Calculs multiples volumineux d'acide urique; lithotritie périnéale;
guerison.
M. le curé B..., dgé de soixante-trois ans, me fut
adressé en 1867 par le professeur Duplouy (de Roche-
fort) pour des troubles importants de l'appareil uri-

naire.
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Le malade, arrivé a Paris le 20 juillet, se trouvait
dans un état déplorable ; il était en proie a des souf-
frances incessantes, le testicule gauche était le siége
d’une orchite du volume du poing et le séjour au it
avait déterminé une petite eschare au sacrum. Pouls
a 110, langue séche, inappétence, faiblesse extréme.
Chairs flasques et décolorées, diarrhée fétide.

Le cathétérisme avec la sonde ordinaire dénote la
présence de plusieurs pierres dures et confirme ainsi
le diagnostic indiqué a 'avance par Duplouy, malgré
les dénégations de plusieurs spécialistes. En effet, le
malade souffre depuis plusieurs années; il a été d’abord
a Vichy, et c’est en se rendant ensuite a Contrexéville
qu'il a, comme par hasard, demandé une consultation,

L’é¢tat d’affaiblissement du malade, la supposition
d'une masse calculeuse considérable, 'extréme sensi-
hilité des organes urinaires, I’grehite, la cystite et un
degré probable de néphrite, toutes ces raisons nous
déterminent & debarrasser le malade en une seule fois.

Nous convenons qu’on laissera reposer le malade et
(qu'on tachera de lui procurer un peu de sommeil. Les
lavements, les hains, 'opium sont successivement
employés, mais sans résultat notable. Le patient urine
& chaque instant, et chaque fois ce sont des cris terri-
bles et une souffrance qui se prolonge longtemps.

Le 25 juillet, aprés la préparation d’usage, nous
Pratiquons L'opération de la lithotritie périnéale en



196 OBSERVATIONS.

présence de Duplouy, et avee l'assistance des docteurs
Leroux, Duplessis, etc.

Le chloroforme agit promptement et le malade perd
bientdt connaissance. Les premiers temps de l'opéra-
tion sont simples, la dilatation se fait sans résistance,
la prostate étant d'un volume moyen ; I'ouverture de
la vessie laisse écouler de I'urine mélangée a une forte
proportion de pus.

La tenette de Liier pénétre facilement, mais la frag-
mentation rencontre des difficultés qui semblent tenir
au volume de la pierre. Tout porte a croire que le bas-
fond de la vessie est rempli par une masse caleuleuse
composée de plusieurs pierres ; et en effet, la tenette
a extraction rapporte des fragments sur lesquels se
retrouvent des facettes bien manifestes.

I’extraction a été longue et la vessie a, pendant tout -
le temps, fourni du sang noir; cet écoulement a cesse
aussitdt que les manceuyres ont été terminées.

Le malade est replacé dans son lit sans qu'il ait eu
conscience de I'opération ; le pouls est bon, o ne met
aucune sonde a demeure.

L'opération a duré trois quarts d’heure. La vessie
renfermait trois calculs dont le plus gros mesurait
3 centimetres, les deux autres un peu plus de 2 cen-
timétres ; ce sont des calculs d'acide urique ayant
tous pour noyau une grosse gravelle noiratre, formee
egalement d'acide urique.

b
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L'opération était terminée a onze heures; a midi, le
besoin d’uriner a été suivi de I'expulsion d’une notable
quantité d’urine et de plusieurs caillots sanguins.

A quatre heures, frisson violent suivi de sueur;
I'urine sort claire et ne renferme plus de sang. On se
contente, pour tout traitement, de boissons chaudes et
de quelques bouillons.

Le 26, le malade a dormi un peu la nuit, il a beau-
coup transpiré; le frisson n’a point reparu, le pouls est
a110. La miction est pénible; les urines sortent wous
les trois quarts d’heure, un tiers par la verge et les
deux tiers par le périnée. La langue est humide, le
malade a soif, mais il manque d’appétit.

Nous conseillons une alimentation liquide. quelques
houchées de cotelette, et nous recommandons la plus
entiere propreté de la région opérée.

Le 27, la veille a quatre heures, il y a eu un nouveau
frisson intense qui n'a duré que dix minuates et qui a
eté suivi de sueurs profuses jusque vers le matin. Le
pouls était monté jusqu’a 130, et nous avions ordonné
1 gramme de sulfate de quinine. Ce matin, l'opéré est
un peu moins mal; il a le temt jaune, le pouls est
2100, il ya de la diarrhée, la langue est séche dans sa
partie médiane; soif intense.

Nous prescrivons du bouillon, du vin, de I'extrait

de quinquina et 50 centigrammes de sulfate de quinine
pour le soir.
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Le 28, le frisson n'a pas reparu, les sueurs ont cessé,
le malade se trouve mieux. Le pouls est 2 92, la langue
est humide, la diarrhée n’a pas persisté, et le malade
a pu tolérer une légére alimentation,

L’urine est tres-claire, trés-abondante ; elle s'écoule
volontairement toutes les heures, mais par la plaie
seulement. 11 faut noter un peu de sensibilité de la
région hypogastrique.

Le 29, 'amélioration persiste; le malade peat dor-
mir, la dysurie a cessé ; le pouls est & 100 ; la langue
est humide, les digestions sont honnes; ce matin il y a
eu une selle normale. L’hypogastre est toujours sen-
sible, I'orchite a diminué de moitié, la plaie est tres-
belle, il ya une ecchymose de la région bulbo-scrotale.
On supprime toule médication et 'on engage le malade
a s'alimenter progressivement.

Le 31, méme état; rien de particulier a noter, si ce
n’est que les forces du malade ne se relévent pas,
quoiqu’il mange assez bien; B... a fréquemment le
hoquet, sa faiblesse est extréme.

Les urines sont claires, elles sont gardées trois
heures; la miction n’est point douloureuse, un peu de
liquide passe par la verge. La vessie est toujours sen-
sible, mais les reins semblent tranguilles.

Le 3 aott, I'état général s'est bien amélioré; la lan-
gue est humide, I'appétit est normal et les digestions
faciles. Le pouls reste a 100, mais il n'y a point de
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chaleur & la peau. Le malade a recouvré un peu de
forces et tous les jours on le change de ht.

Le 17, le malade va trés-bien, il se promeéne depuis
plusieurs jours dans son appartement. Le pouls est a
90, 'appétit est bon; il y a parfois un peu de diarrhée,
mais ¢'est par exces d’alimentation.

Les urines sont toujours gardées trois heures; elles
s'écoulent par le canal et rarement il en passe quelques
gouttes par la plaie du périnée ; celleci se trouve ré-
duite & un simple pertuis.

Le 20, le malade sort en voiture et, convaineu ainsi
qu'il pourrasupporter le voyage, il quitte Paris malgré
mon désir de le garder.

Le 2f, jour du départ, le poulsesta 80; les urines
sont conservées trois et quatre heures. Le malade a
repris de l'embonpoint, sa santé est parfaite. Il ne
reste plus au périnée qu’un petit pertuis par lequel
sengagent quelques gouttes d'urine, tous les deux ou
trois jours seulement.

Le 12 octobre, une lettre du professeur Duplouy con-
firme le résultat obtenu ; voici quelques détails que
Jextrais de cette communication : « La fistule est
fermée , 'embonpoint est remarquable; teint frais,
fleuri méme, chairs fermes et bien remplies. On est
emerveillé de voir le curé dans un fel état, lui si ma-
lingreux depuis trois ans, opéré presque in extremis.
Je suis beureux de vous transmettre ces renseigne-
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ments définitifs, c’est un beau sueees pour la nouvelle
méthode. »

Ogservation XIII.

Caleul énorme d'oxalate de chaux; lithotritie périnéale ; guérison.

B..., 4gé de trente et un ans, marchand, me fut
adressé en 1867 par le docteur Franquet pour étre
traité d'un calcul de la vessie dont le début remontait
i un grand nombre d’années.

Ce jeune homme, encore assez vigoureux quoique
péle et amaigri, a toujours souffert en urinant; il n’a
point eu d’hématurie. Jusqu'a I'age de neuf ans, il a
toujours uriné au lit, la nuit; il y a tout Lieu de sup-
poser qu'il s'agit d'un calcul congénital. Le volume
considérable de la pierre vient encore a l'appui de
cette hypothése.

L’exploration démontra que le canal était libre, que
la vessie était tolérante, et que le réservoir urinaire
contenait un caleul sonore a la percussion, probable-
ment trés-dur.

Deux tentatives de lithotritie n’amenérent aucun
résultat ; il ne me fut pas possible de saisir la pierre,
et j'acquis la certitude que I'instrument, quoique volu-
mineux, otait insuffisant, eu égard aux dimensions
probables du calcul.

Le volume de la pierre, sa dureté extréme, les
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conditions de santé du malade, tout convergeait vers
une extraction du caleul.

La lithotritie périnéale fut pratiquée le 7 juin, avee
I'assistance de mon confrére et de mes trois internes.

Les premiers temps de 'opération furent régulié—
rement exécutés, mais I'extraction présenta de réelles
difficultés. La tenette de Liier prenait trés-mal le
calcul, et la résistance de celui-ci était telle, quil
¢chappait a la pression. Aprés bien des efforts, je
fragmentai la pierre, et je pus terminer I'extraction.

L'opération avait duré une heure un quart; il n'y
eut point d’hémorrhagie, et pendant tout le temps,
le malade resta plongé dans I'anesthésie.

La pierre était d'oxalate de chaux : elle était
blanche et mesurait plus de 6 centimétres dans son
grand diamétre. C'était un caleul lamellé dont les
couches étaient trés—denses.

Les suites furent simples; le malade était levé le
sixitme jour et, le dix-septiéme, la plaie était abso-
lument cicatrisée. La dysurie avait complétement cessé
dés le troisiéme jour.

Un mois aprés opération, le malade gardait ses
urines cing heures de suite. La santé générale était
excellente, on constatait un notable embonpoint.

Lesdiverses circonstances relatées dans U'observation
démontrent que la lithotritie était impraticable dans
G cas particulier; que la taille edt été dangereuse,
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courbure, et je constate I'existence d'une pierre peu
volumineuse en apparence ; elle parait mobile.

Cette tentative fut suivie d'un accés de fiévre, avee
un frisson violent qui dura trois quarts, d’heure
(purgalif).

Le 10, je commence le traitement préparaloive par
les bougies du n® 18 au n® 23.

Le 15 et le 16, injections vésicales.

Le 17, violent acces de fievre pour lequel on ad-
ministre un nouveau purgatif.

| Le 19, nouvelle injection, sans accidents.

Le 20, premiére tentative de lithotritie. La pierre
est difficile & saisir; elle mesure 3 centimétres et
demi ; sa consistance est singuliére, ce qui s'explique
bientdt, car je trouve dans la cuillére du brise-pierre
une sorte de pate jaune. Ce calcul est constitue par
de la cystine, ainsi qu'il est facile de s'en assurer a
- Fodeur alliacée résultant de la projection de quelques
- fragments sur des charbons ardents.

Cette séance de lithotritie, quoique courte, deux a
trois minutes, a provoqué un nouvel aceds de fiévre
- avec malaise général. On suspend le traitement, et
- Fon conseille au malade les purgatifs et les amers.

Le 30, deuxieme séance de lithotritie de trois mi-
- hutes environ. La pierre est toujours difficile a saisir,
¢e qui rend la manceuvre assez douloureuse.

Le 1°° mai, nouvel aceeés de fidvee, douleurs dans
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les reins, grande prostration. Le frisson a duré prés
d'une heure, et la réaction a été difficile & obtenir.

Jusqu'au 15, le malade reste souffrant ; on constate
une dyspepsie trés-tenace, qui résiste i tous les moyens
usités en pareil cas.

A la suite des deux séances de lithotritie, G...
a rendu des fragments de pierre peu nombreux ;
auss 1l hésite a continuer un traitement qui, jus—
qu’ici, lui semble peu efficace. Mon opinion étant
que de nouvelles tentatives de broiement ne seraient
pas sans danger, je propose au malade de le délivrer
en une seule séance au moyen de la lithotritie péri-
néale. La dysurie est telle, que le malade consent a
I'opération, a la condition que nous aurons recours
au chloroforme.

Le 20, aprés les precautions d'usage, nous prati—
quons la lithotritie périnéale. L’opération est des plus
simples, le col se dilate aisément, et bientot la tenette
raméne un bon nombre de fragments. Un seul de ces
fragments ne pouvant étre extrait a cause de son
volume, il suffit de serrer fortement pour voir les.
deux branches de l'instrument se rapprocher d'une
maniére notable ; la cystine se laisse tasser i la maniére

d'une eire consistante.

L'opération terminée, nous constatons que l'en=
semble des fragments forme, par leur réunion, uns
corps du volume d'un petit ceuf de poule. Le caleul
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avait au moins / centimétres dans son grand diametre.
L'opération s’est exécutée sans la moindre hémor-
rhagie; pas de pansement.

Le 21, contre toute attente, le malade n'a pas eu
d’acceés de fievre ; pendant la nuit, on a noté un peu
de sueur, mais le pouls n'a pas dépasse 108 pulsa-
tions ; température 37°,9.

Ce matin, pouls a 100, langue un peu séche, mais
rien de ficheux. Ventre souple, hypogastre a peine
sensible, reins sans douleurs, urines claires et abon-
dantes. Depuis hier soir, toute trace de sanga disparu.

Nous recommandons les soins extrémes de propreté,
nous conseillons des bouillons, du potage et du vin.

Le 22, méme état; toute I'urine passe par la plaie
du périnée; il y a une véritable miction et, dans
lintervalle, le malade ne se mouille pas. Lorsque le
besoin d’uriner se presente, le malade a encore le
temps de prendre le bassin plat.

Le 25, grande amélioration ; le pouls est tombé
a 8 ; la langue est humide, G... réclame & manger.
Déja une portion de I'urine a repris son cours na-
turel. Alimentation.

Les jours suivants, I'amélioration continue d une
manicére progressive et, le 30, le malade peut se lever
pendant la demi-journée.

Le 6 juin, la plaie est presque fermée ; il ne s'é-
coule qu'un quart environ de I'urine par la voie acci-
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douleurs vives & hypogastre en méme. temps qu'a
Pextrémité de la verge; jamais d’hématurie, les urines
sont claires et limpides.

Ce garcon est peu développé; il porte les traces évi-
dentes d'une décrépitude physique et intellectuelle
assez prononcée. Il est petit et maigre, sa face est
pile, terreuse; il répond & peine aux questions quon
lui adresse, il semble en proie a une faiblesse considé-

“rable et croissanle.

La verge est tres-volumineuse, d’une longueur inso-
lite; il y a la les signes certains que ce jeune gargon
Yadonne aux mauvaises habitudes de la masturbation.
Rien de notable du edté du has-ventre et des reins.

Foucher, qui avait examiné le malade, avait reconnu
la présence d'un caleul ; il avait fait antérieurement,
sans succes, deux tentatives de lithotritie.

L'exploration démontre que la vessie renferme un
caleul volumineux et probablement tres-dur.

Les jours suivants, on constate que le malade a pres-
(que constamment de la fievre le soir; il se plaint de
douleurs sourdes dans la région hypogastrique; les
urines sont troubles et laissent déposer du muco-pus.

Dyspepsie et inappétence presque compléte.

En présence de I'état général du malade, de sa
grande faiblesse, des accidents qu’ont provoqués les
tentatives de lithotritie, nous conseillons le repos et les
émollients. Nous nous proposons de débarrasser la
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vessie en une seule fois, aussitdt que le calme sera suf-
fisamment rétabli.

Le 18 janvier, nous procédons a I'opération de la
lithotritie périnéale, en présence de notre ami le doc-
teur Millard.

L'opération a été simple, elle n’a duré qu'une
demi-heure. Le calcul était trés-difficile a fixer et sur-
tout d'une dureté excessive; ¢’était une pierre d’un
gris noiritre, composée exclusivement d’oxalate de
chaux lamellé.

Iln’y a point eu d’hémorraghie et le malade a été
recouché sans sonde et sans aucun pansement.

Le jour méme de I'opération, les urines ont été ren-
dues par la voie naturelle, mais la plus grande parlie
s’est écoulée par la plaie du périnée. La dysuriea cessé
et la douleur se réduit a un léger sentiment de cha-
leur au moment de la miction.

Dans la soirée quelques vomissements tenant proba-
blement au chloroforme, légére accélération du pouls.

Le 19, le malade a passé une bonne nuit, 1l est
presque sans fievre et semble heureux d’avoir été sou-
lagé. 1l n'y a pas d’incontinence d’urine et plus de la
moiti¢ de ce liquide passe déja par I'uréthre. Les uri--
nes sont du reste assez claires, ne renfermant point de
sang (bouillons, potages).

Le 20, le malade se trouve bien; il est pris vers midil
d’un frisson qui dure trois quarts d’heure, suivi d'unes
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réaction favorable. Les urines sont redevenues muqueu-
ses et le malade refuse toute espéce d’alimentation.

Le 21, la fitvre n'a pas reparu, quoique le sulfate
de quinine n’ait point été administré. Le pouls est
a 88 ; l'appétit nul.

Le 22, légere fievre continue avee inappétence com-
pléte. Rien a noter du cOté de la plaie qui se comble ;
c'est a peine si quelques gouttes d'urine s’engagent
maintenant par le périnée. La dysurie est l[égére, mais
les urines toujours fortement muqueuses.

On met le malade & I'usage de I'eau de Contrexéville;
il prendra des bouillons.

Les jours suivants, un peu d’amélioration se mani-
feste et, vers le 25, Pappétit reparait; toutefois il y a
toujours un peu de recrudescence fébrile vers le soir.

Le 15 février, I'état général est excellent; le malade
a repris des forces, il se léve depuis douze jours.
Cependant il y a toujours un peu de cystite et les urines
s'éclaircissent lentement. Quant a la plaie elle est
réduite & une fistule qui résiste aux caulérisations et a
la compression.

Le 15 avril, la guérison est définitive. Si le ré-
sultat a été long a obtenir, il a néanmoins été com-
plet. Les forces sont revenues, le jeune homme a
grandi, et tout en restant peu intelligent, il semble
btre sorti de cette espéce de stupeur qui n’élait évi-
demment que le résultat de la souffrance prolongée.

DOLEEAL. 14
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J'al revu le malade complétement guéri en 1868 e
les commencement de 1869. La santé éfait trés-bonne,
au voies urinaires en parfait état; j'ai su que les
rapprochements sexuels avaient lieu normalement.

OgsservaTion XVI.

Calcul volumineux d’acide urique; lithotritie périnéale; guérison.

M. S... habite Rambouillet. Il vint me consulter, au
mois de novembre 1868, pour une dysurie dont il se
traitait par correspondance, d’apres les avis d’un pra-
ticien de Lyon.

Toute une série de pommades, de pilules, sans
compter les tisanes et les élixirs, avaient été impuissants

a calmer cette maladie, caractérisée par la fréquence

dans le besoin d’uriner, par une douleur constante au
périnée, douleur qui augmentait notablement a la fin
de I'émission des urines. Il y avait eu plusieurs héma-
turies; il n’était done pas douteux qu’il exsitait la un
calcul, et la sonde en démontra I'existence.

Quelques jours plus tard, un brise-pierre n° 2
fit reconnaitre que la pierre mesurait au moins
6 centimétres et que sa consistance était considé-
rable.

Le malade, 4gé de soixante ans, souffrait depuis sept
4 huit ans; il avait maigri. Je crus qu’il valait mieux
débarrasser M. S... en une seule fois, que de I'exposer
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au danger répété qu’entrainerait une lithotritie devant
durer deux ou trois mois.

Le malade ayant accepté 1'opération, la lithotritie
périnéale fut pratiquée dans un hotel de mon voisinage,
avec l'assistance de mes internes. Le docteur Forget,
(qui avait été convoqué, manqua le rendez-vous.

L’opération fut simple, et un nouveau casse-pierre,
construit sur mes indications parla maison Charriere,
réduisit facilement en morceaux un caleul du volume
d'un gros eceuf. L'instrument entamait le corps étranger
sans le saisir autrement que sur sa eirconférence,
Pécartement de la tenette étant toujours inférieur au
diametre de la pierre.

L'opération a duré quarante minutes; pas d’hémor-
rhagie. Comme toujours, le malade a été laissé sans
sonde et sans pansement.

Les suites ont été simples; pas d’aceeés de fievre, le
pouls n'a jamais dépassé 100 pulsations.

Le huititme jour, le malade se levait et le seizieme
la plaie du périnée était complétement cicatrisée.

Au moment ol le malade a quitté Paris, il 'y avait
plus trace de dysurie; il pouvait eonserver ses urines
(uatre heures sans en étre incormmodé.
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OpservaTion XVII.

Calcul d’acide urique; valvule énorme du col de la vessie;
lithotritie périnéale ; guérison.

Au mois de juillet 1868, M. C..., du département
de la Creuse, vient consulter pour une hématurie qui
date de pres d'une année. Chaque fois que le malade
marche longtemps, et surtout lorsqu’il va en voiture, il
rend des urines fortement chargées de sang. Quant i
la dysurie, elle est presque nulle.

M. C..., ancien magistrat, a soixante-trois ans; il est
gros et court, assez bien conservé ; il n’a jamais fait de
maladie, mais a plusieurs reprises il a rendu de vérita-
bles caleuls d’acide urique. Le malade nous présente
une boite renfermant des caleuls qui pour la plupart
sont plus gros que des pois. Ces concrétions, au nombre
de trente environ, ont été rendues facilement, et jamais
le malade n’a souffert de coliques néphrétiques. Depuis
deux ans, le malade n’a plus rendu de calculs, ef ¢est
depuis cette époque que les urines ont commence a
renfermer du sang.

L’ état général est bon : les fonctions digestives sont
normales ; le malade accuse seulement quelques dou-
leurs de reins. A I'élat de repos, les urines sont claires
et sans mucositeés.

Le cathétérisme avee une sonde molle s’exéeute faci-
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lement; I'uréthre est libre, peu sensible, mais la boule
exploratrice ne pénétre pas dans la vessie, quoique
la bougie ait presque totalement disparu dans le canal.
Cette circonstance me fait admettre un allongement
de la région prostatique, et par le toucher rectal je
constate, en effet, que la prostate s'éléve & une haute-r
anormale. ‘

Les jours suivants, en employant une sonde métalli-
que a courbure brusqure, je rencontre une difficulté
notable pour pénétrer jusque dans la vessie. L'explora-
tion attentive démontre : 1° I'existence d'une valvule
uréthro-vésicale de pres de 1 centimetre de hauteur ;
2 la présence d'une pierre de moyenne grosseur, logée
dans le bas-fond tres-déprimé de la vessie.

Cette exploration assez pénible n'a point été suivie
'accidents généraux.

Six jours plus tard, premiere séance de lithotri-
tie avec un brise-pierre fenétré du n° 2. L’intro-

duction est difficile, un peu de sang s'écoule par

Furéthre. Recherche de la pierre facile : & deux re-
prises je constate que le calcul a environ 3 centimeétres
de diamétre; la fragmentation démontre que ce caleul
ést dur et composé d’acide urique.

Cette séance, courte dailleurs, entraine une légére
Fé{l:ﬂliml fébrile; il y a de I'embarras gastrique ; les jours
qui suivent, le malade se plaint de souffrir vivement et
cependantiln’a pasrendu la moindre parcelle de pierre.
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En présence des difficultés du cathétérisme, de la
réaction générale qui a suivi la premiére tentative, de
la dysurie trés-notable et persistante ; prenant en con-
sidération que le malade a passé soixante ans, que plu-
sieurs séances de lithotritie seront nécessaires pour
terminer la cure, je propose au malade de le débar-
rasser en une seule fois, par une opération simple.
qui me parait moins dangereuse pour lui qu’une série
de séances incertaines de hthotritie.

Le malade accepte 'opération, et huit jours plus tard
je le débarrasse de sa pierre au moyen de la lithotritie
périnéale.

L’opération fut des plus simples : la région prosta-
tique était dilatée et la valvale du col ne fit point obs-
tacle al'introduction des instruments.

Cing jours aprés, sansréaction appréciable, le malade
se levait dans un fauteuil et commencait a manger
régulierement.

Le douzitme jour, la plaie ne laisse plus passer
d’urine, et la miction se fait aisément toutes les deux
heures seulement.

Le vingtitme jour, cicatrisation solide ; urines
claires, conservées cing et six heures; pas de dysurie.

Jai sondé le malade avant son départ, et il ma
semblé que P'obstacle qui existait au col de la vessie
‘était beaucoup moins prononcé qu'au moment de
['opération.
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La pierre, que nous avons enlevée par fragments,
avait la forme d’un disque; elle mesurait plus de
3 centimétres dans son diamétre. Elle était formee
d’acide urique pur; sa structure était granulée.

Revu en 1871, le malade ne présente aucun des
signes annoncant la récidive de la pierre.

OpservaTion XVIII.

Caleul d’acide urique ; tentatives de lithotritie; lithotritie

périnéale ; guérison.

Le docteur B..., 4gé de soixante-douze ans,
adressé, en février 1868, par M. le docteur Boucher
(de Sancergues), vint nous consulter pour une affec-
tion ancienne de la vessie.

Le malade, un peu amaigri, mais bien constitué,
est sourd ; 1l est atteint d'une cataracte. M. B... souffre
d'une dysurie qui remonte a environ trois ans.

Pendant longtemps, notre confrére a été tourmenté
seulement par des besoins fréquents d'uriner ; mais,
depuis six mois, il est en proie a des douleurs cruelles
(qui se répetent nuif et jour. Il a été obligé de renoncer
asortir, a cause des douleurs que provoquait la voiture.
Depuis la méme époque, le malade accuse des vertiges
cérébraux, des acees fébriles revenant spontanément
et a des époques assez rapprochées; le malade a

maigri, quoique conservant encore l'intégrité absolue
des fonctions digestives.
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M. B... accuse tous les phénomeénes classiques de
la pierre, y compris 'hématurie; cependant il a été
sondé & piusieurs reprises par divers praticiens de son
département, et I'on n'a pu constater la présence
d’aueun calcul. Dans le but de soulager les souffrances
du malade, on lui a conseillé I'usage de la sonde, les
injections de toutes sortes, méme avee le nitrate d’ar-
gent; on a eu recours aux narcotiques et a tous les
calmants imaginables.

Le 12 février, nous procédons a exploraiion mé-
thodique des voies urinaires, et nous constatons :
¢troitesse du meat avee un canal libre; prostate un
peu augmentée de volume. Le cathétérisme ne revéle
d’abord rien d’anormal dans la vessie , mais en explo-
rant, aprés avoir distendu I'organe par une injection,
nous percevons un choc manifeste de I'instrument sur
un caleul qui parait situé en haut et en avant, par
rapport au col vésical. La vessie est trés-irréguliére ;
elle renferme de grosses colonnes charnues; du reste,
elle est assez tolérante aux manceuvres.

Du 12 au 17 février, nous dilatons l'urethre au
moyen des bougies d'étain.

Le 17, premicre séance de lithotritie avee un brise-
pierre n° 1; séance courte, facile, mais douloureuse,
non suivie de réaction. La pierre a été saisie, frag-
mentée ; elle mesure environ 3 centimétres ; elle est
trés-dure et composée d'acide urique.
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Le 23, deuxiéme séance tres-pénible, mais trés-
productive.

Le 204, pas d’accidents généraux ; le malade se
plaint de douleurs trés-vives ef continuelles qui siégent
dans le gland et vers 'anus.

Dansla nuit du 27, il y a eu une indigestion violente,
avec selles nombreuses, vomissements, refroidissement
général ; 1l est probable que tous ces accidents ont été
causés par I'ingestion d’un poison de, mauvaise qua—
lité. Le malade est trés-affaibli, il a la langue séche,
le pouls fréquent; il ne cesse pas de gémir.

Les jours suivants, I'embarras gastrique persiste; il

y a dela diarrhée, perte d’appétit ; la langue est séche,
~le pouls est-a 100.

Le 2 mars, I'état général est toujours bien mauvais;
~le malade se plaint de douleurs incessantes et atroces,
il passe ses nuits sans sommeil, ses forces s'épuisent.
Nous pratiquons d’urgence la lithotritie périnéale, avee
Fassistance des docteurs Daix, Béhier, Magdelain,
Raillard, Bourgeois et Powell.

Le malade est soumis au e¢hloroforme.

Opeération facile; & peine le malade perd-il deux
culllerées de sang. Une fois le col dilaté, les petites
tenettes ramenérent assez facilement une pierre con-
tenue dans la vessie. C'est un calcul allongé, plat,
dont les deux extrémités ont été détruites par la
lithotritie; il mesure en longueur 3 centimétres, en
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largeur 2 centimétres, en épaisseur 1 centimétre.

Ce calcul existait seul dans la vessie; j'ai été assez
heureux pour le saisir par une extrémité et suivant
son épaisseur; aussi 'extraction a-t-elle été facile,

La lithoclastie ayant été inutile, 'opération a été
rapidement terminée.

Dans la soirée, le malade qui, quoique faible,
avait passé une assez bonne journée, a eu, vers les
trois heures, un frisson de trois quarts d’heure, suivi
de sueurs ahondantes. L’urine coule par les deux voies;
elle est claire, mais I'émission est pénible.

On donne au malade quelques houillons, un peu de
vin; son état de faiblesse nous fait éloigner l'idée de
Iui faire prendre de |'opium.

Le 3, le malade est un peu moins faible; il a dormi
quelques heures; le pouls est & 76. La langue est:
séche ; rien du cdté des reins ; ecchymose du serotum;
mictions pénibles d’heure en heure.

Le i, M. B... a repris quelques forees, grice a un
peu d’alimentation bien supportée ; la langue est
moins seche, le pouls est a 80; les urines, quoique
trés-claires, sont d'une fétidité notable; 1'émission en
est toujours douloureuse ; les besoins se sont rappro-
chés. Quant au malade, il est profondément décou-
ragé, il ne cesse pas de gémir; cependant, les choses
paraissent en bonne voie : la plaie suppure, le pouls
a repris de la force, et 'alimentation est vraiment ré-

]
®
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paratrice ; les voies digestives sont du reste en parfait
état.

Dans le but de soulager le malade, qui se plaint
surtout des besoins fréquents d’uriner qui troublent
son sommeil, nous I'engageons a prendre de I'opium
en lavements et en potions.

Le 5, toujours méme état; le malade n’a point été
soulagé par I'opium; il rend toujours des urines fétides
sans que nous puissions nous en expliquer la raison.

[l demeure évident que le malade est en proie a des
tranchées vésicales; la miction est trés-pénible et elle
slaccomplit avee des efforts trés-énergiques, pendant
lesquels le malade expulse des matiéres intestinales.

Malgré toutes les dénégations de M. B..., je con-
clus de I'examen des phénoménes que la vessie se vide
difficilement, et j'impose 4 mon confrére une sonde a
demeure.

Le 6, le malade a eu peut-étre un petit frisson de
quelques minutes; il est du reste trés—agité; il se plaint
trés—amérement de sa sonde, mais les erises vésicales
ont cessé. Le pouls est 4 70, la langue humide, la
plaie en voie de réparation.

Je dois mentionner que, depuis 'opération, le ma-
lade a toujours conservé la faculté de rendre volon-
tairement ses urines : 'occlusion de la vessie était par-

faite et rien ne passait par la plaie, sauf au moment
tles mictions volontaires.
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Le 8, le malade va bien; le pouls est & 6/, les
digestions sont bonnes; la sonde est toujours pénible-
ment supportée ; depuis que le malade a eu recours
a ce moyen, il a cess¢ d’avoir de grandes douleurs,
et 1l dort réguliérement.

Néanmoins, notre pauvre malade est épuisé mora-
lement et physiquement; sa situation n’est pas sans
nous inspirer quelques inquiétudes. Nous sommes
surtout préoccupé par 'extréme fétidité des urines.

e traitement consiste dans des soins d’extr‘me
propreté ; on alimente le malade autant que possible.

Le 9, le malade va mieux; son courage renait;
aussi parait-il moins affaibli.

Nousenlevons la sonde & demeure. La plaie suppure,
I'ecchymose du serotum a disparu; il reste un peu de
tuméfaction douloureuse de la région du bulbe; la
fétidité des urines persiste.

Le 10, depuis deux jours, c'est-a-dire six jours
apres 'opération, le malade se 1éve ; il urine facilement
et sans douleurs, il garde ses urines une heure et de-
mie; la plus grande partie du liquide passe mainte-
nant par l'uréthre. L'appétit est trés-hon, les diges—
tions excellentes.

Le 13, le malade a souffert de nouveau ; les urines
sont devenues brunes et fétides, et il est demeuré évi-
dent que la vessie ne pouvait se vider seule. J'ai mis
de nouveau la sonde &4 demeure, et aujourd’hui, tout
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est rentré dans le calme. L'état général est bon, il y a
de 'appétit ; la tuméfaction du bulbe a cessé, la plaie
est diminuée de moitié ; elle est remplie de bourgeons
charnus de bonne nature.

Le 15, le malade ne souffrant plus et désireux de
rentrer chez lui, demande a partir; il quitte Paris,
moins de deux semaines aprés avoir subi la lithotritie
périnéale. On peut considérer le malade comme guéri,
mais 1l conservera pendant longtemps I'obligation de
recourir au cathéterisme.,

M. B... est rentré chez lui, et bientdt la cure a été
complete. Jar plusieurs fois recu de ses nouvelles, et
jﬂrpuis dire que la guérison ne s’est point démentie,
puisque aujourd’hui, janvier 1872, notre confrére,
malgré ses soixante-seize ans accomplis, jouit encore
d'une santé excellente.

OsservaTion XIX.

Dysurie ancienne ; caleul phosphatique ; lithotritie périnéale ;
guérison.

M. C..., libraire-éditeur, dgé de soixante-cing ans,
se confia & mes soins dans le courant de I'année 1869.
Voici les antécédents principaux de cette affection
complexe des voies urinaires :

M. C... est un malade d’une constitution vigoureuse,
d'un tempérament nerveux ; c'est un homme ener-
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gique. Il souffre depuis longues années d’une dysurie
pour laquelle Mercier a pratiqué la section d’une
vilvule; le malade a manqué périr’ d’hémorrhagie.

M. C... fut ensuite soigné par divers spécialistes,
puis il me fut adressé par le docteur Verliac, une pre-
miere fois, au commencement de 1868. Nous consta-
tames, a cette époque, une cystite purulente avec une
enorme prostate, le tout compliqué d’'un rétrécisse-
ment extréme dans la région bulbeuse. Depuis long-
temps, le malade ne rendait ses urines que par le
secours de la sonde.

L'état général était tellement mauvais, que je n'ex-

plorai méme pas la vessie; toute intervention chirur-

gicale me parut contre-indiquée par l'existence d une

double néphrite. Le malade vomissait; on constatait de
I';edéme des membres inférieurs; l'urine contenait

une proportion notable d’albumine.

Je fis espérer au malade qu’on pourrait lui faire une
opération ; I'époque en était seulement subordonnée

au rétablissement des voies digestives. C'étaif un bien
mauvais cas; aussi, dans les mois qui suivirent, le ma=
lade changea-<t-il plusieurs fois son médecin ordinaire;
cest ainsi que le docteur Lorain succéda a Verliac,
pour étre remplacé bientdt par de fa Grandiére. Les
uhis et les autres rivalisérent de zéle, sans que le pauvre
meurable obtint un soulagement notable.

Cependant, les troubles digestifs s'amendérent len-
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tement, et en juillet 1869, M. C..., beaucoup mieux
portant, quoique souffrant toujours de sa dysurie,

- me fit demander et me rappela la promesse que je lui

avais faite de le guérir par une opération.

Le malade avait repris ses forces, ses digestions
étaient meilleures, les jambes n’étaient plus enflées ;
le malade, obligé de se sonder toutes les vingt minutes,
jour et nuit, ne pouvait faire un mouvement sans
souffrir horriblement. 1l avait inutilement essayé de

sortir en voiture ; sa grande énergie avait été vaincue,

car chaque fois des douleurs atroces le condamnaient
au repos absolu,

L’exploration de la vessie, quoique difficile, et &
cause de l'angustie et a cause des douleurs, fit con-

stater la présence d’une pierre peu volumineuse en

apparence. On le comprendra aisément, l'indication
etait difficile a poser en présence d’une situation aussi
compliquée : santé générale passable, mais affection
ancienne des voies urinaires, néphrite latente, rétré-
cissement extréme de 'uréthre, engorgement de la
prostate, rétention absolue d urine.

Fallait-il s’abstenir, fallait-il offrir au malade une

 Chance de salut par 'opération? Neélaton fut appelé en

consultation ; il conseilla d’'intervenir, et aprés mdre
discussion, la lithotritie périnéale fut proposée par les
Consultants et acceptée par le malade.

L'opération fut pratiquée & la fin d’aoit 1869 ; I'exeé-
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cesse de gémir a I'occasion d'une dysurie qui le tour-
mente depuis deux ans environ.

Depuis un grand nombre d’années, ce malade ne
rend plus ses urines qu'au moyen de la sonde, 'en—
gorgement prostatique ne permettant plusa la miction
de s'exécuter.

Le cathétérisme nous fait constater I'existence d'une
pierre peu volumineuse, probablement phosphatique.
Le calcul est contenu dans une vessie notablement
emflammeée; les urines renferment une proportion
importante de muco-pus.

1l est probable qu'on fat arrivé assez facilement a
débarrasser le malade au moyen de la lithotritie ordi-
naire ; néanmoins, je lui proposai la lithotritie péri-
néale pour les motifs suivants : la prostate étant volu-
mineuse et la vessie ne pouvant se vider seule, le
traitement edt été nécessairement trés-long par suite de
I'obligation ol 'on se serait trouvé d’extraire successi-
vement, avec le brise-pierre, les différents fragments
du caleul. Jajouterai qu'il et fallu plusieurs séances de
lithotritie, et que le malade, déja fort en peine de son
pays, n’elit eu ni le courage, ni la patience nécessaires
pour mener la cure & bonne fin. La pierre étant peu
Yolumineuse et de consistance moyenne, il y avait lieu
d’espérer que la lithotritie périnéale s’exécuterait faci-
lement ; enfin, la nécessité d’évacuer réguliérement la

vessie permettait de penser que 'urine ne traversant
DOLBEAU. 15
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pas la plaie, on obtiendrait une cicatrisation rapide.

L'opération fut fort simple et ne présenta rien de
particulier a noter. La pierre avait le volume d'une
noix, elle était friable ; aussi, la petite tenette suffit-
elle au morcellement et a I'extraction.

Je laissal auprés de I'opéré mon interne, Félizet,
avec la recommandation de pratiquer le cathétérisme
toutes les deux heures.

La premiére journée se passa sans accident aucun ;
le jour suivant, ce fut le malade qui se sonda lui-
méme.

Cette opération ne donna lieu & aucune espéce de
réaction, il n’y eut point de fievre et le malade s’ali-
menta comme si rien n'était. Des le second jour, les
Iévres de la plaie étaient agglutinées; grice au ca-
thétérisme, jamais une goutte d’urine n'a traversé le
périnée. Les choses se sont comportées si heureuse-
ment que, dés le troisiéme jour, le malade ne voulut
plus conserver le lit, et le cinquiéme jour, je le trouvai
dans la rue se promenant sur le trottoir devant I'hotel
ou 1l était deseendu.

La guérison de la plaie a eu lieu par premiére -
tention, il n’y a point eu de suppuration. Moins de
quinze jours aprés 'opération, M. D... quittait Paris,
complétement débarrassé de ses douleurs, mais tou—
jours dans l'obligation de recourir régulitrement au
cathétérisme évacualtif,
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En octobre de la méme année, j'ai eu de bonnes
nouvelles de mon malade.

J'ai appris qu'en 1870, M. D... avait demandé des
soins 4 Demarquay, probablement pour une récidive.

OpservAaTION XXI.

Deux calculs volumineux d'oxalate de chaux; lithotritie
perinéale ; guérison.

L’observation qui va suivre a été rédigée par mon
interne, Lordereau. Le malade qui en fait 'objet m’é-
tait adressé par le docteur Legrand du Saulle.

M. A... (Louis-Xavier), ageé de dix-sept ans, entre le
3 novembre 1869 a 'hopital Beaujon. Clest a 'ige
de onze ans, ¢’est-a-dire il y a environ six ans, que ce
malade dit avoir ressenti les premiers symptomes de
son affection. Ce furent d’abord des douleurs dans la
vessie, peu intenses, revenant a intervalles irréguliers.
A cette époque, M. A... urinait plus souvent que ses
camarades, environ toutes les heures : une seule fois
il rendit un petit gravier blanc. Son état resta station-
naire a peu pres quatre ans.

Il ya environ dix-huit mois, les douleurs devinrent
plus fréquentes, presque incessantes; de plus, le
malade signale une sensation de poids a 'hypogastre
et au périnée ; il a conscience qu’un corps étranger se
deplace fréquemment dans la vessie et détermine
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alors des douleurs et des envies d’uriner. Il mentionne
enfin de la démangeaison i 'extrémité de la verge.
Deés cette époque, I'urine devint muco-purulente, sans
jJamais renfermer de sang. Toutes les demi-heures, le
malade était obligé d’uriner, et bien des fois il a vu
le jet s'interrompre brusquement en méme temps
quil sentait le calcul se déplacer.

Depuis huit mois, tous les phénoménes que nous
venons de mentionner ont augmenté d’intensité, et
c'est & peine si le malade peut conserver ses urines
plus d'un quart d’heure.

Par le cathétérisme, on reconnait I'existence d’un
caleul gros, dur, contenu dans une vessie trés-sen—
sible. Dans ces conditions, nous abandonnons I'idée
d'une lithotritie ordinaire pour avoir recours imme-
diatement & la lithotritie périnéale.

L’opération fut pratiquée le samedi 13 novembre.
Le malade, trés-vigoureux et adonné aux habitudes
alcooliques, fut difficile & endormir. Les premiers
temps opératoires s’exécutérent facilement, I'extrac-
tion fut longue, d'une part & cause de la disposition
anfractueuse de la vessie, d’autre part a cause de la
multiplicité des pierres. Nous avons di morceler un
calcul de 3 centimétres, puis un autre de 4 centi=
metres.

L’opération s’est achevée sans aceidents notables;
elle a duré environ quarante minutes; la quantité de
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sang qui s'est écoulée est complétement insignifiante.

Plusieurs fois, dans le cours de cette opération,
nous avons pu constater que le col de la vessie se con-
tractait au point de fermer Porifice ; & deux reprises
différentes, opérateur a pu faire une njection qui
¢tait conservée dans la vessie.

Le calcul est tout entier formé d’oxalate de chaux
d’une couleur brun noirdtre ; ¢’est une pierre granulée.
Le volume total des fragments enlevés peut étre com-
paré, comme dimension, a celul d'une sphére dont le
diamétre serait de 6 centimétres.

Le premier jour s’est passé sans accidents, le malade
urine de demi-heure en demi-heure ; une portion du
liquide s’écoule par les voies naturelles. Dans I'inter—
valle des mictions, il n’y a point d’incontinence et le
malade est a see dans son lit.

Les jours suivants, le malade se plaint d’'une dou-
leur hypogastrique, assez considérable pour nécessiter
Fapplication de dix sangsues. Du reste, il n'y a point
de fitvre, le malade s’alimente; I'urine est normale.

Le dixiéme jour, I'urine est conservée longtemps,
il 'y a par jour de frois & quatre miclions; la plus
grande partie de I'urine sort par les voies naturelles,
cest a peine si quelques gouttes s'échappent par le
perinée. Le malade ne souffre plus et Pétat général
est excellent.

Le douziéme jour, la plaie est entitrement fermde,
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I'urine sort exclusivement par la verge, le malade se
Iéve. Bon sommeil et bon appétit.

Dans la nuit du dix-neuvieme au vingtiéme jour, la
plaie devenue douloureuse a laissé passer une petite
quantité d’urine. Les jours suivants, on surveille le
malade, et 'on acquiert la certitude que c¢’est volon—
tairement qu’il a rouvert la plaie du périnée. Cest
un jeune détenu qui prétére rester a 'hopital, il pro-
longe a dessein son séjour pour ne point retourner
trop vite en prison.

Le vingt-cinquiéme jour, la cure est définitive, le
malade va trés-bien, il marche toute la journce et va
au jardin. Nous avons gardé cet opéré encore plusieurs
semaines et la guérison ne s’est pas démentie.

Opservation XXII.
Calcul volumineux d'acide urique; lithotritie périnéale; mort (1).

M. B..., habitant Chateau-Thierry, agé de soixante-
huit ans, me fut adressé au mois de novembre 1869,
par le docteur Corlieu, pour étre traité d'un calcul de
la vessie. Ce malade a été opéré a I'hopital Beaujon,
et I'observation en a été rédigée d’aprés les notes qui
m’ont été remises par Lordereau, interne de service.

Depuis I'dge de trente ans, ¢'est-i-dire depuis envi-

(1) Les pieéces anatomiques ont été présentées & la Sociélé de chirurgie,
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ron trente-huit ans, M. B... a eu des aceés de coliques
néphrétiques qui se répétaient & peu preés tous les ans.
Ces crises, un peu plus fréquentes dans les dernieres
anndes, ont été suivies de I'émission de gravelle dont
les grains oscillaient, comme volume, de celur de la téte
d’une épingle & celui d'un noyau de cerise. La cou-
Jeur et la dureté de ces diverses concrétions indiquent
qu’il s'agit de dépdts uriques.

Ce malade n'a jamais été fraité, on se contentait de
lui prescrire le landanum pendant la durée de ses
crises néphrétiques. Suivant le dire du malade, il
aurait été soigné antérieurement pour quelques acei-
dents goutteux portant sur les membres supérieurs.

Les troubles du etté de la vessie remontent a deux
ans environ; M. B... indique des envies fréquentes et
impérieuses d'uriner. La miction qui se répétait d’a-
bord toutes les heures, puis toutes les demi-heures,
saccompagne de douleurs qui sirradient dans toute
I'étendue de 'uréthre ; en outre, la vessie est le siége
de sensations tellement vives que le malade affirme
qu’il a songé plusieurs fois a se suicider. Il a, du reste,
conscience (ue sa vessie renferme un corps étranger
mobile ; souvent le jet de 'urine s'arréte, et c'est
force de modifications dans I'attitude que M. B... finit
par déplacer I'obstacle, et par suite, termine I'émission
des urines. Le séjour en voiture est devenu intolérable.
Cependant, il n'y a jamais eu d’hématurie et les urines
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sont habituellement normales,; elles ne contiennent
qu'exceptionnellement une certaine quantité de mu-
cosites. _

La santé générale a toujours été bonne, le malade
est hypochondriaque, il parle avec emphase, il exagére
certainement les douleurs qu'il éprouve.

L'exploration méthodique des voies urinaires dé-
montre que l'urethre est libre et que la vessie ren-
ferme un calcul volumineux trés-dur. Ces circon-
stances, jointes aux considérations tirées de Iige du
malade, de la bizarrerie de son caractére, font rejeter
I'idée d'une lithotritie, et nous songeons a débarrasser
la vessie en une seule séance, au moyen de la litho-
tritie périnéale.

L’opération est pratiquée le 18 novembre 1869,
avec lassistance de Legouest et Horteloup.

Rien de particulier a noter dans les premiers temps
de l'opération. La dilatation obtenue, nous recon—
naissons le caleul que nous broyons successivement
au moyen de la tenelte casse-pierre. Le morcelle-
ment de la pierre a été, dans ce cas, pénible et labo-
rieux, a cause des dimensions extrémes du caleul,
6 a 7 centimétres de diamétre, et a cause de sa dureté
exceptionnelle. L'opération tout entiére a duré une
heure dix minutes. Pas la moindre hémorrhagie, le
malade avait du reste été plongé pendant tout le temps
dans le sommeil anesthésique,
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La journée qui a suivi I'opération a ét¢ assez mau-
vaise, les malaises du chloroforme se sont prolonges
longtemps ; il y a eu de I'assoupissement, des niusees ;
impossible de rien obtenir du malade qui se renferme
dans un mutisme absolu.

Le 19, le malade se plaint de douleurs & 'hypogastre
et au périnée, I'urine sort exclusivement par la plaie;
le pouls est bon, mais le malade reste trés-abattu.

Vers le quatrieme jour, les douleurs commencent )
diminuer, l'appétit revient, il n'y a toujours pas de
fityre, le pouls n’a pas dépassé 88, la température est
normale. Le malade parait se rattacher & I'espérance
de guérir ; aussi remarque-t-on le retour des phrases
emphatiques.

Le 24, méme état; le malade, dans la nuit, pris
d'une sorte de délire, a introduit plusieurs fois son doigt
dans la plaie sous le prétexte de s'assurer de I'état de
la vessie; il déclare, du reste, qu'il est mcurable et
qu'il va se laisser mourir de faim. On remarque une
tolérance assez grande de la vessie, puisque la miction
ne s'opere qu’environ foutes les deux heures.

Les jours suivants, le malade déraisonne compléte—
ment, il n’a point de fiévre, mais il refuse systémati-
(quement de parler et de manger.

Dans la nuit du dimanche au lundi 29, le malade a
elé trouvé pendu & la corde de son lit, et c'est &
grand’peine qu'on a pu le faive revenir & la vie. Pour
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éviter le retour de ces tentatives, nous sommes dans
Fobligation de faire mettre au malade la camisole de
force. B... s’agite beaucoup, se plaint trés-amére-
ment, et, malgré les entraves, il parvient i tourmenter
sa plaie au point de rougir la manche de la camisole.

Il est bien évident que nous avons affaire a un
aliéné, et comme I'état général et local sont satisfai-
sants, nous ordonnons de faire passer la journée au
malade assis dans un fauteuil.

Le 1 décembre, 1'état général s’aggrave, le malade
s'affaiblit, il ne prend presque rien; il a de plus
éprouveé un acces de fievre ; le pouls est a 108 et la
langue est séche.

Le malade succombe le 2 décembre sans que rien
ait pu le tirer de cette torpeur et de cet aceés de folie.

Autopsie. — Pas de péritonite, la vessie est intacte.
Le rein droit est un peu diminué de volume et légére-
ment anémié; le rein gauche, au contraire, présente
les traces d'une pyélo-néphrite chronique non suppu-
rée. Le bassinet est trés-dilaté, il présente des arbori-
sations nombreuses et une teinte ardoisée.

Le foie, les poumons, ne renferment aucun abees
métastatique. L'articulation du coude contient une cer-
taine quantité de sérosité purulente.

Le petit bassin présente les traces d'une inflamma-
tion trés-ancienne, on y trouve une grosse masse de
tissu cellulaire induré. 11 y a la un phlegmon péri-
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prostatique chronique tout a fait comparable quant a
I'aspect aux phlegmons péri-utérins de date ancienne.
Dans cette masse sont englobés la vessie, le rectum ;
elle se continue avec adhérences anciennes qui ratta-
chent plusieurs anses intestinales au corps de la vessie.
En un mot, le petit bassin est séparé du grand bassin
par des adhérences trés-solides qui réunissent la masse
intestinale avec la vessie et le rectum.

~ Circonscrit par ces adhérences, se trouve un abeés
du volume d'une pomme correspondant a l'espace

peritonéal qui sépare le rectum de la face postérieure

de la vessie ; c’est une pelvi-péritonite suppurée.

Quant a la vessie, elle est absolument saine, sa mem-
brane muqueuse ne présente aucune déchirure; la
cavité n’est point enflammée, le col de la vessie est
fact; la circonférence muqueuse qui circonserit
Porifice interne de I'uréthre .est saine, elle ne pré-
sente ni ecchymose ni déchirure.

Du coté du périnée, voici ce que I'on trouve. En
vant du rectum, on constate un canal assez régulier
qui commence & la plaie périnéale et qui aboutit &
la région membraneuse de I'uréthre. Le hulbe est
demeuré sain, la région membraneuse présente une
échirure médiane, réguliere, qui commence i 2 mil-
metres en arriére du bulbe et qui finit au devant da
Ide la vessie.

Les lévres de la plaie, le trajet périnéal, I'uréthre,
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