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De la lithotripsie
Lorsqu’en 1825, je publiai l’ouvrage intitulé des Moyens de guérir de la pierre sans pratiquer V opération de la taille , la lithotrilie était dans l’enfance; quelques opérations en avaient démontré la possibilité, mais il était impossible d’en tracer les règles. Pendant les dix années qui se sont écoulées depuis, j’ai vu et opéré un assez grand nombre de malades ; dans cette observation continuelle , je n’ai pu manquer d’acquérir une certaine expérience que je veux m’efforcer de rendre profitable , en traçant quelques préceptes pour l’application d’une méthode que le premier j’ai rendue possible, par l’invention de la pince à trois branches.
Oq ne doit pas s’attendre à me voir dans ce livre établir une comparaison entre la (aille et la lithotritie, mettre en balance les avantages et les inconvéniens de l’une et de l’autre méthode: cette manière de considérer la question ne peut conduire à aucun résultat , comme l’a prouvé la discussion suscitée naguère devant l’Académie de médecine : en effet, les adversaires de la lithotritie ne repoussent plus absolument cette méthode; ils conviennent qu’au début de la maladie, lorsque la pierre est petite, la vessie saine et dilatable , il ne peut y avoir de doute sur la préférence qu’elle mérite. Une fois cette concession faite tout parallèle devient impossible ; les deux méthodes ne sont plus que deux modes de traitement applicables à deux périodes différentes d’une même maladie; il ne s’agit que de faire la part de chacune.
Mais, a-t-on dit, l’opération de la taille est bien plus souvent applicable; c’est elle qui est la règle, la lithotritie n’est que l’exception. Cela sera vrai lorsque par hasard soixante ou quatre-vingts malades sur cent se présenteront avec des pierres volumineuses : mais si par un autre hasard plus fréquent encore la proportion est inverse, n’est-ce pas la lithotritie qui devient la règle et la taille l’exception. Que nous importe, après tout, de savoir quelle est l’importance relative des deux méthodes. Force nous est d’accepter les maladies avec les conditions dans lesquelles la nature nous les offre; noire devoir, notre étude, c’est «le leur appliquer le mode de traitement qui leur convient le mieux.
Vous prétendez établir que la lithotritie est loin d’être toujours exemple de douleur cl de danger; mais quel chi-
rurgicn de bonne loi a jamais prèle à celle opération une (elle innocuité! Le public la lui suppose: eh bien! vous lui rendrez mieux service , lorsqu’au lieu de l’effrayer en ne lui montrant qu’un des côtés de la vérité vous la lui présenterez toute entière; lorsque vous lui direz : « Pour une pierre récente et petite le broiement est ordinairement facile, peu douloureux , presque sans danger, tandis que plus tard celte opération est grave et souvent plus douloureuse que la taille elle-même. » Que prouvent en effet les insuccès de la litlio- Irilie, que vous prenez tant de peine à rechercher? rien autre chose, sinon que cette opération a souvent été pratiquée pour des calculs qui se trouvaient hors de sa puissance ; si donc il était possible d’établir le point où se termine le domaine de la lithotrilie, et de préciser où commence la taille, il est incontestable que l’on se placerait toujours dans la condition la plus favorable au succès : telle est la pensée qui a présidé à la rédaction de ce mémoire, tel est le but auquel je me suis efforcé d’atteindre.
Je crois devoir, avant de terminer celte préface, m’excuser de la manière un peu vive avec laquelle, dans certains passages de ce mémoire, j’ai abordé la discussion ; il m’importe de persuader que ma plume n’a point été guidée par une rivalité envieuse; en toute occasion j’ai manifesté mon estime et mon admiration même pour les travaux de MM. Heurteloup, Jacobson , Amussat,etc. Parce qu’il y a là en effet des choses neuves et utiles : loin de m’efforcer de faire prévaloir mes propres inventions,
I on m’a vu abandonner ma pince à (rois branches, ainsi que les systèmes de l’évidement et de l’éclatement que
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j’avais créés, pour adopter le premier le brise-pierre articulé de M. Jacobsou ; et plus lard, obéissant toujours à ma conviction, délaisser cet instrument que j’avais perfectionné, pour le percuteur de M. Heurteloup, dont le premier encore j’ai fait en France l’application. J’ai payé enfin à M. Civiale un juste tribut d’éloge pour l’immense influence qu’ont eue sur les destinées de la lithotritie les premières opérations qu’il a pratiquées.
Il est vrai que je n’ai point dissimulé ce que je pense de la spoliation des travaux intellectuels ; soit qu’elle se montre audacieusement usurpatrice, ou qu’elle se glisse dans l’ombre et se substitue par des changemens insignifians de forme aux véritables inventeurs. Je me suis toujours fait une loi de dire pour moi comme pour les autres ce que je crois être la vérité : sans doute ce n’est là que le rigoureux accomplissement d'un devoir, et pourtant l’Académie des sciences n’a pas trouvé la chose tellement commune qu’elle n’ait jugé convenable de m'accorder des éloges pour ne m’en être pas écarté. (Rapport des prix 1851.) Ces éloges, je continuerai, j’espère, à les mériter, persuadé que ce qui est droit et utile doit repousser le mensonge pour auxiliaire.
Lorsque je commençai, il y a deux ans, dans les journaux de médecine la publication des mémoires dont les extraits forment une partie de cet ouvrage, mon intention était seulement d’éclaircir divers points de la lithotritie et non d’écrire un traité de celte méthode; c est ce qui fait que je n’ai point inséré ces feuilles dans 1 ordre le plus convenable ; commandé par la pagination de ce qui déjà était imprimé, je me suis vu obligé d’intervertir les cha->
pitres ; j’espère cependant que le décousu résultant de cette circonstance pour lequel je réclame l’indulgence du lecteur, ne sera point un empêchement à l’intelligence du livre.
Si j’ai cité les noms des malades dont l’histoire est relatée dans ce livre, je l’ai fait pour répondre à certaines personnes qui croient malheureusement devoir demander cette garantie de la véracité de leurs confrères; c’est une obligation à laquelle j’ai dû obéir.
Cet ouvrage est la première partie d’une série de mémoires que je me propose de publier sur les maladies des
voies urmaires.
EXTRAIT
Des divers Rapports des Commissions pour les prix Monthyon. au sujet de la lithotntie.
1825. « La commission propose à l’Académie d’ac- » corder une mention honorable à M. Amussat pour » avoir mieux fait connaître la structure de l’urèthre, ce » qui a rendu plus facile l’emploi des instrumens de lilho- » tritie ; à M. Civiale, pour avoir fait le premier sur » l’homme l’application de ces instrumens ; et à M. Le » Roy d'Étiolîe pour les avoir imaginés, les avoir fait exé- » cuter, et avoir fait connaître successivement les per- » fecliounemens que ses essais lui ont suggérés. »
1826. D’après l’avis unanime de la commission , une récompense de deux mille francs est accordée à M. Le Roy d’Etiolîe « qui a publié en 1825, un ouvrage de « lifhotritie, et qui a le premier en 1822 fait connaître » les instrumens qu’il avait inventés. »
1828. La commission s’exprime de la manière suivante, dans son rapport : Le procédé de l’évidement dont » l’idée première appartient à M. Le Roy d'Etiolîe, déjà » connu de l’Académie comme le principal inventeur des » instrumens lithotriteurs, a été perfectionné parM. lleur- » teloup, etc. »
1851 . « M. Le Roy d’Étiolîe, qui a déjà reçu de l’Aca- » démie plusieurs encouragemens, a paru digne d’en rece- » voir un autre encore qui fût mieux proportionné à l’im- » portance, chaque jour mieux appréciée, de ses trav aux
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» et surtout à /'application qu'il a faite à la lithotritie, de la » pince à trois branches ; instrument tellement essentiel , » que sans lui cette opération ne se serait jamais élevée au » degré de perfection qu’elle a atteint. En conséquence, » la commission propose d’accorder àM. Le Roy d’Ëtiolle, » un prix de six mille francs.
» Mais en proposant d’accorder ce prix à l’un des » hommes les plus laborieux, les plus honorables, et les » plus consciencieux parmi ceux qui se sont occupés de » la lithotritie, votre commission a été portée à penser, » après la plus mûre délibération, qu’à dater de ce a moment l’Académie aurait fait assez pour l’invention » et pour l’application des instrumens destinés à broyer » la pierre ; et qu’à moins de modifications d’une impor- » tance majeure dans la construction de ces instrumens, » il n’y aurait plus lieu à décerner soit des prix, soit des » encouragemens nouveaux à la lithotritie. »
Certifié conforme.
Le secrétaire perpétuel,
Caron CUVIER.
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NOMS DBS MEMBRES DE LA COMMISSION
MM. Dupuylren rapporteur, Boyer, Larrey, Portai , Duméril , Magendie, Serres, Flourens, Savart.
Le secrétaire perpétuel de l’Académie, pour les sciences naturelles , certifie que ce qui suit est extrait du rapport sur les prix Montbyon ( chirurgie ) pour l'année a 85 1 .
«M. Leroy (d’Ëtiolles), qui a déjà reçu de l’Académie plusieurs encouragemens , a paru digne d’en recevoir un autre encore, qui fût mieux proportionne' à l’importance , chaque jour mieux appréciée, de ses travaux, et surtout à l’application qu’il a faite à la lithotritie de la pince à trois branches; instrument tellement essentiel, qu’il a passé dans tous ou presque tous les appareils d’instrumens destinés à cette opération, et que, sans lui , elle ne se serait jamais élevée au degré de perfection qu’elle a atteint; en conséquence , la commission propose d’accorder à M. Leroy (d’Etiolles) un prix de 6,000 francs.
» Mais en proposant d’accorder ce prix à l’un des hommes les plus laborieux, les plus honorables, et les plus consciencieux parmi ceux qui se sont occupés de la lithotritie , votre commission a été portée à penser, après la plus mûre délibération, qu’à dater de ce moment l’Académie aurait fait assez pour l’invention et pour 1 application des instrumens destinés à broyer la pierre; et qu’à moins de modifications d’une importance majeure dans la construction et dans le mode d’application de ces instrumens, il n’y aurait plus lieu à décerner soit des prix, soit des encouragemens nouveaux à la lithotritie.
» Votre commission croit en effet que les efforts des nombreux émules qui se disputent les occasions d’appliquer la lithotritie à la curation de la pierre, au lieu de s’épuiser en de stériles modifications, seraient à l’avenir plus utilement employés à faire connaître avec une exactitude et une probité commandées par i’im-
porlance du sujet les résultats qu’on a obtenus jusqu’à ce jour de celte opération. » ‘
Certifié conforme ,
Le secrétaire perpétuel Ba ron Cuvier.
Lettre de M. Civiale à l’Académie des Sciences à l’occasion du précédent rapport.
Monsieur le président,
L’Académie, en rattachant mon nom à la Jithotritie, m’a mis en situation de ne voir qu’avec plaisir les encouragemens ultérieurs accordés aux travaux relatifs à cette méthode. C’est un point de science encore neuf et sur lequel on ne saurait trop fixer l’attention des praticiens. Les suffrages du premier corps savant de la
lance ne peuvent qu accréditer et populariser une opération utile a l’humanité. Mais il est de mon devoir de signaler tout ce
qui peut nuire aux progrès de cette découverte , ou en compliquer 1 histoire.
En, 1 8^8 , je me suis trouve dans la nécessité de faire remarquer les defauts de quelques changemens faits à mon appareil instrumental et à sa mise en pratique , et que l’on avait présentés à tort comme des perfectionnemens. L’expérience a pleinement confit mé la justesse de mes remarques.
Je ferai aujourd’hui une simple observation sur un fait avancé par M. le rapporteur de la dernière commission des prix Monthyon ; fait qui établit contradiction dans les jugemens de l’Académie et qui tend à faire croire qu’on ignore en France l’histoire de la chirurgie.
L application de la pince à trois branches à l’art de broyer la pierre est indiquée dans le rapport comme le sujet principal de I un des prix qui ont clé décernés cette année. Cette pince et son usage pour saisir et pour fixer les calculs urinaires ne sont pas nouveaux. J’ai l’honneur de mettre sous les yeux de l’Académie un dessin fidèle de cette pince, qu’on trouve dans l’ouvrage de Fabricius Ilildanus, imprimé à Francfort, en 1682. Ce dessin représente la pince, la gaine, les pinces accessoires et l’instrument monté, embrassant une pierre. Comme point de comparaison , je joins aussi un dessin calqué de la pince désignée dans le rapport, et qui est tiré de l’ouvrage de M. Leroy, publié en 1825. Du reste, ces pinces et autres semblables dont on voit la figure dans plusieurs ouvrages, diffèrent essentiellement de celles qui servent au broiement de la pierre. Sous ce point de vue aussi , l’assertion inexacte contenue dans le rapport doit être signalée, puisqu'elle peut induire en erreur les chirurgiens qui ne connaissent pas les véritables instrumens de la lithotritie.
Il est sons doute à regretter qu’en soumettant à l’approbation de l’Academie, en i85i, une decision en quelque sorte opposée à celle que ce corps savant a proclamée en 1824 , M. le rapporteur se soit borné à une simple assertion sans preuves, au seul énoncé d’un fait dont 011 ne peut établir l’exactitude. Mais c’est là une question qu’il ne m’appartient pas d’examiner ici ; je me borne à en faire la remarque.
M. le rapporteur a exprimé le vœu qu’on fît connaître les résultats obtenus par la lithotritie, avec exactitude et probité , afin de déterminer les circonstances dans le squelles celte méthode a réussi et celles dans lesquelles elle a échoué. Ce conseil ou ce reproche ne peut s’appliquer qu’aux personnes qui n’ont pas publié les résultats de leur pratique : M. le rapporteur en aurait acquis la conviction si ses fonctions multipliées lui avaient permis d’approfondir cette partie de la science.
"Veuillez, etc.
ClVIAI/B.
Réponse de M. Dupuylren .
Messieurs ,
La lettre dont il vient d’être donné lecture à l’Académie renferme lacritique du prix qui a été décerné à M. Leroy (d’EtioIles), et celle du rapport de la commission qui a proposé de décerner ce prix.
Je n’ai pas besoin , je crois, de défendre la décision prise par l’Académie; je ne défendrais pas davantage le rapport de la commission de médecine et de chirurgie, s’il n’était nécessaire défaire connaître la valeur d’assertions tranchantes , qui pourraient en imposer à des personnes étrangères à la médecine.
Et, d’abord, le rapport que vous avez entendu n’a reçu aucune publicité par le fait de la commission ; mais , puisqu’on veut le discuter, il sera facile de le défendre.
C’est apres les plus mûres réflexions et à l’unanimité des voix, moins une peut-être , que la commission s’est déterminée à proposer un prix en faveur de M. Leroy, et cette proposition a été adoptée sans aucune réclamation, de sorte que jamais récompense n’a été accordée avec un assentiment plus général.
La détermination que vous avez prise n’est d’ailleurs contradictoire en aucune manière avec celles qui ont été prises antérieurement par l’Académie, comme on peut s’en convaincre par la comparaison des rapports qui ont été faits à diverses époques sur ce sujet.
L’auteur de la lettre a été justement récompense pour avoir fait le premier une application heureuse de la lithotritie à la curation de la pierre; il aurait dû voir avec plaisir les récompenses
qui ont été' accordées à ceux qui courent la même carrière que lui. Malheureusement sa lettre prouve qu’il voit d’un tout autre œil les récompenses qui leur sont accordées.
Quant à la leçon qu’il a cru devoir donner, avec tant d’inconvenance, à la commission des prix Monthyon, elle n’en a pas besoin, et elle la repousse. Cette commission a pensé que l’application de la pince à trois branches à la lithotritie est un service rendu à la science par M. Leroy , et elle a cru devoir le récompenser; mais ellen’a pas dit que M. Leroy fût l’inventeur de cette pince. Si c’était là le lieu de le faire, la commission prouverait sans peine que l’auteur delà lettre est bien loin de connaître tous les modèles de pinces qui ont précédé la lithotritie, et que, sous ce’rapport, ses connaissances dans l’histoire de l’art sont bien bornées.
En effet , la première idée de cette pince n’appartient pas à Fabrice de Hildan, comme l’auteur de la lettre paraît le croire. Le modèle de cette pince a été emprunté à Andréas délia Croce , qui vivait environ un siècle avant Fabrice de Hildan. André de la Croix l’avait imaginée pour extraire les balles du corps, à la suite des coups d’arquebuse: Fabrice de Hildan l’adapta à l’extraction des petits calculs arrêtés dans la partie antérieure de l’urètre seulement; mais ni l’un ni l’autre de ces auteurs n’a jamais eu la pensée de faire servir cette pince au broiement des calculs conte* nus dans la vessie; et on le concevra sans peine lorsqu’on saura que la tige de cette pince est solide ou sans canal, et qu’elle ne peut par conséquent admettre ni foret ni instrument quelconque pour broyer la pierre.
Ainsi, tout est inexact, sinon altéré, et dans la lettre qui vous a été adressée, et dans les dessins qui viennent d’être étalés sous vos yeux avec tant d’assurance.
Pour ce qui est de la direction que la commission a cru devoir imprimer aux travaux des lithotriteurs à l’avenir, et de l’invitation qu’elle leur a faite de déterminer, à l’aide d’observations nombreuses, recueillies avec soin et surtout avec probité, les cas dans lesquels la lithotritie a réussi, et ceux dans lesquels elle a échoué; la commission a très bien su pourquoi elle agissait ainsi : mais elle a eu un but plus élevé encore que ne le suppose l’auteur de la lettre, c’est d’arriver à connaître enfin toute la vérité sur une opération qui intéresse si vivement 1 humanité , et d empêcher que des éloges exagérés, ou des critiques injustes , n’égarent sur son compte l’opinion publique.
Imprimerie de LACIIEVARDIEIIE, rue du Colombier, n» 3o.
SUR
Coopération îru üJraicntrnt ,
APPLIQUEE AUX CALCULS EXISTAIS AVEC UNE RÉTENTION n’uRINE,
i t sur les moyens île faire sortir artificiellement les fragmens de pierre, MEMOIRE ADRESSE A l’iNSTITUT EE 5 MARS l83'i;
PAR M. LEROY Çd’Étioïles).
La îétcntion d urine , lorsqu’elle existe avec la pierre, semble contreiniliqucr 1 emploi delà lithotritie • car, pour que la vessie puisse se •debarrasser aisément du détritus, il faut que l’issue de l’urine soit libre. La réunion de ces deux circonstances est en effet un obstacle dans l’opération du broiement • elle en retarde le succès , mais elle ne la rend pas impossible, lorsque le volume des calculs n’est pas énorme, ou que leur nombre n est pas très-grand. L’opérateur devra s’attacher alors à faire le moins de fragmens possibles , et préférer les instrumens qui lui fournissent les moyens de pulvériser la pierre. Pour arriver à ce résultat, on a imaginé des instrumens pourvus d’un grand nombre de branches destinées à retenir plus sûrement les fragmens de calcul. Ces instrumens sont dangereux , et je crains que cette route vicieuse , dans laquelle je suis entré le premier en faisant exécuter mon litliotribe à filet, ne soit abandonnée que lorsque l’expérience aura démontré que l’on est fréquemment exposé, quand on en fait usage, à ne pouvoir retirer de la vessie l’appareil dans lequel la pierre se trouve enveloppée. D’ailleurs ces instrumens à filet, à branches nombreuses , à cordonnet de soie, ne •achètent pas les dangers qui les accompagnent par la certitude de pouvoir pulvériser totalement la pierre, et l’on peut approcher tout aussi
pies de ce but avec une pince à trois branches dont les cuillers plus longues ne forment pas un cône brusque comme celles des pinces ordinaires, et permettent l’action libre d’un foret à double développement , agissant d’avant en arrière sur le calcul.
Si la rétention d’urine rend plus longue l’opération, elle est loin de la rendre plus difficile ; l’état de distension habituelle de la vessie permet de développer les instrumens lithotribes , de saisir la pierre avec aisance, et d’agir sur elle pendant un temps assez long pour la détruire, ou du moins la morceler en grande partie. La poudre et le petit nombre de fragmens qui résultent de l’action des instrumens ne peuvent être expulses par l’urètre comme dans les circonstances ordinaires; il faut donc en déterminer artificiellement la sortie. Pour parvenir àcebut,jefaisusagê d’un appareil composé d’une sonde métallique pourvue d’yeux largement ouverts; des injections poussées dans la vessie entraînent les débris de pierre, et les fragmens trop volumineux pour sortir s’engagent dans les yeux de la sonde , toute la partie qui fait saillie dans sa cavité est coupée au niveau de l’œil par un mandrin flexible formé d’une tige droite portant un bout de chaîne articulée, et terminée par une fraise cylindrique dentée , comme la tige du foret de M. Pravaz; la partie coupée est refoulée vers le bout de. la sonde et pulvérisée par la fraise, à laquelle on imprime un mouvement de rotation.
M. Heurtcloup a présente à l’Académie, sous le nom de lithocenose , un procédé pour l’extraction artificielle des fragmens de pierre, qui offre de l’analogie avec celui que je viens de décrire. Ici également une sonde volumineuse pourvue d’yeux largement ouverts favorise l’issue du détritus , et les fragmens qui s’engagent sans pouvoir arriver jusqu’à l’ouverture extérieure de la sonde sont pulvérisés par un mandrin brisé. Cependant il existe entre les deux appareils plusieurs différences. Le mandrin de la sonde de M. Heurtcloup n’est pas terminé par une fraise dentée; la lige du mandrin est articulée de manière à pouvoir se couder pour s’approprier à la courbure de la sonde, mais non de manière à pouvoir tourner ; en sorte que la section et 1 c'cra sement des fragmens faisant saillie dans la cavité de 1 instrument ont lier par la seule pression. Les yeux de l’algalie sont placés en face 1 un dé l’autre. Son extrémité, longue de sept lignes environ, est jointe ai corps de l’instrument par un pas de vis , et forme une espèce de du dans lequel s’amoncèlenl les portions brisées de calcul.
3jig; i En jetant les yeux sur la
A gravure , un se fera aisé-
ment une idée de la sonde , e’vacuatricc de M. Heurteloup , représentée dans les fig. i et 2, et de la mienne, représentée dans les fig. 3 et 4- A fig. i et 2 est la partie de la sonde qui se demonte , et que M. Heurtclonp nomme le magasin. B.
fig. i,2,3, sont les yeux dans lesquels s’engage le détritus entraîné par les injections. C est le mandrin qui pulvérise les fragmens de pierre engagés dans les yeux ; ses brisures sont disposées dans mon appareil sur les quatre côtés de la tige. Celui de M. Heurteloup n’a qu’une série de brisures. D est le tuyau pour l’injection que retient un robinet dont ma sonde est dépourvue. FFF sont des boîtes à liège.
Je m’empresse de reconnaître ce que deux de ces dispositions ont d’avantageux, je veux parler du tuyau à injection et des yeux de la sonde placés en regard. Lorsque les yeux sont placés à des hauteurs différentes, on ne peut savoir par l’écoulement de l’urine si l’œil inférieur est dans la cavité
de la vessie ou s’il est encore engagé dans le col. La muqueuse faisant alors saillie à travers l’œil pourrait être lésée par la fraise si cette partie de l’instrument était poussée sans précaution, et si le tact n indiquait la mollesse et l’élasticité de la substance qu’elle rencontre. Cependant la disposition de la fraise dont je fais usage me semble préférable à celle que M. Heurtcloupa imaginée; larotation combinée avec la pression est plus efficace que la pression seule , pour couper et pulvériser les portions de calcul qui s’engagent. Ainsi, en joignant cette dernière disposition à ce que j’ai signalé comme utile dans l’appareil de M. Heurteloup, on obtiendrait une sonde évacuatrice qui remplirait plus convenablement encore les conditions voulues. Cet instrument, ainsi que la plupart de ceux dont je me sers,
acte construitparM. Greiling, dont l’habileté est bien connue. M. Heurteloup avait, il y a quatre ans, fait exécuter une sonde d’un fort calibre pourvue de grands yeux, à laquelle il avait donnc'lcnomdc'uûiezu'. Ayant voulu en faire usage, je ne tardai pas à reconnaître qu’il manquait, comme indispensable complément, un moyen de couper et briser au niveau des yeux les portions de fragmens de calcul qui s’y engagent , et font saillie en dedans et en dehors de la sonde , autrement on est exposé à ne pouvoir retirer cet instrument ou à déchirer le canal. Des circonstances semblables se sont présentées à M. Heurteloup , ainsi que nous le voyons par l’observation qu’il a publiée dans son livre sur le broiement de la pierre ( Principles of lithotrily , 1 83 1 , Pag. 4 1 G ). Elles lui ont fait reconnaître l’inconvénient dont je viens de parler , et 1 ont conduit à y obvier par un procédé analogue , mais non tout-a-fait idendique. M. Heurteloup nie cette analogie en disant que les conditions essentielles de sa sonde évacuatrice se trouvent dans les yeux en regard, dans le dé qui se dévisse et dans le robinet qui retient l injection. De mon côté, je regarde comme bien plus importante la faculté de couper et de briser au niveau des yeux les fragmens de pierre qui s engagent , je pense que sans elle tout le reste eut été à peu près inutile. Oi ,, comme cette idée principale se retrouve dans les deux appareils , et qu’elle est mise à exécution au moyen de dispositions semblables, je soutiens qu’il y a entre eux analogie.
Cette similitude d’idées , résultat de 1 observation des memes laits , prouve seulement l’utilité du procédé, et ne saurait amenei entie nous de discussion sérieuse : quant à moi , j aime à me rencontrer avec un homme auquel la lithotnpsie doit déjà tant de perlectionnemens ingénieux et utiles , et pour lequel , chose malheureusement assez rare entre rivaux , je professe une véritable amitié.
La sonde évacuatrice n’est pas la seule voie par laquelle le détritus di ta pierre est expulsé de la Aressie , lorsqu’une rétention d mine existe ci même temps que le calcul : une partie de ce détritus est entraînée par le: sondes de gomme que les malades sont obligés d introduire chaque foi: que le besoin d’uriner se fait sentir, lantôt les fragmens s engagent dan. les yeux de la sonde; d’autres fois , lorsqu ils sont plats , ils se collen contre sa surface externe, et sont amenés au dehors avec clic , non son causer de la douleur et un léger déchirement dans le canal non sui\ d’accidens. La sonde de gomme peut procurer de la sorte l’issue de 1 totalité des débris de la pierre; mais la sonde évacuatrice rend la guéri
son beaucoup plus prompte et plus certaine. Lorsque des fragmens engages dans les yeux de la sonde de gomme font saillie au dehors et s’opposent à son extraction , le mandrin articule peut servir encore à la dégager. Seulement alors ce mandrin est plus mince et termine par un cène tronqué , pour qu’il puisse glisser dans la cavité de la sonde sans accrocher et lacérer son tissu.
Parfois l’opération du broiement produit un résultat plus favorable encore , et le malade est guéri tout à la fois de sa pierre et de sa rétention d’urine.
Les médecins qui voudront, comme on l’a fait jusqu’à notre époque, attribuer à une paralysie de la vessie cette rétention d’urine, dans laquelle une sonde d’un gros calibre pénètre sans obstacle , diront que l’action des instrumens a réveillé la contractilité endormie de la vessie; pour moi, qui regarde comme assez rares les paralysies essentielles de cet organe , et qui crois que cette espèce de rétention d’urine est presque constamment occasione'e par un gonflement de la totalité ou d’ une portion de la prostate, je pense que les instrumens lithotribes rendent aux malades la faculté d’uriner, en déprimant la glande engorgée, y creusant pour ainsi dire un sillon, et surtout en affaissant par leur rectitude et leur volume la tumeur formée par le lobe moyen de cette glande, et par la luette vésicale, tumeur décrite pour la première fois dans l’ouvrage remarquable de M. Evrard Home. Cette tumeur est quelquefois assez développée et assez mobile pour être saisie dans la pince avec la pierre, et empêcher l’action du foret; on en verra tout à l’heure un exemple dans les observations que je vais rapporter. Ces considérations sur la rétention d’urine sans rétrécissement de l’urètre se rapportent à une question, qui, si je ne me trompe, est d’une grande importance. Déjà, il y a dix-huit mois , j’ai eu l’honneur de lire à l’Académie un mémoire sur un mode de traitement de ces prétendues paralysies de vessie; je ne tarderai pas à lui présenter la suite de mes recherches et des exemples nouveaux de guérison.
La reproduction de la pierre n’est pas rare chez les personnes affectées en même temps de rétention d’urine. Les mucosités abondantes que sécrète la vessie , la difficulté avec laquelle cet organe se vide complètement, même par le moyen de la sonde, le développement rapide de l’ammoniaque dans le dépôt muqueux et urineux , sont autant de circonstances qui favorisent cette reproduction. Les pierres ainsi formées , primitivement ou secondairement , sont toujours blan-
châtres, plâtreuses, et contiennent en très-grande proportion le phosphate d’ammoniaque et de magnésie.
On retrouvera dans les observations suivantes les circonstances principales que je viens d’indiquer.
Obs. I. M. G..., de Ghoisy-le-Roi, âgé de 70 ans , fut affecté d’une réten-
tion d’urine complète en 1825. Après avoir porté des sondes 'a demeure pendant deux mois environ, il apprit â se sonder. Au bout d’un an, les envies d’uriner furent fréquentes, les urines étaient chargées de mucosités, leur sortie était suivie de douleur. En 1829, M. Lisfranc sonda le malade, rencontra la pierre et me fit appeler; le broiement nous parut applicable malgré la rétention d’urine, et j’y procédai au moyen de la pince à trois branches , munie d’un foret 'a développement.
La pierre, blanchâtre et friable, fut détruite en neuf séances; des injections faites après chaque opération enlevaient la poudre de pierre, mais les fragmens ne sortaient qu’engagés complètement ou partiellement dans les yeux de la sonde, introduite d’heure en heure par le malade. Deux lois la sonde fut retenue au col de la vessie, mais la fraise h tige flexible servit â la dégager en brisant une portion de
fragment de calcul fortement inhérente dans l’œil delà sonde, et faisant saillie
dans sa cavité. ,
Six mois s’écoulèrent, pendant lesquels M. G.... jouit d’une bonne santé a larétention d’urine près; mais alors les douleurs reparurent, une nouvelle pierre
s’était formée, je pratiquai de nouveau l’opération du broiement, et le malade
est guéri pour la seconde fois. Cette seconde guérison sera-t-elle plus durable que la première? Je n’ose l’assurer, parce qu’il existe chez M. G une diathese
litliique très-prononcée; que ses calculs sont formés de phosphate ammon.acomagnésien, ceux de tous qui se reproduisent le plus facilement; parce que la vessie est garnie â l’intérieur de fongosités volumineuses, entre lesquelles séjournel u, rine et se déposcntdcs mucosités qui déterminent la précipitation des sels urinaires >; parce qu’une tumeur existe au-dessous du col , tellement volumineuseet mobile qu. • fort souvent elle s’interpose entre les branches de la pince lorsqu’on la développ. o pour saisir le calcul , et que l’on ne peut faire agir le foret qu’après l’avoir degagee Je me propose de faire la ligature de cette tumeur au moyen d’un instrument qu. j’ai imaginé pour les cas de cette nature, et dont je parlerai ailleurs ; si mes espérances ne sont pas trompées, M. G sera débarrassé de sa rétention d «
rine, et ne sera plus exposé au retour de la pierre.
„£TFNTion d’urine survenue pendant l'opération nu BROIEMENT. CUÉR1SO 1 nu CALCUL. NOUVELLE FORMATION DE LA PIERRE; DEUXIEME OPERATION. EX 1
^ r t \ POiinRF ET DES FRAGMENS. GUERISON DEPU1 TRACTION ARTIFICIELLE DE LA POUDRE El DL*
DEUX ANS. PERSISTANCE DE LA RÉTENTION d’uRINE.
Obs. II. - M. Del..., âgé de 71 ans, éprouvait depuis environ deux ans kV
symptômes de la pierre lorsqu’il se confia à mes soins en 18-9. L
comme une noix, fut brisé dès la première séance. La vessie était violentent™, tractée, et ne pouvait admettre plus d’une once de liquide, qui bicntotetait rejeter
À la suite de la seconde opération, dans laquelle l’introduction de la pince droits présenta des difficultés, il survint une rétention d’urine occasionéc pur un abcès dans la glande prostate, lequel se fit jour dans l’urètre et se tarit au bout de deux jours. Le cathétérisme évacuatif, rendu nécessaire par cette rétention, fut accompagné de difficultés fort grandes ; mais a la fin je parvins a faire arriver dans la vessie une sonde d’un petit calibre, terminée a son extrémité vésicale comme la sonde exploratrice de Ducamp, par un petit pinceau de soie enduit de cire a mouler. C’est là un des moyens que je mets en usage dans le cas de rétention d’urine complète, causée par un rétrécissement très-fort d’une portion éloignée de l’urètre.
Après un mois de suspension, le broiement fut repris, mais la rétention d’urine continua, et les fragmens ne sortaient qu’à travers la sonde évacuatrice , ou broyés dans cette sonde par la fraise articulée; le malade en relirait aussi beaucoup avec les sondes de gomme élastique, qu’il s’introduisait chaque fois que le besoin d’uriner se faisait sentir. Après six séances , la vessie ne contenait plus aucun débris de pierre. Au bout de 6 mois, M. Del... éprouva de nouveau des douleurs, ses urines redevinrent troubles ; une nouvelle pierre s’était formée. En 1 830, nouvelle application du broiement, extraction artificielle des fragmens de pierre, qui cette fois n’était plus formée d’acide urique très-dur, commela première, mais de phosphate ammoniaco-magnésien friable, et présentant un aspect gris blanc. M. Del. . . est guéri de sa seconde pierre depuis près de deux ans ; mais la rétention d’urine persiste malgré l’application du dépresseur de la prostate, qui m’a réussi chez un grand nombre de malades, affectés comme lui de prétendues paralysies de vessie. J’ai essayé de faire porter des sondes à demeure, mais le malade n’a pu les endurer. M. Del... a été opéré en présence de MM. les docteurs Berthet et Caillard fils.
Il y a un mois environ, M. Del... voulant quitter Paris pour quelque temps, je le pressai de se faire sonder par un de nos maîtres en chirurgie , afin qu’il ne conservât aucun doute sur la non-existence de la pierre. Sa vessie fut explorée avec le plus grand soin par M. Dupuytren, qui donna l’assurance qu’elle ne contenait aucun corps étranger.
Dans l’histoire de la maladie de M. D..., nous voyons la contraction excessive de la vessie être suivie d’engorgement de la prostate , d abcès dans cette glande et de re'tenlion d’urine. L’hypertrophie, cause de ce surcroît d’e'nergie de la vessie, qui est l’obstacle le plus grand et le plus fréquent à l’emploi de la hthotripsie, m’a paru être ordinairement lic'e à l’existence d’un gonflement de la prostate. Le diamètre antéro-postérieur de la vessie se trouve considérablement diminue par le développement de la glande. Le col forme un cône allongé, étroit, et ce n’est qu’en exerçant une traction plus ou moins forte sur cette partie , que l’on peut engager la pierre entre les brandies des instrumens lithotribes. La contusion qui en résulte détermine parfois le développement
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accidentel de la luette vésicale et de cette portion de la prostate qu’Evrard Home a décrite comme un troisième lobe. L’on voit alors s’établir une sorte de lutte entre l’hypertrophie de la vessie et l’obstacle à l’émission de l’urine qui tend à se développer au col de l’organe ; si la tumeur acquiert un volume suffisant pour masquer l’ouverture de l’urètre, il survient une rétention d’urine; la contractilité anormale de la vessie est vaincue ; peu à peu les envies d’uriner s’éloignent et deviennent moins pressantes. L’opération du broiement est aisée à pratiquer alors; mais, aux difficultés premières , succèdent les difficultés et les inconve'niens provenant de la rétention d’urine , et plus de chances pour la reproduction de la maladie.
Ces circonstances diverses me paraissent ressortir de l’histoire de M. D... Je les retrouve également dans un autre fait que je vais rapporter.
Oiîs. III. — M. M , de Limoges, âgé de 65 ans environ, vint à Paris en
1829, pour se faire traiter de la pierre. Je reconnus que sa vessie contenait plusieurs calculs qui me semblaient gros comme des amandes,- elle se refusait à recevoir une seule cuillerée d’injection, se contractant avec une extrême énergie ; la prostate me parut engorgée ; j’opérai malgré ces circonstances défavorables, et j’opérai a sec, car les injections narcotiques et l’opium pris à l’intérieur n’avaient pu calmer la contractilité de la vessie. Dans chacune des deux premières séances qui ne purent être de plus de quatre minutes, un calcul fut saisi et brisé par l’expansion du foret a développement. Après la seconde séance, les envies d’uriner devinrent plus fréquentes, elles se reproduisaient tous les quarts d’heure, et elles étaient accompagnées de violens et douloureux efforts. Au bout de huit jours, ayant sondé le malade, je trouvai que la vessie ne se vidait plus complètement, bien que les efforts d’expulsion fussent plus énergiques encore. Quinze jours plus tard, la rétention d’urine était devenue complète, les besoins d’uriner s’éloignèrent alors, ils ne se reproduisaient plus que d’heure en heure; la force contractile surnaturelle que la vessie avait acquise s’était épuisée en efforts , elle avait été surmontée peu a peu par la distension toujours croissante qu’elle avait été obligée de subir, et maintenant cet organe était arrivé a pouvoir contenir près d’un verre de liquide.
Je repris alors l’opération du broiement, dont l’application était devenue facile, et au bout de douze séances, la vessie fut complètement débarrassée des calculs qu’elle contenait. Une partie du détritus fut extraite et brisée dans la sonde cvacuatricc, dont je faisais usage une ou deux fois dans l’intervalle des séances; le reste lut amené au dehors dans les yeux de la sonde de gomme, au moyen de laquelle on donnait issue a l’urine. M. Clémot, chirurgien en chef de la marine a Rochefort, MM. Galenzowski, de Wilna;Kw, de Ralibor, etc., assistèrent a celle opération. Lu vessie fut explorée avec un très-grand soin , et la guérison constatée par M. le professeur Dupuytrcn.
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Cependant la rétention d’urine persistait, et celte circonstance me faisait craindre que le calcul ne se reproduisît : cette crainte s’est réalisée; une pierre que j’ai
tout lieu de croire de formation nouvelle existe dans la vessie de M. M , et
cette fois elle est accompagnée d’un catarrhe vésical tellement intense, et d’une telle altération de la santé, que l’on ne peut songer a tenter aucune opération. C’est du moins ce qui résulte des renseignemens que m’adonnés M. le docteur Dumont, qui, dans un voyage a Limoges, a sondé le malade.
Peut-être je m’abuse; mais il me semble que l’on voit ici , pour ainsi dire, la tumeur du col de la vessie se développer et la rétention d’urine survenir de la manière que j’ai indiquée. La vessie sans doute avait beaucoup perdu de son énergie maladive; mais sa force contractile était encore supérieure à ce qu’elle est dans l’état naturel. La rétention n’était donc pas due à une paralysie de la poche urinaire , d ce qui le prouverait d’une manière plus positive encore , c’est que , quand on introduisait dans la vessie une sonde ou une tige pleine, on voyait l’urine couler avec force entre les parois de l’urètre et l’instrument : comment expliquer ce phénomène , si ce n’est par le déplacement cl’un obstacle formant une sorte de soupape mobile.
L’excessive contractilité de la vessie et les tiraillemens du col de cet organe , que l’on ne peut éviter de produire alors dans la manœuvre opératoire, ne donnent que rarement lieu à la rétention d’urine; il en •résulte plus ordinairement une série de phénomènes, sur lesquels je reviendrai dans un autre endroit.
RÉTENTION INCOMPLETE d’üRINE. PIERRES MULTIPLES. BROIEMENT. SORTIE DU DÉ- TRITUS, PARTIE SPONTANÉMENT, PARTIE ARTIFICIELLEMENT, GUERISON DE LA
PIERRE ET DE LA RÉTENTION d’üRINE.
Obs. IV. — M. Fi'.âtre, de Paris , âgé de 72 ans, ressentait depuis 5 ans les symptômes de la pierre, lorsqu’il se mit entre les mains de M. Ileurteloup, qui déjà avait pratiqué sur lui quatre ou cinq séances de litliotritie avec la pince à trois branches droite, lorsqu’il partit pour Londres, me laissant l’opération a terminer. Je trouvai dans la vessie de M. F... un très-grand nombre de pierres, molles, dont le détritus sc déposait sous forme de mortier, ce qui, joint a la rétention incomplète d’urine, rendait Irès-difficiic l’issue des débris du calcul , cl faisait paraître la guérison comme fort douteuse aux yeux de M. Ileurteloup luimème, ainsi qu’il me l’écrivait d’Angleterre a celte époque. Il fallait, apres chaque séance, favoriser la sortie des fragmens, ainsi que celle des mucosités abondantes qui sc déposaient dans la cavité de la vessie, au moyen de la sonde évaluatrice et des injections ; plusieurs fragmens engagés en partie dans les yeux de cette sonde furent broyés dans sa cavité. J’employai seize séances avec la pince a trois branches droite, pour debarrasser M. F...; plusieurs eurent lieu publique-
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ment dans l’amphilhéâlrc de la Charité, aujourd'hui il est {juéri tout à la fois, et de son calcul et de la rétention d’urine.
Celte opération a présenté une autre particularité, que j’ai déjà publiée dans un journal de médecine , et que je veux, reproduire ici • car elle a été présentée d’une manière fausse et méchante dans un pamphlet déguisé sous une forme scientifique, ayant pour titre de la Lithotritie urélrale. Voici le fait : dans une des opérations, au moment où je retirais le foret sur les branches de rinstruinent pour en augmenter l’écartement, la tête, longue de trois lignes et épaisse de deux lignes et demie, se détacha de la tige avec laquelle elle était soudée, et tomba dans la vessie. Le malade n’éprouva aucun accident, ne se douta même pas de ce qui était arrivé, et s’en retourna , partie à pied , partie en omnibus,. de la rue Sainte-Anne , où j’habitais alors, à l’extrémité du faubourg Saint-Martin , comme il avait coutume de le faire après chaque opération. J’espérais que celte tête s’engagerait dans les yeux de la sonde évacuatrice , et que je pourrais l’extraire par cette voie; mais il n’en fut rien , et elle resta dans la vessie presque jusqu’à la fin de l’opération. Plusieurs fois il m’est arrivé de la saisir avec ma pince, et il ne m’était pas difficile de la reconnaître en la percutant avec le foret. Je la lâchais alors , car il n’y avait pas place pour deux têtes de foret entre les branches fermées de la pince , et j’aurais craint de déchirer le canal eu la tirant au dehors dans cet état d’écartement des branches. Cependant , lorsqu’il ne resta plus qu’un petit nombre de fragmens, je résolus de faire l’extraction de celle portion détachée, et je l’opérai avec facilité au moyen d’une pince à trois branches ordinaire, garnie d’une tige entièrement cylindrique destinée à faire reconnaître la nature du corps saisi.
L’auteur de la brochure citée prétend que j’ai cherché à cacher ce fait. Si je l’eusse voulu, rien ne in’eût été plus facile; car il n’avait eu aucun témoin. Mais pourquoi l’aurais-je caché? Ce qui appartient le plus justement à l’opérateur dans cette circonstance , ce n’est pas assurément le manque de la soudure , mais l’extraction de la tête du foret et la guérison du malade. La leçon de franchise et de bonne foi que l’on prétend me donner porte donc à faux; mais j’ose croire qu’elle n’en paraîtra pas moins une anomalie piquante à ceux qui sont à même de connaître ou qui voudront rechercher quelle a été la conduite constante de celui à qui on l’adresse et de celui qui se permet de la donner.
CALCULS NOMBREUX ET VOLUMINEUX. RETENTION COMPLÈTE D’URINE. TROIS SÉANCES
I1E BROIEMENT AVEC LE LITHOTR1BE DROIT. IMPOSSIBILITE D’INTRODUIRE L’iN-
STRUMENT DROIT. EMPLOI, SANS SUCCES, DU REDRESSEUR DE L’URETRE. ABANDON
DU BROIEMENT. AU BOUT DE DEUX ANNÉES TAILLE SUS-PUBIENNE. MORT
Ors. V. — M. Baltz, âgé de 64 ans, était affecté depuis cinq ans de rétention d’urine, qui l’obligeait à se sonder. Peu à peu les envies d’uriner devinrent plus fréquentes, les urines se troublèrent et devinrent muqueuses, leur sortie Otait suivie de vives douleurs. M. le docteur Pillot, son médecin, soupçonna l’existence d’un calcul , et me fit appeler.
IVous rencontrâmes avec la sonde plusieurs pierres ; l’une d’elles mesurée donnait 13 lignes au lithomèlre. J’hésitai avant de tenter le broiement, la rétention d’urine me semblait ici une contrc-indication , cependant je cédai aux instances du malade. Je fis lisage de la pince a trois branches droite, muni de mon foret â développement double , afin de pulvériser les calculs autant que faire se pourrait. Je pratiquai l’opération en présence de M. le professeur Duméril, de M. Pillot et du docteur Rigal. Dans chaque séance une pierre était saisie facilement, largement excavée et brisée ; mais après la troisième séance l’instrument droit cessa de pouvoir cire introduit, malgré l’emploi du procédé de redressement que M. Rigal et moi nous appliquâmes à plusieurs reprises. Comme, d’un autre côté, les fragmens de la pierre ne sortaient qu’en très-petit nombre , et ne s’engageaient mente pas dans les yeux de la sonde, je ne voulus pas continuer le broiement, malgré les vives instances du malade , et je lui dis que la taille seule pouvait le guérir. Pendant deux ans M. Baltz resta dans cet état. A la fin, vaincu par la douleur, il se décida â se faire tailler par M. Souberbielle ; mais il était alors réduit à un tel état de faiblesse, que l’opération n’offrait que bien peu de chances. Le malade mourut huit jours après qu’elle eut été pratiquée. Les calculs extraits de la vessie étaient au nombre de 9; l’un d’eux, ayant un diamètre de 15 lignes, présentait une excavation de 10 lignes de diamètre, produite par l’action du foret. La prostate était très-volumineuse; son lobe moyen, trcs-développé , était manifestement la cause de la rétention d’urine. Celte disposition explique également la difficulté, puis l’impossibilité de l’introduction de l’instrument droit.
Parmi les observations déjà nombreuses de 1 itliolri lie qui ont etc publiées , je n’en trouve que trois dans lesquelles une rétention d’urine complète on incomplète fut jointe à l’existence de la pierre. Toutes trois se trouvent dans l’ouvrage de M. Civiale intitule cle la Lithotritie. Dans un cas, l’opération fut suivie d’un plein succès. ( P. 184. ) Le malade était sexagénaire. « Il y avait , dit le chirurgien que je viens de nommer, paralysie de la vessie, urines glaireuses et fétides , œdématié permanente des extrémités inférieures. Il n’y avait pas de préparation à faire quant à l’urètre , le malade portait habituellement des sondes depuis un an. La pierre, du volume d’une noix et d’une nature calcaire,
été saisie et attaquée sans peine. Le frottement exercé par les branches de la pince sur les parois de la vessie a paru ranimer la contractilité de ce viscère. Après la deuxième séance , le malade a commencé à uriner sans le secours de la sonde, et successivement le cours de 1’ urine s’est rétabli. Le détritus produit par le broiement du calcul a été retiré à chaque reprise de l’opération , et à la neuvième séance , l’extraction de la pierre a été complète. »
Nous voyons ici , comme dans l’observation de M. Fil itre, l’opération du broiement faire cesser la rétention d’urine; l’explication qu’en donne M. Giviale est en rapport avec les idées généralement admises jusqu’à ces dernières années sur la paralysie de la vessie et diffère de celles que je professe sur la nature de ce phénomène. Je ne reviendrai pas sur ce que j’ai dit plus haut à cet égard, et, laissant de côté l’explication, je me contente d’enregistrer le fait. Il n’est pas dit comment fut faite l’extraction du détritus , mais je suppose qu’elle eut lieu au moyen de la pince , car M. Civialc extrait assez fréquemment de la sorte des fragmens de pierre , lors même qu’il n’existe pas de rétention et que la vessie hyperthrophiée expulse avec énergie le détritus. Je ne comprends pas quels peuvent être ses motifs pour en agir ainsi, car l’on s’expose, en faisant l’extraction des fragmens, à déchirer le canal, tandis qu’un coup de foret donné à ce même fragment le réduirait en poudre ou en parcelles d’une expulsion facile. Nous voyous dans la relation précédente que cette extraction artificielle des débris de la pierre fut nécessaire jusqu’à la fin de l’opération , et cependant dès la troisième séance le malade a commencé à uriner sans le secours de la sonde. La contradiction que l’on croirait trouver dans ce passage n’est qu’apparente; cela se voit quelquefois, en effet, et je l’explique par la présence de la tumeur prostatique, cause de la rétention d’urine , laquelle , par l’introduction et le séjour momentané des instrumens, a été déplacée ou affaissée de manière à laisser passer l’urine, mais non pas 1rs fragmens de pierre : dans l’hypothèse de la paralysie de vessie, l’explication est moins facile. Cependant je dois ajouter que cette expulsion difficile du détritus de la pierre n’a pas lieu seulement dans la rétention d’urine , mais qu clic s observe quelquefois alors même que l’émission de ce liquide a lieu avec facilité. Cela tientil à une contraction spasmodique du col , à un gonflement de cette partie ou à toute autre cause? Je 11e prendrai pas sur moi de le décider, je dirai seulement que je crois dans ce cas avoir retiré de bons cllets de
l’introduction de grosses bougies laissées dans le canal pendant trois quarts d’heure ou une heure chaque jour pour dilater le col ou vaincre sa contraction. L’observation du docteur Héron, rapportée par M. Hcurteloup dans son ouvrage intitule Principles of Lithotritj -, p. 4 1 4? offre un exemple remarquable de l’issue difficile des fragmens , l’urine coulant spontane'menf.
Les deux autres cas de calculs existans avec des paralysies apparentes de la vessie sont rapportes par M. Civiale, pages 18 et 2 1 de l’ouvrage cite'. Dans l’un et l’autre la rétention d’urine était incomplète , la lithotritie fut tentée , mais l’on en cessa l’emploi à cause des circonstances fâcheuses dans lesquelles se trouvaient les malades qui moururent très-peu de temps après. Chez l’un d’eux , M. Faure d’Orléans , l’autopsie fit rencontrer un seul rein , lequel était en suppuration.
Il résulte du contenu de ce mémoire que la rétention d’urine n’apporte aucun obstacle à la manœuvre de l’opération du broiement ; que si la sortie spontanée du détritus est impossible , la vessie peut néanmoins être complètement débarrassée par des moyens artificiels. Nous voyons que la réunion de l’affection calculeusc et de la rétention d’urine favorise, il est vrai, la reproduction de la pierre, mais la taille n’empêcherait pas cette reproduction plus que la lithotritie. La dernière de ces deux opérations , lorsqu'elle n’est pas contre-indiquée par d’autres circonstances , me paraît donc devoir être tentée avant de recourir à l’autre. Enfin nous voyons dans les circonstances les plus favorables l’action des instrumens lithotribes faire cesser la rétention d’urine dès les premières séances, et procurer la guérison de la double affection dont le malade était tourmenté.
PRATIQUER L’OPÉRATION DU BROIEMENT
La position du malade , bien que d’une importance secondaire en lithotritie , n’est cependant pas chose indifférente ; car, dans cette singulière et variable opération , la circonstance la plus minime en apparence peut devenir la cause d’un succès ou d’une application sans résultat. Il est des cas , par exemple , où la possibilité d’introduire l’instrument et de saisir la pierre dépendent de la manière dont est posé le malade, et du plus ou moins d’inclinaison du bassin.
Le malade peut être placé sur un sofa sans dossier, ou bien sur un lit ordinaire , et de trois manières différentes :
i° Suivant la longueur du lit;
2° Suivant la diagonale, la jambe droite reposant sur une chaise ;
3° En travers du lit, les pieds portant sur deux chaises;
Ou bien , enfin, l’on peut faire l’opération sur des lits inventés pour cct usage.
Quelle que soit l’espèce de lit que les circonstances auront fait préférer , il faut qu’il soit assez élevé pour que le chirurgien ne soit pas obligé de se courber d’une manière incommode; qu’il ait peu de largeur , que les matelas soient fermes et re'sistans ; il faut surtout que le bassin soit élevé par un coussin , le tronc reposant à plat , les épaules et la tête légèrement relevées. Le chirurgien se place à la droite de son malade, lorsqu’il est couché suivant la longueur d’un lit ordinaire, ou entre ses jambes écartées , lorsqu’il est couché en travers ou suivant la diagonale du lit, la jambe gauche portant sur le matelas et la droite sur une chaise. Celte dernière situation est celle que je préfère, lorsque je
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ne fais pas usage d’un lit ad hoc. Mais ce n’est que pour l’introduction des instruraens et la manœuvre de l'archet que le chirurgien se tient entre les jambes du malade; pour saisir la pierre, c’est à la droite qu’il doit se placer. La difficulté d’improviser chez chaque malade un lit ayant toutes les conditions convenables a donné à M. Heurteloup l’idée d’en faire construire un qui pût toutes les réunir.
i° Donner à l’opérateur toute l'aisance et la facilité désirables ; 2° placer le malade d’une manière commode et point fatigante ; 3° donner au bassin le de • gré d’élévation convenable dans la généralité des cas ; 4° pouvoir augmenter cette élévation lorsque cela est nécessaire; 5° fixer l’instrument d’une manière immobile lorsque la pierre est saisie : telles sont les conditions que M. Heurteloup s’est proposé de remplir, et qu’il a remplies en effet.
Cet appareil opératoire a reçu de lui le nom de lit rectangle , parce que les principales pièces dont il est formé présentent , vues de côté , l’aspect d’un triangle à angles droits ( fig. i et 2 ). Ces deux triangles sont unis en avant par une traverse de bois très épaisse b. Les pieds qui soutiennent le lit antérieurement sont immobiles e e.
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Les pieds de derrière, au contraire, sont mobiles et se reploient sous le lit, comme on le voit dans la fig. 2; de telle sorte que la longue portion du triangle d d est tout-à-fait horizontale et repose sur le sol. L’on peut voir en f le trou qui reçoit la traverse par laquelle ces pieds sont unis. Lorsque le lit est redresse , il est maintenu dans cette position par une barre de bois g , que l’aide peut enlever avec le pied pour faire basculer le lit. h h est un petit matelas de crin dont l'extrémité ante'ricure a plus d’ épaisseur que le reste , afin d’èlevcr le bassin. Ce matelas est supporté par des traverses en bois; un pupitre i , que l’on peut reculer on rapprocher à volonté, relève la tête du malade. k k est une sangle rembourrée que l’on passe sur les épaules du malade, et dont les extrémités se Tixent sur les côtés du lit ; elle a pour objet d’empêcher le malade de glisser lorsque , dans certaines circonstances , pour saisir les pierres avec plus de facilité , l’on bascule le lit , comme on le voit dans la fig. 2. Deux manches ou poignées en fer II , dont une seule peut être aperçue dans la planche , donnent plus de prise à l’aide pour abaisser et relever le lit. A la partie antérieure du lit sont deux morceaux de bois m m , glissant dans deux menotes en fer o o , dans lesquelles ils sont à volonté maintenus par des vis de pression. Ces morceaux de bois portent des sandales pp , dans lesquelles sont reçus les pieds du malade. La pièce de bois épaisse qui forme le bord antérieur du lit présente une mortaise dans laquelle est reçue une tige de fer qui sert à fixer l’instrument lorsque l’on agit sur le calcul avec l’archet. Nous reviendrons tout à l’heure sur cette partie de l’appareil.
Pour tout homme qui voudra voir les choses sans prévention , il demeurera constant que le lit opératoire deM. Heurteloup place de prime abord , et sans tâtonnement , le malade dans la position la plus favorable à la généralité des cas ; qu’il donne à l’opérateur plus d’aisance et de sûreté , et que , par conséquent , il ajoute aux chances de l’opération. Que M. Civiale blâme cet utile accessoire de la lithotritie, personne n’en sera surpris , car ce chirurgien n’a jamais trouvé d’éloge que pour ce qu’il a, pendant quelque temps, donné comme de lui.
« J’ai été consulté , dit-il , par plusieurs malades , entre autres » le malheureux De'saugier , qui avaient été attachés sur cette espèce » de mécanique à bascule: ils ont tous déclaré qu’ils avaient hoiri- » blement souffert. » Il est inutile de faire remarquer combien il y a . dans cette critique, de malveillance et d’exagération. A qui pense-t-on
faire eroire , en effet , que les douleurs des malades provenaient moins de l’action des instrumens dans la vessie, que de la position du malade sur le lit ? M. Civiale sait très-bien que les personnes dont il parle auraient tout autant souffert entre ses mains qu’entre celles de M. Heurtcloup , car il y a des malades pour lesquels l’operation du broiement est exempte de douleurs, tandis que d’autres chez, lesquels le séjour prolongé de la pierre a déterminé l’altération de la vessie , éprouvent des souffrances très-vives , quel que soit le lit sur lequel se fait l’opération. Quant à l’expression attachés , elle est complètement inexacte et destinée à donner une fausse idée du procédé opératoire de M. Heurteloup.
Le seul inconvénient que l’on peut reprocher à l’emploi du lit rectangle , c’est qu’il faut avoir autant de ces appareils que l’on a de malades à opérer j car, tels que M. Heurteloup les a fait construire , ils sont assez volumineux et embarrassons pour ne pouvoir être transportés à chaque séance. Mais cet inconvénient est bien peu grave , et ne saurait , pour le chirurgien qui se trouvera en position de se livrer d’une manière suivie à la lithotritie , balancer les avantages qu’il trouvera à s’en servir. Pour obvier à cet inconvénient, j’avais, dans le but de transformer une table ordinaire en un lit opératoire , imaginé trois étaux s’adaptant sur le bout d’une table longue. Deux de ces étaux remplissaient les fonctions de porte-semelle, et le troisième était destiné à recevoir le point fixe. J’ai fait plusieurs fois usage de ces supports lorsque j’ai été appelé loin de la capitale pour pratiquer l’opération du broiement sur des malades qui ne voulaient pas ou qui ne pouvaient pas absolument faire le voyage de Paris. Ainsi M. Champion, àBar-le-Duc; MM. Pigeotte, Bedor, Quartron , à Troyes; MM. Boucher et Gensoul , à Lyon, m’ont vu opérer de la sorte et transformer une table ordinaire eu un lit à opération qui présentait les conditions du lit rectangle , si l’on en excepte toutefois la possibilité d’exécuter le mouvement de bascule. Pour arriver à ce même but et obtenir les avantages du lit de M. Heurteloup, au moyen d’un appareil plus transportable , mon ami, le docteur Rigal, de Gaillac, a imagine une espèce de pupitre qui se pose sur une table. Yoici comme il en parle dans la brochure qu’il a publiée sous ce titre : De la destruction i/iécaniijue de la pierre dans la vessie , p. 7^* “ Déjà M. Leroy a depuis long- » temps fait construire un étau et des porte-semelles susceptibles d’être
» adaptés à uuc table ordinaire. Apres avoir fait subir quelques modi- » lîcations à ces divers objets , mais surtout aux porte - semelles mobi- » les , je songeai à les loger dans une boîte , et compris au même ins- » tant que l’on pouvait profiter de cette dernière pour trouver à la fois » un plan incliné sur lequel porterait le bassin , et un second plan in- » cliné capable de soutenir les épaules. Cette boîte forme aujourd’hui » ce que je nomme le lit pupitre. » M. Rigal n’a atteint qu’une partie du résultat qu’il se proposait, car sa boîte, ingénieusement conçue, comme tous les instrumens qui lui sont dus , n’est cependant guère moins lourde et guère moins embarrassante que le lit de M. Heurteloup, sans en avoir la solidité.
Pour diminuer l’espace qu’occupe le lit rectangle , le rendre d’un transport plus facile , et surtout le faii’e passer aux portes , ce qui parfois ne peut avoir lieu , il suffit des légères modifications que je viens de lui faire subir. J’ai placé une brisure aux pieds de devant, dans le point r, fig. ire; une autre brisure à la longue poition du triangle , près de son union avec la portion horizontale , et j’ai fait joindre cette longue branche à la branche verticale dans le point e par une mortaise en fer et un crampon. Par ce moyen les pieds de devant et la pièce formant la diagonale peuvent se reployer comme les pieds de derrière et se redresser comme eux.
D’autres lits ont été construits d’après celui de M. Heurteloup pour l’opération du broiement. Celui que M. Bancal appelle lilhotriteur , nom qu’il avait déjà donné à l’opérateur et au foret , me semble en opposition avec toutes les idées que fournit l’observation : le bassin du malade n’est point relevé ; les jambes pendantes et fléchies tiennent dans un état de tension les muscles du bassin et de la cuisse , etc. Le lit de M. Tancliou présente ceci de particulier que le pupitre qui supporte la tête du malade peut se relever assez pour devenir le dossier d’une sorte de fauteuil. M. Tancliou a également ajoute un second étau à celui que M. Heurteloup a imaginé pour fixer l’instrument ; nous reviendrons tout à l’heure sur ce point. Quant à la position assise qu’il a jugé utile de donner parfois à son malade , elle est la conséquence de la manière d’agir des instrumens dont il fait usage , et n’a d’application que dans les procédés imités de celui de Meyricux , dont nous aurons dans un autre mémoire l’occasion de nous occuper. M. Tanchou n’a pas dans son ouvrage donné la figure de son lit , il a préféré consacrer une plan-
che à représenter des pinces brisées ou faussées, accidens qu’il ne dit pas être arrivés , mais dont il imagine la possibilité.
Le lit de M. Heurteloup est donc, je le pense, celui qui place le malade dans la position la plus favorable , et la plus commode pour l’opération. Il n’est certainement pas indispensable à la lithrotritie , mais il en est un accessoire utile , considéré même, comme je viens de le faire , dans son état de simplicité et abstraction faite de l’étau immobile et de la bascule qui en font partie , et sur lesquels nous reviendrons ailleurs.
DES MOTEURS DES FORETS
Les instrumens de lithotritie doivent-ils être fixes d’une manière immobile par un étau pendant que l’on broie la pierre, ou doivent-ils être maintenus par la main d’un aide? Cette question a donne' lieu à d’assez vives discussions , et n’est point encore résolue. Ainsi le point fixe est , suivant M. Heurteloup , une chose presque indispensable. Suivant d’autres chirurgiens, la fixité' des instrumens est dangereuse et doit être rejcte'e. Il n’est pas inutile de rechercher où est la vérité' entre ces opinions extrêmes.
Il y a des instrumens qui , par leur structure et leur mode d’action , n’ont besoin d’aucun support ; tels sont le brise-pierre à encliquetage , de M. Àmussat, le brise-coque, de M. Heurteloup, mon brise-pierre à écrou, celui de M. Rigal, le brise-pierre articulé, deM. Yacobson. Il y a des appareils qui ne peuvent , au contraire, agir sans un étau immobile ; tel est le percuteur à marteau, de M. Heurteloup. Il y en a pour lesquels on a proposé un double support immobile; tel est l’instrument à six branches, de Mcyrieux, modifié par M. Tanchou. Enfin,
il y a des instrumcns qui, suivant le de'sir des chirurgiens , agissent sans support , avec le support à main ou avec le point fixe ; tels sont tous les instrumens à forets. Parmi ces derniers se trouve la pince à trois branches, qui la première rendit le broiement praticable, et qui de tous les lithotribes est encore applicable au plus grand nombre des cas • c’est donc spécialement dans leurs rapports avec cet appareil qu’il faut considérer les supports et les moyens de mettre les forets en mouvement.
Lorsque les pierres sont friables, il suffit , pour les écraser , de presser avec un peu de force le foret contre elles et d’augmenter la constriction des branches de la pince. C’est ce qui a lieu le plus souvent pour les calculs d’un moyen volume, formés par le phosphate ammoniacomagne'sien et le phosphate de chaux. Mais lorsque l’acide urique domine dans ces concrétions , lorsqu’elles sont formées d’urate d’ammoniaque et surtout d’oxalate de chaux , il devient nécessaire pour les briser d’imprimer au foret une rotation plus ou moins rapide. La manivelle proposée par moi en 1822 (1); l’archet que je lui substituai l’année suivante (2), ignorant que M. Gruithuisen (3) avait, dix ans auparavant , songé à son emploi ; la rotation entre les doigts indiquée par M. Civiale comme préférable à l’archet (4) J l’espèce de vilbrequin à engrenage, que j’ai fait exécuter et fait manœuvrer à la clinique de l’Hôtel-Dieu en 1826, qui se trouve au cabinet de la Faculté , et que depuis MM. Pravaz et Rigal ont modifié j tels sont les divers moteurs que l’on a proposé de mettre en usage pour imprimer au foret un mouvement de rotation. L’action des doigts est insuffisante toutes les fois que la pierre n’est pas très-molle ou très-petite ; l’action de la manivelle est trop lente j le vilbrequin à engrenage est un 1 peu embarrassant, d’où il résulte que l’archet est le meilleur et le plus généralement employé.
Je ne m’arrêterai pas à préciser les dimensions que doit avoir un archet. Je renverrai, pour l’étude de ce moteur, au chapitre que M. Heurtcloup lui a consacré dans son ouvrage. Je dirai seulement qu’il me paraît utile d’avoir un moyen de tendre la corde à volonté sans lui faire
(1) Mémoire de l’Académie de chirurgie.
(2) Académie de chirurgie.
(3) Saltzbourg medical zeilung 1812.
(4) Traité des rétentions d’urine. 1883.
quitter la poulie du foret ou le cuivrot ; dans ce but , un mécanicien de Paris, M. Charrière, a monté la corde sur un petit treuil à encliquetage qui permet de la tendre autant qu’il en est besoin.
Le mécanisme que j’emploie pour obtenir le même effet est plus simple et plus solide. Le manche de l’archet est creux et reçoit une tige de fer taraudée, sur l’extrémité de laquelle s’attache la corde. Un écrou , portant sur l’extrémité du manche, rappelle la vis et tend la corde autant qu’il en est besoin. ( Voyez la figure 5.) On peut également fixer la corde comme le sont les crins d’un archet de violon , ainsi que l’on peut le -voir en r s, fig. 5.
Pour faire usage de l’archet , j’avais , en 1 8‘Ji3 , fait construire un petit tour ou chevalet a a a , fig. 6 , qui se montait sur l’instrument lithotribe b , et dont la poupée mobile c était tirée par un ressort d , et déterminait le mouvement du foret f. Ce touret fut adopté l’année suivante par M. Civiale , qui changea le ressort chargé de faire avancer le foret et le plaça sur la tête de la poupée mobile g , fig. 7,
C’est une mauvaise chose que de confier à une force aveugle , comme celle d’un ressort , le soin de pousser le foret et de le faire avancer dans la pierre. La pression a besoin d’être proportionnée à la dureté du calcul ; avec un ressort cela ne peut avoir lieu - de plus , cette pression , d abord trèsforte, diminue à mesure que la tension du ressort devient moindre , et elle finit par être presque nulle. La pression de la main que l’on7 peut proportionner à la résistance du calcul vaut mieux. La suppression du ressort entraînait d’ailleurs celle de la poupée mobile et rendait plus simple et plus facile la structure et l’application du touret ; aussi la plupart des lithotomistes ont abandonné l’étau à poupée et à ressort de pression pour faire avancer le foret avec la main. M. Civiale est presque le seul aujourd’hui qui mette en usage celte inutile complication.
Si l’on opère sur l’un des lits dont nous avons parlé , le chirurgien étant placé entre les jambes du malade, il lui est facile de faire avancer le foret avec la main ; si l’opération se fait sur un lit ordinaire,
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nous avons vu que le chirurgien peut se mettre dans la même position en faisant coucher le malade sur le bord du lit, la jambe gauche étendue sur le matelas, et la droite portant sur une chaise; ou bien en le plaçant en travers et sur le bord du lit , les pieds appuyés sur deux chaises. Enfin , si l’opérateur , par un motif quelconque , préfère que le malade soit couché sur son lit comme il a coutume de l’être , le siège étant seulement relevé, il pourra encore faire avancer le foret par la pression mesurée de la main, en faisant usage d’un petit appareil dont je vais parler, et qui est représenté dans la fig. 9.
Pour agir sur la pierre, le chirurgien ne pourrait appuyer à nu le pouce sur la queue du foret sans se blesser ; il faut donc qu’il se serve pour cela ou d’une sorte de dé épais , dans lequel existe un trou qui reçoit l’extrémité du foret , ou bien d’un bouton ou conscience , ayant un renflement retenu dans une gorge , de manière que le foret puisse tourner, le bouton ou l’anneau restant fixes dans la main. Des boutons
poussiers de forme peu diverse ont etc construits d apres ces principes depuis 1 827 , époque à laquelle on commença à en faire usage. En parlant dans un des mémoires qui vont suivre des forets à développement et du mécanisme qui détermine l’écartement des ailes , je donnerai la figure du poussier dont je me sers.
Par la suppression de la poupée mobile devenue inutile , le tour ou chevalet se trouvait simplifié et transformé en un support. Dès 1823 , j’avais fait exécuter une espèce de forceps semblable à une pince à pansement, mais beaucoup plus forte, avec laquelle le lithotribe saisi près de son pavillon était maintenu par un aide ; car mon étau à main n’était destiné qn’au soutien et à la progression du foret ; ce fut M. Civiale qui, après en avoir augmenté les dimensions, s’en servit pour fixer l’instrument.
M. Amussat fait maintenir son appareil au moyen d’un ou deux étaux à main que l’on peut voir représentés dans la fig. 4- En parlant de cet étau, M. Tanchou, dans un ouvrage ayant pour titre : Nouvelle méthode pour détmire la pierre dans la vessie sans opération sanglante , s’exprime de la manière suivante : « Nous blâmons également les deux » espèces d’étaux à main dont on arme la main des aides , dans la mé- » thode de M. Amussat; de pareils points d’appui ne peuvent avoir été » proposés que pour ne pas faire usage de ceux qui ont été inventés par » d’autres, et dans le but de se rendre original, même en imaginant des » choses ridicules. »
Cette critique est injuste et tombe à faux dans cette circonstance, car un étau à main servant seulement de support était chose utile, et le seul qui existât à l’époque où M. Amussat a fait exécuter le sien , était, j’en conviens , assez imparfait pour lui donner le désir d’en chercher un autre. Ce n’est pas la seule fois que M. Tanchou s’est montré partial et inexact, et, bien que de tous ceux dont il a eu à examiner les travaux, je sois le mieux traité , ce dont je le remercie, cependant j’ai aussi à me plaindre du choix des observations qu’il a citées , et de sa manière de les rapporter. Je me serais empressé dès long-temps de réclamer contre les inexactitudes qui me concernent , si j’avais cru que cet ouvrage pût avoir du retentissement et exercer quelque influence en lithotritie. L’étau à main de M. Amussat est donc loin de me paraître une idée ridicule ; seulement il me semble trop court, et disposé d’une manière fatigante pour l’aide , et gênante pour l'opérateur.
Le support à main dont je me sers lorsque je ne fais pas usage du point fixe, a été décrit dans un mémoire adressé à l’Institut en i83oj il est représenté dans la fig. 9.
FIG> Il est formé d’un manche
en bois , long d’un pied et demi environ m m, sur lequel s’adapte à angle droit une tige métallique g, longue de sept pouces, terminée par une fourche h , dans laquelle est reçu le carré ou l’armure de la pince lithotribe qui s’y trouve retenue par une vis de pression p.
Cet étau tel qu’il est représenté , fig. 7 , est applicable lorsque le malade est couché de telle sorte que le chirurgien peut se placer entre ses jambes. Lorsque, par un motif quelconque, il préfère se placer à la droite du malade, il peut , au moyen de la petite tringle courbée en équerre , d d , faire avancer le furet avec la main . On voit au-dessous de la fourche, fig. 7, une mortaise b, dans laquelle est reçue et glisse la petite tringle ^ L’on voit en / la pince reçue
dans l’étau , et la tringle poussier disposée pour agir : la portion de ce poussier qui est en rapport avec le foret est disposée de manière a présenter à volonté une petite cavité dans laquelle est reçue la queue du foret simple ou une tige courte qui s’implante dans les boutons ou consciences des forets à développement.
Pour faire usage de cet e'tau , l’aide place à la gauche du malade tient à deux mains le manche qui passe sous la cuisse , et il l’appuie contre lui-même pour donner plus de fixité'. Lorsque j’ai affaire à un malade indocile dont je redoute les mouvemens, je lui place un bandage de corps avec un sous-cuisse; l’aide saisit à la fois de la main gauche le manche de P e'tau et le sous-cuisse, en sorte que l’instrument suit forcement les mouvemens du bassin avec lequel il se trouve pour ainsi dire identifie. Employé' de cette manière , cet êtau à main a une fixité presque égale à celle du point fixe , sans avoir les dangers que l’on peut redouter de ce dernier. Je puis en faire usage dans toutes les positions que l’on donne au malade; je m’en sers même souvent aujourd’hui en opérant sur le lit rectangle, et je crois pouvoir le recommander comme un accessoire utile.
M. Heurteloup est le premier qui ait imaginé de rendre les iustrumens lithotribes lout-à-lait immobiles. L’c'tau qu’il met en usage fait partie dulil rectangleque nousavons décrit et figuré. [V oyez fig. i et2.)
Le support fixe est un morceau de fer long d’un pied et demi, aplati et un peu courbe ^fig. 3 et 4 ) ■» lequel est reçu dans une mortaise pratiquée dans la pièce de bois b , qui forme le devant du lit. Cette mortaise représente deux cônes qui se touchent par leur sommet. ( Voy . fig. 3). Cette disposition permet au support des mouvemens en avant et en arriéré , assez étendus pour qu’il vienne saisir l’instrument sans que le malade ait besoin de s’avancer ou de se reculer. Il faut seulement avoir soin de faire placer le raplié dans la direction du support , qui ne peut se prêter à des mouvemens latéraux. Le support est fixé dans la mortaise au point voulu par un long écrou qui traverse la pièce de bois b ( fig. i et 2 ) suivant sa longueur , et que fait mouvoir une manivelle placée à la droite du lit. L’extrémité du support représente une espèce de fourche s (fig. 4) , dans laquelle l’instrument est reçu et fixé par une vis de pression t , comme on le voit dans la fig. 3.
Si l’on considère que plus l’instrument est fixé d’une manière solide, moins le malade éprouve de douleurs dans l’instant du broiement, on sera porté à regarder comme le meilleur support celui que l’on pourra rendre immobile. En effet, un grand nombre de médecins ont assisté aux opérations de M. Heurteloup et à celles que j’ai pratiquées sur le lit rectangle dans les hôpitaux et en ville : ils ont pu se convaincre que les malades chez lesquels la sensibilité de la vessie est très-dévcloppée ,
et pour lesquels les mouvemens imprimes aux. instrumens dans le but de saisir la pierre sont très-pénibles , ne ressentent plus aucune douleur pendant que le broiement s’opère , lorsque l’instrument est maintenu par l’e'tau dans une immobilité parfaite. J’ai maintes fois employé plusieurs minutes à perforer des pierres fort dures, en imprimant au foret , par le moyen de l’archet , un mouvement très-rapide, sans que le malade éprouvât aucune sensation pénible. J’ai même pu me servir de l’étau fixe pour deuxenfans qui avaient des pierres murales, et que j’ai publiquement opérés avec succès à l’hospice Saint - Côme. L’un de ces enfans avait quatre ans et l’autre cinq , c’est-à-dire qu’ils étaient plus jeunes qu’aucun de ceux opérés jusqu’à ce jour, dont on a publié l’histoire. J’avais, il est vrai, la précaution de faire maintenir le bassin des petits malades , qui , au moment de l’introduction de l’instrument , se montraient fort indociles -, mais cette précaution eût été rendue inutile par leur tranquillité pendant le broiement, résultat de l’absence de douleurs.
En parlant de l’immobilité du support , M. Rigal s’exprime de la manière suivante : « Dans l’immense majorité des cas , le point fixe a » l’avantage de prévenir, d’empêcher des ébranlemens fâcheux. Les » calculeux lui doivent de ne point souffrir tandis que l’on fait jouer le » foret • c’est une vérité dont j’ai eu occasion de me convaincre dans » plus de trente opérations pratiquées sous mes yeux par M. Leroy.»
Le point fixe a donc, sans nul doute, des avantages : voyons maintenant quels inconvéniens peuvent lui être reprochés. La lithotritic , avons-nous dit, exempte de douleurs pour les uns, est parfois accompagnée de souffrances pour ceux qui, par une attente de plusieurs années, ont laissé la pierre grossir, et la sensibilité de la vessie s’exalter à l’excès. Pourra-t-on, lorsque l’on pratiquera le broiement sur des malades qui seront dans cette dernière circonstance , fixer l’instrument d’une manière invariable? ne devra t-on pas craindre que, par un mouvement aussi soudain que la douleur qui le détermine , le malade , portant le bassin en arrière , ne donne lieu à une lésion du col de la vessie? La sangle qui fait partie du lit rectangle et qui passe sur les épaules , fût-elle suffisante pour empêcher un mouvement en arrière un peu étendu , est impuissante pour arrêter les mouvemens latéraux. Je ne partage donc pas, à cet égard, la sécurité de M. Heurteloup, et la confiance entière qu’il a dans la sangle rembourrée. Je sais bien que le malade n’éprouvant point ordinairement de douleur pendant le temps
du broiement, comme nous l’avons avancé d’après de nombreux essais , n’aura pas de motif pour s’abandonner à de tels mouvemens ; mais si l’on réfléchit que, dans le cas où la sensibilité de la vessie est ainsi exagérée , cet organe hypertrophié se refuse à recevoir du liquide , et qu’ainsi l’instrument et la pierre sont , de toutes parts , en contact avec ses parois j l’on conviendra que la recommandation, très-bonne d’ailleurs , de placer l’instrument au centre de la poche urinaire distendue , devient illusoire, et qu’à moins d’une excessive prévention , l’on ne peut dire que la vessie soit à l’abri de tout ébranlement douloureux , et que l’on n’ait à redouter , de la part du malade , aucun mouvement soudain qui pourrait lui être funeste. Il y a d’ailleurs des hommes tellement irritables et tellement peu capables de maîtriser leurs mouvemens , qu’il serait imprudent de mettre pour eux l’instrument au point fixe. Je rapporterai une circonstance dans laquelle je faillis avoir à me repentir de l’avoir fait. Je ne me rappelle pas le nom du sujet de cette observation , mais, comme ce n’est pas d’un succès qu’il s’agit, j’ai tout, lieu de penser que l’auteur de la lettre sur la lithotritie urétrale , luimême, ne fera cette fois nulle difficulté de me croire.
Obs. — Un homme âgé de 3!) ans environ, poussé par une de ces aberrationsd’idées dont tes organes génitaux sont fréquemment la cause et l’objet, avait introduit dans son urètre la tige d’une graminée qui , s’étant brisée , était tombée dans la vessie , où elle avait donné lieu à la formation de calculs. Le malade entra à 1 Hôtel-Dieu , et le broiement ayant paru applicable , MM. Dupuytren et Breschet confièrent le malade à mes soins, ce qu’ils ont eu plusieurs fois la bonté de faire avec une bienveillance que , du reste, m’ont témoignée , dans de semblables circonstances, la plupart des chirurgiens des hôpitaux de la capitale.
La sonde faisait sentir plusieurs pierres ; la vessie n’était pas assez contractée pour rendre l’opération difficile ; mais le malade était excessivement méticuleux , et doué d’une intelligence assez obtuse. Je pratiquai l’opération sur le lit rectangle ; la sonde ayant été introduite fit reconnaître dans le col la présence d’un calcul qu’il fallut repousser pour faire pénétrer la pince droite à trois branches; une pierre fut saisie de suite sans recherche, et à cela il n’y avait pas grand mérite , car la vessie en étant remplie, elles venaient d’elles-mêmes se placer dans la pince. Deux pierres avaient déjà été écrasées parla pression des pinces et du foret; une troisième ayant paru plus dure , je fis usage de l’archet , et pour cela je fixai l’instrument avec l’étau immobile. La perforation achevée , je venais de détourner la vis qui fixe les deux canules et de produire l’écrasement de la pierre en fermant la pince, lorsque le malade, qui jusqu’à cet instant avait été fort tranquille , fit tout à coup en arrière un mouvement brusque assez étendu ; l’instrument , retenu par l'étau , ne put suivre ce mouvement , et la portion qui se trouvait dans la vessie fut ramenée dans l’urètre. Par bonheur , dans cet instant la pierre était écrasée»
et l’instrument fermé; car si le calcul eût été dans son entier, il est probable que le col de la vessie eût été déchiré. J’avais omis de placer sur les épaules du malade la sangle rembourrée, dont nous avons parlé en décrivant le lit rectangle , laquelle aurait borné l’étendue du mouvement du bassin en arrière si elle n’avait pu l’empêcher entièrement; mais cette sangle, M. Ileurteloup lui-même n’en faisait alors usage que quand il voulait faire basculer le lit pour saisir la pierre avec plus de facilité. Cet incident , qui causa parmi les spectateurs, dont l’amphithéâtre était rempli , un moment de vive anxiété, ne fut suivi d’aucun fâcheux résultat immédiat. Deux séances encore furent faites, dans lesquelles plusieurs pierres furent écrasées. A la suite de l’une d’elles un fragment volumineux s’arrêta dans la fosse naviculaire et fut extrait par l’élève interne de la salle. Cn voyait au centre une portion de la lige d’herbe qui avait servi de noyau. Quelques jours plus tard une pierre s’engagea dans le col de la vessie et s'avança jusqu’à la portion membraneuse où elle séjourna sans que l’on pût la déloger : elle ne s’opposait point au passage de l’urine, mais sa présence ne permettait pas à l’instrument lithotribe l’entrée de la vessie. L’opération fut donc suspendue. Huit jours s’écoulèrent, après lesquels le malade, sortant du bain et revenant à la salle en traversant le pont del’Hôtel-Dieu vêtu seulement d’une capote, fut pris de froid. Une pneumonie se manifesta, que ni la saignée ni l’émétique à haute dose ne purent maîtriser. A l’ouverture du corps , on trouva dans l’urètre une pierre entière : la portion membraneuse de ce canal, sa portion prostatique étaient enflammées; les veines qui partaient de cette région contenaient du pus. Les deux poumons étaient enflammés; leur intérieur était parsemé d’un grand nombre de ces petits abcès que l’on rencontre dans ces organes lorsque , par suite d’une phlébite , du pus en nature circule avec le sang. La vessie contenait une vingtaine de pierres grosses comme des avelines , qui , jointes entre elles par la tige de graminée, avaient l’apparence d’un chapelet.
L’étau à main ordinaire aurait-il mis à l’abri de l’accident que faillit occasioner le point fixe ? Je suis persuadé du contraire , car le mouvement fut si brusque qu’il eût été impossible à l’aide de le suivre , à moins que l’on n’eût établi une harmonie parfaite entre les mouvemens du bassin et les mains de l’aide qui fixaient l’instrument , ainsi que j’en ai indiqué le moyen en décrivant l’étau à main représenté dans la fig. 9.
Cette leçon , comme on le pense bien , m’a rendu plus circonspect dans l’emploi du point fixe , et quand je me détermine à pratiquer le broiement sur des malades très-irritables et dont la vessie est fort contractile, je ne manque pas, lorsque je fais usage de l’archet, de faire maintenir l’instrument par mon étau à main, et de mettre, au moyen d’un bandage de corps et d’un sous-cuisse , les mouvemens de l’aide en harmonie avec ceux que le malade pourrait faire.
Everat, imprimeur, rue (lu Cadran , n. 16.
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Lorsque l’on pratique le cathétérisme dans le but de donner issue à l’urine , et que l’iirètre n’est pas rétréci , la forme et la courbure de la sonde sont d’une médiocre importance , car toutes pénètrent , depuis la droite jusqu’à celle en S romaine. Entre ces deux extrêmes chaque praticien adopte une forme qui lui devient familière; mais s’il s’agit de reconnaître la présence d’une pierre dans la vessie , la courbure de la sonde n’est plus chose indifférente : lorsqu’elle est très-prononcée , lesmouvemens de l’instrument dans la vessie sont bornés, on ne peut en incliner le bec à droite et à gauche, à plus forte raison l’on ne peut le porter dans le bas fond , et la pierre n’est touchée que par la convexité de la courbure, c’est-à-dire par une portion de la sonde qui ne permet pas d’apprécier le volume et la forme du calcul; si la vessie est profonde, et c’est ordinairement ce quia lieu par suite de la tuméfaction de la prostate qui très-souvent accompagne la pierre, si le bas fond est fortement déprimé , si le calcul est placé dans l’une des parties latérales de cet organe , il y a des chances pour qu’il ne soit pas senti, car une sonde à grande courbure ne peut atteindre dans ces divers points de la vessie ; il faut donc pour pratiquer convenablement le cathétérisme exploratif que la courbure de l’algalie soit courte et brusque. Tolet avait vu et démontré par l’expérience de quel avantage est une sonde à courte courbure pour explorer la vessie ; mais il en fut de ce sage précepte comme de beaucoup d’autres choses utiles qui tombent si complètement dans l’oubli , qu’il leur faut être inventées de nouveau pour revoir le jour.
Desault enseignait que les sondes ordinaires suffisent pour explorer la vessie : « les vraies praticiens, lisons-nous dans Bichat, n’emploient que des algalies ordinaires et jamais ils ne se méprennent sur le contact
Je la pierre. » Nous avons vu en effet la plupart des chirurgiens sortis de l’ccole de Desault se servir pour la recherche de la pierre des sondes fortement courbées avec lesquelles on pratique le cathétérisme e'vacuatif : mais c’était là une fausse application des paroles du maître, car les sondes dont il faisait usage étaient presque droites et ne présentaient qu’une courbure courte et peu prononcée.
Deschamps conseille de faire usage d’une sonde en S pour découvrir plus facilement les calculs situés au bas fond de la vessie; la courbure de cette sonde, en plongeant dans cette partie de l’organe, peut bien quelquefois faire sentir des calculs au-dessus desquels aurait passé une autre sonde si le bas fond était très-déprimé ; mais ce ne serait que par la convexité de la courbure que l’on pourrait les toucher, et l’on ne pourrait ainsi acquérir de notion sur leur volume, tandis que le bec de la sonde exploratrice à petite courbure porté dans la partie la plus déclive de la vessie fera sentir plus distinctement le calcul, et donnera le moyen d’en apprécier le volume.
Pour remplir d’une manière convenable le but auquel on la destine , une sonde exploratrice doit être courbée suivant un angle de 45° au moins, la longueur de la partie courbe ne dépassera pas i 7 à 18 lignes. (Y . fig. 1 o.)
Fig. 10
Deux autres dispositions moins indispensables que celles-ci peuvent contribuer à rendre une sonde commode. Ce sont un robinet pour retenir le liquide et le laisser échapper à volonté ; une boîte a liège a pour recevoir la canule de la seringue destinée à faire l’injection. Ces dispositions se trouvent dans la sonde que M. Hcurteloup a désignée sous le nom de recto-curviligne, dénomination vicieuse en ce qu’elle peut convenir à toutes les sondes, à l’exception de celle en S romaine, puisque toutes sont formées d’une partie droite et d’une partie courbe ; cette sondé , je l’appelle seulement exploratrice.
On aurait tort de ne pas faire usage, pour découvrir la présence d’une pierre dans la vessie, de toutes les ressources qui sont à la disposition du chirurgien ; car si, dans la plupart des cas, il est lacile le sentir les corps étrangers (pie contient cet organe, il arrive parfois
qu’ils échappent à des recherches multipliées. Il y a des circonstances dans lesquelles on s’explique pourquoi le calcul n’a pas etc senti ou n’a pu l’être qu’après plusieurs recherches vaines. Ainsi , lorsque cette concrétion est enchatonnée , et qu’elle ne se montre à nu dans la vessie que par un point très-peu étendu, lorsqu’elle est contenue dans un kyste ( Tornamira, Meckel), il n’est point extraordinaire que la sonde ne puisse la découvrir, ou qu’elle ne la fasse sentir que d’une manière fugace et incertaine ; il arrive même qu’après la taille on ne retrouve plus ces calculs dont la sonde avait démontré l’existence d’une manière assez distincte pour déterminer à pratiquer cette opération.
L’un des faits les plus remarquables de ce genre est relaté par Schenkins. Un homme, éprouvant tous les symptômes de la pierre, fut taillé; sa vessie ouverte, on ne trouva point de corps étranger^ il mourut peu de jours après , et l’on découvrit trente-deux calculs contenus chacun dans un kyste particulier.
M. Belmas, dans son Traité de la cystotomie sus-pubienne, rapporte un fait du même genre , moins extraordinaire peut-être à cause du moindre nombre de pierres , mais cependant très-remarquable. Un médecin de la ville de Sens éprouvait tous les symptômes de la pierre. MM. Dubois et Béclard ayant reconnu la présence de ce corps, M. Souberbielle ouvrit la vessie par l’appareil latéralisé, mais toutes ses recherches pour trouver le calcul furent inutiles. Persuadé cependant qu’il en existait un, l’opérateur fit beaucoup d’instances pour que le malade permît que l’on pratiquât la taille sus-pubienne; il s’y refusa, retourna chez lui, continua de souffrir et mourut. L’on trouva à l’autopsie un calcul du poids de près de deux onces, adhérant à la muqueuse ulcérée du sommet de la vessie. Un fait semblable se trouve rapporté dans une Dissertation sur la pierre , p. 44- Paris , i y 36.
La vessie peut être séparée par des cloisons en plusieurs cavités, dans lesquelles se développent des calculs inaccessibles à la sonde. Ce corps peut être contenu dans une portion de la poche urinaire, formant hernie. Il peut être recouvert et retenu par des fongosités, à la formation desquelles il a lui-même donné lieu en ulcérant le point de la muqueuse avec lequel il se trouvait habituellement en contact; ou bien enfin, et c’est là ce qui a lieu le plus fréquemment, les calculs peuvent être fixés dans une cellule formée par l’ccartement des fibres musculaires, ayant pour enveloppe extérieure les membranes muqueuse et celluleuse qu’ils refoulent en se développant.
SG
Dans l’une des dernières séances de l’Academie de Médecine , M. Sanson a présente la vessie d’un vieillard auquel , peu de jours auparavant, il avait extrait par la taille sept calculs. Aux deux côtés de cette vessie sont deux poches dont les parois ont les trois tuniques comme les autres parties de l’organe; elles communiquent avec la vessie par des ouvertures de 3 ou 4 lignes de diamètre. L’une de ces pochesj est vide : l’autre contient sept calculs gros comme des noisettes. M. Velpeau a aussi mis, il y a quelques mois , sous les yeux de l’Académie une vessie formée de deux cavités communiquant entre elles par une ouverture étroite. Celle dans laquelle n’arrivait pas l’urètre était souvent distendue par de l’urine : pendant la vie elle contenait un petit calcul.
Aux exemples de pierre enchntonnécs qui n’ont pu être retirées par l’opération de la taille, je joindrai un fait nouveau, dans lequel nous trouverons en outre, sous le rapport de la litliotripsie , plusieurs enseignemens utiles : comme d’ailleurs il a été l’objet d’une discussion , il n’est pas inutile que je fasse connaître ce que j’ai été à même d’en savoir. Voici comment cette observation est rapportée par M. le docteur Paillard dans le compte rendu de la clinique chirurgicale de l’Hôtel-Dieu.
Obs. I. — M. R..., conseiller à la cour de cassation , était atteint depuis plusieurs années de la pierre. Soumis au cathétérisme , on reconnut cette maladie , et il fut décidé qu’on aurait recours à la lilhotritie pour l’cn débarrasser. Elle fut employée à quatre reprises différentes. L’opérateur se croyant certain d’avoir saisi le calcul fit la manœuvre du broiement dans chaque séance. La lenteur du traitement , les douleurs et les fatigues qu’il causait au malade , le déterminèrent à l'abandonner. M. Leroy ayant été consulté , ne jugea pas , après avoir sondé le malade , que la lilhotritie fût applicable. M. R... sollicita alors vivement M. Dupuytren de lui pratiquer l’opération de la pierre. Ce professeur lui conseilla de garder son calcul et de se borner à des moyens adoucissans ; car il existait une paraplégie et un œdème des membres inférieurs. Le malade persistant , malgré ces conseils , dans la résolution de se faire tailler, M. Dupuytren l’opéra par la méthode bilatérale. Deux calculs furent extraits : l'un était du volume de la grosse phalange du pouce; l’autre était beaucoup plus considérable. Cette extraction faite, M. Dupuytren explora la vessie dans tous ses points avec le bouton. Cette exploration fut faite aussi par plusieurs personnes qui assistaient à l’opération , entre autres par M. Leroy d’Étiolles; aucun au're calcul ne fut senti. Le malade succomba sept jours après l’opération. La vessie présentait sept cellules assez, vastes; dans l’une d’elles se trouvait un calcul du volume d’une grosse noix. Cette cellule présentait une ouverture étroite par laquelle le calçul faisait une très-légère saillie. A partir de cette espèce de collet tracé sur la pierre . qui semblait comme étranglée , la cavité allait ensuite en s’agrandissant , et le calcul , du
volume d’une grosse noix , se moulait exactement sur elle, ruais ne lui îdhéiait pas. h n'v avait point de pierres dans les autres cellules nombreuses que présentait la vessie. Celte pièce est déposée dans le musée d’anatomie pathologique de
l’Hôtel-Dieu.
Lors de l’extraction des calculs , on remarqua avec beaucoup d’étonnement que les deux calculs qui avaient dû être saisis par les instrumens lithotriteurs , puisque l'opérateur avait l’ail la manœuvre du hroiement, ne présentaient ni 1 un ni l’autre la plus légère trace de l’action des instrumens. Tout porte donc à croire que 1rs manœuvres du broiement avaient été exercées sur rien , c’est-à-dire dans Ve vide.
{Journal hebdomadaire , 19 septembre 1829.)
M. Civiale rapporte ce fait d’une autre façon.
Je fus appelé, dit-:l , auprès de M. R.... , conseiller à la cour de cassation. Ce vieillard, calculeux depuis long-temps , était dans des conditions telles que l'opération présentait bien peu de chances de succès. Je m’assurai que la vessie contenait plusieurs calculs : l’un d’eux fut saisi et écrasé, une partie des fragmens extraits dans la pince et le reste rendu ensuite avec l’urine. Cette p entière tentative ne fut ni très-douloureuse ni difficile , et ne donna lieu à aucun accident grave , ce qui nous engagea à recommencer quatre jours après. Le r snliat de cette seconde tentative fut satisfaisant sous le rapport de la manœuvre ; un :.u te calcul fut saisi, écrasé et en partie extrait; mais le malade en fut incommodé. Vingt jours après eut lieu une troisième et dernière tentative qui me donna la certitude que VI. Rousseau ne pourrait pas supporter un traitement qui pouvait être fort long. \ la seconde tentative , j’avais cru remarquer que les calculs formaient dans la vessie une masse moins considérable que je ne l’avais d’abord pensé, ce qui me fil soupçonner l’existence de cellules vésicales. Cette circonstance , réunie aux dispositions défavorables dans lesquelles se trouvait HL Rousseau , me fit renoncer définitivement à l’emploi de la lilhotriLie. La cystotomie était encore moins applicable. Il fut arrêté que toute opération serait ajournée indéfiniment. Le malade consulta plus tard d’autres chirurgiens, au nombre desquels était M. Dupuytren , qui ne partagea pas mes craintes sur l’état de M. Rousseau. 11 pratiqua la cystotomie environ un an après; elle fut suivie delà mort. M. Dupuytren n’ayant trouvé dans la vessie de M. R... que des calculs entiers, crutque les tentatives de lithotritie qu’on avait faites un an auparavant avaient été sans effet , et que, pour me servir de ses expressions , l’on avait opéré dans le vide.
Si M. Dupuytren avait connu la lithotritie, il n’aurait pas avancé une chose au moins ridicule. Or , il était facile de s’assurer qu’après chaque tentative M. R... avait rendu plusieurs fragmens de calculs , que chaque fois aussi des parcelles furent retirées dans la pince. Ce fait était constaté par plusieurs personnes, entre autres par trois médecins : MM. Chardel, Castello et Miquel.
{Lettre sur la lithnlrilic urdtralc . pag. 136.)
Voilà deux narrations bien différentes d’un même fait. Celle de M. Dupuy tren est en tout point ce que j’ai vu et ce que nous avons appris de la bouche du malade, de celles des personnes qui l’entouraient et de M. Chardel en particulier, l’un des médecins dont le témoignage est invoqué. La pince, ainsi que le dit M. Civiale, a bien pu ramener quelques parcelles indiquant que ses mors avaient gratté la surface de la pierre, mais il n’est sorti ni fragment ni détritus qui pût faire supposer que deux pierres , même fort petites , eussent été brisées. J’ai donc , quant à moi, quelques raisons de penser que M. Civiale a, comme l’a dit M. Dupuytren, broyé à vide, mais , persuadé qu’il ne l’a pas fait avec des intentions blâmables, si j’avais un reproche à lui faire , ce serait de n’en pas convenir. En effet, ce dont M. Civiale se défend avec tant de véhémence, je confesse, moi , l’avoir fait; oui, j’ai simulé la manœuvre du broiement sans avoir saisi la pierre, et j’avais pour complices les plus proches parens du malade, car l’idée m’en avait été suggérée par sa femme, qui craignait que son mari ne fût découragé par deux séances sans résultat. Nous eûmes à nous applaudir d’en avoir agi ainsi , car l’opération , difficile d’abord , devint aisée ensuite, et le malade guérit. J’avouerai même que je serais tout disposé à me rendre coupable de nouveau de cette supercherie si, ayant tout lieu d’ailleurs d’espérer de réussir, il m’arrivait, en opérant un sujet facile à décourager, de faire une ou deux séances sans pouvoir saisir le calcul ; car il n’y a pas de chirurgien lithotripsiste à qui il ne soit arrivé de faire quelques tentatives infructueuses sur des malades qui cependant ont guéri par le broiement.
J’ai tout lieu de croire , et le fait de M. R. me confirme dans cette pensée, que mes confrères en lithotritie, bien qu’ils n’aient pas jugé à propos d’en convenir, se sont permis cette petite tromperie , bien excusable , lorsqu’elle est faite honnêtement et dans l’intérêt seul du malade , mais qui serait honteuse et coupable si elle avait un tout autre motif. On s’étonnera peut-être que l’on puisse abuser ainsi le malade; cependant rien n’est plus facile lorsque l’on a pour eonfidens ceux qui l’entourent ; quant à la manœuvre des instrumens , les spectateurs fussent-ils médecins , pourraient y être trompés. L’un de nos plus illustres chirurgiens, dont on citait, il y a peu de jours, une naïveté à l’occasion de la médaille du choléra, exprimait par un mot trèscaractéristique ce qu’il pensait à cet égard. « Je vois bien, disait-il , la queue de la poêle, mais je ne vois pas ce que l’on lait frire. »
Quelques lignes encore sur cette observation, qui nous ramèneront nu diagnostic de la pierre dont cette petite digression nous a éloignes. M. Civiale dit qu’à la seconde tentative , ayant -cru remarquer que les calculs tonnaient dans la vessie une masse moins considérable qu’il ne l’avait d’abord pensé, il soupçonna l’existence de cellules vésicales. Je ne comprends pas la valeur d’un tel signe ; je regrette que l’opérateur ne soit pas eDtré dans plus de détails et qu’il n’ait pas manifesté avant la mort son opinion , car il n’y a plus de diagnostic après les révélations de l’autopsie. Quant à moi, je n’ai reconnu ni les cellules ni la pierre encliatonnéc, et si je me suis refusé à faire une seule tentative de broiement , malgré les instances de M. Dupuytren , qui prévoyait l’issue fatale de la taille , j’avais assez d’autres raisons pour m’y déterminer ; car outre l’œdème des jambes, la paralysie et la multiplicité des calculs dont il a été parlé, il y avait encore d’autres motifs pour moi plus puissans, c’était l’état de contraction extrême de la vessie qui, bien loin de participer à la paralysie incomplète des membres inférieurs, ne pouvait recevoir une seule cuillerée de liquide, et l’écoulement abondant de sang que produisait le frottement de la sonde sur les parois de cet organe. Les tentatives infructueuses de M. Civiale devaient aussi me servir de leçon , car j’avais reconnu qu’elles provenaient non du fait de l’opérateur, mais des dispositions dans lesquelles se trouvait le malade et qu’il était impossible de modifier.
Des pierres même assez volumineuses échappent parfois à toutes les recherches , puis au bout de quelque temps , la sonde les rencontre au premier abord, après quoi elles redeviennent encore momentanément introuvables. Celte impossibilité passagère de sentir des calculs que l’on rencontre ensuite avec facilité n’est pas très-rare ; ordinairement lorsque je l’ai observée j’ai trouvé les fibres musculaires de la vessie très-développc'es , disposées par faisceaux faisant une saillie prononcée dans la cavité de l’organe, formant en un mot ce que l’on nomme des vessies à colonne. Lorsque deux de ces colonnes sont séparées l’une de l’autre par un intervalle qui répond à peu près au volume du calcul , elles peuvent le saisir lorsque la vessie contractée le presse , le retenir pendant quelque temps et le rendre inaccessible au contact de la sonde. C’est, je crois , ce qui est arrivé chez les malades dont je vais raconter l’histoire.
Obs. H. — M. D... éprouvait depuis plusieurs années tous les symptômes de la pierre. Deux fois il avait été soudé par M. le professeur Dubois , sans que'cet habile opérateur eût senti dans la vessie aucun corps étranger. M. Pasquier fils
ayant été appelé rencontra une pierre aussitôt après l’introduction de la sonde. Quelques jours plus tard je sondai le malade et je rencontrai déprimé abord le calcul, dont l’un des diamètres avait 15 à IG lignes. La vessie était fort contractée et ne recevait qu’une très-petite quantité d’urine, une once à peu près. Des colonnes charnues tendues comme des cordes, faisaient dans la cavité de l’organe une saillie considérable. Ce n’étaient pas là des circonstances bien favorables à la litbrotritie, mais elle paraissait praticable; d’ailleurs M. D... ne voulait entendre parler d’aucune autre opératon.
Dans la première tentative , impossibilité d’introduire l’instrument droit , causée par l’embonpoint du malade et surtout par le gonflement de la prostate. Quelque jours après M. Pasquier et moi fîmes des recherches inutiles pour sentir le calcul, qui cependant était volumineux. Trois semaines se passèrent pendant lesquelles nous sondâmes quatre fois sans rien sentir , bien que nous eussions fait placer le malade dans des positions très-variées. Une fois cependant j’imaginai d’explorer la vessie avec une sonde de gomme élastique très-flexible terminée par un bout métallique (V. fig. 14) , et nous heurtâmes la pierre mais par une surface très-peu étendue ; elle était située au sommet de la vessie. Quelques jours plus tard , le calcul nous apparut beaucoup plus distinctement, mais il était comme suspendu à la paroi supérieure de la vessie; le bec de la sonde le touchait lorsqu’il était dirigé en haut et l’on ne rencontrait rien au bas fond ; lorsque la vessie était vide on frappait assez distinctement le calcul, si l’on injectait un peu de liquide le calcul remontait et la sonde ne le touchait plus que par son extrémité ; je cherchai avec la sonde à le dégager, mais je ne pus y parvenir. Il ne me semblait pas que la pierre étant située comme M. Pasquier et moi la rencontrions, il fût convenable d’employer la pince à trois branches droites, car en admettant que son introduction fût devenue possible , il était peu probable quelle eût pu être inclinée assez fortement en liant pour la saisir. J’avais sous la main le brise-pierre articulé de M. Jacobson , je le fis pénétrer dans la vessie ; deux fois l’anse formée par cet instrument placée horizontalement et portée aussi haut que possible , embrassa l’extrémité inférieure du calcul , mais pas assez pour faire mordre l’écrou. Je songeai à faire usage de ma pince à trois branches courbe , munie du forêt articulé de M. Pravaz , lorsque M.'Reurteloup présenta à l’Académie son percuteur courbe; il me sembla que cet instrument était par sa forme très-propre à saisir une pierre pendante au sommet de la vessie , on peut en juger en jetant les yeux sur les fig. H et 12 , qui représentent mon lithromètre, avec lequel il a beaucoup de ressemblance. Je fis en conséquence exécuter par M. Greiling un percuteur courbe . et j’en fis l’application ; la pierre ce jour-là était plus cachée et plus élevée que dans la précédente tentative, en sorte que l’instrument ne la saisissait que par l’extrémité de ses branches , assez pour l’ébranler , mais pas assez solidement pour que le marteau pût agir. Pensant que si je n’avais pu réussir avec le percuteur cela pouvait déDcndre non seulement de. la situation anormale de la pierre, mais encore du manque d’habitude de ma part de l’instrument, et désirant avant tout la gué. rison du malade , je conduisis près de lui 1\I. Heurleloup; dansunecom»ultationàlaquelle prirent part m. Pasquier et M. Rousset, médecin ordinaire de M. D — , la sonde ayant été introduite, nous trouvâmes que la situation de la pierre n’était plus
la même : elle était mobile et. située au bas fond de la vessie , - —un eue.
dans la première exploration faite parM. Pasquicret moi. Ce changement que sans doute avait produit la précédente application du percuteur rendait possible dès lors l’emploi de la pince à trois branches, et je manifestai l’intention d’en faire usage : quant à la possibilité de l’introduction, je supposais qu’elle devait avoir été favorisée par l’application du brise-pierre articulé et du percuteur qui nécessairement avaient déprimé la prostate , car leur courbure une fois parvenue dans la vessie, toute la partie qui répond à l’urètre est droite. Cependant une discussion
dont M. D fut témoin s’éleva au sujet de la certitude du succès de l’opération
du broiement ; je ne crus pas devoir promettre avec assurance un résultat qui , malgré le changement survenu actuellement dans la position de la pierre , ne me paraissait pas certain , et quelques jours après on nous fit dire que M. D.... partait pour la campagne. C’est ainsi , comme chacun le sait, que les malades font souvent savoir aux médecins que l’on n’a plus confiance en eux; c’était en effet un congé que l’on nous signifiait, et M. Civiale fut appelé. Ce chirurgien a-t-il retrouvé la pierre dans la position favorable où nous l’avions laissée ? je l’ignore , mais je le suppose, car j’ai appris du gendre du malade qu’après quatorze tentatives ou applications, il est parvenu à débarrasser M. D....
J’ai (lit qu’après plusieurs explorations inutiles faites avec Falgalie , j introduisis dans la vessie une sonde en gomme élastique terminée par un bout en argent , et que, par son moyen, nous pûmes sentir le calcul. Cette circonstance n’est pas la seule dans laquelle cet instrument m’ait rendu des services : denx lois la tuméfaction de la prostate rendant trèspénible ou même impossible l’introduction de la sonde , j’ai pu reconnaître la présence d’une pierre au moyen de cette so de exploratrice flexible qui pénètre très-bien et ne cause point de douleur. Plusieurs fois aussi, plaçant le malade debout, j’ai senti des fragmens de pierre plus facilement qu’avec la sonde courbe en argent (voir lig. i4)- A l’une des extrémités se voit la douille métallique ; à l’autre extrémité estime boîte a liège c, pour faire des injections. Pour que la sensation du clioc contre un corps dur soit rapportée plus sûrement à la main , je place quelquefois dans la sonde exploratrice flexible une tige métallique articulée b.
Fig. \\.
CO
Dans l’observation que l’on vient de lire , nous voyons un calcul se dérober aux recherches faites par lamain la plus habile et la plus exercée, venir ensuite pour ainsi dire s’offrir au contact de la sonde , puis disparaître encore pendant un temps assez long, cache' dans une lacune formée par la saillie des colonnes de la vessie , se montrer enfin libre et accessible aux instrumens lithotribes, à l’emploi desquels il avait jusqu’alors été réfractaire.
Dans le fait que je vais rapporter , nous verrons un fragment de pierre échappé à la lithotritie, se développer, devenir pierre à son tour , se dérober pendant deux ans à toutes les recherches faites pai plusieurs chirurgiens expérimentés , donner lieu cà une seconde opération de broiement , et céder enfin après de nombreuses vicissitudes et des difficultés multipliées.
Obs. III. — M. Danzel souffrait, depuis plusieurs années lorsqu’il fut opéré, par M. Civiale, qui broya la pierre que contenait la vessie ; la sonde ne rencontrant plus aucun corps étranger, la guérison fut considérée comme parfaite. Cependant M. D... continuait de souffrir. Pour découvrir la cause de ses douleurs, il se lit, dans l’espace de deux années, sonder par les chirurgiens les plus habiles. MM. Dubois , Rieherand, Pasquier, Guerbois, explorèrent la vessie sans y rien rencontrer. M. Dupuytren conseilla l’application d’un séton à l’hypogastre, l’application répétée de sangsues à l’anus, la térébenthine de Venise à l’intérieur et divers autres moyens dirigés contre le catarrhe vésical très-intense qui existait. Pendant quatre mois , ce traitement avait été suivi sans amélioration , lorsqu’en septembre dernier M. D... me fît appeler. Tant d’explorations avaient déjà été faites que j’étais détourné de la pensée de l’existence d’une pierre. Cependant , pour en avoir le cœur net , je demandai à faire encore une recherche ; le malade y consentit, et la sonde, en arrivant dans la vessie, rencontra une pierre dont le diamètre , se présentant d’avant en arrière, avait 13 à 14 lignes ; la vessie était rendue inégale par des colonnes charnues saillantes, entrelesquelles s’engageait profondément le hec de la sonde, mais elle n’était point hypertrophiée ; elle avait de la souples-e , de l’ampleur ; elle pouvait recevoir 4 à 5 onces de liquide, et malgré le catarrhe , elle n’avait qu’une sensibilité médiocre. La ma nœuvre de l’opération du broiement paraissait donc devoir être simple , facile , et le surlendemain je vins, accompagné de M. le docteur Thealier, pour y procéder ; mais ce jour-là , vaines recherches : le calcul avait disparu. Certain cependant de on existence, je revins quelques jours plus tard ; la pierre se présentait au bas-fond dans une situation favorable; je la saisis avec facilité , au moyen de la pince à trois branches droites , je l’attaquai avec le foret à développement, je la lis éclater et j’écrasai deux des fragmens les plus gros. Rélléchissant après cette séance aux circonstances avec lesquelles se présentait le cas de M. I).... , je me repentis d’avoir mis la pièce en morceaux et de ne pas avoir Commencé à la détruire en la râpant d’avant en arrière et de la circonférence au
centre , ail moyen des ailes déployées du foret ; je sais bien qu’il m’eût fallu plusieurs séances pour la pulvériser, mais je pensais avoir plus de facilité à reprendre une pierre qui me paraissait unique que je n’en auraisà retrouver un certain nombre de fragmens dans une vessie conformée d’une manière assez anormale pour soustraire un calcul d’un moyen volume aux recherches les plus minutieuses. Quelques jours plus tard , je reconnus que j’avais eu raison de penser ainsi, car je ne sentis plus rien avec la sonde, et je ne trouvai avec la pince qu’un fragment peu volumineux , bien que la plus grande partie de la pierre brisée fùtencore contenue dans la vessie. L’opération avançait ainsi lentement, pulvérisant avec le brise-pierre articulé les morceaux de calculs a mesure qu’ils sortaient de leurs retraites et qu’ils devenaient sensibles. Dans les moisde janvier et février, j’avaisfait plusieurs explorations sans rien découvrir, lorsque ramenant un jour le bec de la sonde derrière la pubis, immédiatement au-dessus du col , je l’engageai dans une cellule profonde , et là je sentis distinctement le cliquetis de plusieurs petites pierres ou morceaux de pierre. Je fis faire une sonde en métal de 3 lignes 3/4 de diamètre ( c’était le volume que recevait l’urètre ) 5 je fis pratiquer sur la concavité de la courbure , près de l’extrémité, un œil ayant 8 lignes de long et 3 lignes 1/4 de diamètre ; je portai cette sonde évucuatrice dans la vessie , et je poussai des injections dans cet organe. L’œil de la sonde étant , par sa position , en rapport avec l’ouverture de la cellule, le liquide s’y trouvait directement poussé. Je le laissai s’écouler partiellement, et par de petits mouvemens latéraux, je cherchais à engager dans l’ouverture de la sonde les corps durs, que je sentais très-distinctement. Je relirai de la sorte huit fragmens gros comme des pois ; d’autres restaient encore dans la cellule , mais ils semblaient trop gros pour s’introduire dans l’œil de la sonde , car je m’efforçai vainement de les y engager. Pour les déloger, je ûs exécuter un instrument semblable au percuteur de M. Heurteloup , quant à la partie droite de l’instrument , et à mon lithomètre quant à la partie courbe , avec cette différence cependant que la gouttière longitudinale existait sur les deux branches de manière à former un canal quand elles étaient rapprochées. Du reste , point de dents comme celles du percuteur. Elles auraient nui b l’emploi que je me proposais. {V. fig. M et 12.)
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Il 11c me fut pas difficile d’engager dans la cellule l’extrémité de cette pinça à coulisses , de l’y ouvrir et de saisir un rorpsdur; mais j’éprouvai quelque peine à
le faire sortir de cette cavité anormale , soit que le calcul fût adhérent à la mu queuse , soit qu’il fût retenu par la forme de l’ouverture de la cellule; un peu de sang s’écoula, mais il ne survint aucun accident après l’opération. Le calcul ou le morceau de calcul extrait de la cellule et porté dans le centre de la vessie , y fut immédiatement brisé par percussion. Il y a un mois environ, je revis le malade avec M.Gensoul; il éprouvait encore de la douleur en urinant. Mous le sondâmes, et je fis sentir à notre habile confrère de Lyon un fragment , encore assez gros, placé au-dessus du col, derrière le pubis ; je n’avais en ce moment à ma disposition que la sonde évacuatrice , dont j’ai parlé précédemment ; je m’en servis pour injecter la vessie ; mais je ne pus engager la pierre dans son œil. Quelques jours après , je la saisis avec la pince-compas ; je la dégageai plus facilement que la précédente et l’écrasai par la pression des branches ; car elle étaitassez molle. Depuis ce moment, la vessie parait complètement débarrassée; M. D... a cessé de souffrir, et les urines commencent à devenir plus limpides. Cette amélioration ne date , il est. vrai , que de peu de jours; mais tout me porte à croire qu’elle sera durable.
L’on me pardonnera, j’espère, la longueur de cette narration et les details dans lesquels m’ont force d’entrer les difficultés rencontrées et les moyens qu’il m’a fallu imaginer pour les vaincre, car c’est par de semblables détails que peuvent être rendues profitables les leçons de l’expérience.
Dans les faits dont il vient d’être question la structure plus ou moins anormale de la vessie pouvait rendre raison de la difficulté ou de l’impossibilité que l’on éprouvait à sentir le calcul; maisd’autres fois cette poche n’est point bilobée; elle ne présente ni cellules ni colonnes charnues, rien enfin qui puisse soustraire la pierre au contact de la sonde, et cependant on ne la rencontre qu’avec peine, ou même on ne reconnaît pas du tout son existence. C’est ce dont on trouve plusieurs exemples dans lesauteurs, cequi, plus rarement, est arrive chez M. Eratd. L’opération du broiement avait été pratiquée par M. Civiale ; 14 séances avaient été employées à détruire la pierre. Le traitement avait été difficile et traversé par un accès de fièvre pernicieuse qui faillit emporter le malade. Je note cette circonstance dont M. Civiale a oublié de parler dans sa narration, parce qu’iln’estpas très-rare de voir cette fièvre survenir dans les affections des voies urinaires, entraver les traitemens auxquels ces maladies donnent lieu , et quelquefois causer la mort, comme M. le dr Desault nous en a fourni un malheureux exemple. M. Erard paraissait guéri , et en effet il avait cessé de souffrir pendant une année environ , temps assez long pour permettre de penser que la vessie avait etc complètement débarrassée. Les douleurs reparurent alors avec les autres symptômes de la pierre, mais ce fut en vain que
pendant deux ans des explorations furent faites par M. Ségalas , et par quelques autres praticiens plus ou moins habiles; l’existence d’un corps etranger ne put être reconnue. M. Erard mourut et l’on trouva dans le bas fond de sa vessie une pierre ayant le volume d’une noix , et rien dans la structure de l’organe qui put expliquer pourquoi la sonde ne l’avait pas sentie. Une tuméfaction considérable de la prostate peut , en rendant le col de la vessie plus élevé et augmentant la profondeur du bas fond , rendre difficile la rencontre d’un calcul même assez volumineux; la convexité de la sonde passe au-dessus de lui sans le sentir, et si l’état de contraction de la vessie ne permet pas de porter en bas le bec de l’instrument, il échappe aux recherches. La plupart des auteurs donnent le conseil de porter un doigt dans le rectum lorsque l’on éprouve de la difficulté à rencontrer une pierre dont tout fait présumer l’existence ; je l’ai fait bien des fois , et, pour l’ordinaire, à moins que le volume du calcul ne fut très-considérable , ce mode d’exploration ce m’a servi à autre chose qu’à reconnaître l’état de la prostate. J’avais quelque peine à m’expliquer comment je retirais si peu de profit d’un précepte si généralement adopté , et j’aurais supposé mes doigts trop courts, plutôt que de penser que l’on aurait pu donner un conseil sans en avoir réellement reconnu la justesse , si je n’avais trouvé dans l’excellent ouvrage de Deschamps, sur la taille, le passage suivant : « Des auteurs consedlent d’introduire un ou deux doigts dans le rectum pour soulever la pierre et la faire rencontrer avec la sonde; je déclare que jè n’ai aucune confiance dans ce procédé, qui ne m’a jamais réussi, et qui, par la raison suivante, ne doit pas réussir. En effet, ou la pierre est volumineuse ou elle est petite; dans le premier cas elle est sensible d’ellemême à la sonde; dans le second, le doigt dans le rectum ne la sentira pas. J’en ai fait l’essai nombre de fois ; j’assure ne l'avoir jamais sentie, et je ne crains pas d’annoncer que ceux qui soutiendront le contraire se donneront gratuitement le mérite d’un tact fin et exercé et tromperont. De plus, si la pierre petite occupe le centre, le doigt la rejetera sur lrs parties latérales les plus enfoncées; si elle est dans ces parties plus profondes, elle sera rejetée à côté du doigt qui soulèvera la vessie, et ce doigt se présentera à la sonde. »
Pour élever le bas fond de la vessie, M. Heurteloup a fait usage pendant quelque temps d’une tige de fer terminée par une surface mi-plate qu’il appelait doigt métallique et auquel il a renoncé.
M. Tanchou propose d’introduire dans le rectum un sac de baudruche monté sur un tube à robinet dans lequel on insuffle de l’air. Ce
médecin pense élever ainsi le bas fond de la vessie au niveau du col , mais la prostate aussi sera soulevée , le col par là meme raison sera porte à une plus grande hauteur , et la cavité qui existe derrière la glande tuméfiée n’aura point disparu.
Le moyen le plus sûr de déloger et de rendre sensible à la sonde un calcul ainsi caché dans le bas fond de la vessie , c’est de changer la position du malade ; pour cela , tantôt on soulève fortement le bassin par un coussin résistant, le calcul est alors porté plus en arrière et se trouve dans la direction même de la sonde; tantôt on place le malade debout , elle calcul, s’il est libre, vient ordinairement tomber sur le col et heurter la soude; je dis ordinairement , car dans quelques circonstances il n’en est pas ainsi; j’ai eu surtout l’occasion de m’en convaincre il y a deux ans, en explorant la vessie de M. G....
Depuis plusieurs années M. G.... éprouvait tous les symptômes de la pierre, et parfois il survenait une rétention d’urine passagère. Plusieurs chirurgiens habiles l’avaient sondé sans découvrir de corps étranger; cependant lefdsde M.G...., médecin à Paris , engagea son père à se rendre dans cette ville pour connaître la cause de ses souffrances, et il le confia à mes soins, Nous sondâmes le malade sur son lit, mais l’état de contraction de la vessie ne nous permit pas de porter en bas le bec de l’instrument; nous le fîmes placer debout, laissant écouler peu à peu l’urine , et nous ne pûmes rien sentir. Quelques jours après nous fîmes une seconde exploration après avoir soulevé fortement le bassin par des coussins; cette fois nous rencontrâmes distinctement plusieurs pierres; les urines étaient glaireuses et contenaient même du pus qui , après s’être déposé par le refroidissement, se mêlait ensuite au liquide quand on l’agitait. L’introduction de la sonde était suivie d’un écoulement de sang assez abondant qui paraissait provenir des veines variqueuses du col. La vessie refusait d’admettre plus de deux cueillerées de liquide ; la prostate volumineuse diminuait le diamètre antéro-postérieur de cet organe, dont la cavité mesurée dans ce sens avec la sonde n’avait que quinze lignes. De telles circonstances étaient bien peu favorables à la lithotritie, moins encore à cause des difficultés de la manœuvre qu’à cause des dangers qui pouvaient résulter de l’opération; je cédai pourtant aux instances qui m’étaient faites , je me déterminai à la pratiquer et j’eus tort. Après trois séances, dans chacune desquelles deux ou trois pierres furent saisies et brisées avec la pince à trois branches droites, les envies d’uriner devinrent plus fréquentes et accompagnées de douleurs
extrêmement vives ; les applications de sangsues et les opiacés à forte dose ne purent les calmer; il n’y avait point de fièvre, point de sensibilité à la pression dans la région hypogastrique : cette situation se prolongea pendant quinze jours environ , après quoi survint cet ensemble de phénomènes que l’on a désigné sous le nom d’état adynamique , et le malade mourut : l’ouverture du corps ayant étéfaite nous trouvâmes dans eette vessie, que l’on avait plusieurs fois explorée sans rien sentir, dixsept. calculs libres, encore entiers, gros comme des avelines, ce qui. joint aux six ou sept qui avaient été brisés, formait un total de vingttrois ou vingt-quatre. La prostate était fort tuméfiée , le bas fond der rière elle était fortement déprimé et formait une cavité dans laquelle étaient rassemblés et cachés les calculs. La membrane muqueuse était violacée vers le trigone vésical et le col; on voyait serpenter à sa surface des veines variqueuses desquelles on pouvait par la pression faire suinter une matière sanieuse.
Collot rapporte un fait analogue : il sonda une première fois un vieillard de 60 ans , sans rencontrer de pierre; plus tard il sonda de nouveau et ne sentit qu’un instant le calcul qui ensuite échappa aux recherches. Néanmoins le malade fut taillé, et Collot retira 22 pierres grosses comme des noisettes , qui étaient situées dans le col dilaté de la vessie.
D’après tous les faits qui viennent d’être rapportés, et je pourrais en citer un plus grand nombre encore , on voit que l’on a raison d’hésiter à prononcer qu’il n’existe pas de pierre , lorsque les symptômes rationnels de cette maladie étant réunis , la sonde ne rencontre pas le corps étranger. Ce n’est qu’après avoir exploré la vessie à plusieurs reprises que l’on pourra non pas être convaincu , mais penser qu’elle ne contient pas de calcul , encore ne devrait-on pas l’affirmer , afin de ne point se voir démenti par d’autres recherches faites en temps plus opportun.
Cependant il ne serait pas prudent de s’obstiner à trouver un calcul dont on aurait lieu de présumer l’existence ; des recherches trop prolongées et trop rapprochées pourraient enflammer la vessie et devenir funestes, ainsi que j’ai pu le voir il y a six mois. M. Flu..., de Grenoble , rendait depuis quelque temps des graviers et ressentait quelques douleurs dans la vessie; il vint à Paris , et consulta M.Civiale, qui le sonda sans rencontrer de pierre; persuadé sans doute qu’il en devait exister une, ce chirurgien , pendant un mois environ , explora la
vessie presque chaque jour, et plaça des sondes de gomme élastique dans le canal, après quoi il lit une recherche avec la pince à trois branches; il en résulta une hémorrhagie assez abondante, puis une cystite aiguë. Je fus appelé en consultation avec M. Marjolin, et pendant huit jours nous vîmes le malade conjointement avec M. Émcry , médecin de sa famille, mais tous nos efforts furent inutiles, M.Flu... succomba; l’autopsic n’ayant pas été faite , nous ne pûmes savoir s’il y avait réellement un calcul dans la vessie; M. Civiale , au reste, ne paraît pas avoir dit qu’il l’eût rencontré.
Je pourrais citer encore, pour preuve du danger qui peut résulter d’explorations trop prolongées les faits rapportés, par M. Civiale , pag. 1 3 et i4 de son Traité de la lilhotritie , ou bien l’histoire de Distel , chirurgien de l’ ex roi Charles X. Distel soupçonnant qu’il avait la pierre, s’était fait sonder par d’habiles chirurgiens qui n’avaient rien rencontré dans sa vessie. Il appela M. Dupuytren, qui constata la présence d’un calcul , et voulut bien engager le malade à se confier à mes soins ; d’autres avis prévalurent, et M. Civiale fut appelé. D’après le dire de ce praticien, des explorations seulement furent faites; le furentelles avec la sonde ou avec l’instrument lithotribe , je l’ignore, mais elles donnèrent immédiatement lieu à des accidens qui se terminèrent par la mort.
On aurait tort de supposer de ma part , dans le récit de ces faits, aucune intention malveillante ; on a déjà pu voir et l’on verra encore dans les mémoires qui vont suivre , que jaloux de répandre la lumière sur une méthode , à l’existence et au développement de laquelle j’ai eu le bonheur de contribuer, je ne cherche à atténuer ni mes fautes ni mes revers; il doit donc m’être permis d’en agir avec mes confrères avec la meme liberté , et quand au profit de la science je retourne mes poches ( que l’on me pardonne cette expression ) , j’ai bien le droit , je pense , de fouiller daus celles du voisin.
Dans le Traité de la lilhotritie de M. Civiale , on lit , pag. 59 : « Pour acquérir des données plus exactes , je pratique , dans les cas » douteux , le cathétérisme au moyen de la pince à trois branches , » bien préférable au cathéter pour ces sortes d’explorations. Lorsque » la pince est ouverte, il suffit de lui imprimer de petits mouvemens » de rotation et de l’incliner légèrement dans tous les sens pour que » toute la surface de la vessie soit explorée avec exactitude. »
L’exploration avec la pince est utile , sans doute ; elle peut faire
connaître la présence de pierres qui avaient échappe à la sonde à cause de leur tenuité , et sous ce rapport aucun instrument ne me paraît jusqu’ici pouvoir lui être comparé ; on peut en acquérir la preuve à la fin de la plupart des opérations de broiement , lorsqu’il ne reste plus dans la vessie qur- des fragmens d’un petit volume ; la sonde n’en fait pas connaître la présence, et cependant on peut avec la pince saisir l’instant d’après plusieurs fragmens; j’en ai fait faire l’épreuve à MM. Marjolin et Blandin le même jour , sur deux- malades : MM. de Villapol , Espagnol , et Paluel , de Lhôpital , en Savoie. M. Souberbiclle, et bon nombre d’autres médecins ont été maintes fois témoins de cette expérience , que , du reste , on peut renouveler autant de fois qu’on tle voudra; mais si j’ai la confiance de pouvoir saisir les fragmens de pierre, même les plus petits , lorsqu’ils sont libres et placés au bas-fond de la vessie , sans léser cet organe , ce n’est pas que je les sente mieux avec les trois branches de la pince qu’avec la sonde ; car ce n’est le plus souvent.que lorsque je les ai saisis que je suis averti de leur présence.
Je suis tout disposé à croire que M. Giviale , puisqu’il l’assure, a plus de finesse de tact avec la pince qu’avec la' sonde ; je pourrais aussi prétendre avoir cette même délicatesse de main , puisque , pour saisir des petites pierres ou des fragmens , j’ai la prétention de pouvoir mettre au défi les plus habiles , et cependant, je le répète , fort souvent je n’ai pas senti cette petite pierre ou ce fragment avant de l’avoir saisi. La manifestation d’une telle prétention n’est peut-être pas très-modeste, mais je ne me la suis permise que pour donner plus de valeur à l’aveu qui la suit : lorsque la lithotripsie sera plus répandue, l’on pourra s’assurer qui est le plus dans le vrai de M. Giviale ou de moi.
Si la pince est un excellent moyen d’exploration lorsque la pierre est fort petite , il n’en est pas de même lorsque son volume est plus considérable. Que prc'lend-on reconnaître , en effet, par une recherche faite avec la pince? Serait-ce le volume de la pierre ? Mais des branches élastiques sont pour cela un très-mauvais mojcn; et la sonde, employée comme je le dirai tout à l’heure , est un bien meilleur lithomètre. Ce ne peut être non plus ni la capacité ni la sensibilité de la vessie. La sonde et une injection suffisent pour cela. Introduire la pince, la développer, embrasser la pierre , n’cst-ce pas là ce qu’il y a de plus fatigant et de plus difficile dans une séance de Iithotritie? si vous lâchez le calcul sans l’avoir attaqué , n’avez-vous pas fait supporter au malade une opération sans résultat? L’exploration avec la pince , lorsque la
pierre et les conditions dans lesquelles se trouve la vessie peuvent être lacilcinent appréciées avec la sonde, est donc parfaitement inutile , et l’on conçoit que M. Heurteloup, dans sa lettre à l’Académie des sciences, ait pu se demander si les recherches faites de la sorte ne seraient pas des opérations manquées que l’on dissimulerait sous un autre nom.
L’introduction , le développement d’une pince dans la vessie et les mouvemens qu’il faut lui imprimer pour reconnaître et saisir un calcul, ne sont pas dangereux dans le plus grand nombre de cas , mais l’expérience a démontr que de telles manœuvres pouvaient l’être quelquefois, et cela doit suffire pour s’en abstenir. Si nous rejetons ces recherches faites sur l’homme malade parce qu’elles ne nous semblent pas nécessaires, que dirons-nous d’expériences tentées sur l’homme bien portant, dans le seul but d’essayer des instrumens défectueux. Quant à moi, j’ai relu plusieurs fois, avant d’en croiremes yeux, le passage que je vais transcrire, et qui setrouve dans l’ouvrage de M. Tancliou, page 3'22. « Notre fil constric- » teuf donne à notre méthode une supériorité notable sur celles, de nos » confrères ; c’est que si par un hasard qui ne s’est point présenté , » mais que l’on doit cependant prévoir, une ou plusieurs branches de » la pince venaient à se casser, on pourrait immédiatement les retirer » sans que le malade s’en aperçût. C’est ce qui nous est arrivé chez » l’un de ces hommes qui nous ont prêté tant de fois volontairement » leur vessie , à 3 fr. par séance , pour répéter des essais que nous » savions d’ailleurs sans danger. Nous avio s fait faire un instrument » à quatorze branches. Un jour, après en avoir éprouvé la solidité sur » la table, nous voulûmes en faire usage sur l’un de ces complaisans ; » nous l’introduisîmes facilement dans la poche urinaire; mais quand » nous nous mîmes on devoir de l’ouvrir, nous entendîmes plusieurs » petits bruits de craquement, si bien que nous nous décidâmes à re- » tirer notre instrument avant que notre épreuve fût terminée. Il sortit » aisément; mais plusieurs de ses branches étaient cassées; il les ame- » na à la remorque et suspendues à ce fil secourable. Le sujet, à qui » nous fîmes part de cet accident, ne s’en apercutpas, et il vint quel - » ques jours après nous offrir de nouveau ses services. »
Je ne chercherai point à exprimer par des mots l’étonnement qu’a fait naître cil moi un tel passage. J’abandonne le lecteur aux impressions qu’il ne peut manquer d’en ressentir.
Ne pas rencontrer une pierre contenue dans la vessie n’est pas la seule erreur à laquelle expose le cathétérisme. Il est arrivé nombre de
fois que l’on a cru sentir dans cet organe des calculs qui n'existaient pas ; et dans un certain nombre de cas, des chirurgiens ont pu être trompes par leurs sensations au point de se déterminer à pratiquer l’operation de la taille. Bell ( Cours de clair., cliap. xi), dit que ce malheur est arrive' trois fois à Cheselden. Desauit a commis cette erreur, et M. S. Cooper assure en connaître 7 exemples fournis par des chirurgiens actuellement existans. La lithotritie rend aujourd’hui cctteerreur moins funeste ; le malade en serait quitte pour une exploration avec l’instrument lilhotribe, et nous avons ditquedans certains cas il est convenable d’y avoir recours. Des tumeurs osseuses partant des os environnai^ Housset, Garengeot, Brodie , MM. J. Cloquet, Bclmas, Damourette, Haber),un kyste osseux, développe' dans les parois de la vessie (Mém. de l’Acad. de chir. , t. I. in-/|°, p. 399 ), un engorgement du col de l’utérus (Journ. deme'd., I. 4o, obs. de Le-vret ), un amas de matières fe'calesdans lerectum (Rutti, Tr. des v. ur. p. 1 25),ontfait croire à l’existence de pierres. Mais ce qui en impose le plus souvent c’est le développement et la saillie des fibres musculaires disposées en faisceaux. Ces colonnes charnues sont quelquefois si tendues et si rugueuses, que le choc de la sonde contre elles fait éprouver à la main une sensation voisine de celle qu’un calcul mou , pliospliatique et enveloppé d’une couche de mucus pourrait produire ; cependant l’attention et l’habitude peuvent mettre à l’abri de cette erreur.
TI est une autre méprise qui pourrait être presque aussi grave que la précédente, si la taille était pratiquée , mais qui , dans l’opération du broiement , serait facile à reconnaître et n’aurait point de conséquences fâcheuses. Celte méprise est occasione'e quelquefois par un calcul de la prostate , faisant saillie dans le canal, ou une pierre arrêtée dans une portion profonde de l’urètre et placée de manière à ne point s’opposer au passage de la sonde. Dans tous les mouvemens d’avant en arrière que l’on imprime à cet instrument, il frotte sur la pierre ainsi placée, et l’on peut ne pas distinguer d’abord par quelle portion il la touche ; ce n’est que par des mouvemens latéraux et de rotation que , parcourant avec le bec de la sonde la cavité de la vessie, l’on reconnaît qu’elle ne contient point de corps étranger. Cette méprise n’est pas aussi rare qu’on pourrait le penser ; je l’ai vu commettre plus d’une fois , et bien souvent rencontrant dans le cours d’une opération de lithotripsie des petits fragmens engagés dans l’urètre, à peu de distance du- col. j’ai hésité un moment dans l’appréciation de leur situation véritable. Il était facile de
sc méprendre sur la situation du calcul chez un prêtre de Lyon, que j’ai observe en i83o. M. Gensoul sachant que la présence d’une pierre avait été reconnue dans la vessie de ce malade, le fit prévenir de mon séjour momentané. Nous introduisîmes la sonde, qui parvint dans la vessie sans rencontrer d’obstacles sur sa roule , et tout d’abord nous la sentîmes frotter sur un corps dur qui, au premier instant , nous parut être dans la poche urinaire; mais, portant le bec de la sonde à droite, à gauche, en bas, et lui faisant exécuter un mouvement de cercle complet , nous reconnûmes que la vessie ne contenait point de corps étranger; il nous fut aisé alors d’apprécier le véritable siège du calcul , qui se trouvait dans l’urètre. L’opération de la boutonnière fut faite par M. Gensoul; une pierre de la grosseur et de la forme d’une olive fut extraite et le malade guérit.
Le nombre des calculs qui peuvent être contenus dans une vessie est extrêmement variable; ordinairement leur multiplicité est facile à reconnaître avec la sonde ; des mouvemens latéraux imprimés à l’instrument font entendre un cliquetis qui ne laisse presque point de doute à cet égard. Si le volume d’un ou de plusieurs de ces calculs est considérable , cl si la vessie contractée s’oppose aux libres mouvemens de la sonde , le chirurgien peut se méprendre et croire à l’existence d’une seule pierre. C’est ce qui m’est arrivé , il y a quelques mois , en explorant, avec MM. Ménière et Delacroix de Fontenay , la vessie de ‘ M. Domaine de Sceaux ; il s’y trouvait deux pierres : l’une ovoïde, l’autre ayant la forme d’une cupule. Leur rapport mutuel les faisait ■cssembler à l’articulation de la tête de l’humérus avec la cavité glénoïdede l’omoplate. J’avais reconnu avec la sonde et j’avais tracé sur un papier d’une manière qui s’est trouvée assez exacte , le contour de ces deux calculs et la figure produite par leur réunion, mais l’immobilité dans laquelle ils étaient maintenus en contact m’avait fait penser qu’il n’y en avait qu’un seulde forme irrégulière. Le volume de ces pierres, l’hypertrophie de la vessie , l’état général de la santé de M. D.... me détournèrent de l’idée de faire aucune tentative de lithotritie. La taille fut pratiquée par M. Dupuytren, et la mort fut occasionée le neuvième jour par une hémorrhagie interne, résultat des mouvemens imprudens que fit le malade.
L’erreur contraire à celle que nous venons de signaler est beaucoup moins fréquente. Plus difficilement, en effet, l’on peut croire à la présence de plusieurs pierres lorsqu’il n’en existe qu’une seule. Cependant
un calcul mural , dont, les irradiations très-saillantes laissent entre elles des intervalles, peut faire croire à l’existence de plusieurs pierres. J’ai observe ce cas en 182c; sur un jeune homme de Vcsoul nomme Cuvry, que j’ai opère à l’hospice Saint-Côme; il avait 2 2 ans et souffrait depuis son enfance. La sonde fit reconnaître aisément la présence d’un corps étranger; inclinée à droite et à gauche, elle faisait entendre un cliquetis très-distinct , semblable à celui que pourrait produire le contact alternatif de plusieurs petites pierres. Je crus au premier abord qu’il en existait en effet plusieurs , et ce fut aussi l’opinion de MM. Bougon et Guersentfds. Mais le lendemain , ayant saisi le calcul avec la pince à trois branches droites , je reconnus aussitôt par le contact la nature du calcul , et cherchant à le faire heurter contre un autre corps dur, je m’assurai qu’il était unique. Une seule perforation suffit pour déterminer sa rupture; le malade rendit immédiatement et les jours suivans des fragmens formés par des mamelons d’oxalale de chaux, ayant 4. et 5 lignes de longueur, qui ne paraissaient avoir tenu au noyau central que par une surface de 2 lignes. Ce calcul entier devait ressembler à ces étoiles marines, dont les irradiations ont beaucoup plus de longueur que le point central sur lequel elles viennent se réunir. Deux séances suffirent pour débarrasser complètement le malade. J’ai reçu de lui depuis plusieurs lettres ; sa santé est excellente. Je noterai en passant que , bien que ce calcul existât depuis plus de vingt ans, il n’avait point acquis un volume considérable et n’avait point enflammé la vessie; les douleurs produites par sa présence étaient très-vives ; mais il n’y avait point de catarrhe. J’ai opéré et guéri trois malades de 2oà25 ans qui, depuis leur enfance, avaient la pierre. Chez tous trois , elle était formée par l’oxalate de chaux, et l’organe qui les contenait était sain. Ces faits et d’autres encore m’ont persuadé que de tous les calculs, les muraux sont ceux qui , par leur présence , déterminent le moins l’inflammation catarrhale de la vessie , malgré les aspérités dont ils sont hérissés ; les malades atteints de celte diathèse me semblent être aussi ceux qui guérissent le mieux par l’une et l’autre opération.
S’il est aisé dans la plupart des cas de reconnaître la multiplicité des calculs , il n’est pas à beaucoup près aussi facile d’en apprécier le nombre. Même après avoir pratiqué la lithotri lie, l’on ne peut avoir à cet égard que des données approximatives. M. Civiale ne paraît pas partager cette opinion, puisqu’il dit positivement avoir broyé quarante cal culs chez un malade et seize chez un autre; déjà dans une précédente
publication j’avais montre de l’étonnement d’une appréciation si positive, et j’avais dit que pour écrire de telles choses, il fallait compter sur la crédulité de ses lecteurs. Dans son mémoire sur la lithotritie urétrale , M. Civiale me répond en ces termes : « Loin de refuser le jugement à » mes lecteurs , je ne supposerai pas même que M. Leroy en ail assez » peu pour ne pas comprendre qu’on peut compter facilement les cal- » culs vés eaux à mesure qu on les écrase et qu’on les extrait un à un » sans les lâcher. » Si M. Civiale avait extrait les calculs entiers et sans les briser, il est bien certain qu’il en aurait connu le nombre précis; mais puisqu’il lésa écrasés, je ne compiends pas comment il a pu distinguer ensuite avec certitude les fraginens de la pierre brisée d’avec les calculs intacts qu’il a saisis; c’est peut être de ma part manque de jugement , mais , je le répète , je ne le comprends pas.
J’ai pratiqué le broiement sur plusieurs malades qui portaient dans la vessie un grand nombre de pierres; je citerai M. Philatre dont j’ai rapporté l’histoire dans mon mémoire sur la lithotritie appliquée aux calculs existans avec une rétention d’urine; M. Labiche, que j’ai opéré en présence de MM. Serres, Lisfranc et Caillard, M. de Gatines, qu’a suivi pendant son traitement son médecin, M. Tealicr. J’estime que la vessie du premier de ces malades contenait de quinze à vingt calculs ; celle du second , de vingt à trente , et celle du troisième , de quinze à vingt; mais ce n’est là qu’une présomption, et je m’abstiendrais s’il me fallait en préciser le nombre. Ces trois malades ont été guéris par la lithotripsie ; le dernier a jg ans.
La connaissance du volume de la pierre n’était pas sans importance lorsque l’opération de la taille était le seul moyen de guérison que possédât la chirurgie, mais elle n’avait pas besoin d’être extrêmement rigoureuse ; si le calcul ne dépassait pas en grosseur un petit œuf de poule, on en faisait l’extraction par l’une des tailles sous-pubiennes; au-delà de ce volume, on pratiquait la taille hypogastrique. Mais depuis que la lithotritie a pris place dans la science, l’appréciation exacte de la grosseur de la pierre a acquis une importance plus grande, elle est même devenue chose essentielle, car c’est en grande partie d’après cette appréciation que le chirurgien décide si le broiement est ou n’est pas praticable, et de quels instrumens il convient de faire usage.
En général il est facile de distinguer une pierre petite d’une pierre volumineuse. Lorsque la sonde, parcourant librement la' vessie , ne ^encontre de corps dur que dans un point peu étendu, lorsque ce contact
n’cst que momentané et difficile à reproduire, lorsque le bruit résultant du clioc de la sonde est sec et clair , lorsque les symptômes existent depuis peu de temps, l’on a tout lieu de croire que la pierre est petite.
Lorsqu’au contraire la sonde, aussitôt apres son entrée dans la vessie, rencontre la pierre et continue de la toucher dans les divers mouvemens qu’on lui imprime, si le bruit produit par son choc est grave et fort , la pierre a probablement un volume considérable.
Plusieurs circonstances qui se présentent assez fréquemment peuvent faire croire les concrétions vésicales plus volumineuses qu’elles ne le sont en effet. Ainsi , lorsqu’une petite pierre est engagée dans une portion profonde de l’urètre , lorsqu’un calcul prostatique se montre dans le conduit de l’urine, lorsqu’un prolongement ou tubercule d’une pierre moyenne de forme irrégulière lait saillie dans le col de la vessie, la sonde, quelque mouvement qu’on lui imprime, ne cesse pas d’être en contact avec le corps dur et de f rotter sur lui ; mais, comme je l’ai dit en parlant des pierres dans l’urètre et dans la prostate , en portant par un mouvement de rotation le bec de la sonde dans les diverses parties de la vessie et surtout dans le bas-fond, lorsque ce mouvement est possible , 1’ on s’aperçoit de suite que le calcul n’est pas dans cette poche. Ramenant alors le bec de la sonde dans l’urètre et le faisant rentrer doucement dans la vessie , l’on reconnaît la situation véritable de la pierre, et l’on apprécie plus exactement son volume. Veut-on des exemples de la facilité avec laquelle cette erreur peut être commise, on en trouvera dans les observations 99 et 100 du Traité de la taille , de Deschamps.
Dans la première, Deschamps croyant, chez un enfant, à l’existence d’un calcul volumineux, avait fait une grande incision. La tenette introduite ne rencontra pas de pierre dans la vessie. Persuadé qu’il s’était mépris, il allait faire transporter le petit malade dans son lit lorsqu’un des assistans fit remarquer sur le drap une pierre de la grosseur d’un noyau d’olive , qui avait été entraînée par le flot de l’urine , et dont la situation dans le col de la vessie avait causé l’erreur du diagnostic.
Dans le second cas on croyait à l’existence d’un calcul volumineux pour lequel on se disposait à pratiquer la taille sus-pubienne, lorsque Deschamps reconnut la situation, du calcul dans le col et obtint que l’on fit au pc'rinc une incision moyenne par laquelle on retira une pierre grosse comme une amande.
Obs. — En 1829 , M. Guersent Gis m’engagea à venir voir un enfant de 7 à 8 ans , ayant une pierre qui semblait volumineuse, et qui, dans une tentative de lithotritie, n’avait pu être saisie avec la pince à trois branches que d’une manière incomplète. Deux branches seulement avaient pu en pincer le sommet et le foret avait éraillé sa surface. Je reconnus que la pierre était engagée dans le col de la vessie et semblait y adhérer ; bien que son volume ne me semblât pas considérable, je pensai qu’il valait mieux pratiquer l’opération de la taille , qui réussit en général très-bien chez les enfans, que de tenter de nouveau la lithotritie , qui n’aurait pu réussir qu’après la répul ion du calcul dans la vessie. M. Guersent , partageant cet avis, pratiqua, avec beaucoup de dextérité , la taille bi-latérale, et fit l’extraction d’un calcul de la forme et de la grosseur d’une olive. Sur l’un des points de sa surface l’on voyait des traces d’adhérences de la muqueuse. L’enfant guérit sans accident.
L’erreur contraire peut également être commise et des pierres trèsgrosses paraître d’un volume médiocre. N’a-t-on pas vu , en effet, nombre de fois, pratiquer la taille hypogastrique, après avoir inutilement tenté l’une des tailles périnéales pour des calculs trop volumineux, pour sortir par cette voie. J’ai été plusieurs fois témoin de méprises commises au sujet de la grosseur des calculs vésicaux. Quelques-unes semblent vraiment extraordinaires , j’en citerai un exemple entre plusieurs.
M. L , négociant à Lyon, m’écrivit, en 1827, pour me deman-
der d’aller l’opérer. Dans sa lettre était contenue la consultation d’un chirurgien. 11 y était dit qu’une première fois le cathétérisme avait été pratiqué sans que l’on eût senti de pierre ; que dans une seconde exploration, un calcul avait été rencontré et qu’il était d’une petit volume. Persuadé d’après cela qu’un très-petit nombre de séances seraient nécessaires et ne me tiendraient que peu de temps éloigné , je consentis à me rendre à Lyon. Là , ayant sondé M. L — , je trouvai sa vessie remplie par une masse pierreuse, dont on pouvait apprécier le volume, non avec la sonde, cela était impossible, mais en plaçant un doigt dans l’anus et une main sur l’hypogastre. Je déclarai au malade que le broiement ne pouvait rien pour lui et je repartis immédiatement pour Paris. Huit jours après, M. Gensoul pratiqua la taille recto-vésicale , et après de longs efforts parvint à rompre la pierre et à extraire ses tragmens ; elle pesait 10 onces et demie. Le malade mourut d’une inflammation pelvienne.
Les chirurgiens lithotomistes , appréciant d’une manière approximative le volume de la pierre, au moyen des signes dont nous venons de parler tout-à-l’hcure , 11c paraissent pas s’être attachés à la mesurer
avec exactitude, du moins on ne trouve point de procède' indiqué par eux pour obtenir cette notion avec la sonde. La découverte de la lithotrilie en fit sentir davantage le besoin, et l’on songea d’abord à se servir de la pince lithotribe elle-même pour apprécier la grosseur de la pierre. J’ai déjà exprimé ma façon de penser au sujet de la pince à trois branches employée comme moyen d’exploration. Cet instrument, pour un grand nombre de raisons, ne peut servir à mesurer la pierre , ses branches étant élastiques, leur écartement varie en raison de la traction que l’on exerce sur elles; le calcul peut être plus ou moins engagé entre les brandies, de telle sorte qu’une petite pierre, par exemple, qui serait saisie par deux branches près du sommet du cône qu’elles représentent pourrait paraître très -volumineuse; tandis qu’une grosse pierre, dont une extrémité seulement serait pincée par les mors, semblerait n’avoir que peu de volume.
Pour mesurer les calculs vésicaux, j’ai fait exécuter en 1827 un instrument semblable au podomètre des cordonniers. {Voyez fig. 1 1 et vi p. 43.)
Il est formé de deux branches métalliques. L’une plus courte , d d, est un tube recourbé comme une sonde ordiuaire , lequel reçoit dans sa cavité 1 autre branche plus longue c c.
L oû voit , fig. t 2 , le lithomètre fermé , prêt à être introduit dans la vessie. Lorsqu’il est arrivé dans cet organe , on pousse la branche cc jusqu’à ce qu’elle atteigne l’extrémité la plus éloignée du calcul. L’écartement des deux portions de l’instrument est indiqué par une échelle graduée que l’on voit sur le bout extérieur de la tige c. L’on obtient ainsi d’une manière exacte les dimensions de l’un des diamètres de la pierre. Pour apprécieravec le même instrument le diamètre transversal, je ra’y prenais d’autre sorte , et c’est à cet usage qu’est destinée l’aiguille portée par la branche c; mais comme cette seconde appréciation est inexacte , je 11e m’arrêterai point à décrire le procédé que j’employais pour l’ obtenir. Ce procédé , ainsi que les dessins représentant le lilhomètre et ses divers usages, se trouvent dans le tom. 109 du Journal général de médecine, 1829. L’instrument lui-même est déposé au cabinet de l’École.
Le diamètre antéro-postérieur actuel du calcul étant donc le seul que l’on puisse mesurer avec exactitude au moyen du lithomètre qui vient d’être décrit et représenté , je ne tardai pas à reconnaître que l’on peut arriver au même résultat avec la sonde exploratrice que j’ai décrite
dans la première partie de ce mémoire, et par une manœuvre extrêmement simple. Je plaçai sur le corps de cette sonde lithomètre un coulant ou curseur glissant à frottement. (V. d, fig. i3.) La pierre étant rencontrée, l’on enfonce la sonde jusqu’à ce que le bec soit parvenu à l’extrémité la plus éloignée de la pierre ; tenant la verge tendue, l’on pousse le curseur jusqu’à ce qu’il soit en contact avec le méat urinaire. Ramenant alors doucement la sonde en avant , l’on frappe la pierre à petits coups jusqu’à ce que le bec soit arrive à l’extrémité antérieure dv ce corps. L’intervalle qui existe en ce moment entre le curseur et le méat urinaire représente exactement le diamètre antéro-postérieur. Ainsi, dans la figure, lorsque le bec de la sonde touche en d l’extré mité la plus éloignée du calcul, le méat urinaire répond au point d indiqué par le curseur; lorsqu’ ensuite la sonde est ramenée à l’extrémitantérieure, l’orifice de l’urètre répond à la marque l , et l’intervalle entre le curseur et cette marque représente celui des diamètres de la pierre qui s’offre actuellement d’avant en arrière. Pour cette exploration, une rondelle de cuir , un cordon ou un fil peuvent remplacer le curseur métallique. La vessie ne doit contenir qu’une petite quantité de liquide, afin que la pierre ne soit pas trop mobile. Pour apprécier le diamètre transversal , on élève le pavillon de la sonde de manière à toucher le calcul avec la convexité de la courbure, l’on incline l’instrument et on le porte de l’une à l’autre des extrémités du diamètre transversal; le trajet que parcourt le pavillon dans ce mouvement indique approximativement ce diamètre. Ainsi, lorsque le mouvement du pavillon est de deux pouces , la pierre a un pouce de diamètre à peu près. L’étendue de ce mouvement est ordinairement double du diamètre du calcul.
Fig. i3.
De nombreuses objections m’ont etc faites sur l’exactitude rigoureuse de la mesure obtenue ainsi. Il me paraît inutile de les discuter lorsqu’il est si facile de répéter l’expérience. Je puis dire qu’d m’est arrivé maintes lois sur le cadavre d’apprécier avec la sonde le diamètre antéro-postérieur des calculs plus exactement que d’autres personnes qui
pouvaient en juger par leurs yeux ; et plusieurs fois sur le vivant, j’ai annoncé à une demi-ligne ou une ligne près , le volume de pierres qui ont été extraites par la taille. Cela plusieurs fois a eu lieu à l’Hôtcl- Dieu , à la Charité et aux Invalides. J’avais été appelé par M. Ivan, alors chirurgien en chef de l’hôtel , pour examiner si la lithotripsie ne serait pas praticable sur un officier atteint de la pierre ; j’annonçai que ce corps avait 27 lignes dans l’un de ses diamètres , et j’ajoutai que je ne croyais pas que l’on pût songer au broiement. La taille bilatérale fut pratiquée avec un plein succès par M. Pasquier fils , et l’on fit l’extraction d’un calcul ayant exactement le volume indiqué.
Le volume de la pierre n!cst pas un obstacle absolu à la lithotripsie. Les calculs les plus volumineux pourraient être détruits par cette opération si la capacité des vessies qui les renferment permettait de développer assez les instrumens pour les saisir; mais il n’en est pas ainsi. Les plus gros calculs se trouvent pour l’ordinaire dans les vessiis les plus petites , les plus contractées et les plus malades. Pourtant chez quelques calculeux la pierre séjourne plusieurs années et acquiert un volume considérable sans déterminer une altération profonde de la poche urinaire. Si la sensibilité et la contraction de cet organe ne sont point portées trop loin et permettent de développer assez les instrumens pour embrasser le calcul et agir pendant un temps assez long pour l’attaquer d’une manière profitable, le corps étranger, malgré son volume, pourra être détruit par le broiement. M. Heurteloup et M. Giviale ont rapporté des exemples de malades porteurs de calculs volumineux et qui ont été opérés avec succès ; je puis citer également plusieurs guérisons de ce genre ; je me contenterai de relater les cas les plus remarquables par la grosseur des calculs.
fins. — Au mois de novembre 1 82t> , je me rendis à Vannes pour sonder M. Jolivet, député, qui, avant d’entrepreudre le voyage de Paris pour se soumettre à l’opération du broiement , désirait savoir si celte opération lui était applicable. Je trouvai une pierre du volume d’un œuf de dinde contenue dans une vessie hypertrophiée , et j’appris que l’existence de ce corps étranger avait été constatée par M. le professeur Dubois dès l’année 1817, c’est-à-dire qu’il existait déjà depuis une quinzaine d’années. Je déclarai qu’il était entièrement impossible de tenter la lithotripsie et je partis pour Lorient. Là je fus consulté par un officier retraité, M. Muller qui, depuis six à sept ans, éprouvait de la difficulté et des douleurs en urinant; je constatai dans sa vessie la présence d’un calcul, mais ne pensant pas avoir à opérer, je ne cherchai pas à en apprécier le volume. Cependant peu de mois après M. Muller vint à Paris pour se soumettre à la lithotripsie. Je le sondai alors avec plus d’attention et je trouvai que sa pierre avait 21 à 2(i lignes dans un
de ses diamètres, qu'elle était arrondie et rugueuse à sa surface. M. Souberbielle, présent à la première séance, estima qu’elle était du volume d’un œuf de poule, et m’exprima ses doutes sur la réu-site de l’opération; j’aurais bien voulu moi-même ne pas l’entreprendre, car je prévoyais qu’elle serait nécessairement longue et pénible, mais le malade avait fait un long voyage avec l’idée bien arrêtée de ne se soumettre qu’au broiement. La vessie d’ailleurs peu contractée, distensible, permettait de développer assez, l’instrument pour saisir la pierre ; je résolus donc de tenter la lithotripsie. La pierre saisie avec la pince à trois branches fut attaquée avec le foret à ailes et grugée d’avant en arrière ; mais après deux séances faites de la sorte voyant que la destruction du calcul ne se faisait que lentement, car il était fort dur et la vessie ne pouvait supporter que pendant quatre minutes au plus le contact des instrumens , je me servis du développement des ailes du foret pour faire éclater la pierre et la mettre en morceaux; les fragmens furent tantôt brisés par éclatement lorsqu’ils étaient volumineux , tantôt écrasés lorsque leur grosseur était moindre. Je n’ai retrouvé ni dans mes notes, ni dans mon souvenir le nombre précis des séances que j’employai à détruire ce volumineux calcul , mais il se monta à trente environ. Depuis trois ans , M. Muller est retourné a Lorient et n’a plus éprouvé aucun signe de pierre.
Obs. — Un des calculs les plus volumineux que je sois parvenu à détruire par le broiement après celui dont je viens de parler, existait dans la vessie de M. Alexis, rue Menars. Il avait de 18 à 20 lignes dans un de ses diamètres , était dur et chagriné à sa surface. Ce calcul avait dû rester dans la vessie pendant quelque temps sans manifester sa présence, ce qui s’observe assez souvent dans le principe , ou bien il ava’t dù se développer rapidement, car le malade ne faisait remonter qu’à ‘t8 mois environ le commencement de ses souffrances.
La vessie pouvait contenir quatre onces de liquide; elle était souple, et la sonde portée vers le sacrum, puis ramenée vers le pubis avait près de trois pouces de course. L’opération paraissait donc devoir être facile malgré la grosseur de la pierre et je n’hésitai pas à l’entreprendre. Le calcul fut saisi avec la pince à trois branches, attaqué avec le foret à développement, et mis en morceaux par éclatement dès la première perforation. Dix séances furent employées à débarrasser la vessie ; plusieurs médecins parmi lesquels M. Rayer, ont vu opérer ce malade dont la santé depuis 1831 a été excellente.
Obs. — M. Cordier, imprimeur à Paris, portait aussi une pierre d’un volume assez considérable dans sa vessie , qui , de plus , était affectée d'un catarrhe très-intense. M. Ileurteloup rapporte l’histoire de ce malade de la manière suivante dans son ouvrage intitulé : Princi[)les of lithotrity, p. 418. « Je fis usage du perce-pierre (c’est ainsi que M. Ileurteloup nomme ma pince à trois branches avec le foret simple de M. Civiule) , supposant le calcul large de dix lignes; mais après l’avoir saisi et perforé trois ou quatre fois, je trouvai qu'il était beaucoup plus volumineux que je ne l’avais cru; car, après cinq séances dans chacune desquelles j’avais à plusieurs reprises saisi et perforé le calcul , il était encore entier.
\ cette époque , je quittai Paris pour aller habiter Londres , et je laissai le malade aux soins de mon collègue , M. Leroy d Étiolles. »
Après le départ de M. Heurteloup , je lis encore onze applications , toutes fructueuses, de la pince à trois branches avec le foret, simple, pour obtenir la guérison complète de M. Cordier. Elles eurent lieu en présence de M. Barbette , son médecin.
Si , dans les circonstances qui ■viennent d’être mentionnées , et dans la première surtout, l’opération du broiement a été' suivie de succès , cela tenait à ce que la vessie n’était pas hypertrophiée; car mieux vaut pour cette méthode une grosse pierre dans une vessie ample et distensible , qu’une pierre moyenne dans une vessie excessivement irritable et contractile.
Reste maintenant à déterminer s’il convient mieux de faire un grand nombre de séances de lithotritie pour détruire une pierre volumineuse, que de l’extraire parla taille; si les chances dangereuses résultant de ces applications tant de fois répétées ne sont pas égales à celles de la lithotomie ; si la somme de douleurs qu’elles occasionent ne dépasse pas la souffrance vive , mais passagère, qui accompagne l’emploi de l’instrument tranchant. 11 me paraît difficile de répondre à cette question d’une mauière absolue ; car, à mes yeux, aujourd’hui le point le plus délicat en liihotripsie est, dans ces cas douteux , de déterminer où finit le domaine du broiement , où commence celui de la taille. L’application souvent , et un grand nombre de fois renouvelée , des instrumens lithotribes, n’est pas par elle-même dangereuse. En effet, dans les opérations qui nécessitent, à cause du volume de la pierre, sept, huit séances , ou même davantage , on voit , à mesure que la masse de la pierre diminue, la sensibilité de la vessie devenir moins vive, les envies d’urincr s’éloigner, l’urine s’éclaircir et l’état général s’améliorer ; la vessie s’habitue au contact des instrumens et n’en éprouve aucune impression fâcheuse. L’ébranlement que cette opération fait éprouver à l’économie, loin d’augmenter, ainsi qu’on pourrait le craindre avec le nombre des opérations , va ordinairement en diminuant. Ainsi, il n’est pas rare de voir un accès de fièvre être le résultat de la première séance, et ne plus se reproduire dans celles qui suivent.
Nous devons ajouter que le procédé de l’écrasement par pression et surtout par percussion en rendant plus rapide la dcstructiou.de la pierre a élargi la domaine de la lithetripsie , dont les forets à développement avaient déjà reculé les limites ; le procédé primitif des perforations
successives dont M. Civiale persiste a faire usage n’est plus au niveau de la science et ne saurait soutenir de comparaison. Celte opinion ne peut être soupçonnée de partialité puisque j’ai eu beaucoup plus de part à l’invention du procédé des perforations qui le premier a rendu le broiement applicable à l’homme que je n’en ai eu à l’invention du procédé de l’écrasement.
La nécessité d’un nombre assez grand d’applications n’est donc pas suffisante pour empêcher de tenter la lithotripsie. Ce n’est que d’après un ensemble de considérations basées sur le volume de la pierre , l’état de la vessie, l’âge et la santé générale du malade , que cette détermination peut être prise.
La forme des calculs n’est pas sans influence sur le succès de l’opération du broiement. Les trois quarts sont ovoïdes et légèrement aplatis sur deux de leurs faces. L’acide urique les compose pour l’ordinaire quand ils affectent cette forme. Cependant , cette espèce de concrétion est quelquefois tout-à-fait plate. Les calculs formés par l’oxalate de chaux sont arrondis et mamelonnés. Enfin , les calculs dont le phosphate de chaux, d’ammoniaque et de magnésie forment la base sont irrégulièrement sphériques.
La mesure des deux diamètres longitudinal et transversal de la pierre peut bien , jusqu’à un certain point, en indiquer la forme , mais non d’une manière bien exacte. Je ne saurais vraiment tracer pour cela de règle précise ; car , suivre avec le bec de la sonde le contour d’une pierre n’est pas toujours chose facile , et ne suffit pas pour en déterminer la figure. Ce n’est que par l’habitude du cathétérisme et une grande attention que l’on peut y parvenir.
Les pierres très-aplaties sont les plus défavorables à la lithotripsie; comme elles reposent sur leur partie plate , la pince à trois branches ne les saisit que très - difficilement pour peu que leur diamètre soit étendu et la vessie très-contractée.
Cette difficulté peut même devenir un obstacle insurmontable avec cet instrument. J’en citerai deux exemples : l’un extrait de l’ouvrage de M. Civiale , l’autre pris dans ma pratique.
Ojis. — M. Leblanc-Lavalière , âgé de 40 ans, avait la pierre depuis plusieurs années ; il ne se détermina à se faire opérer que lorsque les soiiffra,lces devinrent excessives. La pierre , déjà volumineuse , avait produit quelques désordres locaux et même généraux. Les urines , expulsées fréquemment et avec beau-
ÿoup de douleur, contenaient îles mucosités abondantes. Ces circonstances ne permettaient pas de compter sur la lithotritie. L’effroi que la cystotomie causait au malade m’engagea cependant à faire quelques essais. Je parvins à saisir la pierre avec un instrument de trois lignes et demie; mais j’eus alors la certitude que l’opération serait longue, d’autant plus que la pierre , qui était aplatie , m’avait échappe' plusieurs fois. Je conseillai à M. Leblanc d’avoir recours à l’opération de la taille par le haut appareil. Le chirurgien qui fit cette opération crut que la cystotomie périnéale était préférable. La pierre ne fut extraite qu’avec difficulté. Le malade mourut au bout de trois jours..»
( De la lithotritie , introd. , pag, xxxj.)
Ons. — M. Garmier, jurisconsulte à Lyon, souffrait depuis plusieurs années, lorsqu’il se fit sonder par M. Bouchet, qui découvrit une pierre, et engagea le malade à se confiera mes soins. La vessie de M. Garmier, lorsque je l’observai mois de février 1830, était hypertrophiée. Cependant elle pouvait contenir un peu plus d'un demi-verre d’urine , et le besoin de rendre ce liquide ne se faisait sentir que d'heure en heure. La prostate était tuméfiée. Je ne rencontrai qu’une pierre avec la sonde ; elle me parut plate et avoir seize à dix-sept lignes de diamètre. Bien que la largeur et la forme de ce corps fussent des circonstances défavorables, je crus qu’il était possible de surmonter les difficultés qui en résultaient. Dans une première séance faite avec la pince à trois branches et un foret à ailes articulées, la pierre fut saisie sans tâtonnement et attaquée avec les ailes déployées de manière à la gruger d’avant en arrière; mais comme la pierre présentais son bord mince , les ailes accrochaient ce bord et le. foret ne pouvait tourner. Je rentrai donc les ailes et je me contentai de pratiquer une simple perforation. Je tâchai ensuite le calcul , et comme le malade était fatigué, j’en restai là pour cette fois. Quelques jours après, je voulus faire une seconde séance, mais la vessie se contractait avec une telle force qu’à peine l’instrument ayant été ouvert, le liquide de l'injection fut expulsé entre le canal et la gaine de la pince qui, serrée par la vessie , ne pouvait se mouvoir et saisir la pierre. Je laissai un moment l’iu— slrument immobile , puis lorsque la violence de la contraction vésicale fut un peu calmée , je fermai la pince et la retirai , prévoyant dès cet instant que la lithotritie serait impraticable. Après cette tentative , les envies d’uriner devinrent trèsfréquentes , et accompagnées d’excessives douleurs ; mais sans fièvre ni sensibilité a la pression dans la région hypogastrique.
J’ai vu plusieurs fois survenir ces symptômes , et ils sont pour moi l’indice d’une inflammation du col de la vessie. ISi les évacuations sanguines , ni les opiacés , ne purent calmer ces douleurs , qui cessèrent d’elles-mêmes au bout de dix à douze jours.
M. Garmier fut taillé deux mois après par M. Bouchet , qui fit l’extraction de deux pierres plates. La plus grande présentait sur son bord un trou profond. Le malade mourut huit jours après l’opération de la taille.
Les pierres très-plates peuvent cependant être saisie même par la
pince à trois branches bien qu’elle ne soit pas l’instrument convenable à cette forme , c’est ce que prouve le fait suivant :
Obs. — M. Pelicier, depuis quelques années , éprouvait des douleurs de vessie qui, par intervales et pendant un espace de temps assez long, disparaissaient complètement ; M. Civiale ayant pratiqué le catheterisme , déclara rencontrer une pierre, et lit, en présence de MM. h s docteurs Borel et Forget, mais sans avoir préalablement fait constater par ces médecins la présence du calcul, une application de la pince à trois branches rui ne donna issue à aucune portion de détritus. M. Pelicier fut quelque temps sans souffrir ; puis ses douleurs reparurent; il vint me consulter au mois de novembre dernier , et je le sondai sans trouver de pierre , mais il arriva ce qui déjà avait eu lieu lors de l’application faite par M. Civiale ; les souffrances disparurent pour quelque tems. Au mois de mai, j’explorai de nouveau lavessie,et je sentis une pierre plate située constammentdanslaportiongauche de l’organe. C’était le cas de faire usage du percuteur courbe de M. Heurteloup; mais je n’en avais pas dans ce moment dont la construction me satisfit; et comme il tardait au malade d’être débarassé , j’emp'oyai la pince à trois branches avec le foret à développement, j’eus recours, pour saisir la pierre, à la manœuvre suivante : Après avoir introduit et ouvert la pince , le malade étant couché sur le dos, je dirigeai un intervalle des branches vers le côté gauche de la vessie , puis je fis tourner le malade sur le côté droit : dans ce mouvement la pierre vint d’elle-mème tomber dans la pince ; elle fut attaquée et brisée par éclatement; deux séances avec le brise pierre articulé de M. Jacobson en achevèrent la destruction; d’après l’appréciation faite avant l’opération et l’aspect des fragmens j’ai pu juger que cette pierre avait douze a quatorze lignes de diamètre et seulement trois à quatre lignes d’épaisseur : l’opération eut lieu en présence de MM. Borel, Forget Colomb , etc.
Un instrument me semble préférable , dans les cas de pierres plates , à tous ceux imaginés jusqu’ici ; je veux parler du percuteur courbe à marteau, sur l’examen et l’emploi duquel nous aurons l’occasion de revenir, et dont nous donnerons la figure; mais on peut, en jetant lesyeux surlafig. i i p. 43, qui représente mon lithomètre, concevoir des à présent qu’en élevant fortement le bassin du malade , déplaçant par cette manœuvre le calcul de dessous le col delà vessie, engageant la branche c sous ce corps , et rapprochant la branche d , il sera saisi sur le plat et de la manière la plus favorable à sa destruction. Maintenant, que l’on suppose les côtés en regard des branches c d garnis de dents et que l’on frappe sur l’extrémité extra-vésicale c, le rapprochement brusque des deux portions de l’instrument partagera la pierre en deux parties. Le rapprochement des deux portions de ce brise-pierre à coulisses peut être aussi opéré
,iar uue vis tic pression , comme on le voit dans les modifications de MM. Tousez, S. Henry, Clot-Bey, Amussat, Ségalas. Nous reviendrons sur cette modification lorsque, dans un prochain mémoire, nous comparerons l’action des divers inslrumcns de lithotripsie.
La densité des calculs vésicaux est très-variable. Cette différence dépend ordinairement de la matière qui les compose. Ainsi , les calculs formés par l’oxalate de chaux sont pour la plupart extrêmement durs ; les calculs d’acide urique et d’urate d’ammoniaque tiennent le second rang pour la densité ; enfin, les plus mous sont composés des trois phosphates de chaux, d’ammoniaque et de magnésie. Cependant l’on observe des exceptions assez nombreuses à cette règle pour les deux premières espèces de concrétions. Ainsi , l’oxalate de chaux , le plus communément dense, serré, brunâtre à son intérieur et assez semblable à la section d’une truffé, se cristallise dans quelques cas sous forme de paillettes brillantes , enveloppées d’une couche brune assez friable , recouverte elle-même d’une sorte de croûte blanche : cette espèce de concrétion s’écrase avec facilité ; elle existait chez quatre malades que j’ai opérés. Une semblable différence de densité s’observe pour les calculs d’acide urique, formés le plus souvent de couches concentriques qui les font ressembler à la section transversale de l’aubier cl’un arbre; ils sont , dans quelques autres circonstances, formés d’une foule de petites granulations semblables à des grains de millet réunis ensemble par du mucus , et s’écrasant avec une extrême facilité sous la pression detenettes ou delà pince. A quoi tiennent ces différences dans le mode de cristallisation de sels et de substances de même nature? Je ne crois pas que l’on en ait donné la raison. Le son plus ou moins clair qui résulte du choc de la sonde contre la pierre en indique assez bien la densité. Cependant il faut aussi tenir compte de son volume, qui, à dureté égale, rend le son plus grave.
Il semblerait au premier abord que les calculs mous, blanchâtres , friables, doivent être les plus favorables à la lithotripsie; cependant il n’en est rien ; presque toujours la diathèse phosphatique est accompa gnéc d’un catarrhe vésical très-intense et fort souvent d’une rétention d’urine complète ou incomplète, résultant d’une tuméfaction de la totalité ou d’une portion seulement de la prostate. L’altération des mucosités qui séjournent dans le bas-fond de la vessie donne lieu au développement de l’ammoniaque qui, en se déposant, détermine l’accroissement rapide de la pierre. Si l’on parvient au moyen de la lithotripsie
à débarrasser la vessie de cette espèce de calcul , et que la rétention incomplète d’urine persiste, une concrétion nouvelle de même nature ne tarde guères à se produire. Les calculs , durs et compacts, formés par l’acide urique et l’oxalale de chaux, ces derniers surtout, sont en général accompagnés d’une altération beaucoup moins profonde de la vessie , et soit que 1 on en fasse l’extraction par la taille , soit qu’on les détruise par la lithotripsie, l’opération offre plus de chances de succès. Lorsque l’on pratique cette dernière , la dureté de la pierre peut bien nécessiter une ou deux séances de plus, mais cela est plus que compensé par l’espoir mieux fondé de guérir.
Cependant la dureté excessive de la pierre a quelquefois empêché de continuer l’opération du broiement ; M. Civiale en rapporte plusieurs exemples.
Obs. XXVIII. — Un jeune homme placé dans Tune dés salles de M. Lisfranc à la Pitié , avait une pierre volumineuse formée d’oxalate de chaux. M. Civiale fit une tentative de broiement, la pierre fut saisie mais la trituration était très-lente a cause de la dureté excessive : le malade qui avait peu souffert , dit ce chirurgien , éprouva un peu d’agitation quelques ins tans après ; le lendemain , il y avait un peu de sensibilité à la région épigastrique, le pouls devint plus fréquent ; on eut recours à des sangsues en très-grand nombre et à tous les moyens anlhiphlogistiques • ce fut en vain, le malade mourut quelques jours après.
A l’ouverture on trouva dans les reins une altération ancienne et as" sez profonde pour expliquer la mort. Préoccupé de la crainte que, malgré cette circonstance, on pût rapporter à l’opération cette funeste issue, et oubliant qu’il n’y eût point d’intervalle entre l’opération et les symptômes qui furent suivis de la mort, M. Civiale ajoute : « Si j’avais con- » tinué mes tentatives de broiement , le malade serait mort pendant le » traitement , ou peu de temps après. » (2e lettre sur la lithotritie , pag.155.)
DE L’iNFLUENCE QUE PEUT EXERCER l’ÉTAT DE LA VESSIE SUR
l’opération du broiement.
U état de la vessie est , comme peut le faire pressentir ce que nous avons dit en parlant du volume de la pierre, d’une importance immense pour la lithotripsie. L’hypertrophie, avec racornissement de cet organe, et son irritabilité, sont l’obstacle le plus fréquent et le plus difficile à vaincre que rencontre la méthode nouvelle.
Lorsqu’une pierre , dont le diamètre dépasse dix-huit lignes, est contenue dans une vessie, dont la sensibilité '’t la puissance de contrac-
tion sont ainsi exagérées, il est bien à craindre que l’opération du broiement ne puisse réussir. Malgré l’attente de la vive douleur qui suit l’émission de l’urine, les malades sont contraints de céder au "besoin impérieux d'uriner qui se renouvelle de quart d’heure en quart d’heure ; la vessie, habituée à ne contenir qu’une ou deux cuillerées de liquide , repousse l’injection que l’on veut y faire pénétrer pour pouvoir développer les instrumens lithotribes et saisir le calcul ; le malade fait des efforts involontaires et convulsifs jusqu’à cfc que tout le liquide soit expulsé. Pendant cette contraction, la sonde, serrée par la poche urinaire , ne peut exécuter aucun mouvement , ou bien elle est chassée dans le caual de l’urètre. Cette réaction de la vessie paraît être sollicitée tantôt par l’injection, tantôt plus particulièrement par la présence de la sonde ou de l’instrument. Chez un certain nombre de malades , la vessie, au bout de quelques instans, fatiguée, pour ainsi dire, de l’énergie qu’elle vient de déployer, se relâche , elle devient plus souple et n’oppose plus, bien qu’elle soit vide, autant de résistance au développement et à la manœuvre des instrumens de lithotripsie j quelquefois alors d est possible, malgré la fâcheuse réunion de ces deux circonstances, pierre volumineuse et hypertrophie de la vessie avec racornissement , de broyer le corps étranger et de procurer une guérison complète. En voici un exemple remarquable.
Ohs. XXIX — Le général Sehobert éprouvait depuis plusieurs années des douleurs en urinant. Il y avait chez lui tantôt incontinence d’urine , tantôt difficulté très-grande pour évacuer ce liquide. M. Pasquier Gis, ayant été consulté, introduisit une sonde et rencontra un calcul. Quoique la possibilité de la litholritie lui parût plus que douteuse, il ne voulut pas pratiquer la taille sans avoir mou avis. Nous examinâmes le malade conjointement avec M. .J. Cloquet. Nous trouvâmes une pierre qui, bien qu’elle n’eût guères plus de 17 à 18 lignes de diamètre, paraissait remplir la cavité de la vessie, laquelle était racornie et hypertrophiée. Ces circonstances nous semblèrent bien défavorables, cependant, pour condescendre aux désirs manifestés par le malade, il lut convenu que je ferais une tentative de broiement , et que si elle ne réussissait pas l’on pratiquerait la trille. Quelques jours après je Gs celte tentative et toutes les applications qui suivirent , sous les yeux et avec l’assistance de M. Pasquier. Il fut impossible de faire séjourner dans la vessie une seule cuillerée de liquide , nous aurions déterminé des convulsions si nous avions voulu nous opposer à son issue; aussi, sans insister davanlage, j’attendis la cessation spontanée de cet état de spasme. J’introduisis alors une pince à trois branches, munie de son foret à développement: trouvant que la vessie avait repris <lc la souplesse, je déployai l'instrument et je saisis la pierre, sans être obligé «l'exercer sur le col une traction trop forte; une perforation fut faite et aussitôt
l’éclatement fut produit par l’écartement des ailes ; l’un des plus gros morceaux du calcul restait encore dans la pince et présentait au foret une surface sur laquelle il pouvait agir ; ce fragment fut attaqué et brisé par éclatement, après quoi je me hâtai de dégager l’instrument avec les précautions que nécessitait la vacuité de la vessie , car cet organe, plus calme pendant cinq minutes qu’avait duré la manœuvre, entrait de nouveau dans une contraction violente , qui aurait pu rendre l’extraction difücile. La seconde séance présenta des circonstances semblables, et dans celles qui suivirent la contraction de la vessie alla toujours en diminuant , en sorte que dans les dernières il était possible d’injecter deux onces de liquide. Onze applications, de cinq à six minutes chacune, furent nécessaires pour amener une guérison complète. M. le professeur Ekslrom , médecin du roi de Suède, assistait à la dernière. Le calcul était formé d’oxalate de chaux cristallisé en lamelles brillantes , variété dont j’ai parlé tout à l’heure. Depuis trois ans le général Schobert n’a éprouvé aucun symptôme de pierre.
Cette contraction extrême peut être maîtrisée en mettant Jes malades dans un état de narcotisme général auquel la vessie participe. M. Heurteloup, dans son ouvrage, Principles of lithotrity, pag. 409, en rapporte un exemple dont j’ai été témoin . ayant été appelé par lui en consultation dans cette circonstance.
Ous. XXX. — M. le docteur Delamontagne souffrait de la pierre depuis quelques années lorsqu’il se confia aux soins de M. Heurteloup. Sa vessie avait un diamètre antéro-postérieur peu étendu ; elle avait au contraire de la capacité latéralement ; elle recevait une assez grande quantité de liquide, mais elle ne pouvait le retenir, et elle le chassa avec violence dès que la pince à trois branches fut développée. Une nouvelle injection fut faite au moyen du courant intermédiaire aux deux canules et l’instrument put être fermé. Une seconde tentative fut faite quelques jours après, et la veille M. Heurteloup fit prendre à M. Delamontagne 12 à 15 grains d’opium, par doses de 2 grains d’heure en heure; en sorte que le lendemain il était dans un état voisin de l’ivresse. La vessie put retenir alors une assez grande quantité de liquide ; cependant la pierre ne put être saisie ; sa situation dans l'une des parties latérales de la vessie la plaçait hors de la sphère d'action de 1 instrument droit; circonstance dont je m’assurai avec la pince, sur la demande de M. Heurteloup. Une troisième séance eut lieu sans plus de résultat. La lithotrilie fut alors abandonnée et la taille bi-latérale pratiquée par M. Dupuytren , donna lieu à l’extraction d’un calcul de 18 lignes de diamètre, et procura la guérison.
Plusieurs fois depuis lors, dans le but de calmer la contraction de la vessie, j’ai administré l’opium à la dose de cinq à six grains dans l’cspaee de douze heures, moitié en pilules , moitié en laveiuens de deux en deux heures , mais je n’ai point obtenu une détente aussi marquée
que dans le cas dont je viens de parler. Je n’ai pas , il est vrai , ose porter la dose de l’opium aussi loin que je l'avais vu faire chez M. Delamontague, qui, depuis long-temps, était habitue à prendre ce médicament pour calmer ses douleurs. Neanmoins les narcotiques administrés à l’intérieur à doses assez fortes pour produire un peu d’ivresse diminuent manifestement l’irritabilité de la vessie , permettent d’injecter dans cette cavité une plus grande quantité de liquide , et donnent ainsi dans quelques cas la possibilité de saisir avec les instrumens lithotribes des pierres qui sans cela n’eussent pas pu l’être. Les désordres que l’opium à si haute dose pourrait déterminer dans l’économie ne balancentils pas les avantages et ne doivent-ils pas éloigner d’y avoir recours ? C’est une question que déjà s’est faite M. Heurteloup, et que devra résoudre l’expérience. Quant aux injections adoucissantes ou narcotiques dans la vessie, elles ne m’ont presque jamais réussi ; je suis arrivé jusqu à introduire dans cette poche un gros de laudanum de Rousseau , étendu dans une petite quantité de liquide sans pouvoir calmer l’irritabilité ; l’effet local était nul et il n’y avait point d’absorption ; la faculté d’absorber semble au surplus fort inutile dans un organe destiné à servir momentanément de réceptacle à un liquide purement excrémcntitiel.
Il est encore une circonstance dont il faut tenir compte , c’est que dans un bou nombre de cas où la vessie contractée met obstacle au développement des instrumens, l’injection d’une certaine quantité d’eau , alors même que l’on peut la faire séjourner quelques minutes, ne facilite point la manœuvre ; le liquide distend la vessie en haut et sur les côtés, mais le diamètre antéro-postérieur, le seul important pour l’operation, n’eu est point augmenté; la diminution de la capacité de la vessie dans ce sens dépend de la tuméfaction de la prostate dont l’injection ne peut changer les rapports anatomiques ; cette tuméfaction allonge le col de la vessie et lui donne la forme d’un entonnoir dans lequel les instrumens ne peuvent que difficilement se développer.
Est-il besoin de montrer par des exemples que l’hypertrophie et l’irritablité de la vessie sont l’obstacle le plus fréquent que la lithotripsie rencontre ; les faits se présenteront en foule ; j’en citerai quelques-uns qui me paraissent des plus sailians.
Obs. XXXI. — M. Rousseau, des environs de Nevers, éprouvait depuis plusieurs années les douleurs de la pierre , lorsqu’il vint à Paris et se confia aux soins de
M. Civiale. Dans une première séance le calcul put être saisi non sans quelque iliriicullé et attaqué une fois par le foret; trois séances qui suivirent furent tout-àfait infructueuses, la pierre ne put être embrassée par la pince; M. Civiale renonça alors à continuer l'opération ou le malade renonça à l’opérateur, je ne sais lequel des deux ; quoi qu’il en soit , je fus appelé. La pierre avait vingt lignes de diamètre , la vessie était hypertrophiée et excessivement contractée , son diamètre antéro-postérieur avait peu d’étendue , la prostate était énormément tuméfiée , le col de la vessie formait une sorte de long et étroit vestibule. Ces circonstances jointes aux tentatives infructueuses de M. Civiale étaient bien faites pour me détourner de rien entreprendre; mais M. Rousseau ne voulait pas absolument renoncer à la lithotritie; il fut donc convenu avec M. Pdlot , médecin du malade , que l’on essaierait encore. J’employai des injections narcotiques pour diminuer la contractibilité de la vessie, mais ce fut en vain que j’introduisis dans cet organe des doses énormes d’opium; je me résignai donc à opérer avec les conditions défavorables qui existaient ; à peine l’instrument fut-il développé que la vessie entra dans une épouvantable contraction ; le peu de liquide injecté fut chassé entre le canal et la gaine de la pince à trois branches qui elle-même était serrée de telle sorte que l’on ne pouvait lui imprimer aucun mouvement. J’attendis sans agir que celte contraction passât , et que la vessie fatiguée se relâchât , comme cela se voit fréquemment , mais comme au contraire l’état de spasme semblait s’accroître ainsi que la douleur, je refermai la pince avec les précautions que nécessitait l’état de vacuité de la vessie, et j’en fis l’extraction. Me rappelant l’effet qu’avait produit l’opium sur M.Deiamontagne , j’essayai de mettre aussi M. Rousseau dans un état de narcotisme. Six grains de ce médicament furent administrés par la bouche et par le rectum dans l’espace de 1 5 heures ; le malade éprouvait un peu d’étourdissement, il était légèrement stupéfié et cependant la vessie ne s’était que bien peu relâchée. Elle se révolta contre l'instrument avec presque autant d’énergie que la première fois, et je ne pus saisir le calcul. M. Heurteloup, que j’avais prié d’assister à cette séance, pensa que la pince à quatre branches mobiles indépendantes qu’il nomme évideur à forceps, pourrait réussir dans cette circonstance, et il me demanda d’en faire l’application , ce à quoi je consentis avec empressement : quant au malade, il ne me fut pas difficile de le déterminer à cet essai. L’appareil instrumental de M. Heurteloup se composait de la pince à quatre branches mobiles indépendantes de la pince servante et de l’ évideur. Dans une première application la pierre ne put être saisie : on sait que dans la manœuvre de l’évideur h forceps on développe les quatre branches dans la vessie, l’on rentre en partie celle qui porte le capuchon , et l’on tient l’instrument ainsi ouvert au-devant du col, on laisse alors écouler le liquide contenu dans la vessie, et la pierre vient d’ elle-même se placer dans l’instrumeut; mais elle était chez notre malade placée au-dessous des branches, et si bien enclavée dans le lias londpar la prostate, que ni les injections, ni la pince servante, ni la bascule du lit rectangle 11e la purent déplacer. Dans une seconde tentative faite peu de jours après avec le meme ms t ruinent , M. Heurteloup parvint à saisir la pierre et a l'attaquer, mais elle n était pas assez engagée dans les branches pour que 1Y\ idi nr put agir dune manière convenable.
Une troisième séance eut lieu encore, mais elle n’eul d’autre résultat que de causer au malade de vives douleurs comme toutes celles qui l’avaient précédée. A cette époque, M. Heurteloup était sur le point de partir pour l’Angleterre, où il a importé la méthode nouvelle, enrichie par son imagination féconde, et où, depuis quatre ans , il en fait l’application avec une habileté incontestable. 11 me rendit donc le malade à peu près dans le même état que je le lui avais confié.
Après tant de tentatives infructueuses , il semble que M. Rousseau dût être dégoûte de la lithotritie ; cependant sa persévérance n’était pas à bout, car il m’adressa, en présence de M. le docteur Pillot, de vives instances pour que je fisse encore quelques tentatives de broiement. Pour moi, je trouvai que c’était assez comme cela et je l’engageai fortement à se soumettre à l’opération de la taille , cai les souffrances étaient devenus intolérables ; il céda enfin à nos raisons et surtout à la douleur. La taille latéralisée fut pratiquée par M. Hervez de Ghegoin ; elle offrit ceci de particulier qu’un flot de pus s’échappa au moment où l’incision du col de la vessie fut faite , il provenait d’un abcès dans l’épaisseur de la prostrate, lequel avait donné lieu aux atroces douleurs que le malade éprouvait depuis quelques jours. Ces douleurs ne furent point calmées par l’extraction de la pierre ; elles persistèrent tout aussi poignantes jusqu’au douzième jour que la mort eut lieu, après quelques symptômes d’adynamie. Nous fîmes l’ouverture du corps, et nous trouvâmes la prostate du volume d’une orange moyenne ; les parois de la vessie avaient près de 3 lignes d’épaisseur; le col avait près d’un pouce et demi de longueur et formait la moitié du diamètre antéro-postérieur. La pierre extraite par l'opération avait 1 8 à 20 l.gnes , était ovoïde et ne présentait qu’une seule perforation, légèrement excavée, ce qui donnerait h penser que le foret de M. Heurteloup se serait engagé dans le trou précédemment fait par M. Civialc.
On voit par l’ opiniâtreté' de ce malade et de tant d’autres dans l’emploi de la lithotritie, qu’il u’etait pas besoin de leur tracer , ainsi que l’a fait M. Civialc dans l’introduction de son ouvrage, un tableau aussi rembruni de la taille.
Obs. XXXII. — M. de Lanougarède, sexagénaire, avait, en 1828 ou 29, été opéré de la taille hypogastrique, par M. Souberbrelle. Peu de mois après , les douleurs reparurent et au bout d’un an et demi, M. Pasquier ayant sondé le malade, trouva une pierre et l’engagea à se confier à moi. La vessie était excessivement contractée. L’opération pratiquée antérieurement paraissait avoir déterminé des adhérences entre sa paroi antérieure et le tissu cellulaire sus -pubien; au moins cet organe à l’intérieur semblait déformé ; son diamètre antéro-postérieur était presque effacé, et la pierre située latéralement et en haut ; elle ne paraissait pas volumineuse, et je crus pouvoir la détruire par le broiement; mais dès que l’instrument fut développé la vessie entra dans une épouvantable contraction : Un pli saillant de la paroi antérieure delà vessie, résultant, je crois, de la traction en haut exercée par la cicatrice , s’engageait entre les branches de la pince en même
temps que la pierre. J’eus quelque peine à refermer l’instrument sans léser eette portion , tant la contraction «le l’organe était violente, et je renonçai à la lithotritie. M. de Lanougarède retourna à Versailles, où il fut de nouveau taillé avec succès par le liant appareil.
JNous trouvons dans l’ouvrage de M. Civiale De la Lithotritie, plusieurs autres faits qui prouvent combien souvent l’irritabilité de la vessie est un empêchement a l’opération. Telles sont les observations de M. Michel, page 149, taillé avec succès 5 M. Pailles, page i5o, chez lequel , après six mois de traitement et neuf applications de la pince, on n’avait obtenu qu’un demi-gros de détritus. La taille suspubienne ayant été pratiquée, dix calculs furent extraits.
M. Gobert, de Saint-Denis, page 1 4q? chez lequel, après une tentative infructueuse de lithotritie , la taille latéralisée fut pratiquée avec succès.
M. Denise , de Paris , page j54, après trois tentatives inutiles, il fut taillé et guérit.
M. Dubois Doin, de Cliâteauroux, page t 54 . M. Civiale dit avoir fait sur ce malade très-irritable plusieurs tentatives sans pouvoir saisir la pierre ; mais il n’en indique pas le nombre et ne dit pas si la taille fut pratiquée.
M. Turgot, page 1 55. Dans une première tentative l’instrument fut arrêté au col de la vessie et ne put pénétrer. Dans une seconde séance, « l’état, nerveux du malade , dit M. Civiale , excita des mouvemens » qui me forcèrent de retirer l’instrument avant même que la pince fût « ouverte. » Deux autres tentatives encore furent faites sans que la pierre pût être saisie. Une fistule périnéale survint après la dernière application. Le malade fut taillé par M. Dupuytren. L’opération fut heureuse.
Cette irritabilité de la vessie ne s’est jamais montrée à moi à un plus haut degré que chez M. Dadure. M. Segalas avait fait sur ce malade sans pouvoir saisir la pierre , huit tentatives de lithotritie , avec une pince à trois branches courbe (laquelle a donné lieu, de la part de M.Pravaz, aune accusation de plagiat, sur laquelle l’académie de médecine n’a pas encore statué); la vessie fut excitée de plus en plus par la manoeuvre opératoire, et, lorsque je fus appelé conjointement avec M. Pasquier , les douleurs étaient tellement intolérables, qu’il était devenu indispensable, malgré la fièvre , d’y mettre fin par la taille le plus promptement possible. Sur mon refus de faire aucune tentative de
broiement , la taille bilatérale fut pratiquée par M. Pasquiev ; la pierre , blanchâtre et friable , s’écrasa sous les tenettes, et il fallut porter un grand nombre de fois cet instrument dans la vessie pour la débarrasser. La sensibilité du ventre augmenta d’instans en instans , et le lendemain M. Dadure mourut d’une péritonite aiguè que rien ne put arrêter.
Sur un autre malade, le comte H. . . , M. Ségalas a fait également huit tentatives sans pouvoir saisir la pierre, à cause de l’état de contraction de la vessie. La taille suspubienne a été pratiquée avec succès par M. Souberbielle. Les choses eurent lieu de la même manière pour le général Roguet.
Quelquefois la sensibilité et l’irritabilité de la vessie se développent subitement , par suite de l’introduction de la sonde , ou des tentatives d’opération. En voici un exemple récent, fort remarquable : M. Paris éprouvait de la difficulté à uriner, mais fort peu de douleur ; trois fois une sonde fut introduite dans la vessie par M. Ségalas, sans que la présence d’une pierre fût reconnue. Dans une quatrième exploration, le calcul ayant été rencontré, l’on tenta de le saisir avec le brise-pierre de M. Heurteloup, mais sans y pouvoir parvenir. Après cette tentative , la vessie contractée , enflammée , ne permit plus de songer à pratiquer le broiement , et une quinzaine de jours après le malade mourut. La pierre, que l’on n’avait pas rencontrée dans trois explorations , pesait quatre onces et demie, et avait près de trois pouces de longueur.
54e observation. — M. Cally de Bellesme, septuagénaire, vient aussi tout récemment de me fournir un exemple du développement de la sensibilité générale et de la contraction de la vessie après une première séance de lithotripsie. La pierre était un ovoïde très-aplati ; elle avait environ 26 lignes sur 22; malgré ce volume considérable et l’époque assez éloignée à laquelle devait remonter son existence, la vessie était souple et spacieuse ; les besoins d’uriner ne se faisaient pas sentir à des intervalles très-rapprochés ; je crus donc la lithotripsie praticable, et j’en fis l’application. La pierre fut saisie au moyen du percuteur et brisée avec le marteau; (je n’aurais point osé, dans cette circonstance, employer l’action de l’écrou et de la vis) ; deux des plus gros fragmens furent ensuite saisis et écrasés : dès le lendemain , les envies d’uriner devinrent plus fréquentes et accompagnées de douleurs excessivement vives; la vessie
so contractait avec une extrême violence ; j’ai décrit dans mon mémoire sur les calculs existons avec une rétention d’urine cette espèce d’inflammation du col de la vessie , j’y renverrai pour plus de détails. Pendant douze jours, je fis de vains efforts au moyen des sangsues, des bains, de l’opium , de la belladone, pour calmer cette exaltation de la sensibilité générale et locale. Voyant le malade s’épuiser par l’intensité de la douleur, et ne pouvant songer à continuer le broiement , je proposai de pratiquer la taille. Cette offre fut acceptée avec empressement; je fis cette opération audessus du pubis parmi procédé que j’ai fait connaître à l’Académie de médecine, et dont je donnerai ailleurs la description; la pierre était brisée en cinq gros morceaux, et un huitième environ était réduit en poudre grossière. L’opération fut faite en présence de MM. Sanson, Ratier, Cocteau, Subervic. L’état de débilité du malade rendit la guérison fort lente ; des abcès se formèrent à la racine de la verge et dans le scrotum ; l’un d’eux laissa une petite fistule communiquant directement avec l’urètre ; ce ne fut qu’au bout de trois mois que la guérison fut complète.
Le développement de la sensibilité et de la contraction de la vessie est fréquent lorsque l’application de la litliotritie a été inefficace ou lorsque l’on n’a fait que trouer la pierre ; il arrive alors fréquemment que l’opération ne peut être continuée ; mais si, dans cette première séance, la pierre a été brisée, cet état d’excitation se manifeste beaucoup moins , et s’il a lieu , il n’est pas ordinaire qu’il persiste et qu’il empêche de continuer l’application du broiement.
L’impossibilité que l’on éprouve à faire séjourner de l’eau dans la vessie n’est pas toujours un obstacle au jeu des instrumens ; la vessie après avoir chassé le liquide reprend de la souplesse et permet d’agir; il vaut mieux alors ne pas insister sur l’injection.
D’autres fois, la vessie admet une certaine quantité de liquide, et cependant le diamètre antéro-postérieur, celui suivant lequel les instrumens se développent, n’éprouve aucun accroissement; cela tient pour l’ordinaire à l’augmentation du volume de la prostate, qui, transformant le col eç, un long entonnoir, diminue d’autant ce diamètre et le limite d’une manière invariable, tandis que les parties supérieure et latérales de l’organe se laissent distendre par l’injection. La sonde exploratrice portée horizontalement vers le
sacrum, puis ramenée derrière le pubis, indique l’étendue de ce diamètre antéro-postérieur : plus la pierre est grosse , la vessie irritée, la prostate tuméfiée, plus ce diamètre est petit : rarement alors il atteint deux pouces ; lorsque la sonde donne trois pouces de course , c’est un état très-favorable.
L’une des conséquences pratiques à tirer de ce qui précède est la suivante : l’instrument qui pour saisir une pierre d’un volume donné aura besoin du moindre espace et du moindre développement devra être préféré toutes les fois que la vessie est contractée ; sous ce rapport, comme sous beaucoup d’autres , le brise-pierre à coulisse ou percuteur l’emporte jusqu’ici sur tous les autres.
La seconde lettre de M. Civiale sur la lithotritie contient l’histoire de quarante-cinq malades traités par le broiement : sur ce nor bre , dix-sept l'ont été sans succès. De ces dix-sept, il y en a treize chez lesquels l’hypertrophie et l’irritabilité de la vessie ont empêché l’opération d’être continuée.
Faisant dans ces résultats la part de l’infériorité du procédé des perforations successives que met en usage M. Civiale ; ces chiffres n’en démontrent pas moins que de tous les obstacles que la lithotripsie rencontre , le plus fréquent et le plus difficile à surmonter est l’irritabilité de la vessie.
L’on voit aussi par tous ces exemples de tentatives inutiles qu’il n’est pas toujours facile de connaître de prime-abord les cas dans lesquels l’opération du broiement peut réussir, de ceux dans lesquels on ne doit point y avoir recours : c’est là , je le répète , le point le plus difficile de la lithotripsie.
DF. U PARALYSIE DE LA VESSIE CONSIDÉRÉE DANS SES RAPPORTS AVEC LA LITHOTRITIE.
Je l’ai dit ailleurs, et je l’ai souvent répété, la paralysie de la vessie est une maladie peu commune ; la rétention d’urine, que l’on attribue à cette cause, dépend au moins dix-huit fois sur vingl d’une affection de la prostate. Dans un travail spécial soumis à l’examen de l’Académie des sciences , j’ai montré sur quelles données est basée cette opinion ; pour éviter des redites , je ne les re-
produirai point ici. Quant à la possibilité de détruire et d’extraire les calculs contenus dans une vessie privée de la faculté d’expulser l’urine, et par conséquent les débris du corps étranger, je l’ai démontrée dans la première partie de cet ouvrage. Voyez page 1 à 15. pages 43 et 135.
La cause ordinaire de la paralysie de la vessie est la lésion de la moelle épinière, mais alors elle n’existe pas seule ; le rectum et les membres inférieurs sont privés également de l’influence nerveuse. L’hémiplégie, toujours grave par l’importance de l’organe lésé, fréquemment accompagnée de l’œdème des jambes, est certainement une complication fâcheuse des calculs vésicaux , mais elle est également défavorable à la lithotritie et à la taille , et je pense que si les conditions locales sont favorables , c’est-à-dire si la pierre est petite et si la vessie n’est point profondément altérée dans sa texture, la lithotripsie , suivie de l’extraction artificielle du détritus, doit être préférée à la taille, qui , par la tendance à l’infiltration du tissu cellulaire , offre moins de chance de guérison que dans les circonstances communes. Voyez pages 36 et 37.
D’autres fois enfin, la rétention d’urine ne dépend ni du développement anormal de la prostate ni d’une lésion apparente de la moelle épinière : la seule cause à laquelle on puisse raisonnablement l’attribuer alors paraît être la paralysie de la vessie ; paralysie essentiellement bornée à cet organe musculo-membraneux, affectant la contractilité musculaire et la sensibilité organique , mais laissant intacte la sensibilité animale dont il est doué ; paralysie qui porte seulement sur les fibres musculaires du corps de la vessie sans affecter le col de cet organe, sans quoi il y aurait incontinence et non rétention d’urine. Ici point d’hypertrophie de la vessie comme dans les rétentions d’urine, qui, plus fréquentes, reconnaissent pour cause un engorgement de la prostate ; les parois de cet organe sont au contraire plus minces que dans l’état normal et supportent un alongement énorme , car la vessie peut contenir alors sept à huit pintes de liquide.
J’ai maintenant sous les yeux l’une des paralysies de la vessie les plus remarquables qui se puissent voir. J’en dirai quelques mots.
Obs. 55. — Mademoiselle de D , de Moscou, âgée de 17 ans, a
commencé à l’âge de quatre ans à éprouver delà dysurie. Dessymp-
tomes nerveux généraux , des douleurs dans la poitrine et dans le ventre, de l’hémoptysie, vinrent se joindre à l’affection de la vessie ; cet état dura pendant dix ans avec des alternatives de mieux et d’exacerbation ; la difficulté d’uriner alla toujours croissant, à l’âge de quatorze ans, la rétention d’urine fut complète , et dès ce moment mademoiselle de D... n’urina plus qu’avec une sonde. Les douleurs qui se faisaient sentir à la fin de l’émission de l’urine firent soupçonner l’existence d’une pierre, et plusieurs chirurgiens crurent en avoir rencontré ; un opérateur de Moscou fut même sur le point de pratiquer l’opération de la taille. Mademoiselle de D.... se rendit à Saint-Pétersbourg, et, par le conseil des médecins de cette ville , elle prit les eaux de Carlsbad, puis de Marienbad, sans aucun succès ; l’hémoptysie en fut au contraire augmentée. Mademoiselle de D... fit ensuite le voyage de Berlin, où elle reçut les soins des deux chirurgiens les plus célèbres de l’Allemagne. MM. Dieffenbach et Graefe. Ce dernier, dans une des explorations qu’il fit avec la sonde, avait cru reconnaître un calcul; conservant quelque doute à cet égard, il engagea la famille de mademoiselle
deD à faire le voyage de Paris et à me consulter. J’examinai
cette demoiselle avec MM. Kapeler et Marjolin; deux fois nous fîmes l’exploration de la vessie sans rencontrer de corps étranger, une tumeur dure et saillante, formée probablement par une antéversion de l’ utérus, nous parut avoir pu causer l’erreur des chirurgiens de Moscou. Le besoin d’uriner ne se fait sentir qu’après deux ou trois jours; aussi la quantité de liquide que peut contenir la vessie
est-elle de cinq à six pintes: Mademoiselle de D n’attend
pas aussi long-temps pour vider cet organe; elle introduit la sonde toutes les vingt-quatre heures. Je reviendrai sur ce fait intéressant dans mon travail sur les rétentions d’urine et la paralysie de la vessie.
Lorsque la paralysie porte sur lecol et non sur le corps de la vessie, alors il y a incontinence d’urine { 1). Cependant la paralysie du col n’est pas la cause la plus ordinaire de ce symptôme, lorsque la vessie contient un calcul. La forme irrégulière de la pierre dont un prolongement ou mamelon s’engage dans le col de la vessie et le tient entr’ouvert donne lieu à l’incontinence d’urine plus fréquem-
(I) Les urinaux portatifs de M. Grailing, quai Napoléon, 33, sont préférables à tous ceux que l’on a imaginés jusqu’ici pour l’incontinence d’urine.
ment que la paralysie. L’urine s’échappe encore involontairement lorsqu’une petite pierre poussée hors de la vessie par le flot de l’urine s’est arrêtée dans la portion prostatique de l’urètre et s’y est développée. Il en est de même lorsqu’un calcul de la prostate vient proéminer dans le canal. J’ai dit page 51 à quelles erreurs de diagnostic peuvent donner lieu ces deux dernières circonstances.
DU CATARRHE DE LA VESSIE CONSIDÉRÉ SOUS LE RAPPORT ’ DE LA LITHOTRITIE.
Le catarrhe de la vessie est un accompagnement fréquent de la pierre, et pour l’ordinaire il n’en est que la conséquence ; dans le plus grand nombre des cas en effet, dès que la pierre est enlevée par quelque méthode que ce soit, l’inflammation catarrhale disparaît. Les degrés auxquels peut exister cette inflammation sont extrêmement variables ; chez un certain nombre de malades, les mucosités qui en sont le produit et le signe sont très-peu abondantes, et chez quelques autres, elles forment le quart, la moitié de la totalité de l’urine rendue. L’aspect de ces mucosités est également fort différent ; tantôt elles ne produisent qu’un simple nuage, le plus souvent elles forment au fond du vase une masse visqueuse, filante, semblable au blanc d’œuf, mais plus tenace ; parfois c’est un dépôt formé de flocons muqueux concrétés ; d’autres fois enfin c’est un véritable pus que tient l’urine en suspension.
La nature du calcul exerce une très-grande influence sur la nature et le degré de l’inflammation catarrhale de la vessie ; la plupart des auteurs ont omis de tenir compte de ce fait, et beaucoup de ceux cpii en ont parlé ont avancé le contraire de ce qui existe, mettant ce cpie le raisonnement leur faisait supposer à la place de ce que l’observation leur aurait appris. En effet, c’est une opinion assez généralement admise, que le degré de l'inflammation catarrhale de la vessie et la douleur qui l’accompagne sont en raison du plus ou moins d’aspérités de la surface de la pierre ; il semble naturel au premier abord qu’il en soit ainsi, et pourtant l’observation montre le contraire ; les calculs formés par l’oxalate de chaux ordinairement hérissés de mamelons qui les font ressembler à une mure, et leur en ont fait donner le nom . sont ceux dont le
séjour dans la vessie produit le moins d’inflammation, tandis que les calculs formés par les phosphates triples, dont la surface est lisse dans la plupart des cas, sont presque toujours accompagnés d’un catarrhe vésical très-intense, et d’une altération profonde de la muqueuse.
Cette observation a, je crois, été faite pour la première fois par Marcet; suivant lui, cette disposition catarrhale, non-seulement serait l’accompagnement obligé de la diathèse phosphatique dans laquelle est atteint le maximum de son développement, mais elle précéderait même la formation de tous les calculs. M. Heurteloup considère l’inflammation de la membrane muqueuse comme la cause constante et unique de la formation des calculs pliosphatiques; cette opinion, que déjà M. Forbes avait émise sans l’appuyer d’autant de faits et de raisonnemens, semble rationnelle au premier abord ; ainsi, lorsque les phosphates viennent se déposer sur une pierre existant déjà dans la vessie depuis long-temps ou sur des corps étrangers qui s’y trouvent introduits d’une manière quelconque, l’on voit manifestement l’influence de l’inflammation sur la formation de ce sel mixte ; mais si l’on se rappelle que bien des catarrhes de la vessie ne déterminent pas la formation de phosphates, que beaucoup de pierres d’acide urique ou d oxalate de chaux séjournent pendant des années dans cet organe, y acquièrent un volume considérable, l’irritent plus ou moins sans que la déposition des phosphates survienne, on en conclura que cette déposition n’est pas simplement un produit inflammatoire, et l’on reconnaîtra qu’il existe une diathèse phosphatique de même qu’une diathèse urique et oxaliqiie. La diathèse phosphatique la plus grave de toutes est accompagnée d’une alteration profonde de la constitution, fort bien décrite par le docteur Prout, dans son traité de la gravelle, quoiqu’il assigne à son développement une cause peu probable. Quelle que soit au surplus la raison de la formation des calculs de phosphate mixte, qu’ils soient cause ou effet de l’inflammation ou mieux cause et effet tout à la fois, cette inflammation est profonde; elle ne produit pas seulement une sécrétion muqueusé, mais fréquemment l’urine entraîne un véritable pus ; et l’extraction de la pierre par l’une ou l’autre méthode ne suffit pas toujours pour guérir cette forme du catarrhe vésical.
Lorsque le catarrhe de la vessie est causé par une rétention d’urine, le liquide ne laisse pas ordinairement déposer de mucosités plastiques, mais il est trouble, blanchâtre et fétide, quelquefois alors la vessie, au lieu d’être hypertrophiée, comme elle l’est ordinairement quand elle contient un calcul, a plus de capacité et des parois très-minces ; mais ce n’est pas la pierre qui produit cet amincissement, comme le dit M. Civiale dans un article sur le catarrhe vésical, inséré dans le Bulletin de Thérapeutique, tom. 7, pag. 263. Comment en elfetcela pourrait-il avoir heu?
L’amincissement des parois de la vessie et l’accroissement de la capacité de cet organe, qui du reste s’observent fort rarement, sont produits par la rétention d’urine, qui elle-même reconnaît pour cause première, tantôt une paralysie de vessie, chose infiniment moins commune qu’on ne le pense généralement, et plus souvent un gonflement de la totalité, ou d’une portion de la prostate. La tumeur prostatique, fermant partiellement le col de la vessie, empêche d’abord l’évacuation entière de l’urine ; elle augmente la rétention à mesure qu’elle prend du développement, et elle finit par la rendre complète, sans pour cela mettre un obstacle appréciable à l’introduction des sondes ; l’urine ainsi retenue s’altère, la vessie s’enflamme, et le plus ordinairement c’est seulement alors que la pierre se forme. Aussi les calculs qui existent dans ces vessies dites paralysées et affectées de catarrhe sontils presque toujours composés de phosphate de chaux, d’ammoniaque et de magnésie, c’est-à-dire qu’ils sont formés par déposition secondaire. Pour plus de détails sur les calculs existant avec catarrhe de vessie et rétention d’urine, je renvoie au premier chapitre de cet ouvrage.
La réunion du catarrhe de la vessie, de la rétention d’urine et de la pierre , n’est point un empêchement absolu à la lithotritie ; cette opération peut même faire disparaître à la fois les trois maladies, comme on le voit par deux observations rapportées dans le même chapitre ; les chirurgiens qui croient chose commune la paralysie essentielle de la vessie sans lésion de la moelle épinière attribueront le retour de la faculté d’uriner à l’excitation produite sur la vessie par l’action des instrumens ; pour moi, d’après les idées que je viens d’émettre sur la cause la plus fréquente de cette espèce de rétention d’urine, j’attribue la cessa-
( Si )
tion de cette maladie à l'affaissement produit sur la tumeur par l’introduction des instrumens lithotribes. Dans ces cas de pierre avec rétention d’urine, divers moyens ont été imaginés pour procurer la sortie artificielle des détritus ; ce n’est pas ici le lieu de les décrire.
Lorsque le catarrhe est joint à la rétention d’urine et au calcul, il arrive parfois, surtout dans un âge avancé , que les symptômes s’aggravent subitement, et que la mort ne tarde pas à en être la suite. Cette terminaison funeste peut être l’effet de la résorption purulente ; mais elle est, je crois, plus souvent produite par le développement d’une néphrite à laquelle donne lieu la rétention d’urine prolongée ; dans ce cas, on observe avec un état adynamique bien prononcé un hoquet presque continuel et trèsfort, que rien ne peut calmer; ce hoquet est pour moi un signe certain d’une prochaine et funeste terminaison des affections des organes urinaires, et spécialement des reins. Je suis surpris de ne pas voir ce symptôme si caractéristique indiqué par les auteurs : J.-L. Petit, seulement, dit que, dans l’étranglement de la vessie, le hoquet précède le vomissement ; nulle part ailleurs je ne le vois mentionné.
Le catarrhe de la vessie , lors même qu’il existe à un haut degré, ne doit pas détourner de pratiquer la lithotripsie , quand d’ailleurs la poche-urinaire n’est pas trop contractée, et que la pierre est de moyenne grosseur. En s’en tenant au raisonnement et à ce que l’on voit sur d’autres organes , on pourrait croire que le contact répété des instrumens lithotribes doit accroître l’inflammation de la vessie, et que, par suite, la sécrétion catarrhale doit aller en augmentant avec les applications. En observant ce qui se passe, on voit au contraire en général le dépôt diminuer après chaque séance, et disparaître tout-à-fait avant même que le dernier fragment de pierre soit évacué. Ce n’est pas que l’action des instrumens atténue le degré de l’inflammation , elle ne fait que la modifier , ou même c’est par un léger accroissement de cette inflammation que la sécrétion diminue ou se supprime dans les premiers jours du traitement, ainsi que cela se voit du reste sur toutes les muqueuses, lorsque de l’état chronique, l’inflammation passe à un état un peu plus aigu; aussi observe-t-on fréquemment que le lendemain et le surlendemain d’une séance de
litliotritie, la sécrétion muqueuse disparaît presque complètement pour reparaître quelques jours plus tard.
Si, dans la plupart des cas, le broiement fait cesser peu à peu le dépôt catarrhal à mesure que la destruction de la pierre avance, il faut convenir aussi que lorsque ce dépôt n’existe pas primitivement, l’opération le développe momentanément, et même quelquefois en abondance ; mais cette sécrétion disparaît encore plus vite que celle qui existait avant l’opération.
Le catarrhe ne cesse pas toujours complètement avec l’expulsion du dernier fragment; parfois il persiste, et la douleur avec lui, pendant quinze jours ou un mois; j’ai opéré une dixaine de malades chez lesquels les choses ont eu lieu ainsi : l’un d’eux , M. Cordier, imprimeur, rue des Mathurins Saint - Jacques , n’a cessé qu’au bout de deux mois de rendre des mucosités déjà légèrement concrétées au moment de leur sortie, qui était accompagnée encore d’une assez vive douleur.
Quelquefois enfin, et c’est la condition la plus fâcheuse, le catarrhe vésical succède à l’opération , et persiste pendant des années, résistant à tous les remèdes, et produisant des douleurs égales à celles de la pierre. Cependant , il ne faut pas croire trop légèrement à la nature essentielle de ces catarrhes , qui se prolongent ainsi indéfiniment après une opération de litliotritie ou de taille , il est bon de revenir à plusieurs reprises au cathétérisme, car d’ordinaire on finit par reconnaître qu’ils sont entretenus par des calculs.
J’ai déjà rapporté un fait, celui de M. Danzel, qui, opéré deux fois de la litliotritie, une fois par M. Civiale, une autre fois par moi, recommençait à souffrir et à rendre des urines troubles peu de temps après chaque opération : ayant été sondé par un grand nombre de chirurgiens liahiles sans que l’on eût trouvé de corps étranger, le catarrhe fut considéré long-temps comme essentiel ; j’ai fini par découvrir une pierre enchatonnée, que j’ai enlevée par la taille suspubienne, avec des circonstances remarquables, qu’il serait trop long de rapporter, et qui trouveront place ailleurs. Je pourrais citer un assez grand nombre de faiis analogues ; j’en choisirai quelques-uns, que je relaterai brièvement.
Observ. 56. — M. Poterlet fut opéré de la litliotritie en 1826, par M. Heurteloup, La pierre était blanchâtre, et formée de
phosphate : les applications de l'instrument furent douloureuses ; après huit séances faites avec la pince à trois branches , la sonde ne rencontrait plus de corps étranger , mais l’urine demeura trouble , et bientôt la douleur en urinant se lit de nouveau sentir. Beux ans après, M. Amussat trouva une pierre dans la vessie de M. Poterlet, et pratiqua la taille suspubienne : cette fois, il y avait presque certitude que la vessie avait été débarrassée complètement : cependant, les urines continuèrent à être troubles , et deux ans plus tard , une troisième fois, M. Poterlet avait la pierre. M. Amussat fit choix de la lithotripsie avec le percuteur ; mais, éprouvant de la difficulté à saisir le calcul , il pria M. Heurteloup de pratiquer la première séance ; l’opération fut ensuite continuée par M. Amussat. M. Poterlet fut encore considéré comme guéri , mais l’urine ne revint pas à son état naturel , et la douleur se reproduisit. Le cathétérisme ne faisant trouver aucun corps étranger , le catarrhe de vessie fut regardé comme essentiel. M. Poterlet vint me consulter, envoyé par mon ami M. le docteur Louis; je le sondai debout avec une sonde de gomme élastique terminée par un bout métallique , et je sentis à l’instant une pierre. J’engageai M. Poterlet à revoir M. Amussat, et à lui faire part de mon opinion sur la nature de sa maladie. J’essayai ensuite d’introduire une sonde d’argent, mais je rencontrai au col de la vessie un obstacle produit par une tuméfaction considérable de la prostate ; je ne cherchai pas à le franchir, car M. Poterlet n’ayant point de sujet de plainte contre le chirurgien qui précédemment lui donnait des soins, je ne crus pas devoir insister sur une exploration qui m’était personnellement inutile , et devait être renouvelée par l’opérateur. Cette manière d’agir était loyale et d’un bon confrère ; elle fut pourtant méconnue et dénaturée dans le compte-rendu de la suite de 1 opération ; j’aime à croire que ce fut contre le gré de M. Amussat, et a son insu. Ce chirurgien distingué pratiqua de nouveau la lithotripsie ; les applications furent, comme les précédentes , fort douloureuses , car la sensibilité de la vessie de M. Poterlet est développée au plus haut degré. La guérison cette fois sera-t-elle durable ?
Observ. 57. — M. Chopiri d’Arnouville , âgé de 76 ans, fut opéré de la pierre par la lithotripsie, il y a trois ans à-peu-près
L’observation contenant les détails de ce fait et l’annonce de la guérison furent publiées dans la Gazette médicale. Cependant M. Chopin d Arnouville continua de rendre des urines troubles et de souffrir en urinant; ces douleurs s’accrurent ainsi que le catarrhe, et atteignirent le plus haut degré d’acuité. Le cathétérisme, pratiqué par M. Ségalas à plusieurs reprises, n’ayant point fait trouver la pierre, le catarrhe fut considéré comme essentiel, et pendant deux ans le malade fut en proie à de vives souffrances. Cependant , la persistance de cette maladie donna la pensée de revenir à l’emploi de la sonde, et cette fois l’exploration fit découvrir une pierre; la lithotripsie fut de nouveau pratiquée par M. Segalas ; après deux séances, la sonde ne faisait plus rencontrer de calcul, et cependant le catarrhe et la douleur persistent ; plusieurs fragmens ont été expulsés depuis cette perquisition.
Observ. 58. — M. Oudet fut opéré de la lithotritie en 1826, par M. Civiale. Quelque temps après, les douleurs reparurent, et le malade s’étant confié à M. Souberbielle , fut soumis à la taille hypogastrique, à laquelle succéda une fistule. Bientôt, retour de la douleur ; un catarrhe des plus intenses se manifesta contre lequel on épuisa les ressources de la médecine. Le cathétérisme fit découvrir une nouvelle pierre, qui fut encore extraite par la taille suspubienne : au heu d’une fistule, il y en eut cinq cette fois, l’une au-dessus du pubis , les autres dans l’aîne et le scrotum ; le catarrhe vésical reparut plus violent que jamais ; la sonde fit pour la quatrième fois reconnaître un calcul. M. Civiale, auquel le malade avait rendu sa confiance, fit pénétrer une pince à trois branches à travers la fistule hypogastrique ; puis, après avoir dilaté l’urètre, il introduisit l’instrument par ce canal , et acheva la destruction de la pierre. Cependant, au dire de cet opérateur , le catarrhe vésical persiste , les fistules sont les mêmes, les extrémités inférieures sont œdématiées , et l’état de M. Oudet , joint à son grand âge, est de nature à inspirer des craintes, et à faire douter de la possibilité de guérir.
L’observation rapportée page 208 du Traité de la Lithotritie de M. Civiale prouve également avec quelle promptitude la pierre se reproduit quelquefois. Les observations rapportées dans Je même ouvrage, pages 79 et 188, dans lesquels on voit des
malades que l’on supposait guéris rendre encore après quelques semaines des fragmens de pierre , montrent la nécessité qu’il y a de renouveler les explorations.
Quelquefois les malades se refusent à des recherches ultérieures, et retardent leur guérison en s’abusant sur la nature du catarrhe, et persistant à le considérer comme indépendant de l’existence d’un corps étranger. J’en ai actuellement un exemple sous les yeux dans la personne de M. le comte de L. . . D. . . , que j’ai opéré de la pierre dans les mois d’avril, mai et juin 1834, et chez lequel, après treize séances employées à détruire dix à douze calculs, un catarrhe s’est manifesté au moment où la vessie paraissait presque complètement débarrassée. Il ne m’a point été permis depuis lors d’explorer cet organe, pour m’assurer si un reste de pierre ne serait pas la cause d’une fluxion aussi persistante, bien que mes instances fussent appuyées de l’avis de MM. Dubois, Magendie et Salmade. J’aurai l’occasion de revenir sur ce fait, et j’espère qu’alors l’observation sera complétée par une entière guérison.
Lorsque le catarrhe est purulent, lorsque la vessie saigne abondamment au moindre contact, mais n’est pas hypertrophiée et contient une pierre de moyenne grosseur, la lithotripsie me paraît présenter des chances à-peu-près égales à celle de l’opération de la taille.
Enfin , lorsque le catarrhe étant de mauvaise nature , la vessie est hypertrophiée, racornie, la pierre volumineuse, la sensibilité exaltée, alors la lithotripsie doit1 être repoussée : à plus forte raison si à ces conditions défavorables viennent s’en ajouter d’autres tirées de l’âge et de la constitution du sujet. Si l’opération de la taille elle -même n’offre alors que peu d’espoir, du moins elle donne la certitude d’enlever la cause du mal , et elle ouvre la seule voie qui reste pour la guérison.
L’unique remède du catarrhe entretenu par l’existence d’un calcul , c’est i’ extraction du corps étranger par l’une ou l’autre méthode.
Lorsque le catarrhe dépend de l’altération de l’urine que produit une rétention complète ou incomplète , il cesse avec la rétention ou même par l’introduction de la sonde répétée plusieurs fois chaque jour.
Lorsque le catarrhe persiste après l’opération , et que la ves-
sie est libre de corps étranger, le traitement est celui du catarrhe essentiel ; ici , comme pour beaucoup d’autres maladies , la multiplicité des remèdes proposés n’est qu’une fausse richesse et un indice de leur peu d’efficacité. Toutefois , ceux qui réussissent le mieux sont les résineux à l’intérieur et en injection unis à l’opium ; le goudron , la térébenthine , le copahu , telles sont les substances dont je fais le plus souvent usage. Les diurétiques quissans et à haute dose font disparaître des catarrhes qui avaient résisté à l’emploi des résineux. Les injections légèrement excitantes, irritantes même , réussissent à guérir quelquefois. Les bains de Barrèges et de vapeur sulfureux produisent de bons effets dans le catarrhe qu’entretiennent les vices dartreux et rhumatismal; enfin, il y a des catarrhes de vessie qui ne cèdent qu’au temps et au changement de climat.
DE L’uLCinATION DE LA. VESSIE.
L’ulcération de la vessie me paraît contre-indiquer la lithotritie, car le frottement des instrumens ainsi que le contact de fragmens plus ou moins aigus peuvent achever une perforation déjà commencée par l’ulcération , et donner lieu à un épanchement d’urine mortel. Mais comment reconnaître cette érosion? comment la distinguer du catarrhe poussé à son maximum d’intensité? Je déclare que je ne Tonnais aucun signe qui permette d’établir le diagnostic d’une manière certaine. L’ulcération de la vessie s’observe surtout lorsque, par une cause quelconque, mie pierre est constamment en contact avec un même point de la vessie ; il u’est pas rare par exemple de trouver des ulcérations au fond d’une cellule qui contient une pierre enchatonnée. Quand le calcul est libre, lesdeux points où l’on observe le plus ordinairement les érosions de la muqueuse sont le trigone vésical , le pourtour du col et le sommet de la vessie. Le mécanisme de l’excrétion de l’urine explique d’une manière satisfaisante cette circonstance, car ce sont les points érodés qui , dans la contraction de la vessie , pressent avec le plus d’énergie sur le calcul. La position qu'affectent certaines pierres et leur aspect me semblent fournir une autre preuve de ce fait : ainsi, lorsque ces concrétions ont la forme d un
galet ou d'un ovoïde aplati sur deux faces, et que leur volume rend leur position invariable , le grand diamètre est situé transversalement dans la vessie, les deux surfaces planes sont chagrinées et rugueuses, tandis que les bords longitudinaux sur lesquels s’exercent à chaque émission d’urine la pression et le frottement du sommet et du col de la vessie sont lisses et polis pour l’ordinaire.
L’observation suivante, dans laquelle on voit une ulcération de la vessie, est encore remarquable à plus d’un titre.
Observ. 59. — Pierre contenue clans une large cellule , érosion au sommet de la vessie, rétention d’urine , néphrite.
Le général Fournier d’Albe , âgé de soixante-neuf ans , d’une bonne constitution, avait, depuis sa jeunesse , éprouvé delà douleur en urinant et de la difficulté ; cependant il continua de servir jusqu’en 1814 , époque à laquelle il prit sa retraite. Les accidens augmentèrent lentement, mais d’une manière continue, sans qtie le général voulut consentir à se laisser sonder, malgré les instances de M. Rayer, son médecin. Enfin, au mois d’octobre 1834 , il fut pris d’une rétention d’urine complète ; il fallut bien alors consentir au cathétérisme , et je fus appelé sur la demande de M. Rayer ; le général rendait encore de cinq en cinq minutes une cuillerée d’urine purulente avec d’incroyables efforts. La vessie s’élevait jusqu’à l’ombilic.
Je voulus faire pénétrer une sonde d’argent ordinaire , mais je fus arrêté par un rétrécissement situé à six pouces et demi , j’insinuai une bougie de gomme élastique très-fine , je la laissai pendant une heure, et le soir je pus faire arriver une sonde d’argent de petit calibre qui donna issue à quatre verres d’urine environ. La sonde rencontrait une pierre qui pressait sur le col et s’opposait à tous les mouvemens de l’instrument, soit en avant soit latéralement. La vessie s’élevait encore presque aussi haut qu’avant l’évacuation du liquide, et continuait à former une tumeur dure : Je crus pour un moment que nous avions affaire à une pierre monstrueuse, et les quarante années écoulées depuis l’apparition des premiers symptômes pouvaient corroborer cette idée ; cependant, en pressant sur le sommet de la tumeur avec une main, tandis qu’avec la sonde j’imprimais un soulèvement à la pierre j’acquis la certitude qu’elle ne s’élevait point aussi haut , et qu’une certaine quantité d’urine était encore contenue dans la vessie.
au-dessus de la pierre et probablement retenue par elle. Je glissai le bec de ma sonde sur la face supérieure de ce corps , je l’insinuai entre lui et les parois de la vessie et j’arrivai dans une arrière cavité, de laquelle je fis sortir une pinte d’urine purulente. Je pus alors apprécier d’une manière plus exacte le volume du calcul : je déclarai que la litliotritie me paraissait impraticable, et que la taille suspubienne était la seule opération qui pût raisonnablement être pratiquée , tant à cause du volume de la pierre que de la disposition anormale de la vessie que devait faire supposer la circonstance indiquée ci-dessus. Cependant, avant de pratiquer cette opération, je voulus attendre la cessation d’une fièvre continue avec redoublement, qui, depuis trois semaines environ, s’était manifestée ; mais, bien loin de se calmer, cette fièvre augmenta, les urines rares, bourbeuses et infectes, finirent par se supprimer presque complètement ; un abattement extrême s’empara du général; il fut pris, pendant six jours, d’un de ces hoquets violens que rien ne peut calmer, et qui , dans les affections des voies urinaires et surtout des reins , sont le précurseur de la mort ; la langue se couvrit d’un enduit semblable à de la lie de vin, autre symptôme qui apparaît souvent à la fin de la néphrite ; enfin la mort eut lieu.
A l’ouverture du corps, nous trouvâmes une adhérence entre une portion de l’intestin grêle et le sommet de la vessie ; un petit abcès existait en ce point entre la tunique celluleuse et le péritoine. La vessie était partagée à l’intérieur par une sorte de cloison dont l’épaisseur était égale à celle des parois de ce viscère. La cloison, large de deux pouces, laissait communiquer les deux cavités par une ouverture semi - lunaire ; mais le calcul, dont la forme était tout-à-fait celle d’un utérus dans son état de vacuité, avait son col engagé dans l’ouverture, et pouvait, momentanément au moins, empêcher l’urine de s’écouler de l’arrière-cavité ; cette disposition explique pourquoi le cathétérisme ne vidait qu’en partie la vessie. Le fond de la large cellule qui formait le tiers du viscère présentait une érosion dans le point où existait l’abcès sous le péritoine et l’adhérence avec l’intestin grêle , en sorte qu’il est permis de supposer qu’une perforation complète et une communication entre la vessie et l’intestin n’auraient pas tardé à s’établir. Les deux reins étaient farcis de petits
abcès gros comme des grains de clienevis. Le rétrécissement de l’urètre qui m’avait semblé très-résistant n’était formé que par une bride , et n’avait laissé presque aucune trace. Cette pièce est dans ma collection ; elle a été dessinée fraîche par M. Yoüng, dont le pinceau reproduit la nature avec tant de vérité.
Les ulcérations non cancéreuses de la vessie ne me paraissent pas être chose très - commune. Pascal Baseilliac , dans le long cours de la pratique de son oncle le frère Corne et de la sienne, n'a vu qu’un seul sujet ayant la vessie ulcérée. « Nous «remarquâmes, dit -il, une ouverture l’oncle d’environ un « pouce de diamètre à la tunique interne latérale droite vers son « centre, que la maladie avait rongé et détruit ses connexions « avec les tuniques externes, qui par leur isolement d’avec l’in- « terne, avaient formé une espèce de poche assez vaste où crou- « pissait une matière purulente très-fétide : le reste de l’organe « était en assez bon état. »
Il y a une espèce d’érosion superficielle mais étendue de la membrane interne de la vessie dans laquelle l’épiderme muqueux paraît détruit sur tous les points; en sorte que les papilles dénudées laissent transsuder le sang sous l’influence de la cause la plus légère , ou même sans cause apparente : la muqueuse ellemême est réduite à un tel état de ténuité qu’il semble que les fibres musculaires soient tout-à-fait à nud. Ces fibres sont disposées en faisceaux rugueux et saillants, leur contact avec la sonde fait éprouver à l’opérateur une sensation tout-à-fait caractéristique , et présentant quelque rapport avec le frottement sur un palais de bœuf; rarement alors la vessie revient complètement sur elle-même.
Cette forme de l’altération de la muqueuse est toujours grave ; je l’ai observée sur six malades, trois sont morts, je ne sais ce que sont devenus les autres.
Observ. 59. — Calcul engage dans l urètre, extraction , hématuries, destruction de F épiderme muqueux.
M. Leray d’Abbeville, âgé de soixante-quatre ans environ , était depuis quelque temps sujet à des hématuries , il éprouvait aussi de la douleur en urinant; il consulta un chirurgien qui, l’ayant sondé, trouva dans sa vessie une petite pierre. M vint im-
médiatement dans la capitale, où je le vis avec M. Paris au mois
de septembre 1833. La sonde ayant rencontré un calcul engagé dans l’urètre et arrêté dans la portion membraneuse , j’en fis l’extraction sans difficulté avec la pince urétrale à trois branches. Pénétrant alors avec facilité dans la vessie , je n’y trouvai plus aucun corps étranger. Toute la surface interne était tellement rugueuse qu’elle semblait tapissée de colonnes cartilagineuses , elle ne revenait point sur elle-même , et dans l’état de vacuité ses parois demeuraient éloignées l’une de l’autre ; la sonde semblait parcourir l’intérieur d’une boîte de carton.
L’urine trouble, catarrhale, contenait des flocons muqueux, elle était habituellement teinte en violet par un peu de sang. Des hématuries abondantes avaient lieu presque chaque semaine, et duraient deux ou trois jours ; je conseillai les résineux unis à l’opium en boissons et en injections froides , et j’engageai le malade à retourner chez lui ; j’ai appris qu’il a succombé six mois après, j’ignore si l’autopsie a été faite.
ES FONGUS DE LA VESSIE
Sous le nom de fongus de la vessie , les auteurs ont réuni et confondu des tumeurs de nature diverse : que l’on parcoure , en effet , les observations rapportées dans leurs ouvrages , et l’on aura la conviction que, sous le nom de fongus, ils ont décrit tantôt des tumeurs de la prostate, tantôt des tumeurs squirrheuses, des polypes fibreux, des cancers ulcérés, tantôt enfin des excroissances molles formées par la muqueuse ; ainsi les fongus dont parle Morgagni dans ses lettres 37, 41, 42 et 43, provevaient tous d’un développement de la prostate. Des deux fongus dont parle Zacutus Luzitanus de praxi mcd. lib. 2, obs. 71,. l’un était une tumeur fibreuse , l’autre un kyste rempli d’une matière visqueuse.
Presque tous les cas observés par Chopart, et rapportés dans son excellent ouvrage sur les maladies des voies urinaires , tome 2, pages 82, 83, 88, 89, 90 et 92, étaient des tumeurs de la prostate et non des fongus. Le malade dont parle Fabricius Hildanus , cent 2 , obs. 65 , avait une tumeur squirrheuse grosse comme un œuf de poule et du poids de deux onces.
Les seules tumeurs auxquelles la dénomination de fongus me semble convenir sont les végétations molles cellulo-vasculaires , provenant du développement de la muqueuse : celles qui prennent leur origine dans le tissu cellulaire sous-muqueux , ordinairement squirrheuses, et seulement recouvertes par la membrane villeuse , doivent en être distinguées.
Les fongus tiennent à la vessie tantôt par un pédicule , tantôt par une base plus ou moins large. Lorsqu’ils sont en grand nom-* bre , ils sont ordinairement petits ; quand il n’y a qu’une tumeur de cette nature , elle acquiert parfois un volume considérable , quelquefois elle remplit la vessie complètement.
Les fongus se développent rarement chez les adultes, et surtout chez les enfants. On trouve dans le Traité de la taille de Deschamps, tome 1, pag. 29, l’histoire d’un adolescent sur lequel la cystotomie ayant été pratiquée et la pierre extraite, une tumeur lisse et polie à base large, de la grosseur d’une noisette, fut sentie par le doigt de l’opérateur; elle était distante d’un pouce de l’orifice de l’urètre.
Les véritables tumeurs fongueuses existent ordinairement avec la piene ; souvent elles sont le résultat du contact prolongé de cette concrétion sur la muqueuse. Les calculs, dont la surface est très-inégale et présente des saillies et des enfoncements , donnent plus souvent lieu aux végétations fongueuses, que ceux dont la surface est lisse ou seulement légèrement chagrinée. Ainsi, il n’est point très-rare de voir des calculs d’oxalate de chaux adhérer à la muqueuse par des végétations qui s’engagent entre les mamelons de ces calculs muriformes ; mais bien plus fréquemment encore ce sont les calculs de phosphate triple qui produisent le développement de ces fongosités ; leur surface, qui touche la vessie , est ordinairement poreuse, elle prend l’aspect de la pierre ponce, et dans chacune des cellules, la muqueuse envoie des prolongements qui établissent entre elle et le corps étranger une adhérence intime. Les fongosités continuent alors à se développer au pourtour du calcul , et souvent elles l’enveloppent complètement. Dans d’autres cas, il semble que les végétations se sont développées primitivement, et qu’elles se sont incrustées plus tard de matière lithique. Parfois, le pourtour de l’ouverture d’une cellule vésicale contenant une pierre, est garni de fongosités
qui dérobent au contact de la sonde la portion de calcul qui déborde le chaton.
Un certain nombre d’auteurs nient l’adhérence des pierres à la vessie, mais je ne sais vraiment pas ce qu’ils entendent par pierre adhérente ; par exemple, suivant Cliopart, il faudrait qu’il y eût continuité entre les parties molles et les calculs , tom. 2, p. 72. J’avoue que je ne comprends pas la possibilité de cette continuité de tissu , et que je ne sais pas ce que cela signifie ; veut-on, pour qu’une pierre soit adhérente, que la muqueuse se pétrifie comme s’ossifie la tunique interne des artères? Lorsque les végétations fongueuses pénètrent dans les porosités du calcul , s’attachent à sa surface et l’enveloppent , ou bien lorsque des granulations lithiques se déposent dans les sillons et les inégalités du fongus, il est positif que les pierres adhèrent à la vessie ; et puisque celles qui sont retenues dans des cellules ont reçu un autre nom , je ne vois pas pourquoi l’on refuserait à celles-ci la désignation de pierres adhérentes, la réservant, par une dispute de mots, pour une condition que l’on déclare ne point exister.
Il n’est pas difficile de reconnaître avec la sonde, et mieux encore avec les instruments lithotribcs, l’existence des tumeurs de la vessie ; bien des fois il m’est arrivé de saisir ces tumeurs, soit avec la pince à trois branches , soit avec le brise pierre articulé de M. Jacobson, soit avec le brise pierre à coulisse ou percuteur de M. Heurteloup , et de les lâcher après avoir reconnu leur texture charnue. Il est plus difficile de distinguer entre elles ces tumeurs ; il ne serait pourtant pas sans importance d’établir ce diagnostic, car il n’est pas indifférent de déchirer, de triturer et d’arracher une tumeur squirrheuse d’un certain volume , ou bien une simple végétation cellulo-vasculaire qui ne tient à la vessie que par un pédicule. Dans quelques cas, lorsque les caractères du squirrhe et de la végétation fongueuse seront bien tranchés, l’on pourra distinguer les unes des autres ces tumeurs, avec les instruments que j’ai cités, pourvu que l’on ait quelque habitude de les manier ; mais dans beaucoup d’autres circonstances, même avec cette habitude, il serait impossible d’y parvenir ; ainsi, la sensation que donnent le fongus cellulo-vasculaire et le cancer dégénéré, est absolument la même ; dans l’un et l’autre cas, il y a des hématuries spontanées, et le contact de
la sonde produit un écoulement de sang plus ou moins abondant. Quelques caractères accessoires, telle serait par exemple la douleur lancinante du cancer, pourraient aider au diagnostic ; mais elle manque parfois , et le malade ne la distingue pas des autres souffrances que lui causent la pierre et le catarrhe de la vessie.
Peut-on pratiquer la litliotritie lorsqu’avec la pierre existent dans la vessie des tumeurs fongueuses? Oui, si la pierre n est pas grosse, si la vessie est assez spacieuse , si les fongosités n’ont pas un développement énorme : non si les conditions sont opposées. Je puis citer plusieurs faits qui prouvent que les tumeurs fongueuses de la vessie ne sont pas un empêchement à la lithotri tie. J’en ai rapporté, pag. 8, un exemple très- remarquable.
J’opère en ce moment un percepteur des impositions des environs de Chartres, dans la vessie duquel, outre plusieurs calculs, existent des fongus. Déjà sept séances ont été faites avec succès ; dans plusieurs, la plus grosse des tumeurs située, autant que j ai pu en juger, au bas-fond de la vessie vers l’angle supérieur droit du trigone , s’est engagée entre les branches du brise-pierre à coulisse. J’ai reconnu cette circonstance par la pression légère de la branche mobile, qui donnait à la main la sensation d’un corps élastique ; après l’avoir dégagée , j’ai saisi les calculs en portant en bas et à gauche les extrémités des mors du percuteur.
Les fongus de la vessie sont une fâcheuse complication des calculs urinaires , puisqu’ils rendent plus difficile la découverte de la pierre, l’action de la saisir, et diminuent les chances de guérison ; cependant ils ne sont pas, je le répète, un empêchement absolu à la lithotritie. Mais là se présente une autre question ; doit-on briser les calculs en évitant autant que possible de saisir et de déchirer les fongus, ou doit-on chercher au contraire à les détruire? M. Civiale paraît avoir adopté depuis peu ce dernier précepte comme règle de conduite, et récemment il a lu à l’Académie des Sciences un Mémoire dans lequel il prétend prouver que la trituration et l’arrachement des fongus de la vessie sont parfaitement innocents. Il est difficile de changer plus complètement d’opinion que ne l’a fait à cet égard M. Civiale, car dans ses précédentes publications, non -seulement il pensait qu’il fallait s’abstenir de léser les fongus de la vessie , mais il les considérait même comme un empêchement absolu au broiement de la pierre
Voici comment il s’exprimait dans la deuxième lettre sur la lithotritie , pag. 122. « Il est encore d’autres circonstances qui ,
« quoique assez rares, méritent cependant une attention particu- « lière , parce qu’elles peuvent s’opposer à l’emploi de la lithotri- « tie , en même temps qu’elles diminuent singulièrement les « chances de l’opération de la taille. Je veux parler de diverses « espèces de tumeurs formées et développées dans l’épaisseur des « parois de ce viscère , et plus fréquemment à sa surface in- « terne. »
M. Civiale a joint l’exemple au précepte , car immédiatement après il rapporte l’histoire de tiois malades chez lesquels il a cru devoir abandonner les tentatives de broiement , par suite de la découverte de tumeurs fongueuses au col de la vessie. Le premier de ces malades, le sujet de l’observation 40, pag. 126 , avait une pierre volumineuse, une vessie contractée, et d’autres circonstances encore très-peu favorables à l’opération du broiement. Aussi M. Civiale fit-il sagement d’y renoncer ; mais le principal mot f qu’il en donne, c’est « Qu’il aArait à redouter le développement, « et peut-être la dégénérescence carcinomateuse de cette fongosité « par le passage répété des instruments. » Ce malade ne voulut pas consentir à se soumettre à l’opération de la taille ; il revint mourir chez lui.
Dans l’observation 41 , nous voyons un malade sur lequel la lithotri tie était pratiquable ; une première tentative même avait eu un plein succès, et cependant M. Civiale y renonça parce qu’il reconnut l’existence d’un fongus au col de la vessie. L’opération de la taille fut proposée et acceptée ; elle fut faite au-dessus du pubis, paice que « la vessie spacieuse présentait près du col une « fongosité qu’il fallait ne pas intéresser. » Le fongus situé audessous de la prostate, était de la grosseur du petit doigt, et à base large. « A l’exemple de Deschamps, ajoute M. Civiale, je « crus ne devoir rien faire pour débarrasser le malade de cette « fongosité ; toute tentative aurait aggravé l’opération qu’il venait « de subir. «
Le sujet de l’observation 42, pag. 130, était, d’après l’exposé île son état, dans des conditions qui devaient éloigner de faire aucune tentative. Une première application fut sans succès ; dans
une seconde , la pierre fut saisie et perforée ; dans une troisième, la complication d’un fongus fut reconnue. « Cette circonstance « une lois bien déterminée (continue M. Civiale), je dus renoncer « complètement à la méthode litlio tri tique. »
Les opinions de ce patricien ont bien changé, comme on le voit, depuis quelques années ; son Mémoire n’ayant point encore été publié, j’ignore quels motifs lui font paraître aussi complètement innocent aujourd’hui ce qui lui semblait si dangereux alors.
Pour moi, je ne partage ni l’une ni l’autre de ces opinions extrêmes. Chercher à détruire les fongus de la vessie dans la généralité des cas, et représenter cette opération comme simple et innocente, me paraît faux et dangereux , en voici les raisons :
1° Il est souvent difficile ou même impossible de reconnaître leur nature, et de distinguer par exemple un fongus carcinomateux d’un simple fongus vasculaire ;
2° Lorsque la base des fongus est large , l’arrachement ne pourrait se faire sans lacérer les parois de la vessie ;
3° Il n’y a pas de moyen de s’assurer de la destruction complète de ces végétations ;
4° Lorsque les fongus ont précédé la formation des calculs, et sont indépendants de leur existence, ils se reproduisent ; et s’ils ont un certain volume, non-seulement ils ne peuvent être détruits entièrement, mais encore leur trituration et leur arrachement ne pourraient être opérés sans danger ;
5° Lorsque les végétations fongueuses dépendent de la présence d’une pierre, elles m’ont paru s’atrophier et se flétrir lorsque la cause qui les avait produites n’est plus là pour les entretenir ; ou bien elles restent stationnaires, et ne manifestent leur présence par aucun symptôme, ainsi que Deschamps l’a vu sur l’adolescent dont je citais l’exemple tout-à-l’lieure.
Deschamps, Chopart, et la plupart des auteurs, considèrent la complication de la pierre et du fongus comme tellement dangereuse , que l’on devrait se condamner à l’inaction. « Si l’on soup- « çonnait, dit Chopart, par la sonde et par les symptômes, l’exis- « tence de ces excroissances, ne vaudrait-il pas mieux, dans le cas « même de certitude d’une pierre dans la vessie, n’employer que
« les secours indirects cl palliatifs de la chirurgie. » En elfet, plusieurs chirurgiens qui dans l’opération de la taille avaient arraché des fongus avec les tenettes en faisant l’extraction de la pierre, ont vu périr leurs malades en quelques jours. Cela est arrivé à Iloustet, à Guérin et à Morand.
Cependant, la mort n’a pas toujours été le résultat de l’arrachement ou de la section des fongus. Coyillard a vu l’un de ses malades survivre ; il en a été ainsi d’un homme opéré à l’Hôtel- Dieu par Desault. Pascal Baseilhac semble même , contre le sentiment de la plupart des chirurgiens, considérer les fongus de la vessie comme une complication peu grave , et leur broiement comme peu dangereux. « Les mouvements que fait la tenette, « dit-il, pour saisir la pierre, les froissent et les entraînent dans ses « serres, et les ramènent, soit seuls, ou de concert, avec la pierre. « Les froissements qu’ils ont reçus de cet instrument pendant l’ocf pération, les font tomber en fonte, en sorte que ceux qui sont « restés sont entraînés avec les urines. J’ai vu plusieurs cas où les « malades en ont été délivrés , soit au moment de l’opération ou « dans la suite, et qui sont parfaitement guéris. »
On voit, par ce que je viens de dire, et par les faits que j’ai rapportés, que si la destruction des fongus est extrêmement grave, cependant leur lésion n’est pas nécessairement mortelle : plus d’une fois il m’est arrivé de lacérer avec les instruments litliotribes , des végétations de la muqueuse , lorsque leur union intime avec les calculs m’en faisait une nécessité ; mais toutes les fois que j’ai pu dégager les pierres et les détruire en ménageant les fongus, j’ai cru devoir le faire.
La trituration de ces fongus (j’entends toujours parler des végétations cellulo-vasculaires seulement ) amène ordinairement un écoulement de sang assez considérable, mais je n’ai pas vu d’accident grave en résulter ; il est vrai, je le répète, je n’ai broyé de la sorte que des petites portions de tumeur, ou des végétations d’un petit volume ; j’ignore, si j’avais lacéré complètement des tumeurs volumineuses, ce qui aurait pu en advenir, et je n’ai nulle envie d’en faire l’essai. Je préférerais même laisser quelques concrétions lithiques embarrassées au milieu des fongus, plutôt que de m’exposer à produire de grands désordres par la destruction d’une portion trop considérable de ces tumeurs. La reproduction de la
pierre aura lieu, il est vrai, plus promptement dans un cas que dans l’autre, cardans tous les deux elle est presque certaine. Hé bien ! lorsque la douleur et l’aspect de l’urine apprennent que cette reproduction s’est faite, on peut revenir à la lithotritie, apporter dans son application les mêmes précautions, et prolonger ainsi les jours du malade. Que l’on relise l’observation de M. Genty, pag. 8 ; c’est en 1828 que je l’ai opéré, voilà par conséquent sept ans que son existence se prolonge. Chaque printemps, je fais une exploration ; si les pierres se sont reformées, deux ou trois applications les détruisent, et procurent pour le reste de l’année une existence fort tolérable. Quant aux fongus, ils sont restés stationnaires, et leur volume me paraît être aujourd’hui le même que lorsque je vis pour la première fois le malade.
Dans un cas seulement, je pense qu’il convient de chercher à détruire les fongus ; c’est lorsque, situés près du col de la vessie, ils mettent obstacle à l’émission de l’urine. J’agis alors à leur égard comme avec les tumeurs prostatiques , et j’emploie pour faite cesser la rétention d’urine la série de moyens que j’ai indiqués, c’est-à-dire la dépression , la trituration , la scarification , la ligature et la cautérisation. Les divers appareils, au nombre de 17, que j’ai imaginés pour exécuter ces différents procédés, ont été soumis à l’examen de l’Académie des Sciences ; ils seront décrits dans un autre travail. Dès que l’effet que je me propose est obtenu, c’est-à-dire lorsque le cours de l’urine est rétabli , je m’arrête, et je me garde bien de pousser plus loin la destruction des fongus.
Le choix d’un instrument pour briser la pierre dans le cas de complication de fongus de la vessie, est d’une grande importance. Les chirurgiens qui considèrent comme exempte de danger la destruction de ces tumeurs, peuvent, s’ils le veulent, faire usage de la pince à trois branches, pourvu toutefois que sa rectitude ne soit pas alors un obstacle à son introduction. La manière d’agir de cet instrument est telle en effet, que la pierre est rarement saisie sans que la tumeur s’insinue dans l’écartement latéral des branches, et s’interpose entre le calcul et le foret. Mais si l’on pense que les tumeurs fongueuses doivent être ménagées, autant que possible on devra préférer le brise-pierre à coulisse qui permet d’aller chercher les calculs dans les intervalles des
"végétations, de les dégager, et de n’agir pour les écraser que lorsque l’on est certain de ne tenir aucune partie molle entre les deux mors de la pince. Cet instrument donne encore le moyen de reconnaître la situation des fongosités , d’apprécier jusqu’à un certain point leur volume, et de se déterminer, d’après ces notions, à les ménager ou les attaquer si les circonstances sont telles qu’il soit convenable de le faire.
DIJ CANCER DE LA VESSIE
Le cancer de la vessie n’est pas très-commun, et moins souvent encore on le voit exister avec un calcul ; cependant , j’ai deux fois rencontré des vessies cancéreuses sur des cadavres , et deux fois j’ai vu des malades atteints de calculs et de cancer de la vessie. J’ai déjà, dans le précédent chapitre, indiqué la difficulté que l’on éprouve à distinguer avec certitude le fongus d’avec le cancer dégénéré ; la connaissance que l’on acquerrait de la véritable nature de l’une ou l’autre des tumeurs existant dans la vessie devrait pourtant influer sur la détermination du chirurgien. S’il doit, comme je l’ai conseillé, prendre garde de léser sans nécessité les tumeurs fongueuses , à plus forte raison devrait-il s’abstenir de tentatives imprudentes lorsqu’il est certain ou croit être certain que la tumeur ou les fongosités qu’il rencontre sont de nature cancéreuse. J’ai dit que la douleur lancinante manque parfois : ainsi, des deux malades que j’ai vus ayant des calculs et un cancer, l’un éprouvait ces douleurs lancinantes , l’autre ne les ressentait pas ; chez tous deux l’urine entraînait parfois quelques rares flocons d’une matière grasse noirâtre ; mais une remarque faite sur deux malades seulement doit-elle être regardée comme un signe pathognomonique ?
Observ. 60. — Le nommé Thiou d’Ivilet, près de Senlis, vint à Paris en 1829 pour se faire traiter de la pierre ; il éprouvait en effet des douleurs en urinant, et ses urines étaient parfois sanguinolentes; mais la douleur ne se faisait pas seulement sentir au moment de l’émission de l’urine , elle était continue et ordinairement gravative. Je fis entrer ce malade à l'Hôtcl-Dicu, où Payant exa-r
miné, je crus ne devoir rien entreprendre. M. Brescliet, dans le service duquel il se trouvait placé, pensa connue moi qu'il fallait s’en tenir aux calmants ; au bout d'un mois, cet homme mourut , et dans sa vessie l'on trouva une tumeur cancéreuse ulcérée , située au bas-fond et à gauche ; le reste de cette région était occupé par un calcul plat adhérent à la muqueuse au moyen de végétations et formant une espèce de pavage.
Observ. 61. — M. Torrens, membre des anciennes cortès espagnoles, commença vers l’année 1827 à éprouver de la difficulté pour uriner, mais sans douleur. La dysurie augmenta peu à peu, et la rétention devint complète. M. Torrens était alors en Belgique : un chirurgien fut appelé ; mais ce ne fut pas sans de grands eiforts et sans faire couler beaucoup de sang que la sonde pénétra dans la vessie. A. partir de ce moment , l’émission spontanée de l’ urine fut impossible, et l’on fut obligé délaisser une sonde à demeure : le malade en opérait lui-même le changement. Cependant le cathétérisme était devenu parfois impossible au malade ; divers chirurgiens furent appelés pour le pratiquer ; plusieurs , et Dupuytren fut de ce nombre, rencontrèrent dans la vessie une tumeur molle qu’ils considérèrent comme un fongus. Des hémorrhagies abondantes avaient lieu spontanément presque tous les mois, elles duraient de trois à six jours, et nécessitaient parfois l’emploi d’injections avec une solution de sulfate d’alumine. Une douleur gravative, quelquefois lancinante , se faisait habituelle ment sentir. L’urine était blanchâtre, trouble, et de temps à autre on y voyait des flocons semblables à de la mélanose, dont je parlais tout à l’heure. Vers le mois de mai 1834 , la douleur devint plus vive, surtout en urinant. Cette circonstance ayant déterminé a faire une exploration, MM. Marjolin et Laugier rencontrèrent une petite pierre, et me firent alors appeler.
L impossibilité d’obtenir la guérison ne fut pas pour moi l’objet d’un doute : nous pensions, M. Laugier et moi, que la tumeur fongueuse n’était autre qu’un cancer ulcéré ; cependant , comme l’accroissement récent de la douleur paraissait dépendre de la formation de la pierre, et que ce corps était d’un très-petit volume, nous convînmes que je tenterais de l’écraser, en apportant à cette opération toutes les précautions qu’elle nécessitait. La pierre semblait engagée entre deux tumeurs fongueuses, où il fallut
aller la saisir ; ce qui fut fait sans difficulté avec le deux-branches courbe. Lorsqu’ensuite je voulus saisir les fragments, la tumeur se présentait entre les mors , circonstance que je fis apprécier à M. Laugier, présent à l’opération. Malgré les fréquentes hématuries dont j’ai parlé, cette application ne donna lieu à aucun écoulement de sang. Quelques jours après , une autre séance eut lieu, dans laquelle un seul fragment put être saisi ; les autres ne furent rencontrés ni avec l’instrument ni avec la sonde. L’hématurie habituelle survint et força de suspendre. Dans une exploration que je fis peu de jours après , la sonde introduite dans la vessie ayant été abandonnée un instant , je fus surpris de la voir obéir à une impulsion assez forte , parfaitement isochrone aux pulsations du cœur ; ce n’était pas du fongus cancéreux que venaient les battements , mais d’un point dur, situé au-devant et un peu à droite de la partie moyenne du sacrum ; on pouvait très-bien sentir là une tumeur et la circonscrire avec la courbure de la sonde. Ce phénomène, que nous étudiâmes avec soin, M. Laugier et moi , nous fit croire à l’existence d’un anévrisme d’une artère du bassin, ou mieux à une tumeur érectile , espèce de fongus hématode dans l’épaisseur des parois de la vessie. Je pensai dès lors ne devoir plus faire aucune tentative pour détruire le reste du calcul. M. Torrens vécut encore six mois; les hématuries devinrent plus fréquentes et plus abondantes ; enfin , au mois de janvier 1835, il en vint une que nous ne pûmes arrêter , malgré l’injection d’eau à la glace, de la décoction de ratanhia, de la dissolution de sulfate d’alumine concentrée , etc. Au bout de six jours de sa durée, un putrilage infect sortait avec le sang ; l’affaiblissement alla toujours croissant, et la mort eut lieu. À l’ouverture du cadavre nous trouvâmes une tumeur du volume d’un petit œuf, ayant sa base sur la prostate, tuméfiée et squirrheuse. Quatre ouvertures différentes , résultant de fausses routes, conduisaient dans la vessie , l’une au-dessous de la prostate, deux .à travers cette glande et le canal véritable au-dessus , mais fortement cléjeté à gauche ; la paroi postérieure était, dans l’espace d’un pouce de diamètre environ, plus dure et plus épaisse que dans les autres points de la vessie , qui cependant était hypertrophiée ; on y voyait quelques petits vaisseaux entrelacés ; mais fion plus cette tumeur que nous avions circonscrite avec la sonde
et qui imprimait à cet instrument clos battements si énergiques : peut-être la dernière hémorrhagie qui avait précédé la mort en avait-elle produit le dégorgement et l’affaissement. J’ai conservé cette pièce pathologique.
DE l’iNFLDENCE DES AFFECTIONS DE LA TR0STATE SUR IA LITIIOTRITIE,
L’engorgement de la glande prostate , si fréquent chez les vieillards , est à d’autres époques de la vie un accompagnement ordinaire des affections de la vessie ; il est rare par exemple que le séjour prolongé d’un calcul ne produise pas une tuméfaction plus ou moins considérable de ce corps glandulaire.
Les conditions dans lesquelles se trouve la prostate sont d’une grande importance pour la pratique de la lithotritie. La tuméfaction de la totalité de cette glande peut mettre obstacle à l’introduction des instruments , et cela de plusieurs manières ; en diminuant le diamètre du col de la vessie , en formant en ce point un bourrelet ou relief contre lequel viennent buter les sondes et les lithotribes ; en élevant le col de la vessie et augmentant par conséquent la courbure de l’urètre.
Lorsque mon trois-branches droit était le seul instrument au moyen duquel le broiement pouvait être pratiqué , la tuméfaction de la prostate , en augmentant la courbure du canal , apportait à l’introduction des instruments un grand et fréquent obstacle : c’est pour obvier à cet inconvénient que j'ai imaginé le procédé de la dépression de la prostate et du redressement graduel de l’urètre. Ce procédé, je l’exécutais d’abord en introduisant une bougie creuse avec un mandrin courbe, et substituant à celui-ci une tige droite, insinuée doucement dans la cavité de la bougie. L’effort que l’on est obligé d’employer pour faire pénétrer la tige donna l’idée à mon ami, M. Rigal, de fixer dans l’intérieur de la bougie une spirale faite avec un élastique de bretelles , et de pratiquer un pas de vis serré sur la lige droite, qui de la sorte pénétrait plus sûrement et plus également; mais ces bougies étaient d’une construction fort difficile et fort dispendieuse. Je remplis le même
but eu fixant sur l’extrémité externe de la bougie un pavillon métallique faisant 1 office d’écrou. Voyez fig. 37.
Dèpressturs de la prostate.
Fig. 37.
Meyrieux et M. Tancliou ont , pour obtenir le même effet , formé le redresseur d’une série d’articulations , qu’un ressort de montre courbe ou redresse, suivant qu’on le pousse ou qu’on le tire. Ce mécanisme est préférable à celui que j’avais précédemment imaginé ; seulement le ressort de montre me paraît avoir trop de flexibilité pour opérer l’affaissement de la prostate : je l’ai remplacé par une tige moins élastique, et un peu plus résistante. Voyez fig. 38. , on voit en b. b. la série de petites pièces articulées par tenons et mortaises ; en c. , se voit la tige qui détermine la flexion et le redressement ; d est un écrou qui sert à opérer ces mouvements ; en f est un curseur qui indique le degré de la courbure. Cet appareil se place dans une bougie creuse.
Les instruments dépresseurs du col de la vessie n’ont plus l’importance qu’ils avaient en lithotritie lorsque j’inventai ce procédé, puisque les instruments courbes sont maintenant presque seuls mis en usage. Pour moi, je n’emploie plus guère la dépression que comme moyen curatif de la rétention d’urine occasionnée par un développement partiel de la prostate ; dans ce cas, elle est réellement efficace, comme le prouvent les faits consignés dans les mémoires que j’ai lus à l’Institut sur les maladies de cette glande.
La sonde courbe , ainsi que les brise-pierres de même forme , peuvent bien aussi rencontrer au col de la vessie un peu de résistance par le fait du gonflement de la prostate; mais d’ordinaire il suffit délaisser un moment l’instrument en contact avec Je point
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oîi cette résistance se fait sentir, pour que bientôt et sans faire d'effort la glande s’affaisse, le col s’entr’ouvre et l’instrument pénètre.
La tuméfaction delà prostate rend la découverte de la pierre plus difficile et même peut empêcher quelle soit sentie. On conçoit en effet que plus le col de la vessie se trouve porté en haut par le gonflement de la glande , et plus le bas-fond est vaste et déprimé. Il en résulte que l’on ne peut sentir la pierre en cet endroit ; la sonde passe au-dessus d’elle sans la toucher, et ce n’est qu’en portant en bas le bec de l’instrument qu’il peut atteindre le calcul: or, pour peu que la courbure de la sonde soit étendue, il est impossible de lui faire exécuter ce demi-cercle. Le mouvement d’avant en arrière ou de va et vient est seul possible, et ce mouvement ne peut faire sentir la pierre, à moins qu’elle ne soit délogée du bas-fond où elle est enclavée, et portée au devant du sacrum par une forte élévation du bassin. J’ai parlé assez au long de cette difficulté du cathétérisme explorateur aux pages 44 et suivantes , pour être dispensé d’y revenir.
Si le gonflement de la prostate rend la découverte de la pierre difficile, à plus forte raison doit-il être un empêchement à l’action de la saisir. Les raisons que je viens d’en donner ne sont pas les seules ; en voici d’autres encore : L’hypertrophie, et par suite l’état de contraction de la vessie , existe d’ordinaire en même temps que l’engorgement de la prostate ; de plus , le diamètre antéro-postérieur est diminué et réduit presque à rien , en sorte que le développement des instruments est impossible ou trèsborné. Si les circonstances étant telles que je viens de les décrire et la pierre étant aplatie , l’on veut faire usage de la pince à trois branches sans relever fortement le bassin, l’on peut à l’avance assurer que la tentative sera infructueuse et qu’elle causera de vives douleurs par la traction que produit sur le col le développement de l’instrument et la forte élévation de la portion cxtra-vésicale, élévation indispensable pour faire plonger dans le bas-fond les branches ouvertes de la pince. L’instrument avec lequel on a le plus de chances de réussir est le deux-branches à coulisse : j’en ai donné les raisons à la page 75.
La rétention d’urine que produit fréquemment le développement partiel de la prostate peut apporter une difficulté de plus à
la lit liotrit’ie , en s’opposant à l’issue spontanée du détritus de la pierre. Je renvoie le lecteur au premier chapitre, p. 1 et suivantes, dans lesquelles je me suis occupé de ce qui a rapport à l’extraction artificielle des débris de la pierre.
L’atrophie ou l’absence presque complète de la glande prostate n’est pas chose assez fréquente pour mériter d’occuper une place bien étendue dans un ouvrage pratique ; cependant, puisque l’occasion s’en présente, je parlerai d’un cas de ce genre que j’ai vu à l’hôpital Saint-Antoine , dans le service de M. Berard jeune, et qui m’a paru fort remarquable sous divers rapports.
Obskrv. 63. — Le sujet de cette observation, né à 12 lieues de Paris, près de Rozoi , portait dans son enfance deux hernies , probablement congéniales. Dans le but de le débarrasser de cette infirmité , on imagina (et cela au 19e siècle) d’enlever les deux testicules ; ce cjui fut exécuté. Lorsque le malade vint à Paris pour réclamer les secours de la chirurgie il avait 25 ans ; son visage était ridé comme celui d’une femme de 60 ans ; la verge avait le développement de celle d’un enfant de 12 ans : depuis plus de dix ans il était sujet à une incontinence d’urine. La sonde introduite dans l’urètre rencontrait le calcul immédiatement audessous de la symphyse des pubis, et la main le sentait à travers le périnée, à un pouce au-devant de l’anus. Le doigt porté dans le rectum pouvait en suivre au loin la face inférieure, sans autre intermédiaire que les parois de l’intestin et de la vessie ; car la prostate semblait ou ne s’être point développée ou s’être atrophiée : une similitude de fonctions plus grande qu’on ne le suppose existe-t-elle entre cette glande et les testicules, pour que l’absence des uns ait arrêté le développement de l’autre? Ce n’est pas ici le lieu d’examiner cette question ; je me contente de signaler cette coïncidence.
Le volume delà pierre ayant déterminé M. Berard jeune à pratiquer la taille suspubienne , cette opération fut faite en présence d’un grand nombre de médecins et d’élèves. L’introduction d’une sonde à dard étant impossible et la vessie constamment vide, l’incision de la paroi antérieure de cet organe fut faite sur la pierre même, dont l’extraction présenta de très-grandes difficultés, causées par le prolongement qu’elle envoyait jusque sous la symphyse, et surtout par l’adhérence intime qui existait sur tous les
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points entre le calcul et la muqueuse vésicale, adhérences telles que l’on ne pouvait, sans les déchirer, insinuer les tenettes pour embrasser le calcul. On crut qu’il serait impossible d’extraire la pierre en bloc ; l’écrasement avec les tenettes ordinaires étant impraticable, je proposai défaire éclater le calcul après avoir fait un trou avec un foret à écartement, ce que j’exécutai de suite à la demande de M. Berard : mais le foret, non approprié à ce cas, ne pouvait pénétrer dans le calcul que de 7 à 8 lignes ; en sorte que son développement ne fit éclater qu’une portion de la couche superficielle. M. Berard détruisit alors les adhérences de la pierre avec la muqueuse au moyen des doigts et d’une spatule, et l’extraction put se faire ; il fallut ensuite détacher avec l’ongle et enlever les incrustations pierreuses qui restaient sur la face interne de la vessie. Le malade succomba le lendemain de cette laborieuse opération.
I>B l/lNFLUENCE QUE l'EUT AVOIR LÉTAT Dli i/uRfcTftE SUR l’qPÉR\TIO]* DE LA L1TIIOTRIPSIE.
Il est inutile de faire sentir de quelle importance doivent être pour la lithotritic toutes les altérations des dispositions physiques de 1’ urètre : car il est indispensable pour cette opération que les instruments pénètrent librement et que les débris des calculs trouvent une issue facile.
Plusieurs causes peuvent , de différentes manières, altérer les dispositions du canal. Une hernie scrotale volumineuse , une hydrocèle ancienne, des tumeurs de différente nature, surtout des hémorroïdes du rectum, peuvent apporter des changements dans sa direction et son diamètre , au point de rendre l’introduction des instruments difficile.
Le degré de courbure de l’urètre était, il y a quatre ans, une circonstance capitale en lithotritic , alors que les instruments droits étaient seuls mis en usage ; aujourd’hui que la plupart des brise-pierres sont courbes , son importance est moindre. La tuméfaction plus ou moins grande de la prostate , dont je me suis occupé dans le précédent chapitre, n’est pas la seule cause de
( toG )
l'augmentation tle la courbure naturelle de l’urètre ; j’ai l'ait voir, dans mon Traité des moyens de guérir de la. pierre sans pratiquer ta taille , p. 5, que la symphyse du pubis présente une hauteur variable , non-seulement suivant l’âgc et le sexe , mais encore suivant les individus de même sexe et de même âge, et que parfois cette hauteur plus grande change la direction de l’urètre et augmente sa courbure. Le point où s’attache au pubis le ligament surpenseur de la verge , ajoute encore souvent à la difficulté que l’on éprouve à effacer la courbure antérieure du canal ; et si en même temps la seconde courbure , celle du col, est augmentée par l’accroissement de volume de la prostate , l’introduction des instruments droits est tout à fait impossible.
L’existence simultanée d’une pierre dans la vessie et d’une autre pierre arrêtée, puis développée dans un point de l’urètre, est une circonstance fâcheuse et l’une des plus grandes difficultés que la lithotritie rencontre. Lorsque le calcul ne s’est engagé que depuis peu de temps et n’a pas eu le temps de s’accroître , il n’est pas difficile de l’extraire ou de le repousser dans la vessie ; mais, quand par un séjour prolongé son volume s’est accru au point de dépasser les dimensions naturelles des autres parties de l’urètre , alors il devient nécessaire ou de le briser dans la cellule qu’il s’est creusée, ou de l’extraire au moyen d’une boutonnière.
La lithotritie pratiquée sur une pierre qui s’est développée dans l’urètre , au-delà de la portion spongieuse, est loin d’être chose facile ; et dans la majorité des cas l’opération de la boutonnière est préférable , parce qu’elle est peu dangereuse , parce qu’elle évite au malade de la douleur, et au chirurgien beaucoup d’ennui. Mais cette boutonnière une fois faite et la pierre enlevée, si l’on s’aperçoit avec la sonde que d’autres pierres sont contenues dans la vessie, quelle conduite devra-t-on tenir? Faudra-t-il, si l’incision de l’urètre a été faite dans le voisinage du col , transformer la boutonnière en une taille? Devra-t-on faire servir l’ouverture faite à l’urètre au broiement de la pierre et à l’extraction de ses débris ; ou bien enfin vaudra- t-il mieux cicatriser la plaie en tenant une sonde dans le canal et attendre pour faire la lithotritie que cette cicatrisation soit achevée ? Cette dernière manière d’agir ne peut, je crois, entrer en parallèle, et doit être
écartée. Si le volume de la pierre contenue dans la vessie dépasse douze lignes, je crois qu’il vaut mieux inciser à l’instant le col et faire immédiatement l’extraction. Si la pierre est plus petite, ou peut tenter de la broyer ; mais les séances , dans le cas où plusieurs seraient nécessaires , devraient être plus rapprochées que lorsque l’urètre est intact , afin de ne pas exposer le malade à une fistule urinaire , ce qui probablement aurait lieu si l’on tenait l’ouverture trop long-temps ouverte ; l’opération terminée, il pourra devenir nécessaire, avant de placer la sonde dans le canal pour donner pendant quelques jours issue à l’urine, d’aviver les bords de la petite plaie ou de les toucher avec le nitrate d’argent , puis de les tenir en contact , soit par un simple bandage , soit même par un point de suture. En agissant à travers l’ouverture faite à l’urètre , on ne doit pas plus que dans les circonstances ordinaires dépasser la limite que la sensibilité du malade et la susceptibilité de la vessie mettent à la durée de l’opération.
Je renvoie pour plus de détails au chapitre dans lequel je traiterai de la lithotritie urétrale et de l’extraction des fragments arrêtés dans le canal.
Je placerai seulement ici la figure de la curette articulée au moyen dé laquelle je fais l’extraction de ces fragments. Portée droite dans l’urètre, elle glisse entre les parois de ce canal et la pierre ; parvenue derrière le corps étranger ou la courbe, elle ne peut manquer alors de l’accrocher, et de l’amener au-dehors.
Les rétrécissements de l'urètre sont une maladie tellement commune , qu’il n’est pas étonnant de les voir exister en même temps que les calculs de la vessie ; souvent même ils deviennent la cause déterminante de la formation de ces concrétions , par la difficulté qu’ils apportent à l’émission de l’urine. Aussi , lorsque des graviers descendent des reins et qu’ils sont d’un petit volume, ils franchissent facilement l’urètre; mais si le canal est rétréci dans un point , si l’urine sort par un filet mince et sans aucune force d’impulsion , le gravier ne sera point expulsé et ne tardera pas à devenir une véritable pierre. Les rétrécissements peuvent encore d’une autre manière devenir cause de calculs : lorsqu’ils sont très-forts et que l’urine sort avec grande difficulté , il est rare que la contraction de la vessie se soutienne assez long-temps pour que l’évacuation du liquide soit complète ; la portion restante s’altère , elle irrite la vessie , la sécrétion des mucosités augmente , l’ammoniaque se développe dans le dépôt qu’elles forment , et de sa combinaison avec les acides urique et phospliatique de l’urine résulte la formation d’un ou de plusieurs calculs.
Il est indispensable , avaut d’entreprendre la lithotritie , de rendre au canal de l’urètre son diamètre naturel , autant pour livrer passage aux instruments que pour donner une libre issue aux débris des pierres. On sait que six procédés sont actuellement mis en usage pour le traitement des rétrécissements : la dilatation continue, la dilatation temporaire, la dilatation brusque, le caustique , les scarifications et les injections forcées.
Les trois dernières méthodes ne peuvent seules produire une guérison complète ; elles ont besoin que la dilatation vienne à leur aide pour obtenir une cicatrice plane et sans relief dans l’urètre. La dilatation, au contraire, peut, sans le secours des deux autres procédés, rendre au canal son diamètre naturel. Je ne prétends pas dire pour cela que tous les rétrécissements de l’urètre doivent être traités par la dilatation ; je me hâte d’ajouter, au contraire, que certains rétrécissements ne cèdent qu’à la cautérisation; que d’autres, sous l’influence de la cautérisation et de la dilatation, deviennent plus calleux , plus résistants, et guérissent par des scarifications légères, suivies de l’emploi de quelques bougies ; le difficile est de les distinguer
de prime abord. Le motif pour lequel je préfère la dilatation dans les cas de rétrécissements avec pierres dans la vessie , c est que l’on ne peut , quelque précaution que l’on apporte à la cautérisation et la scarification, être certain qu’il ne surviendra pas une enflainmalion un peu vive , suivie d’un écoulement qui persiste pendant quelques jours ; or, l’on doit éviter avec soin tout ce qui pourrait ajouter à l’excitation de la vessie et développer sa
sensibilité.
Mais ce n’est pas avec des sondes à demeure que la dilatation doit se faire ; de tous les procédés , ce mode de dilatation serait le pire ; car, lorsque La vessie contient une pierre, le séjour de la sonde augmente le catarrhe vésical s’il existe, il le produit s’il n’existe pas , il cause au malade de vives douleurs , et détermine presque inévitablement cet état de contraction et d’irritabilité de la vessie que nous avons dit être le plus grand et le plus fréquent obstacle à la lithotritie. C’est en laissant, pendant une ou deux heures chaque jour, les bougies dans le canal , augmentant leur calibre d’un quart de ligne tous les trois ou quatre jours et les faisant succéder l’une à l’autre , que s’opère la dilatation dans le cas dont d est question ; chose remarquable , on arrive presque aussi vite par cette distension temporaire que par la dilatation continue.
On objectera peut-être que la guérison des rétrécissements par la seule dilatation n’est pas toujours durable ; je suis tout disposé à le reconnaître, mais ici le point important est de ne pas compromettre le succès de l’operation de la lithotritie. Loisque le malade sera débarrassé de sa pierre, il sera temps alors de voii si le rétrécissement est d’une telle nature que la cautérisation ou de légères mouchetures soient nécessaires pour empêcher son retour. Il ri’est pas à craindre que, pendant la durée des applications , le canal se rétrécisse ; le passage répété des instruments est plus que suffisant pour l’ entretenir dans le point de dilatation acquise. 11 v a mieux , c’est que ce passage répété m’a semblé rendre plus certaine la guérison des rétrécissements ; au moins puis-je assurei que plusieurs malades, opérés par moi de la lithotritie il y a quatre ou cinq ans, dont les rétrécissements avaient été traités par la simple dilatation temporaire, urinent encore aujourd’hui comme aux premiers jours qui suivirent lein guérison.
J1 est inutile de dire que le traitement des rétrécissements de
I mètre ne devrait être entrepris ou du moins complété que lorsque les circonstances paraissent favorables à la lithoti itic : dans le cas où l’on aurait acquis la certitude que la lithotomie est seule praticable, Userait superflu de prolonger les douleurs et l’anxiété du malade par le traitement nécessaire à la guérison parfaite du rétrécissement. Ce n’est qu’autant que le passage du cathéter serait impossible, qu’il conviendrait de dilater , et l’on devrait s’arrêter dès que l’on aurait obtenu ce résultat , sauf à rétablir le canal dans son intégrité si le malade survit à l’opération.
Je me borne ici au peu que je viens de dire sur les rétrécissements de l’urètre : dans un travail spécial je m’occuperai bientôt de cet important sujet.
Autant il est urgent de rendre au canal rétréci son diamètre naturel , autant il serait imprudent de le dilater au-delà de sa capacité. Dans les deux premières années de la lithotritie , lorsque de simples perforations étaient faites au calcul et que la rapidité de la destruction était en raison du volume et de la force des instruments , on a tenté de dilater l’urètre ; mais bientôt on s’est vu contraint d’abandonner une manière de procéder aussi dangereuse ; une douleur insupportable , la fièvre, l’uréthrite, en étaient le résultat ordinaire ; et plusieurs fois l’état fâcheux dans lequel ce traitement préparatoire jetait les malades, a rendu impossible l’application de la lithotritie et compromis l’existence. C’est surtout la distension du méat urinaire qui produit la douleur et tous les accidents dont je viens de parler ; mais s’il convient d’éviter de dilater ce point , à plus forte raison devra-t-on s’abstenir d’y porter le nitrate d’argent ; car l’on peut être certain que l’on obtiendrait un effet tout contraire à celui que l’on se propose. Un resserrement plus grand serait le produit immédiat et permanent de l’application du caustique , et si l’on persistait dans son emploi l’on finirait par rendre l’émission de l’urine difficile.
Il n’est pas douteux que le méat urinaire est plus étroit que le reste de l’urètre, et cela devait être pour qu’il y eût projection du ict de l’urine ; mais il n’existe pas de proportions constantes entre le diamètre de cette ouverture et des autres points du canal. Sm beaucoup d’hommes dont l’ urètre a quatre lignes un quart dans sa partie spongieuse , le méat urinaire n’en a que trois. Cette disposition , non-seulement rend impossible l’introduction d instru-
ments lithotribes d’un certain calibre , mais ce qui est bien autrement important. , elle s’oppose à l’issue des fragments de pierre, qui s’arrêtent et s’amoncèlent dans la fosse naviculaire et en arrière de sa lèvre profonde. Cette circonstance devient, pendant tout le cours de l’opération, un sujet de tribulation et cause au malade bien plus de douleurs que le broiement lui-même : je prouverai cela par de nombreux exemples, car je n’exagère pas en disant que j’ai été obligé d’extraire sur divers malades plus de six cents fragments de pierre arrêtés dans divers points du canal. Je reviendrai sur ce sujet et j’indiquerai l’emploi de ma pince urétrale, ainsi que de ma curette articulée , lorsque je parlerai des accidents qui peuvent survenir après la litliotritie. Pour se mettre, pendant le cours de l’opération , à l’abri d’un inconvénient aussi grave , il est nécessaire de pratiquer une moucheture sur le méat urinaire et de la faire de manière qu’elle porte un peu sur le bord profond de la fosse naviculaire , sans quoi l’on ne serait pas certain de le prévenir. Des bougies d’un certain calibre sont ensuite, pendant quelques jours , introduites à deux ou trois pouces de profondeur dans l’urètre : leur séjour , après la moucheture , ne produit plus les douleurs et les accidents dont il aurait été accompagné si cette petite opération n’eût point été pratiquée. Cependant telle est la tendance qu’a le méat urinaire à revenir à son diamètre naturel , que si l’opération du broiement se prolonge pendant un mois ou deux , il n’est pas très-rare qu’une seconde moucheture soit nécessaire. Pour pratiquer ce léger débrûlement, M. Civialc fait usage d’un petit instrument entièrement semblable , à la dimension près , au lithotome caché du frère Corne : un bistouri boutonné peut très-bien le remplacer.
Si les bougies, lorsqu’elles sont assez volumineuses pour remptiv 1 urètre et le distendre , produisent des douleurs intolérables et de la fièvre , il n’en est pas de même lorsqu’elles sont d’un diamètre inférieur à celui du canal. Leur introduction, pendant une demi -heure, renouvelée deux ou trois jours de suite, émousse parfois la sensibilité trop vive de certains malades , et rend l’action des instruments plus facilement supportable. Il est bon de savoir aussi que pour beaucoup de personnes les deux ou trois premières introductions de la sonde produisent sinon de la douleur, au moins une vive impression , et déterminent la syn-
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cope,puis un accès tic fièvre; tandis qu’a près ce premier effet passé , il n’y a plus ordinairement de ces phénomènes généraux à craindre.
Comme la muqueuse de la vessie , la muqueuse de l’urètre est souvent fongueuse et saignante ; bien souvent aussi le sang est fourni par des varices , et le moindre contact de la sonde suffit pour en provoquer l’écoulement. Cette circonstance , bien que défavorable, n’est cependant pas un empêchement à la lithotritie ; la disposition au saignement diminue même pour l’ordinaire à mesure que l’opération avance , et souvent il cesse complètement avec les dernières applications.
Le spasme de l'urètre a été récemment l’objet d’assez vives discussions, dans lesquelles il y a de l’exagération de part et d’autre. M. Amussat me semble avoir eu tort d’en nier absolument l’existence, et M. Civiale lui fait jouer un rôle trop important. Il est certain qu’une contraction spasmodique du canal apporte quelquefois un obstacle momentané, soit à l’entrée des instruments, soit à la sortie des débris de la pierre; mais je ne l’ai jamais vu assez persistant pour empêcher l’opération de la lithotripsie.
L'hjpospadias peut favoriser , jusqu’à un certain point , la formation des calculs urinaires lorsque l’ouverture est étroite , et rendre un peu plus difficile l’introduction des sondes et des instruments; mais cette coïncidence n’est point assez fréquente pour mériter une attention particulière, et d’ailleurs l’ouverture anormale se laisse plus facilement distendre que le méat urinaire. Je n’ai eu que trois fois l’occasion de sonder des personnes ayant des liypospadias ; l’une avait une névralgie du col de la vessie ; une autre avait un calcul que j’ai détruit par le broiement, après avoir dilaté l’ouverture ; une troisième avait un rétrécissement du canal, pour lequel j’ai mis en usage la dilatation temporaire; M. Leblanc, de Fontainebleau, a continué le traitement et complété la guérison.
NOTA. — Les différents mémoires dont se compose cet ouvrage ayant été publiés à diverses époques dans les journaux de médecine, et le mémoire qui suit étant imprimé avant la terminaison de celui-ci, la pagination me force de reporter à un autre chapitre le complément de l’Examen des circonstances <ini peuvent influer sur la lithotritie •' il me reste encore h parler des conditions dépendantes de la santé générale, de t’.lge, et du sexe.
DGS DIVERS PROCÉDÉS ÉT INSTRUMENS
L'existence de la lithotritie ne date en réalité que de douze années , cependant son histoire remonte à une époque très-reculée : comme beaucoup d'autres cette histoire aussi a scs temps fabuleux; en effet: en lisantles ouvrages d’Al-zaharavius, qu’un lithotritiste nous donne pour contemporain d’Albucasis . (ce qui ne pouvait manquer d’être , puisque ce sont les noms divers d’un même homme) , on peut voir que l’idée debroyer la pierre avait déjà été conçue. Quant aux moyens d’exécution , nous ignorons en quoi ils consistaient, et même il est permis de croire que les Arabes ne les possédaient pas. Que l’on en juge par le seul passage où cette idée du broiement de la pierre est exprimée : Accipinlur inslrumentum subtile quod nominant mashaba rebilia et suaviter intromittatur in virgam. Nunc volve lapidem in medio ■vesicæ et si fuerit. mollis frangitur ( i). Alexander Benedictus , qui du reste n’a fait que copier les Arabes , semble dire que cette opération du broiement dont Albucasis indiquait la possibilité, avait été tentée de-
(t ) Albucasis liber lheoricce, in-4°, fol. 94, t5t9.
puis. \'oici comme il s’exprime : Per Jistulam qud prias humnr profusus dolores lèvent aliqui inlus sine plagd lapident contenait ferreis instrumenté , quod equidem lutum non invenimus. Ici encore, point de détail sur les moyens d’exécution , qui probablement n’étaient pas très-satisfaisans, puisque Benedictus ne parle du broiement que pour le blâmer. Si donc l’on veut admettre que les Égyptiens ont broyé des calculs dans la vessie , l’on conviendra au moins qu’ils n’ont, pas transmis leurs moyens à leurs successeurs , et que cette méthode restait tout entière à découvrir.
Le premier procédé pour briser la pierre sans incision indiqué par les auteurs, se trouve dans Haller ( Bibliol. Chirurg. t. I, p. 3 1 3); il dit en parlant de Sanctorius : Calheterem delineat trifidum , per eum in grandiorem calculum specillum sagittatum im r.itit, eo ut putat calculum dividit, fragmenta inter specilli crura cadant et possint extrahi : speculationem puto meram. Ne croirait-on pas lire la description de la pince à trois branches avec son foret ; eh bien! Sanctorius, ainsi que je l’ai fait voir par une citation textuelle du passage dans lequel est décrit son instrument , n’a point du tout songe à s’en servir pour broyer les calculs j il n’avait en vue que l’extraction des petites pierres , et la tige en forme de flèche que Haller supposait destinée à perforer le calcul ne servait en réalité qu’à ouvrir et fermer l’instrument. Ainsi cet homme célèbre avait , sans s’en douter, imaginé un procédé de lithotritie qu’il jugeait pourtant inapplicable « Speculationem puto meram. » Il n’est peut-être pas inutile d’ajouter que le dessin de Sanctorius est complètement inintelligible , et qu’il est impossible en le voyant de se faire une idée du mécanisme de l’instrument qu’il représente. On a parlé aussi de la pince de Fabricius Hildanus , imitation du tire-balle d’Andréa délia Crocce • mais cet instrumentnepeut être placé que d’une manière indirecte dans l’histoire de la litbotritie, car Fabricius ne l’employait ou ne le proposait que pour extraire entières des petites pierres engagées dans la partie antérieure de l’urètre ; quant à celles de la vessie, il n’y songeait en aucune manière.
Ainsi, jusqu’au commencement de ce siècle, aucun procédé de broiement de la pierre n’avait été publié par les générations de chirurgiens qui se sont succédées. On nous dit bien que des tentatives pour obtenir ce résultat auraient été faites avec succès par des malades sur eux-mêmes. C’est ainsi qu’un moine de Gîteaux serait parvenu à
briser une pierre dans sa vessie en introduisant par l’urètre une tige de fer terminée par un ciseau , et frappant avec un marteau sur l'extrémité externe. Le major Martin, aurait, au dire de Marcct {on calculous desorders , p. ‘io et fig. 5), pulvérisé la sienne en la rapant avec une tige de fer garnie d une lime. Que ces deux hommes soient arrivés, avec des moyens aussi défectueux à détacher des parcelles de calcul , ou le conçoit : ils agissaient à peu près comme le conseillait Albucasis : f'olve lapident in medio vesiccc et si fuerit mollis frangitur. Mais qu’ils soient parvenus à débarrasser complètement leur vessie , il est au moins permis d’en douter. On lit au surplus dans une biographie contemporaine, que le major Martin est mort de la pierre auprès de Calcutta. Croira-t-on devoir accorder plus de confiance au médecin de Malaga, Rodriguez, qui brisa en 1 800 une pierre dans la vessie en la frappant avec un cathéter? Du moins alors, ou conviendra qu’il fallait qu’elle fût bien petite ou bien friable , et que fort peu pourraient être broyées de la sorte.
C’est en 1812 que pour la première fois un procédé fnt proposé d’une manière sérieuse pour détruire mécaniquement les pierres de la vessie, encore n’était-il présenté que comme un auxiliaire de la dissolution chimique dont les travaux de Fourcroy et de Vauquelin avaient fait espérer la possibilité. L’auteur de ce procédé, M. Gruithuisen médecin bavarois , dans l'intention de multiplier les points de contact entre l’agent dissolvant et le calcul , imagina de pratiquer dans la pierre des perforations suivant diverses directions. L’appareil qu’il inventa pour arriver à ce but se composait d’une grosse canule droite dans laquelle passait une anse de fil de laiton et une tige , terminée par une couronne dentée ou un fer de lance. La pierre devait être embrassée et fixée par 1 anse métallique , tandis que la couronne dentée , mise en mouvement par un archet, agissait sur elle pour la perforer. Il est inutile de dire que par un tel instrument la pierre ne pouvait être fixée d’une manière convenable et que la vessie était exposée à l’action du foret. Cependant si l’appareil de M. Gruithuisen était inapplicable du moins ce médecin avait démontré que l’on peut arriver dans la vessie avec des sondes droites et volumineuses, et fait entrevoir le parti que l’on pourrait tirer de cette circonstance pour détruire mécaniquement les calculs.
Quatre ans après, un chirurgien écossais, M. Elgerton , publia, dans YEdinburgh médical journal, le dessin d’un instrument courbe
( ne )
s’ouvrant en deux parties pour saisir la pierre, sur la surface externe de laquelle agissait une râpe par un mouvement alternatif. Cet appareil était moins dangereux que celui de M. Gruilhuiscn , mais il n’e'tait pas non plus applicable ; car la pierre n’était pas suffisamment assujotlie par deux branches, pour résister à l’effort latéral, et la vessie n’était pas protégée contre l’action de la râpe.
Nous voici maintenant arrivés à l’époque où la litbotritie cesse d’être spéculative pour devenir un procédé rationnel; l’instrument qui le premier a rendu possible l’application de cette méthode , et l’a fait entrer dans la science, est la pince à trois branches, à gaine et à foret, que j’ai présentée à l’académie de chirurgie en 1820, instrument dont M. Civiale a fait le premier l’année suivante l’heureuse application sur l’homme vivant. Celte démonstration pratique d’un moyen de guérir , regardé jusqu’alors comme une chimère, était, pour ainsi dire, le complément de l’existence imprimé à la méthode du broiement ; aussi j’aurais applaudi de grand cœur et sans réserve à un succès glorieux pour celui qui l’avait obtenu et dans lequel je voyais la réalisation de mes espérances s’il ne m’avait fallu dans le même temps défendre la part que j’avais à l’invention elle-même contre des prétentions rivales. Je me garderai bien de revenir sur cette pénible et trop longue discussion; l’académie des sciences appelée à juger la question, a fait la part de chacun de nous , elle a décerné trois grands prix pour la lithotritie : l’un h M. Civiale, pour avoir le premier opéré sur V homme vivant: un autre à moi, pour l’invention du procédé qui le premier a rendu le broiement praticable , un autre enfin à M. Heurteloup pour les perfectionnemens qu’il a introduits dans celte opération.
Si au lieu de suivre pas à pas les développemens de la lithotritie nous considérons cette méthode du point où elle est arrivée, nous verrons qu’elle s’est partagée en trois procédés principaux, l’usure progressive, l’éclatement et l’écrasement.
Le procédé de l’usure progressive comprend tous les instrumens à forets, l’évidement et l’écopement ou grugement extérieur.
L’ éclatement peut être considéré comme la transition du système de l’usure progressive à celui de l’écrasement. Il tient du premier par son mode d’action, et du second par son effet, qui est la division immédiate de la pierre.
L’écrasement, comprend quatre systèmes ou modes d’action diftérens, l’écrasement par frottement, l’écrasement par pression , 1 écrase-
nu ut par p mission, et la combinaison (Je ccs deux derniers, c’est-àdire, l’écrasement par pression et par percussion.
Entrons dans l’examen de ces divers procédés^ et commençons par celui de l’usure progressive puisque, comme nous l’avons dit, c’est a lui qu’appartient la pince à trois branches, qui la première a rendu
Fig. n. t5. Pince à trois branches de l’auteur.
la lilliotritie praticable. Je passe sous silence deux instruirions que j’ai imagine's et publie's avant la pince à trois branches , dont un a quatre branches croisées disposées en forme de cage , parce que ces in- Strumens n’ayant pas reçu d’application ils rentrent dans la catégorie de ceux de MM. Gruithuiscn, Eldgerton, Civiale, etc. La pince à trois branches est représentée dans la fig. n. 15. Elle est formée de trois parties principales, un tube d’acier divisé en trois parties à l’une de ses extrémités, lesquelles par leur élasticité s’ouvrent en forme de cône ; un second tube en argent, plus gros, qui reçoit le premier tube, lui sert de gaine j et tient les trois, divisions rapprochées lorsqu’on le glisse sur elles comme on le voit en A, ou permet leur développement lorsqu’on le retire , comme on peut le voir en C. Dans la cavité du tube d’acier est reçue une tige terminée par des dents, et destinée à agir sur la pierre; ce foret est représenté dans les ligures B C. On voit dans la fig. B la pierre saisie, et le foret ayant déjà pénétré dans sa substance. Outre ces trois pièces principales de l’instrument, il y a quelques ’accessoires, tels sont une manivelle pour imprimer un mouvement de rotation au foret, ou bien une poulie et un archet pour produire le même effet, mais avec plus de rapidité; enfin un étau s’adaptant à la pince pour maintenir le foret et le faire avancer. Cet étau est représenté dans la fig. n. G.
Fig. n° 6. Étau de l’auteur.
Dfux mois après la présentation de la pince à trois branches, M. Civiale publia un ouvrage intitulé : Nouvelles considérations sur les rétentions d’urine, dans lequel il donne la description et le dessin de son instrument lithotriteur, qui consistait dans une pince à quatre branches munie d’un foret à tête. Cette pince n’a jamais été mise en usage , rt l’on se convaincra qu’elle ne pouvait l’être en jetant les veux
sur la planche qui la représente, et en lisant le texte et la (lescriptio qui s’y rapportent. Quant au foret à tête, c’était une innovation utile , car ceux que j’avais présentes à l’Académie étaient cylindriques. A cette époque, M. Civiale regardait comme superflu l’emploi de l’arclut , et il supposait qu’il suffisait de tourner le foret avec les doigts.
I/année suivante, 1824, M. Civiale pratiqua la première opération de lithotritie, et il la fit avec la pince à trois branches , à laquelle il avait apporté deux modifications. L’une d’elles est sinon essentielle, du moins fort utile; c’est lui en effet qui renferma dans des boîtes les lièges qui garnissent les extrémités des tubes, pour empêcher le liquide de s’échapper de la vessie. De plus il changea la disposition du ressort qui dans l’étau fait avancer le foret, et il la rendit plus simple. On voit en d, fig. n° 6, le ressort qui dans mon étau faisait marcher le foret. Le ressort de M. Civiale est une spirale contenue dans un étui g , fig. n° 7.
Fig. n® 7. Étau modifié parM. Civiale.
Plus tard je remplaçai l’étau par le support à main représenté dans la fig. n° 9. Alors ce ne fut plus un ressort, mais la pression de la main de l’opérateur qui fit avancer le foret.
Le procédé primitif résultant de l’application de l’instrument que nous venons de décrire consistait à forer le calcul jusqu’à ce qu’il fût divisé. Pour cela il fallait le saisir, le forer, le lâcher , le saisir de nouveau , le forer encore , jusqu’à ce qu’il fût brisé ; répétition de manœuvres difficiles pour l’opérateur , longues et pénibles pour le malade; si l’on
considère surtout combien fréquemment il arrive que l’on retombe dans 1 un des trous que l’on a déjà pratiques. Ce procédé, malgré des
Fig. n" 9. Étau à main de l’auleur.
inconvéniens aussi nombreux et aussi palpables , est encore uniquement ; mis en usage par le chirurgien qui le premier en fait l’application. Cette persistance de la part d’un homme dont la pratique fixait tous les regards a été, pendant plusieurs années, un empêchement au développement de la lithotritie. J’ignore si M. Civiale finira par modifier les opinions qu’il a émises sur la perfectibilité de cette méthode; mai;
ces opinions ne paraissent pins exercer aujourd’hui la même influence sur les chirurgiens • car le procédé des perforations successives n’est plus guère pratiqué que par lui.
Procédé de V évidement. — Nous venons de dire crue dans le procédé primitif des perforations successives , la pierre devait être lâchée , après chaque perforation pour être reprise de nouveau. Or le temps de saisir le calcul est le p!us difficile pour l’opérateur et le plus pénible pour le malade. Agir le plus long-temps possible sur la pierre sans la lâcher me parut donc une amélioration. C’est cette idée qui m’a conduit à faire des forets à inclinaison latérale et à double écartement. De là le procédé de F évidement , qui est devenu bientôt l’objet de nombreux travaux. M. Heurteloup fut le premier qui entra dans cette voie, et, selon son habitude, ce fut en y apportant des perfectionnemens. Voici comment la commission des prix de l’Institut s’exprimait à cet égard , dans son rapport , en 1 827 : « Le procédé de l’évidement , » dont l’idée première appartient à M. Leroy d’Étiollc , déjà connu » de l’Académie comme le principal inventeur des instrumens lithotri- « leurs, a été rendu praticable par M. Heurteloup , au moyen de la ré- » sistance qu’il a su donner à son évideur. »
Mais l’évideur de M. Heurteloup ne pouvait être mis en usage qu’avec sa pince à quatre branches indépendantes, qu’il appelle pince forceps , instrument dont son auteur lui-même ne se servait que dans des cas exceptionnels , pour de très-grosses pierres, par exemple. La pince à trois branches continuant d’être appliquée dans la généralité des cas, c’était avec cet instrument surtout qu’il convenait de faire l’cvidement; de là mon foret à développement à tête fenêtrée, que l’on voit dans la figure n° i 5, C, D; de là le foret à virgule de M. Heurteloup , le foret incliné de M. Pecchioli, les forets à double écartement de MM. Greiling, Charrière, et plusieurs autres encore.
Procédé du grugement de la pierre. — Le procédé de l’évidement creusant la pierre du centre à la circonférence , la réduisait à l’état d’une coque dont les éclats devaient être ensuite recherchés et écrasés : pour éviter de faire des fragmens , qu’il supposait difficiles à rencontrer ensuite, Meyrieux imagina d’agir sur la pierre en sens inverse , c’està-dire de la circonférence au centre, au moyen d’un foret formé de deux ailes articulées, qu’il nomma lithorineur. Celte idée, bonne en elle-même, ne put être mise à exécution d’une manière convenable; l’appareil dont ce foret faisait partie, ingénieusement conçu sous le rap-
port mécanique, présentait sous le rapport pratique des vices capitaux, dont nous dirons un mot tout à l’heure. '
M. Rigal, pour obtenir le même effet, s’y prenait d’une autre manière; c’était la pierre qui, emmanchée en quelque sorte sur le foret , tournait ensuite avec lui, et frottait sur les branches , garnies d aspérités , lesquelles faisaient l’office de râpe. M. Piigal est doué d un trop bon esprit pour avoir songé sérieusement à mettre en pratique ce moyen de destruction de la pierre, et cependant on se ferait difficilement une idée, si l’on ne voyait son instrument, de toutes les ressources d’imagination qu’il a déployées pour réaliser cette donnée. C’est au procédé du grugement que peuvent encore être rapportés le mandrin denté du major Martin, l’instrument à râpe d’Eldgerton, dont nous avons parlé dans l’historique de la lithôtritie.
Les moyens d’agir sur la pierre ont été, comme on vient de le voir, l’objet de nombreuses modifications, dont quelques-unes, les e'videurs, par exemple, étaient de véritables perfcctionnemens ; les moyens de saisir et de fixer les calculs ont aussi donné lieu à un presque aussi grand nombre d’essais; ainsi la pince à forceps de M. Heurteloup, dont nous avons déjà dit un mot, avait pour but de mieux saisir la pierre , de mieux la fixer, que ne le faisait la pince à trois branches , et ces conditions, elle les remplissait en effet; mais la* complication de sa structure ; l’attention soutenue que demandait son application , pour éviter les dangers qui résultaient du défaut de rapport constant entre la longueur des branches; la nécessité d’employer un autre instrument pour achever la destruction de la pierre , ont déterminé l’abandon de cette pince , qui n’en restera pas moins dans l’histoire de la science comme un témoignage de Inféconde imagination de son auteur.
La difficulté de retrouver les fragmens de la pierre brisée, la crainte de ne pouvoir tout extraire , devait faire naître la pensée d’envelopper le calcul et d’en retenir les débris jusqu’à ce qu’ils fussent pulvérisés. Dans ce but, j’ai fait exécuter deux instrumens , garnis d’uu filet , s’ouvrant et se fermant comme une bourse , et disposés de mapiere à ne laisser échapper que la poudre fine ; ces deux instrumens sont représentés dans la planche V de mon ouvrage intitulé : Exposé des Procédés pour guérir de la Pierre, in-8°, 1825. Il ne me fallut pas un bien long examen pour comprendre qu’envelopper une pierre dans celte poche exposerait à ne pouvoir retirer l’instrument ; aussi je me gardai bien de l’appliquer.
Meyrieux, guide par les mêmes idées, exécuta une pince à dix branches, très-flexibles, lesquelles se rapprochaient au moyen d’un cordonnet de soie , de manière à ne laisser entre elles que fort peu d’intervalle; la pierre enfermée dans cette cage était, comme nous l’avons dit, usée de la circonférence au centre, ou plutôt d avant en arrière, au moyen du litliorineur. La difficulté que 1 on éprouve à saisir le calcul avec cet instrument, 1 espace que son développement réclame, l’impossibilité dans laquelle on peut se trouver de lâcher la pierre, lorsque l’on ne parvient pas a la pulvériser dans une seule seance, comme il arrive dans les neuf dixièmes des cas; le défaut de rapprochement complet de branches aussi flexibles, tenues écartées par le magma, formé de la poudre de la pierre du mucus de la vessie et de la fibrine du sang; la section du cordonnet par le foret, qui a lieu fréquemment; toutes ces raisons , et quelques autres encore , ont fait rejeter l’instrument de Meyrieux , malgré les efforts qu’a faits M. Tanchou pour en corriger les défauts.
Pour compléter l’indication des instrumens appartenant par leur mode d’action 'au système de l’usure progressive , il me reste à mentionner un Iithotribe imaginé par un horloger de New-York, M. Luckens , lequel n’est autre que le premier instrument à ressort de montre, nommé lithoprione, que je présentai à l’académie de chirurgie en 18*22 et dont je n’ai jamais fait usage : enfin il nous reste les instrumens que M. Fournier de Lampdcs a publié en 1829 , et qu’il dit avoir imaginé en 1812 : l’académie des sciences appelée à juger cette assertion n’a pas été probablement convaincue de son exactitude , car elle n en a pas meme fait mention malgré les demandes ([réitérées do M. Fournier. Tout le monde a pu voir les instrumens de ce médecin représentés dans les annonces du Constitutionnel et d’autres journaux politiques , ce qui me dispense d’en donner une description que rend d ailleurs superflue leur disposition vicieuse; car j’ignore ce qu ils pouvaient être dans leur origine , mais aujourd’hui encore ils sont complètement inapplicables.
J1 s’en faut , comme on le voit , que les tentatives faites pour perfectionner les moyens de saisir et fixer la pierre aient amené des résultats bien satisfaisons; la pince à trois branches, plus simple dans sa structure et son mode d’action était sortie victorieuse de toutes ces épreuves et ce n’est que par des instrumens appartenans à un autre système , celui de 1 écrasement, qu elle a pu etre dépossédée de sa supériorité; aussi voyons-nous que les seuls perfectionnemens, qui dans la ligne de l’usure»
progressive aient etc utiles, sont ceux qui avaient la pince à trois branches pour objet ou pouvaient s’y appliquer. Il en a été ainsi de l’évidement dont nous avons parlé; du conduit au moyen duquel M. Heurteloup imagina de renouveler à travers l’instrument l’eau chassée par la contraction de la vessie. Il en a été ainsi encore pour le procédé de V éclatement dont nous allons nous occuper.
Procédé de V éclatement. Si l’on ne considérait que la structure des instrumens au moyen desquels l’éclatement s’opère , ou devrait le placer dans la classe que nous venons de parcourir à côté de l’évidement, puisque les instrumens qui servent pour l’un et l’autre sont identiquement les mêmes; cependant si l’on réfléchit qu’au lieu d’user la pierre il en produit immédiatement la division , l’on reconnaîtra qu’il convenait d’en faire un procédé distinct.
L' éclatement s’opère avec des forets à développement semblables à celui qui est représenté en C. D. fig. n° i5. Ce foret est creux et contient une tige terminée par deux petits renflemens dentés en formes d’ailes, qui sont renfermés dans l’épaisseur de la tête du foret comme on le voit en G. Pour produire l’éclatement, l’on fait un trou à la pierre comme dans le procédé des perforations successives , puis, faisant agir un écrou sur la tige du foret garnie d’une vis , l’on développe, comme on le voit en D , les ailes au centre de la pierre qui cède à cet effort d’expansion ou de soulèvement. Il faut beaucoup moins de force pour rompre une pierre en la faisant éclater qu’en l’écrasant ; parce que ses molécules se prêtant mutuellement appui , résistent mieux à un effort de compression qu’elle ne peuvent faire contre une force d’expansion agissant de dedans en dehors.
Le mécanisme qui fait développer et rentrer les ailes du foret se voit dans les fig. A. B. pl. n" 15.
L’éclatement a été mis pour la première fois en usage par Fisher sur une pierre engagée dans l’urètre ; ne pouvant l’extraire même après l’avoir perforée avec la tarière d’Ambroise Paré, il imagina d’engager dans le trou une pince à pansement et de la briser par l’écartement des mors. ( Haller disputa, cliir.) J’ai dit , en parlant de l’c'videment que le premier j’imaginai de produire l’élargissement de la partie vésicale du foret par l’interposition d’une tige en forme de coin ; je proposai de faire usage de ce foret pour faire éclater la pierre engagée dans l’urètre; ces forets à développcmens , je les employai également pour les calculs vésicaux , et cet effet , l’éclatement je le produisais quelque
fois, sans le vouloir, dans la vessie, lorsque je faisais l’évidement; mais je n’avais pas alors apprécié les avantages de ce mode d’action et ce fut mon ami M. Rigal qui le posa en principe comme procède. ( Destruction mécanique de la pierre, pag. 53.)
L’ éclatement augmente de beaucoup la vitesse d’action des instruinens à forets ainsi que des faits pratiques le démontreront plus tard.
Le procédé de l’écrasement de la pierre date du même temps que celui des perforations successives; mais le succès obtenu au moyen de la pince à trois branches ayant absorbé l’attention générale, le perfectionnement des instrumens à foret devint le but de toutes les tentatives, et ce ne fut qu’après huit ans environ que l’on sut apprécier ce que -l’écrasement pouvait produire.
Dans le même temps que M. Gruithuiscn imaginait de fixer la pierre avec une seule anse de fil de laiton pour la forer, il inventait un instrument, qu’il appelait tranche-pierre, au moyen duquel il pensait pouvoir subdiviser les fragmens. Cet instrument était formé de deux branches tranchantes par leurs bords en regard comme les lames d’une paire de ciseaux; ces lames, portées par la même tige, s’écartaient en vertu de leur élasticité ; en les retirant dans un tube, on déterminait leur rapprochement. Ce tranche-pierre de M. Gruithuiscn n’était pas plus applicable sans doute que son perce-pierre; mais du moins nous devons convenir qu’il a dans son travail indiqué presque toutes les routes dans lesquelles nous avons marché depuis pour arriver au point où nous sommes aujourd’hui parvenus.
Bien que dans cct article je ne me sois proposé que d’esquisser les traits principaux de la lithotritie , et non d’en tracer le tableau; bien que d’après le but tout pratique dans lequel il est écrit je ne dusse représenter que les instrumens ayant reçu la sanction de l’expérience , et rappeler seulement, à mesure qu’ils s’offrent dans l’ordre que j’ai adopté, les diverses modifications et tentatives de perfectionnement ; cependant une exception a été faite en faveur de quelques appareils, parce qu'ils montrent les idées mères et sont les points de départ des divers procédés; c’est à ce titre que nous donnons la figure des deux instrumens de M. Gruithuisen , du brise-pierre à encliquetage ou à frôlement du M. Amussat, et de mon brise-pierre à écrou on à pression.
fil!, ii® 4 6. etflg. n° \'J. Initrumeus du il. Gruithuisen.
La figure n° 16 fait voir le perce -pierre de M. Gruithuisen; son tranche-pierre est représenté dans la figure n° 17. Toutes deux ont été calquées sur les gravures du Mémoire de ce médecin, publié dans la Gazette de Saltzbourg.
Ecrasement par frottement. — Ce mode de destruction delà pierre fut inventé par M. Amussat en 1822, et, par une coïncidence remarquable , soumis à l’examen de l’Académie de Chirurgie dans la séance où moi-même je présentai mon premier perce-pierre ; l’instrument au moyen duquel M. Amussat se proposait d’écraser les calculs, est représenté dans la figure n“ 18.
Un tube reçoit deux fortes tiges de fer , formant deux demi-cylindres appliqués par leur partie plate, terminées par des dents ou mors , d un côté, et de l’autre par une crémaillère, dont les crans reçoivent deux
cliquets places sur l'extremite du tube. Un levier', passe dans deux mortaises , produit alternativement la traction des branches et leur retrait dans le tube, chacune d’elles devenant successivement , au moyen de l'encliquetage, un point d’appui pour l’elevation de l’autre, de là , frottement sur la pierre et pression croissante. M. Amussat ne fit point sur le vivant 1 essai de son instrument, et son attention se porta vers le perfectionnement des instrumens à forets.
Fig. n° 18. Brise-pierre de M. Amussat. Fig. n 1 9. Brise-cocjuc de M. Heurteloup-
Cinq ans après, M. Heurteloup , après avoir perfectionne, ainsi (pie nous l’avons dit, le procède de l’èvidement, pensa qu’il serait utile d'y joindre un instrument qui pût saisir les fragmens minces et plats provenant de la coque, lesquels, comme toutes les pierres très-plates, ne pouvaient être que très-difficilement saisis et attaques par les inslrumens à forets; l’idée d’après laquelle avait etc conçu le brise-pierre à frottement de M. Amussat lui sembla pouvoir devenir féconde, au moyen de plusieurs modifications. Ce brise-pierre était d’un volume énorme M. Heurteloup le réduisit : la disposition des mors, formés de deux arêtes en regard, s’opposait à ce que les pierres pussent être saisies ; M. Heurteloup en changea la forme ; il donna aux branches , par le moyen de deux mamelons , plus d’écartement qu’elles n’en avaient; il changea la disposition du levier, et renferma l’encliquetage dans une enveloppe métallique servant de poignée. C’est cet instrument qu’il a nommé brisecoque , et que l’on voit dans la figure n° 19-
M. Heurteloup a mis dix fois cet instrument en usage, huit foison Angleterre et deux fois avant de quitter la France. J’ai assisté à cesdeux opérations ; l’une avait pour témoins les commissaires désignés parr l’Iustitut pour examiner le brise -coque; l’autre fut pratiquée publiquement dans l’amphithéâtre de l’hospice Saint-Côme. Toutes deux ont réussi : cette dernière fut extrêmement laborieuse , et il y eut ceci de remarquable, que les pierres, qui étaient petites, furent broyées sans que l’opérateur en eût la conscience; une seule séance suffit pour la guérison. Le malade est venu deux fois depuis chez moi se faire sonder, à deux années d’intervalle, croyant être de nouveau atteint de la pierre, et je n’ai point trouvé dans sa vessie de corps étranger. Lcsautres observations sont consignées dans l’ouvrage de M. Heurteloup,. intitulé Principles of lithotritj-.
Le brise-coque n’était certainement pas exempt de défauts. Nous venons de voir par l’un des laits cités que le chirurgien, à moins d’une grande habitude, n’est pas suffisamment averti de la présence du corpsétranger entre les mors de l’instrument, parce que ses mouvemens ne s’exécutent que par frottemens considérables et n’ont pas assez de liberté. La longueur des branches pourrait encore faire craindre une rupture. Cependant cet instrument fut , à l’époque où il parut, un progrès véritable ; son action sur les petites pierres et les fragmens est beaucoup ! plus rapide que celle de la pince à trois branches, le seul instrument
appliqué jusqu’alors, le seul par conséquent avec lequel il peut être comparé. Il est donc probable qu’il serait resté dans la pratique sans l’invention du brise-pierre articulé de M. Jacobson et du percuteur courbe de M. Heurteloup.
Plusieurs autres mstiumens écrasant la pierre par frottement ont encore été imaginés par diverses personnes. Dans celui de M. Ci- \iale, une des branches est fixe, l’autre exerce le frottement par un mouvement de va et vient que lui imprime un pignon engrenant sur une crémaillère. Celui de M. Colombat est à deux branches mobiles; il est dépourvu d’encliquetage et muni d’une chaîne, à l’extrémité des branches, destinée à ramener au dehors celle qui viendrait à se casser. L’instrument de M. Rigaud est à trois branches mobiles et à encliquetage. De tous ces instrumens agissant par frottement et par pression tout à la fois, le plus puissant est sans contredit le brise-coque de AL Heurteloup; c’est, de plus, le seul qui ait clé appliqué.
Procédé de l’écrasement par pression. — Nous avons vu que le tranche-pierre de AI. Gruithuisen pouvait être rangé dans cette catégorie . et nous avons ajouté avec raison qu’il était complètement inapplicable non-seulement à cause du danger que deux lames semblables a celles de ciseaux, agissant librement dans la vessie, feraient courir mais encore à cause de l’insuffisance de la traction de la main pour operer la division. (Voy. Gg. 17, p. I26.)
La pince à trois branches peut servir à l’écrasement par pression ■ mais U faut que l’on agisse Sur une pierre molle, sans quoi elle résisterait. M. Ctviale l’emploie souvent de cette manière, et moi-même J a; bien des fois écrasé des pierres ou des fragmens de pierre par la pression du foret et le rapprochement des branches, lorsque je me servais habituellement de la pince.
M. Sir-Henry avait pensé aussi pouvoir transformer la pince à .rois
““iS «• P-l, non par
a Iran du furet. Le rapprochement était opère par „„ levier eh, prentter genre, qut, prenant son point d'appui sur |e ,„|)e „tel.ie‘ur
agissait par son etttrénmé su. le cylindre portant les branches Cebrtse' pterre, le seul que M. Sir-Henry eût fai. connaître avant l83i devat," avoir, pour ag.r, des dimensions énormes. Dans un essai qui fut fa, i < .aide, à la clinique de l’Hotel-Dieu , I nné des branche! de lL,. ' ment se brisa , et la pierre demeura intacte.
L’écrasement par pression s'opère généralement anjW^ par
l'action d’un écrou ailé sur une vis. Le premier instrument dans lequel ce mode d’e'crascment se trouve est le brise-pierre que j’ai présente' à 1 Académie de chirurgie, en 1823, pour détruire les frag-mens et1 servir de complément aux. procédés de la perforation et de l’évidement. Cet instrument est représenté dans la figure 20.
(Premier brise-pierre à écroa de l’auteur.)
Fig. 20.
Comme l’écrasement par l’action d’une vis de rappel est devenu depuis quelque temps fort en usage et qu’il a pris de l’impbrtance, je crois convenable de rapporter les termes précis du mémoire que je lus àà cette époque, lequel existe dans les carions de l’Académie. « Je sui;; » parvenu , disais- je en 1825 , à réduire sur le cadavre tous les frag- » mens de la pierre à un tel état de ténuité qu’ils peuvent franchir: » l’urèthre avec facilité, en les écrasant avec une pince particulière.
» Cette pince est formée, ainsi que vous pouvez le voir , d’une gaine » extérieure, d’une tige terminée par deux mors forts et courts, qui; » sont rapprochés avec beaucoup d’énergie l’un de l’autre par une viss » de rappel, laquelle agit à l’extrémité externe de l’instrument; mé- » canisme que nous trouvons encore dans le tireballe d’Alphonse' » Ferri. »
Je n’avais point dès lors, comme on le voit par la dernière phrase, de prétention à l’invention de l’instrument lui -même, mais seulemen à une application nouvelle de ce mécanisme. Il n’était besoin que d< peu d’efforts d’imagination pour trouver cela , j’en conviens : aussi c’es-i seulement celte petite part que je réclame dans l’invention du procédé d< • l’écrasement par pression.
Un autre instrument plus voisin encore de celui-ci , non par sa structure, mais par son usage, puisqu’il était destiné à l’extraction des petites pierres de l’urèthre, a été imaginé par un chirurgien nomrnr Gcrmanus et décrit par Sevcrinus {De efficaci medicina, cap. 155, pag. •>. de sectionibus ). Mihi instrumentnm extractoriurn proposun Joannes Germanus chirurgus, sæpiusa me licet non satis laudatus;
fistulare illud cum ternis in extremo prehensoriis quasi digitatis , interne dentatis , et tnodice cinns nicurvisque , qui dum inseritur fis tula in penem contracta manserint ; postquam intrusum calculi lecum attigit claviculo, qui per cochleam in imo torquetur , dehiseunt, et, corpusculum alienum apprehentes, rursus coarctantur rotuto cochleari scapo, sic ut revertentes calculas sequatur. » La vis et l’écrou n’étaient pas , comme on le voit, destinés à l’écrasement , mais seulement à fermer la pince à trois branches sur la petite pierre engagée dans l’urèthre, afmd’en faire l’extraction.
M. Rigal, dont l’imagination inventive s’est exercée sur plusieurs des procédés de lithotritie, s’est attaché à perfectionner ma pince à écrasement. Un double écrou, semblable à celui des tire-bouchons , dits anglais, devait, suivant lui , prévenir la torsion de la tige , torsion qui du reste n’a pas lieu ; un fil passé dans l’extrémité d^es branches devait en cas de rupture de l’une d’elles servir à la ramener au dehors. d
L’instrument qui le premier a montré ce que pourrait produire écrasement par pression, est le brise-pierre articulé de M. Jacobson ublie en 1829 ; cet instrument est représenté dans les fig. 21 et 22.
(Brise-pierre articulé de M. Jacobson.)
Dans la fig. 21 on voit le brise-pierre fermé, il est développé dans la fig. 22 et lorme une anse dans laquelle il faut engager la pierre, a est la gaine ou le corps de l’instrument , bb est la la branche fixe ccc. sont les articulations de la branche mobile , f est le pavillon qui sert de point d’appui à l’écrou lequel agissant sur la vis dd L porte la branche mobile, tire avec force cette branche , détermine son
rapprochement de la branche fixe b, et produit l’écrasement delà pierre qu’elle embrasse.
La force de cet ingénieux instrument est beaucoup plus grande qu elle ne paraît l’être au premier abord ; cependant elle n’est pas telle qu’il ne puisse se rencontrer un certain nombre de calculs capables, par leur ■volume et leur dureté , de résister à son action ; dans ce cas, le brisepierre est exposé à se rompre , car la puissance de l’écrou sur la vis ne peut être ni calculée, ni modérée, et, comme elle va toujours croissant , il faut que la pierre cède , ou que l’instrument se brise. Il est donc indispensable de prévoirie cas où, la résistance du calcul étant supérieure à celle de l’instrument, la rupture de ce dernier aurait lieu, et de se mettre à l’abri des accidens, en assurant son extraction. Ce danger ne paraît pas avoir frappé M. Jacobson, car l’instrument qu’il a envoyé à l’Académie des sciences était construit de telle manièie que la première phalange de la branche mobile formait avec la branche fixe dans son maximum d’écartement un angle de 100 degrés environ, Cette circonstance exposait, dansle cas de rupture de 1 une des phalanges ou de la branche fixe, à ne pouvoir faire l’extraction de 1 instrument sans de très-grandes difficultés , la portion rompue veuant, à cause de son mode d’articulation, se placer transversalement. Pour faire dispaiaîtie ce danger qui me semblait assez grand pour me déterminer à rejeter le brise-pierre , il m’a suffi d’apporter un léger changement au point de jonction delà branche fixe avec la branche mobile , duquel il est résulté qu’en cas de rupture de l’une de ces branches la portion brisée se place dans la direction de celle avec laquelle elle s’articule et sort en suivant son mouvement, ainsi que j’ai cherché à le faire comprendre dans les figures z3 et q4-
Fig. 23.
a est la vessie , b est la portion de branche brise'e , qui , dans 1 a fig- 23, représentant l’instrument primitif, forme avec la branche fixe un angle qui s’opposerait à l’extraction , tandis que dans la fig. 24 cette branche n’empêcherait pas l’issue de l’instrument.
Cette disposition a , comme on le voit, autant d’importance pratique qu’elle a peu de me'rite comme invention. Une autre modification a egalement pour objet d’assurer la sortie du brise- pierre articulé lorsque plusieurs pierres ou fragmens de pierres ont été écrasés, leur détritus forme entre les branches de l’instrument une sorte de mastic qui s oppose à leur rapprochement complet , quelque force que l’on exerce sur 1 écrou 5 ce détritus a quelquefois une ligne et demie d’épaisseur , et augmente d’autant le diamètre du brise-pierre dont le volume est déjà nécessairement assez fort. Ce n’est pas sans difficulté , et sans une vive douleur que l’on peut extraire l’instrument distendu , surtout lorsqu’il franchit le méat urinaire. Pour éviter cet inconvénient grave, j’ai placé sur la branche fixe une demi bague b , fig. i4 , qui va et vient au moyen d’une tige / qui se prolonge jusqu’à l’extrémité extra-vésicale , et fait l’office d’un raleau pour nettoyer l’instrument, sans en affaiblir la structure et sans en compliquer la manœuvre .
( Voyez fig. 25 et 26. )
( Brise-pierre à raleau. ) Fig. 25.
J’ai encore ajoute au brise -pierre articule' d’autres dispositions nouvelles : 1 une a pour objet de mieux retenir le liquide; pour cela j’ai fait donner plus de longueur à la portion de la branche mobile qui dépasse la canule extérieure , afin que la boîte de lie'ge, indispensable à tous les instrumens lithotribes, et que pourtant M. Jacobson avait omis dans le sien, fut parcouru par une tige lisse qui permît un glissement facile. Le pas de vis, qui, s’il eût traversé le liège, eût donDé lieu à l’écoulement du liquide, est reporté un peu plus loin. La portion de tige, qui, dans la fîg. 27 traverse le manche et la boîte en liège de m à n, est lisse et sans pas de vis.
Dans la manœuvre du brise-pierre articulé, les mouvemens de l’écrou sur la vis occasionent une perte de temps : pour abréger celte partie de l’opération j’ai disposé l’écrou en deux portions articulées ; il s’adapte ainsi au point convenable et il peut s’enlever en un instant.
J’avais encore , il y a deux ans , tenté d’autres perfectionnemens : par exemple, dans le but de fixer plus solidement la pierre, j’avais partagé en deux la branche articulée; plus tard, j’avais placé sur les côtés deux branches plates qui retenaient le calcul latéralement ; mais ces dispositions nuisaient à la solidité de l’instrument, et j’y ai renoncé; les dessins qui les retracent sont dans les cartons de l’Académie des Sciences.
D’autres chirurgiens ont aussi contribué à perfectionner le brisepierre de M. Jacobson : ainsi , pour rendre moins saillans les angles ormes par les articulations , M. Dupuytren en a augmenté le nombre , et il a obtenu «c résultat sans affaiblir l’instrument.
Quelques modifications encore ont été apportées au brise-pierre de
M. Jacobson par deux habiles fabricans d’instrumcns de chirurgie , MRI. Greiling et Charrière : le premier, pour empêcher le mouvement de torsion des branches, fait glisser la tige dans un carre' ; le second a dispose' les parties de J’instrument de telle manière qu’il peut être facilement démonté et nettoyé ; de plus il l’a pourvu d’une espèce de poignée qui en rend la manœuvre plus commode, voyez fig. 27.
Tandis que le lithotribe articulé était en France l’objet de nos recherches, M. Jacobson lui-même travaillait à en étendre l’application; lors de son voyage à Paris, il m’a remis, comme souvenir, un instrument qu’il a imaginé pour extraire le détritus de la pierre, lorsque la vessie ne s’en débarrasse pas spontanément. La disposition principale et le mode d’action sont les mêmes que dans le brise -pierre; mais ils different l'un de l’autre par trois circonstances principales: i° l’instrument pénètre dans la vessie à travers une canule métallique a (fig. 28) servant de conducteur : cette canule est destinée à mettre le canal de l’urèthre à 1 abri des lacérations que les débris de la pierre, faisant saillie sur les parties latérales des branches , pourraient produire ; 2° la courbe de cet instrument à extraction b est celle d’une portion de cercle ; cette courbe régulière était nécessaire pour qu’il pût glisser dans la canule ; 3* les intervalles des articulations ccc sont creux , et c’est dans ces petites gouttières ou canelures que le détritus de la pierre est amoncelé.
Fig. 28.
Tels sont les divers perfectionnemens apportés au brise-pierre articulé de M. Jacobson; je ne parle pas de l’addition d’une troisième branche à l’écrou ailé, improprement appelé volant : c’est là un de ces changeinens de forme insignifians , dont certains inventeurs à la suite font toute leur étude ; il n’en faut pas davantage en effet pour se croire en droit de dire au public que l’on a perfectionné un procédé.
Je suis entre dans des détails un peu étendus sur le brise-pierre articule de M. Jacobson, parce qu il est 1 un des trois înstruinens (jui sont mis aujourd’hui en pratique. Lorsqu’il fut adressé par son auteur à 1 Académie des Sciences , de nombreuses préventions s’élevèrent contre lui; on douta que les articulations multipliées, dont l’une de ses brandies est formée, présentassent assez de solidité pour écraser les calculs : deux branches, disait-on encore,. étaient insuffisantes pour saisir et fixer la pierre qui devait fuir sous la pression. Ces préventions ne furent point partagées par M. Dupuytren : une application du brise pierre articulé fut faite avec succès par ce chirurgien célèbre sur un malade de la ville. Pour moi, dès que je vis l’instrument, je pensai qu’il pouvait être utilement employé dans les cas de calculs multiples J’un petit volume , et pour la pulvérisation des fragmens d’un« grosse pierre divisée préalablement par un autre procédé; je m’attachai à le rendre plus parfait, ainsi que je l’ai dit plus haut , et j’en obtins des résultats qui me paraissent de nature à fixer l’attention des praticiens. Sans l’invention du brise - pierre à coulisse, ou percuteur de M. Heurteloup , le brise-pierre articulé de M. Jacobson modifié serait encore le meilleur des instrumens à écrasement.
Procédé de l'écrasement par percussion. — Nous avons vu, en traçant l’histoire de l’enfance de la Iithotritie que l’origine de ce mode de destruction de la pierre se trouve dans le fait semi-fabuleux du moine de Cîtcaux ; une guérison complète autait été obtenue par le malade , ce dont je doute , que l’on ne pourrait voir dans les moyens employés un procédé rationnel et présentant la moindre chance de réussite. M. Heurteloup est le premier chirurgien qui ait brisé des calculs vésicaux par la percussion au moyen de sa pince à quatre branches indépendantes, appelée e'videur à forceps. Le foret étant cylindrique, ÎVT. Heurteloup le retirait d’une certaine longueur dans la canule de l’instrument, puis il le poussait vivement contre la pierre qui, après quelques coups, se séparait en éclats.
Dès 1 829, ainsi que je l’ai dit dans mon tableau historique de la lithotritie , je brisais la pierre dans l’urèthre , en frappant avec un marteau , une clef ou tout autre corps sur l’extrémité du foret mousse de ma pince uréthrale ; c'est un procédé dont je me sers encore habituellement. Jusqu’alors la percussion n’était qu’un accessoire bien secondaire de la Iithotritie , tandis qu’elle est devenue entre les mains de M. Heurteloup le plus puissant des moyens de destruction de la pierre.
L’instrument avec lequel cet ingénieux et habile chirurgien a imagine d’écraser les pierres par percussion , n’était pas sans analogie en lithotritie : il en existait plusieurs tout-à-fait semblables sous le rapport de la structure. Un coutelier de Londres, M. Weiss, avait fabriqué, en 18:25, un instrument à deux mors, manœuvrant à coulisses et muni d’une petite scie agissant sur la pierre par un mouvement de va et vient. La figure de cet appareil se trouve dans une brochure inti tulée Catalogue of chirurgical instruments. ( Voy. fig- 29. )
Le lithomètre que j’ai imaginé, en 1827, pour mesurer les pierres dans la vessie , et que je publiai avec une figure dans le Journal général de Médecine , en 1828, est analogue, sous le rapport du mécanisme, au percuteur, ainsi que l’on peut s’en assurer en comparant les fig. 1 1 et 12, page 45, sous lesquelles le lithomètre est représenté avec les fig. 3o et 3 1 , où le percuteur est retracé.
On a prétendu encore qu’un instrument semblable au podomètre avait été appliqué à l’écrasement de la pierre : c’est M. Costello qui, dans >mc attaque dirigée contre M. Heurtcloup, a dit avoir vu cet instrument entre les mains d’un médecin anglais , M. Fisher. Je suis à même de donner quelques éclaircissemens sur ce fait , les voici : C’est pour moi que ce brise-pierre, agissant non par percussion , mais parla pression d’un écrou, fut fait en 1 825. Ce fut un mécanicien , nommé M. Retord, qui l’exécuta d’apres l’indication d’un instrument semblable, imaginé, disait-on, par un médecin de Yieune (je n’ai point vérifié ce dernier fait ). Le premier modèle ne m’ayant pas fait concevoir l’espoir de réussir par cette voie , je ne donnai point de suite à celte idée, et mes objections détournèrent même M. Retoré de la poursuivre; l’instrument, mis au rebut, fut cédé comme féraillc par M. Retoré à son frère, lequel le prêta à M. Fisher. Il appartient aujourd’hui à M. Amussat, qui l’a acheté avec d’autres vieux instrumens .
L’antériorité de ce modèle ne saurait être , comme on le voit , opposée à M. Heurteloup ; c’est une tentative sans résultat et sans publicité. Quant à l’instrument allemand qui a fourni l’idée de celuici, j’ignore s’il existe réellement et s’il a été publié.
Nous avons vu que l’idée de la percussion , comme moyen de destruction de la pierre , avait été émise ; d’une autre part , des instrumens analogues au percuteur, sous le rapport de la structure, avaient été imaginés antérieurement j et cependant M. Heurteloup est bien le créateur du procédé de l’écrasement par percussion ; dire le contraire serait injuste et absurde, c’est un fait qui n’a pas besoin d’être démontré. L’instrument que M. Heurteloup a nommé percuteur courbe est représenté dans les fig. 3oet 3 1 .
11 est formé de deux parties, une branche fixe et une branche mobile qui glisse dans une coulisse en queue d’aronde, pratiquée dans la piemière. La fig. 3o montre le brise-pierre fermé; dans la fig. 3i il est ouvert , la pierre est saisie entre ses mors ; pour la briser , on engage le carré m dans un étau qui a pour but d’empêcher l’ébranlement , puis l’on frappe sur l’extrémité n avec un marteau ; le pierre s’écrase alors , pressée entre les deux branches dont le rapprochement a lieu subitement.
La percussion , avons-nous dit , est le moyen de destruction de la pierre le plus rapide que nous possédions jusqu’à ce jour ; elle détermine un ébranlement dans les molécules de la pierre qui fait qu’elles se désunissent après plusieurs coups de marteau, sans que la force des coups ait augmenté; c’est, comme le dit M. Heurteloup, une sotie de démolition. Plus loin , nous rapporterons des faits à l’appui de celte vérité.
Pour que la percussion puisse être faite d’une manière convenable, et sans produire des secousses qui léseraient la vessie, il faut que l’in-
strumeM soit maintenu avec le plus de fixité possible. Déjà l’inventeur du procédé de la percussiou avait depuis long-temps imaginé un étau destiné à rendre immobile à volonté les instrumens de litliotritie. Cet étau , ou point fixe, fait partie d’un lit, que M. Heurleloup a nommé rectangle, et que l’on voit représenté dans les fig. i et 2.
Fig t.
Ce lit, tant blâmé par M. Civiale, fut cependant pour la litliotritie un véritable progrès : outre la faculté qu’il procure de fixer l’instrument d’une manière solide , il met le malade et l’opérateur dans une situation commode. Il permet de plus un mouvement de bascule qui , plaçant le bassin du malade sur un plan plus élevé que les épaules, déloge les calculs de derrière le col de la vessie , où ils sont difficilement saisis, et les fait, pour ainsi dire, tomber sans recherches dans l’instrument. Ce mouvement de bascule se voit dans la fig. 2.
Les avantages du lit rectangle ne sauraient donc être mis en doute que par des hommes prévenus ou intéressés dans la question ; cependant
on ne peut disconvenir qu’il soit lourd , embarrassant et d’un transport difficile. On pourrait y suppléer, jusqu’à un certain point , par les divers appareils qui déjà depuis long-temps avaient été imagines dans ce but, tels que mon point fixe qui s’adapte à une table, le lit pupitre de M. Rigal , et quelques autres encore; mais, pour être moins lourds, ils n’en sont pas plus commodes et forcent le malade à quitter son lit. Pour lui permettre d’y demeurer et rendre la percussiou d’un usage plus facile, deux supports ont été imaginés, l’un par M. Amussat, l’autre par moi ; celui de I\I. Amussat est formé d’une sphère métallique, de la grosseur d’une bille de billard, s’ouvrant en deux parties pour s’adapter au brise-pierre, et muni de trois manches que tiennent des aides (fig.3'2). Ce support suffit pour briser des pierres d’un petit volume ; mais si la percussion avait besoin d’être faite avec quelque force , les mains des aides n’empêcheraient point l’ébranlement. C’est cette considération qui m’a fait imaginer mon support. 11 est formé de deux pièces de fer , qui ressemblent à l’outil au moyen duquel les tonneliers écartent les douves d’un tonneau pour placer le fond. Le brise-pierre est reçu dans une rainure qui règne dans une portion de la longue branche , laquelle s’engage sous un bout de planche que l’on place sous le siège du malade (fig. 33). Cet appui a toute la solidité désirable; de
Fig. 53.
plus il asur le point fixe du lit de M. Heurteloup un avantage qui ne paraîtra pas sans quelque importance à ceux qui en ont fait ou vu faire usage, c’est que s’adaptant sur tous les points delà largeur de la plan-
clic, il est toujours en face du malade; le point fixe du lit rectangle, au contraire, peut bien s’elever ou s’abaisser , s’avancer ou se reculer mais latéralement il est invariable : il est donc indispensable que le rapbë du malade soit bien perpendiculaire à l’étau, et qu’il demeure dans cette situation ; or on ne peut obtenir cela cle tous, et la sangle passée sur les épaules ne saurait empêcher l’espèce de roulement du bassin , dont quelques-uns ne peuvent sc défendre. Cependant je conviens que ce support ne peut dans tous les cas remplacer le lit , et que l’on est prG vé d’une partie des facilités que la bascule procure pour saisir certains calculs dans certaines vessies.
De l’écrasement par pression et par percussion, succédant l’une à l’autre. — La nécessité d’employer un point fixe pour la percussion fut la raison première qui fit chercher à donner au percuteur de M. Heurteloup la faculté d’écraser les calculs par la pression. Celte fusion des deux procédés a été faite par M. Touzay , qui, depuis deux ans, a quitté la France pour se fixer en Amérique. C’est au mois d’avril 1832, que ce médecin fit faire par M. Greiling son appareil à pression , qui consistait dans un écrou s’adaptant sur le pavillon de la pièce fixe du brise- pierre à coulisse ou percuteur, et dépassant l’extrémité de la branche mobile sur laquelle agit par une pression directe une vis munie d’une poignée.
Dans son ouvrage sur la litliotripsie par percussion , M. Heurteloup dit avoir, dès l’année 1831 , imaginé un compresseur tout-à-fait semblable à celui de M. Touzay ; il ne l’a pas rendu public avant 1 833 , parce que la pression lui avait , avec raison , paru moins puissante que la percussion. (A. fig. 43.)
Fig. 34.
Clot-bey a également fait exécuter par M.Charrière un pareil compresseur, pour joindre le mode d’écrasement à la peicnssion. Vers le milieu de l’année i83'i, M. Sir-Henry construisit un brise-pierre courbe, à coulisse comme celui de M. Heurteloup , agissant par une vis de près-
sion et une poignée. Dans cet instrument, les inouvemens de la branche mobile suivaient ceux de la vis , en sorte que ce n’était qu’en tournant celle-ci que l’on pouvait écarter les branches et les rapprocher. Je fis sentir à M. Sir-Henry combien cette disposition rendait difficile le temps de l’opération qui consiste à saisir la pierre. Il se rendit à cette observation , et fit à son instrument les modifications suivantes ; l’écrou fut traversé parla branche mobile dont le mouvement devint indépendant j un petit verrou servait à les unir l’un à l’autre, lorsque l’écrou devait agir • l’extrémité de la branche mobile restant libre par cette disposition nouvelle , la percussion pouvait à volonté succéder à la pression. L’Académie des Sciences a , comme l’on sait, accordé un encouragement l’année dernière à M. Sir-Henry.
Fig. 35.
M. Sogalas a présenté comme inventé par lui un brise-pierre , qui se compose du percuteur de M. Heurteloup, et des modifications de MM. Amussat et Sir Henry. La seule chose qui paraisse nouvelle dans cet instrument, c’est l’addition d’une troisième branche et de boules en l’écrou , encore ce changement de forme est-il réclamé par M. Amussat. (Fig. 35.)
Dans les modifications apportées au brise-pierre à coulisse par MM. Touzay, Clot-bey, Sir Henry , Amussat et Heurteloup, la pression peut succéder à la percussion et vice versa; mais les deux actions n’ont pas lieu simultanément ; nous les verrons se combiner de cette manière dans un instrument dont je parlerai tout à l’heure, et la percussion avoir lieu sans point fixe.
Vaut-il mieux que le compresseur reste à demeure sur l’instrument pendant la manœuvre, commedans lesmodifications de MM. Sir-Henry, Amussat et Segalas, ou bien est-il préic'rable qu’il constitue une pièce indépendante , comme l’ont conçue MM. Touzay, Clot-bey, Heurteloup ? Ce dernier pense que le compresseur volant est préférable parce
qu'il n’alourdit pas l'instrument , et ne nuit pas à l’action de saisir ; parce qu’en outre la vis peut être montée et descendue par un aide, pendant que l’opérateur charge la pierre, ce qui procure une économie de temps. Il aurait pu ajouter que l’élan impiimé à l’écrou aih occasione quelquefois à la totalité du brise - pierre des secousses légères qui sont pénibles pour le malade.
Ecrasement par l’action simultanée de la pression et de la percussion. — C’est encore le brise-pierre à coulisse qui sert à ce mode d’action , lequel s’obtient au moyen d’une douille se montant à vis sur le prolongement du tube, et portant un ressort ^produisant sur le pavillon l’effet du chien d’un fusil sur la capsule : la double comprime en même temps que frappe le ressort , dont la force est proportionnée au volume de l’instrument et ne peut être par conséquent supérieure à sa résistance. Cet appareil peut également s’adapter à l’instrument lorsque la pierre est saisie, et s’enlever au moment de la recherche, comme le compresseur volant. Il présente aussi cet avantage que le point fixe est inutile. J’ai déposé à l’Académie des Sciences le dessin du brise-pierre à double effet ,au mois de mars dernier. Il a été exécuté par M. Cliarrière. La tension du ressort peut être produite de plusieurs manières r par un levier ou par un écrou ailé courant sur une vis rampante. Si 1 on veut augmenter la force du ressort d’une somme donnée en rapport avec la puissance d’un instrument plus volumineux , l’on ajoute entre les deux lames une ou plusieurs feuilles..
De tous les instrumens de lithotritie, le brise-pierre à coulisse ou percuteur est le plus simple par sa structure et le plus puissant par ses effets. Il a réellement agrandi le champ de cette découverte, et mérité le prix de 1 Institut dont il a ete l’objet. Parmi ses avantages, sur lesquels nous aurons plus tard l’occasion de revenir en parlant de son application , il en est vin qu’il partage avec le brise- pierre articulé de M. Jacolison, c’est la forme courbe qui permet d’introduire ces instrumens, alors que la pince droite ne pourrait pénétrer par suite du gonflement de la prostate; circonstance qui se présente assez fréquemment, et qui avait donné lieu à plusieurs essais, tels que mon procédé de redressement de l’urèthre, modifié par M. Rigal; la pince courbe de M. Pravaz, dans laquelle cet ingénieux médecin a fait une si jolie application de la chaîne de Vaucanson; l’instrument courbe de M. Benvenuti, et quelques autres encore parmi lesquels il y en a deux de moi qui sont déposés au cabinet de la Faculté; l’un de ces instru-
mens date de 1821. Toutes ces pinces combes , à foret tournant, sont aujourd’hui presque sans application ; elles appartiennent à l’histoire de la lithotritie.
Chose remarquable ! lors de la publication de la pince à trois branches droite, on a prétendu que dans le cathe'térisme rectiligne était toute la lithotritie, et maintenant les instrumens droits sont à peine mis en usage.
Dans la fig. 36 est représenté le seul instrument dont M. Civiale ait donné la ligure dans son Traité des Rétentions d’urine , publié en 1825, deux mois après la présentation de ma pince à trois branches à l’Académie de chirurgie. Cette figure est d’une haute importance historique, car elle établit ce qu’était à cette époque l’appareil instrumental de M. Civiale.
Fig. 36.
ET DES PROCÉDÉS D’ÉCRASEMENT
I! est aujourd’hui superflu d’établir par des faits l'efficacité de la pince à trois branches ; des centaines d’observations publiées par M. Civiale, par M. Heurteloup , par moi et quelques autres chirurgiens , ont prouvé que la pierre peut être broyée par cet instrument ; la question est aujourd’hui de savoir si les procédés qui ont été imaginés depuis som préférables.
11 u est pas aussi facile qu’on pourrait le croire au premier abord d établir un parallèle entre deux procédés de lithotritie : les résultats de 1 application sur l’homme vivant sont indubitablement ce dont avant tout t on doit tenir compte; mais pour que la comparaison fût rigomeuse, il faudrait que les circonstances dans lesquelles les applications sont faites fussent tout-a-fait semblables ; et si l’on ne peut espérer que cette parité existe pour les opérations chirurgicales en général, à plus forte raison cette impossibilité existera-t-elle pour la lithotritie, sur le succès, le mode d’application, la manœuvre de laquelle influent une foule de conditions dépendant de l’âge du sujet de l’état de l’urètre et de la vessie , du degré de sensibilité de cet organe, du volume de la pierre, de saforme, de sa dureté, de sa composition, du nombre des calculs , etc. Aussi les résultats pratiques ne doivent pas seuls servir à établir la supériorité d un procédé de lithotritie sur un autre; il faut y joindre encore la démonstration sur table , dans laquelle seulement la rapidité et la puissance d action des inslrumens peuvent ctre appréciées. Commençons donc par mettre en regard des faits de lithotritie par perforation, déjà connus, des exemples d’opération par éclatement, par écrasement au moyen de la pression , par écrasement au moyen de la percussion; après quoi nous comparerons entre eux ces procédés.
io
Opérations dans lesquelles V écrasement par pression , avec le brise-pierre de M. Jacobson , a été précédé de la perforation et de V éclatement de la pierre.
XXXIIIe Observation. — M. Lepelletier, fabricant de produits chimiques, éprouvait depuis quatre ans des douleurs en urinant. M. Marjolin, qu’il consulta, reconnut à l’aide de la sonde la présence d’une pierre , et m’adressa le malade. Le canal était dévié par une hernie; une tuméfaction considérable de la prostate rendait difficile l’introduction de l’instrument courbe, et impossible l’introduction de l’instrument droit. Je commençai l’opération avec une pince à trois branches courbe, dont une branche est dépendante de la canule. (On peut la voir au musée delà Faculté.) La pierre fut saisie et perforée plusieurs fois. Je 5s dans la seconde séance usage du brise-pierre articulé de M. Jacobson, au moyen duquel la pierre fut immédiatement écrasée ; je continuai l’opération avec ce dernier instrument , et après six applications , M. Lepelletier fut entièrement guéri. Deux ans se sont écoulés depuis lors, et jamais il n’a éprouvé le moindre sentiment de cette maladie.
XXXI Observation.— M. le baron C., d’Amiens, âgé de cinquante-cinq ans, souffrait depuis trois ans ; sa pierre , mesurée par le procédé que j’ai indiqué , avait quinze lignes dans un de ses diamètres. Dans une première séance , le calcul fut saisi avec la pince à trois branches droite, et brisé par éclatement , «u moyen du développement des ailes du foret [voyez fig. 14,D ,p. 117). Dans la seconde séance, il fut impossibled’introduirel’inslrument droit qui, peu de jours auparavant, avait pénétré; je fis alors usage du brise-pierre articulé. Dix séances , pendant lesquelles l’extrême sensibilité du malade ne permit pas d’agir plus de deux minutes, débarrassèrent complètement la vessie. M. C... n’éprouvait plus aucune douleur, les urines étaient devenues claires; la sonde entre les mains de chirurgiens expérimentés, parmi lesquels je citerai MM. Heurteloup, Pasquier et Mareschal , ne rencontrait aucun corps étranger. M. C... quitta Paris dans l’état de santé le plus satisfaisant; mais quelques mois après, il souffrit de nouveau, l’urine devint tout d’un coup très-muqueuse ; un chirurgien habile d’Amiens ayant introduit la sonde une première fois , sentit un corps dur; mais dans une seconde exploration, il ne tenconlra plu rien , ce qui détourna M. C. de l’idée de revenir à Paris comme je le pressais par mes lettres de le faire ; l’inflammation de vessie passa ra-
pidement à l’état aigu et la mort survint au bout de trois semaines. A l’ouverture du corps, on trouva une petite pierre de la grosseur d’un noyau d’olive, enveloppée d’une grande quantité de mucosités qui l’avaient dérobée la seconde fois au choc delà sonde: cette petite pierre était, m’a-t-on dit , beaucoup plus blanche que celle que j’avais broyée précédemment .
XXXVe Observation. — M. de Gatines, d’Angers, âgé de soixante-dix-neuf ans , avait dans la vessie un grand nombre de pierres, une vingtaine, je suppose , dont plusieurs grosses comme de petites noix. (Je dis je suppose, car je ne sais pas compter les calculs que je broie dans une vessie, comme prétend le faire un de mes confrères en lithotritie, sans indiquer par quel moyen il parvient à distinguer un fragment de calcul d'une petite pierre entière.) Quatre séances furent faites avec la pince à trois branches et le foret à ailes, pendant lesquelles les calculs les plus gros furent saisis et mis en morceaux ; douze séances eurent lieu ensuite avec le brise-pierre articulé de M. Jacobson. J’ai présenté l’année dernière à l’Académie des Sciences les débris des pierres de ce malade , ils forment une masse de deux pouces cubes. Un an s’est écoulé depuis l’opération; la santé de M. de Gatines est redevenue excellente , malgré son grand âge et l’énorme quantité de pierres que contenait sa vessie. M. le docteur Téalier a suivi tout le traitement et toutes les opérations.
XXXVIe Observation. — M. Vanboekstaël souffrait en urinant depuis trois ans lorsqu’il vint à Paris pendant l'hiver de 1833 réclamer les secours de la chirurgie. Il fut sonde d’abord par M. Civiale, qui reconnut la présence de la pierre , mais ne fit aucune tentative de broiement. Le malade m’ayant fait appeler, je trouvai dans sa vessie , qui était fort irritable, un calcul de seize lignes environ ; je le saisis avec la pince à trois branches droites , et je le mis en morceaux dès la première perforation , par le développement des ailes ; une seconde séance fut faite de la même manière; dans celles qui suivirent , et qui furent au nombre de cinq, je fis usage du brise-pierre articulé. M. Vanboekstaël a quitté Paris complètement guéri. Il n’esc survenu pendant cette opération aucune circonstance notable. M. le docteur Boutin a suivi tout le traitement.
XXXVIIe Observation. — M. Mâchefer, de Beaufort, (Maine-et-Loire) , âgé de cinquante-huit ans, souffrait depuis quatre ans , lorsqu’il vint à Paris pour se faire traiter; et déjà depuis un temps assez long l’existence de la pierre avait été constatée [par M. le docteur Miraultd’Argers. Je trouvai un calcul ayant dix-huit
lignes de diamètre , la vessie était extrêmement contractée, les besoins d'uriner sc renouvelaient tons les quarts d'heure ; ces circonstances rendaient le succès de la lilholritie douteux ; j’entrepris cependant cette opération et j’eus lieu de m’en applaudir : Deux séances avec la pince à trois branches droite, munie d’un foret à développement pour rompre la pierre , dont la dureté était fort grande, et dix séances avec le brise-pierre articulé, furent nécessaires pour procurer la guérison.
XXXVIII Observation. — Le malade qui fait le sujet de cette observation est M. D***. J’ai rapporté son histoire dans la Gazette médicale ; je ne la reproduirai pas ici en son entier, je mécontenterai de rappeler qu'il avaitété précédemment opéré par la lithotritie , que les douleurs s’étant reproduites après l’opération , tantôt le corps étranger se présentait au contact de la sonde , tantôt il se dérobait aux recherches. L’existence de cellule dans la vessie , m’a expliqué, dans le courant de l’opération cette disparition momentanée de la pierre et des fragmens résultant de sa rupture. Cette circonstance a rendu l’opération longue , difficile , et a nécessité1, pour être menée à fin , l’invention de deux instrumens particuliers applicables aux cas de même nature; mais ces deux instrumens nouveaux n’ont été qu’accessoires , et la plus grande partie de la pierre a été brisée par l’instrument de M. Jacobson , modifié comme il a été dit plus haut.
Depuis la publication de cette seconde partie de l’observation , les douleurs de la pierre se sont de nouveau développées ; ayant reconnu, de manière h n’en pouvoir douter, l’encbatonnement du calcul , j’en fis l’extraction par la taille hypogastrique. Je reviendrai sur ce fait en décrivant le procédé opératoire et les instrumens que j’ai imaginés pour cette opération.
XXXIX” Observation. — Bertrand , blanchisseur au Gros-Caillou , âgé de quarante-huit ans , éprouvait depuis vingt-cinq ans les douleurs déjà pierre lorsqu’il entra a l’Hôpital de la Charité. Son calcul n’était pas aussi volumineux qu’il i était permis de le croire d’après le temps depuis lequel il paraissait avoir commencé à se former; il avait un pouce de diamètre; deux applications de la pince à trois branches et du foret à éclatement et une application du brise-pierre articulé débarrassèrent complètement la vessie ; ces applications ont eu lieu sous les yeux de MM. Boyer et Roux. Deux circonstances qui sont à noter, se présentèrent dans cette opération; c’est que, lors de la seconde, application delà pmee à trois branches, au moment de retirer l’instrument, un petit fragment s’étant placé entre le foret et l’une des branches, le rapprochement complet fut un instant
empêché, circonstance qu’il n’est pas rare de rencontrer avec la pince; la seconde, c’est que m’étant servi du brise-pierre sans râteau , il revint une fois tellement empâté et grossi par le détritus, que son passage au méat urinaire fut douloureux et difficile.
XL' Observation. — M. Ancelot, de Laon, sexagénaire, souffrait depuis cinq ans : la présence d’une pierre ayant été constatée par MM. Boyer et Dupuytren , il se confia à mes soins. Une séance avec la pince et le foret à éclatement , cinq séances avec le brise-pierre articulé, ont amené la guérison. L’opération, qui a été simple et n’a rien offert de notable, a été pratiquée en présence de plusieurs chirurgiens, parmi lesquels je citerai MM. Boucher de Lyon, Heurteloup, Londe, etc.
XLI’ Observation. — M. Tabouel , de Paris, rue des Bons-Enfans, âgé de soixante-six ans , souffrait depuis deux ans. Sa pierre avait quinze lignes de diamètre; sa dureté était extrême. Deux applications avec la pince à trois branches, munie du foret à éclatement, et six avec le brise-pierre articulé, ont procuré la guérison. Ces diverses séances eurent lieu en présence de MM. Nacquart , Peraudin , Boucher de Lyon , etc.
XUT Observation. — M. Pélicier, de Paris , éprouvait depuis plusieurs années des symptômes de pierre ; il y a dix-huit mois une tentative de lithotritie fut faite par un autre opérateur sans donner lieu à la sortie d’aucune portion de détritus. La douleur ayant continué , le malade se confia à mes soins. Sa pierre était plate , et avait à peu près treize à quatorze lignes de diamètre ; cette forme de la pierre était une circonstance défavorable pour l’emploi de la pince à trois branches , néanmoins je parvins à la saisir avec cet instrument en faisant tourner le malade sur le côté , la pince étant ouverte ; elle fut brisée dans une première application ; deux séances avec le brise-pierre articulé ont achevé la guérison. MM. Borelet Forget ont suivi cette opération. Ils avaient également été témoin de la tentative, faite quelque temps auparavant sans résultat.
XLI1P Observation. — Vaudin, cultivateur à Massy (Seine-et-Oise), gé de cinquante-deux ans , éprouvait depuis trois années des douleurs en urinant. Au mois d’août 18.13 il vin ta la Charité , où M. Houx , après avoir reconnu, par le moyen de la sonde, la présence d’une pierre, voulut bien le confier à mes soins. Pour me rendre au désir des personnes qui suivent la clinique de l'hôpital , jo fis
successivement l'application de l'éclatement, de la percussion et de l'écrasement par pression. Six séances furent employées à la destruction de ce calcul, qui avait dix-sept lignes de diamètre. Plusieurs fragmens , s’étant arrêtés dans l’urèthre , furent extraits les uns par M. Roux avec une pince à pansement, les autres par moi , au moyen de la pince uréthrale.
XLIVe Observation. — M. Gauglas, curé d’un village du Nivernais, vint en 1 829 à l’infirmerie Marie-Thérèse pour se faire traiter de la pierre. M. Hervez , chirurgien de cet établissement , m’ayant demandé mon avis sur l’opportunité de la lithotritie chez ce malade, je trouvai que l’irritabilité excessive de la vessie devait éloigner d’y avoir recours. M. Hervez, partageant cette opinion , pratiqua la taille lalérisée , et fit l’extraction de plusieurs pierres de moyenne grosseur. Un an après, M. Gauglas revint à Paris avec de nouveaux symptômes de pierre ; cette fois , les calculs paraissant petits et la vessie un peu moins sensible , M. Hervez tenta la lithotritie. Deux applications de la pince à trois branches ayant été faites sans résultat, il me demanda de voir avec lui le malade. La non-réussite des deux premières applications me parut tenir à ce que l’instrument n’avait pas pénétré dans la vessie; la tuméfaction de la prostate en avait été la cause, et la longueur du canal avait induit en erreur sur la profondeur à laquelle l’instrument avait pénétré. Le doigt ayant été porté dans le rectum , en même temps que l’instrument était plus fortement abaissé, cette manœuvre, fit franchir la saillie formée par la prostate, et je saisis immédiatement deux petites pierres qui furent brisées.
Si je reconnus de prime-abord la cause de la non-réussite des deux premières applications, c’est que déjà sur un des premiers malades que j’opérai, j’avais trouvé des circonstances toutes semblables. J’ai la conviction que tous les chirurgiens qui ont eu l’occasion de manier un certain nombre de fois la pince à trois branches, ont commis la même méprise 5 ceux qui sont de bonne foi en conviendr ont. Quant aux opérateurs qui prétendent ne perdre que deux malades sur cent, et qui se trouvent en réalité en avoir perdu un sur quatre , on ne doit pas en attendre de pareils aveux. Si la pince à trois branches n’avait pas été dépossédée par l’écrasement de l’importance qu’elle a eu pendant huit années, je m’étendrais davantage sur celte circonstance. J’y reviendrai d’ailleurs, en parlant de la manœuvre des instrumens. Retournons à l’histoire de notre malade.
L'application suivante fut faite par M. Hervez qui, une fois prévenu, surmontait à merveille la difficulté du passage du col. Deux petites pierres furent encore saisies et écrasées; dès-lors les opérations furent faites alternativement par M. Hervez et par moi. Dix séances environ eurent lieu avec la pince à trois branches. et chacune d’elles, à cause de l’extrême sensibilité du malade, ne put être prolongée au-delà de deux minutes. A cette époque j’avais déjà fait sur plusieurs ealculeux l’application du brise-pierre articulé de M. Jacobson. Je pensai que c’était iout-à-fait le cas d’en faire usage à cause du nombre , de la petitesse des pierres, et de la difficulté de l’introduction de la pince droite. M. Hervez goûtant mon avis, l’opération fut continuée avec le brise-pierre : il nous parut en effet causer moins de douleur et produire plus d’effet que la pince; il fallut néanmoins une quinzaine de séances encore pour amener une guérison complète. Le traitement de M. Gauglas fut plusieurs fois interrompu à cause de l’exacerbation du catarrhe de vessie; une fois la suspension des séances dura deux ou trois mois; enfin après un an de traitement environ cette opération si longue et si pénible fut menée à terme.
On voit, par le fait précédent, qu’un grand nombre de pierres et une vessie excessivement, irritable ne sont pas des obstacles insurmontables pour la lithotri tie ; mais il ne s’en suit pas qu’il convienne de l’entreprendre lorsque ces circonstances fâcheuses sont réunies. Si nous avions pu deviner que l’irritabilité de la vessie, bien loin de diminuer avec le nombre et le volume des calculs, comme on le voit ordinairement, irait, au contraire, en augmentant; si nous avions pu savoir à peu près quel nombre de pierres contenait cet organe, et apprécier par avance la longueur du traitement, sans nul doute nous eussions combattu de toutes nos forces le désir du malade , et conseillé la taille, qui déjà l’avait débarrasse une fois. A cette occasmn , je répéterai ce que j ai déjà dit dans un autre mémoire: Dans l’état actuel de la lithotritie , ce qu’il y a de plus difficile à mes yeux, c’est de pouvoir, dans certaines circonstances , dire de prime-abord : Ici le broiement doit être appliqué ; là convient la taille.
Opérations pratiquées avec le brise-pierre articulé de M. Jacobson
seulement.
XLV* Observation. — Madame C K , avait eu il y a deux ans de
violentes douleurs néphrétiques , à la suite desquelles un abcès se forma dans la région lombaire , et fut ouvert avec le bistouri par M. Lisfranc. Au bout d’un an , nouveaux symptômes de néphrite , et cette fois le pus se fit jour par le vagin et par la vessie; depuis lors il n’avait pas cessé d’être évacué par ces deux
voies , mais bientôt madame C éprouva des douleurs en urinant ; une
petite pierre s’engagea dans l’urètre et fut extraite par son médecin, M. Duplay, qui , soupçonnant l’existence d’autres corps de même nature dans la vessie, me
fit appeler. Je sondai madame C , et trouvai plusieurs calculs de moyenne
grosseur; j’introduisis immédiatement le brise-pierre articulé, et j’en écrasai deux : en trois séances, la vessie fut complètement débarrassée ; plusieurs fragmens très-volumineux s’arrêtèrent dans l’urètre et furent , tantôt extraits artificiellement , au moyen de ma pince urétrale à trois branches , tantôt repoussés dans
la vessie pour y être broyés. Madame C ne ressent plus aujourd’hui aucun
symptôme de calcul , et sa santé générale est rétablie ; l’écoulement du pus même s’est arrêté , sans que de nouveaux symptômes de néphrite se soient manifestés depuis deux ans. Après la seconde séance, une attaque de néphrite extrêmement
violente survint et mit en danger les jours de madame C ; l’écoulement
de pus fut subitement suspendu; au bout de quelques jours il reparut, une pierre sembla descendre dans la vessie et les accidens cessèrent. Il est à remarquer que deux fois les symptômes de néphrite se sont manifestés à l’occasion de la grossesse. Depuis que l’opération du broiement a été pratiquée, madame
C K . . . . est redevenue enceinte et elle est accouchée sans avoir éprouvé
rien de semblable et sans que sa santé ait aucunement souffert .
XLVI* Observation. — M. Collinet, rue Croix-des-Petits-Champs, n° 12, prouvait des symptômes de pierre depuis iiuit mois environ. Il y a trois mois, il rendit spontanément un calcul gros comme un noyau de cerise; les douleurs continuant , il consulta M. le professeur Dubois, qui lui dit que probablement sa vessie contenait encore d’autres corps étrangers , et me l’adressa. Je lrouvai.cn effet , plusieurs petites pierres; après avoir introduit pendaut quelques jours des bougies dans le canal qui était un peu rétréci , je procédai à 1 ope-
ration, et une seule application du hrise-pierre articulé suffit pour procurer la guérison. Quelques jours après , je fis, avec l’assitance de M. Gensoul de Lyon , une exploration qui ne nous fit rien rencontrer. Depuis lors, la santé deM. Collinet est excellente.
N'ayant pas prévenu le malade que j’allais l’opérer, il crut que je le sondais seulement, et lorsque je retirai l’instrument après avoir brisé toutes ses pierres, il me demanda si je pensais que la litliotritie lui serait applicable. Ma réponse fut de le faire uriner, et de lui faire voir les débris de ses calculs : si l’on n’avait affaire qu'à des cas de cette nature , la lithotritie mériterait à peine le nom d’opération.
XI VI1° Observation. — Un homme âgé de quarante-cinq ans souffrait depuis deux années environ, lorsqu’il entra ’a l’Hôtel-Dieu au mois de novembre 1833. La pierre paraissait être de moyen volume, la vessie était saine, les urines peu muqueuses, en un mot les conditions étaient favorables pour le broiement, M. Sanson se résolut à pratiquer cette opération et à mettre en usage le brisepierre articulé. Cet habile chirurgien ayant bien voulu réclamer mon assistance , je m’empressai de me rendre à son désir : la première application paraissait devoir être difficile à cause de la forme très-aplatie de la pierre. M. Sanson , qui avait très-bien apprécié cette tirconstance , me chargea cette première fois de la manœuvre. Après avoir développé l’anse, je lui fis décrire un demi-cercle en la portant en bas , et je l’engageai sous le plat de la pierre , qui fut saisie et brisée par la pression de l’écrou ailé (V. lafig. 22, p. 131). L’opération fut continuée par M. Sanson, qui en cinq séances acheva de débarrasser la vessie. L’instrument don» il fit usage sur ce malade et sur une femme dont l’histoire va suivre était pourvu des modifications que j’ai précédemment indiquées , telles que rateau , boîte à liège, etc. (V. fig. 25 et 27, p. 133 et 134). Plusieurs fragmens de pierre assez gros s’étant arrêtés dans la fosse naviculaire furent extraits avec des pinces à pan sement par M. Sanson et par MM. les internes. La similitude du calcul avec u macaron était indiquée manileslement par la forme de plusieurs de ces fragmens. Une fièvre assez forte avec des redoublemens et des frissons irréguliers , qui se manifesta après la première et la troisième séance, obligea de snspendre momentanément les applications.
XL\ IIIe Observation. — Une femme àgee de trente ans entra à l’IIôtel-Dieu au mois de décembre 1833 avec tous les symptômes de la pierre; le cathétérisme
fit connaître qu'en effet il en existait une et même que son volume était assez considérable, car j'estimai que son diamètre devait être de dix-sept à dix-huit lignes. J’engageai M. Sanson à employer le percuteur de M. Heurteloup , mettant à sa disposition le lit rectangle de ce chirurgien ; mais il aima mieux se servir du brisepierre articulé dont la manœuvre commençait a lui devenir familière. Comme la malade avait cessé de nourrir peu de temps avant son entrée à l’hôpital, on attendit que le lait fût tout-à-fait passé.
Je n’assistai point à la première application, qui d’après ce que me rapporta M. Sanson, fut accompagnée de grandes difficultés; ce ne fut qu’après des manœuvres répétées que la pierre put être saisie ; son volume répondant presque exactement au maximum d’ouverture de l’instrument; quanta sa dureté elle était heureusement fort peu grande. Dans la seconde séance, plusieurs morceaux furent écrasés. La malade avait dans ces deux applications témoigné une douleur assez vive : désirant prouver aux nombreux élèves qui suivent l’hôpital que les plaintes de la malade avaient pour cause non la main de tel ou tel opérateur mais la sensibilité de la vessie, M. Sanson me demanda de manœuvrer dans la séance suivante ; la contraction de la vessie, l’expulsion du liquide et la sensibilité de la malade furent les mêmes que dans les précédentes applications. Deux séances encore eurent lieu pour achever la guérison : dans la dernière, à laquelle je n’étais pas présent, M. Sanson n’ayant pu saisir avec le brise-pierre articulé les petits fragmens qui restaient, introduisit une pince à pansement, et, la tenant ouverte au col , il attendit que la contraction de la vessie amenât les morceaux de pierre entre les mors de la pince , ce qui eut lieu à plusieurs reprises.
Dans cette opération comme dans la précédente , on peut s’assurer de ce fait , qui du reste est vulgaire pour les chirurgiens qui ont pratiqué un certain nombre d’opérations de lithotritie, savoir : que si la contraction de la vessie est l’obstacle le plus fréquent et l’un des plus grands que le broiement rencontre , par compensation , cette contraction amène souvent dans l’instrument des pierres ou des fragmens de pierre que jusque-là on avait eu de la peine à saisir.
Quelques opérations de broiement de pierre ont encore été faites par d’autres chirurgiens au moyen du brise-pierre articulé de M. Jacobson; M. Sc'galas en a rapporté trois observations dans la Gazette médicale : M. Dupuytren m’a fait voir les débris de plusieurs pierres qu il avait brisées dans la vessie d’un vieillard; la quantité de détritus
était vraiment remarquable. M. J. Cloquct a fait aussi deux applications heureuses du brise-pierre aiticulé à la maison de santé.
XLIXe Observation. — Une seule fois il m’est arrivé de faire l'application du brise-pierre articulé sans guérir le malade, j’ai rapporté assez longuement ce fait dans un journal de médecine pour ne pas en reproduire ici tous les détails. Dans cette circonstance, la pierre, par soo volume et sa dureté , me paraissait en dehors de la sphère d’action du brise-pierre articulé, et si j’en essayai l’application, c’est que je n’avais pu faire pénétrer la pince droite à trois branches dans la vessie du malade. Il existait en outre quelque disposition anormale qui faisait disparaître momentanément la pierre , de telle sorte que , pendant un mois , M. Pasquicr fils et moi , fîmes vainement chaque semaine des recherches pour la sentir, bien que précédemment nous l’eussions facilement rencontrée. Un autre chirurgien appelé ensuite , trouva M. Dufossé, qui fait le sujet de cette observation, dans les circonstances que nous observâmes nous -mêmes lors de la première opération, ce qui lui fit avancer que je m’étais trompé. S’il en était ainsi , mon erreur aurait été partagée par M. Pasquier, comme je viens de le dire, et par M. le professeur Dubois qui deux fois avait, avant nous, sondé le malade sans rencontrer de corps étranger.
Si, dans la première recherche, trouvant la pierre favorablement située , j’avais employé la violence pour faire pénétrer la pince droite, j’ai tout lieu de croire qu’elle eût été ce jour-là saisie et brisée • je préférai faciliter son introduction par des moyens plus doux j mais plus tard, ainsi que je l’ai dit, le calcul fut pour quelque temps soustrait à nos investigations , et ne se montra plus libre comme nous l’avions trouvé d’abord.
Ce n’est pas au surplus la première fois qu’un chirurgien met à fin une opération de broiement dans laquelle un autre avait échoué ; on peut le voir dans l’observation XLIVe qui fait la contre-partie de celleci , car c’est du même opérateur qu’il est question.
Les faits que je viens de rapporter sont bien suffisans je pense , pour faire disparaître les préventions qui accueillirent l’apparition du brisepierre articulé -, l’Académie des Sciences a montré qu’elle demeurait convaincue de son utilité , lorsque l’année dernière elle a décerné à M. Jacobson tin prix de 4000 francs pour l’invention de cet instru-
ment j détermination à laquelle notre savant confrère de Copenhague a bien voulu supposer que les operations rapportées plus haut n avaient pas été étrangères.
Si aux opérations qui viennent d’etre relatées avec détail nous joignons les six qui , à ma connaissance , ont été pratiquées par d’autres opérateurs, nous aurons le résultat suivant :
Malades opérés
guéris
non guéri
morts
Nombre égal :
Que l’on rapproche ces chiffres de ceux qui sont consignés dans les rapports de MM. Larrey et Double sur les opérations faites à l’hôpital Neckcr, dans les années 1829, 50, 31 et 52.
Voici ce que nous voyons dans le rappoit de M.
Larrey , année
1829 et 1830:
Calculeux admis à l’hôpital
opérés par la lithotritie
guéris
morts à la suite de la lithoti i îe
taillés et morts
Nombre égal .
En 1851 et 1852, nous voyons par le rapport de M. Double :
Calculeux admis à l’hôpital 53
choisis pour la litholntic
guéris
non guéris
morts
Nombre égal :
Tel est le résultat de la pratique publique de M. Civiale et de l’eroploi du système des perforations successives; re'sultat qui doit être rapporté au procédé mis en usage par ce chirurgien . comme le démontrent les faits contenus dans ce mémoire, et comme le prouveront mieux encore les applications du brise -pierre à coulisse ou percuteur de M. Heurteloup. Je dis que c’est au procédé des perforations , plus encore qu’à la pince à trois branches qu’ il convient d’attribuer ce fâcheux résultat, car pendant six ans j’ai fait usage de la pince à trois branches, et dans mes opérations la mortalité a été d’un quiuzième , tandis que celle de M. Civiale est à peu près du quart dans l’hôpital Necker. Cette dilfc'rencene provient passeulement des conditions dans lesquelles ont pu se trouver les malades ; elle me semble pouvoir être rapportée aussi à ce que j’employais avec ma pince les divers perfectionnemens qui en ont rendu l’effet plus rapide et plus sûr , tels que l’évidement et l’éclatement.
Ces améliorations ont diminué le danger de l’opération non -seulement en abrégeant sa durée, mais en rendant le broiement plus certain ; supposons une pierre d’un grand volume contenue dans une vessie hypertrophiée ; si la contraction de cet organe n’est pas encore portée très-loin , la pierre sera saisie et attaquée; après cette première séance, l’irritabilité fort souvent se développe, la vessie se contracte avec force, elle se révolte contre l’injection et l’action de l’instrument; si l’on a fait usage de l’éclatement ou de l’un des procédés d’écrasement, la pierre étant brisée en morceaux , sa destruction pourra être continuée; mais si elle n’a été que perforée, l’instrument devra être développé tout aussi grandement que la première fois, ce que ne permet plus la contraction de la vessie : c’est pourquoi fréquemment il devient dans la seconde séance impossible de ressaisir le calcul; si l'on s’opiniâtre, on détermine des acc.idens qui peuvent devenir mortels. La simplicité de la structure et de la manœuvre des instrumens à écrasement doit encore être prise en considération; car c’est à ces conditions surtout que la
thotritie devra sa diffusion , tandis qu’avec la pince à trois branches elle fût restée le domaine d’un petit nombre d’opérateurs.
L’occasion se représentera de pousser plus loin la démonstration de l’infériorité du système des perforations, il ne peut, en effet, soutenir de comparaison avec le brise-pierre articulé , qui lui-même tient le second rang parmi les instrumens à écrasement. Si l’on se rappelle que, pour établir mon droit d’invention à ce premier procédé applicable, il m’a fallu plusieurs années de polémique et quatre décisions de l’Académie des Sciences, on n’hésitera pas à considérer ce que j’écris comme le résultat d’une conviction profonde.
Exemples d’ écrasement par percussion .
Le mémoire qu’a publié, l’année dernière, M. Heurteloup sur la litliotripsie par percussion , contient les détails de trente-huit opérations suivies de succès sur trente-neuf qui ont été pratiquées, un seul malade a succombé ; c’est là, sans contredit, un très-beau résultat dont la pince a trois branches est bien loin , et que n’atteint pas même le brise-pierre articulé. Car dans le nombre , se trouvaient des calculs en dehors, par leur volume et leur forme, de la sphère d’actiou de cet instrument. Cependant, comme fréquemmeut il arrive qu’après une série d’opérations heureuses, il survient coup sur coup un certain nombre d’insuccès qui établissent une certaine proportion avec les autres procédés je suis d’avis qn’il est bon d’attendre encore pour juger la valeur de l’écrasement et de la percussion en particulier. Je ne rapporterai point ces observations que l’on peut lire dans le mémoire de M. Heurteloup , mais j’y puiserai dans l’occasion des exemples à l’appui des opinions et des préceptes que je metterai en avant, je me contenterai de joindre quelques faits de litliotripsie par percussion , à ceux qu’a fait connaître le principal inventeur de ce procédé, et je les choisirai dans des conditions diverses.
1/ Observation. Pierre moyenne , vessie saine, état général , bon,
opération facile.
M, Brava rd , docteur en médecine, à Amber, Puy-de-Dôme, rendait des graviers depuis une dizaine d’années , les douleurs en urinan
s’étaient manifestées depuis un an , lorsqu’il vint consulter, au mois de janvier 1830, M. Roux, qui, l’ayant sondé, rencontra une pierre et me l’adressa. Le calcul avait un pouce de diamètre. Il était formé d’acide urique, et fut brisé par percussion , en quatre séances de cinq à six minutes chacune. M. le docteur Littré fut présent à toutes les applications ; la douleur fut presque nulle. M. B.... put aller au théâtre le jour de la dernière application.
Ll6 Observation. Pierre très-plate, vessie saine à bas fond déprimé, prostate un peu tuméfiée, étroitesse du méat urinaire, fragmens arrêtés dans la fosse naviculaire.
M. le baron de Boutray, ancien receveur-général , rendait des graviers depuis quatre ou cinq ans, et depuis un an il avait commencé à ressentir les symptômes d’une pierre dans la vessie , sans que pourtant tien éprouvât beaucoup de douleur. M. Marjolin ayant été consulté, pensa que la vessie devait contenir un calcul et m’adressa M. de B...; je le sondai immédiatement chez moi , et le cathétérisme confirma le diagnostic: deux jours après je commençai l’opération. La forme de la pierre m’avait déterminé à me servir du lit rectangle pour les raisons que j’ai indiquées; mais ce lit n’étant pas arrivé à temps, je fus obligé de m’en passer, et je soulevai fortement le bassin du malade avec un coussin soutenu par une planche ; malgré cette précaution j’eus quelque difficulté à saisir la pierre : elle le fut cependant, et la percussion l’a mit en morceaux immédiatement. Pour éviter l’ébranlement occasioné par le choc du marteau, je fis usage du point d’appui que j’ai imaginé, et que j ai représenté dans la fig. 33. (Depuis l’impression de cette feuille , ce point d’appui a reçu quelques perfectionnemens qui permettent de mieux se prêter aux diverses inclinaisons de l’instrument.) Cinq séances furent nécessaires pour débarrasser la vessie; plusieurs fois des fragmens s’arrêtèrent dans la fosse naviculaire , les uns furent extraits par le malade lui-même, ou les personnes qui l’entouraient, avec un cure-oreille métallique ou un passe-lacet ; ql’autres plus gros furent brisés par moi avec la pince uréthrale.
RÉFLEXIONS
J’ai déjà eu l’occasion de dire ailleurs, que pour saisir les pierres plates, le percuteur est le meilleur instrument. Il est facile de concevoir que deux branches opposées fixent mieux un corps de cette forme , que trois se rencontrant obliquement. Lorsque l’on parvient à saisir une pierre plate avec les trois branches, ce qui n’a presque jamais lieu sans difficulté , la pierre présente son bord mince au foret qui ne fait que labourer l’une de ses faces. Voyez les observ. , p. 62, 63, 149.
Dans la seconde séance et dans celles qui suivirent, je plaçai deM.B... sur le lit rectangle; non que cela fût indispensable, puisque la pierre était alors en morceaux, et que c’est surtout dans la première séance lorsqu’une pierre plate est entière, que l’on peut apprécier tous ses avantages ; mais parce que les morceaux eux-mêmes sont bien pilus facilement saisis au moyen du mouvement de bascule; rarement alors il est besoin de porter en bas les mors du brise-pierre, mouvement de rotation ordinairement pénible; l’élévation du bassin fait tomber pour ainsi dire le calcul ou ses fragmens entre les branches de l’instrument, et pour les saisir il n’est besoin que d’une légère inclinaison latérale : aussi les malades pour lesquels la bascule a été mise en usage demandent-ils qu’on y ait recours pour peu qu’il y ait à faire des recherches. Quel que soit l’instrument dont on fait usage, la situation renversée aide à saisir la pierre, et la pince droite, plus souvent qu’une autre, en a besoin, car les instrumens courbes peuvent par un mouvement de demi-cercle aller chercher les pierres sous le col , tandis que pour y parvenir avec la pince droite, le malade restant couché à plat, il faut élever fortement le pavillon, et se servant de l’instrument comme d’un levier intermobile , abaisser plus ou moins violemment la prostate et le col de la vessie.
LIF Observation. — Pierre volumineuse dure reconnue avec la sonde cinq ans avant l’opération ; vessie saine.
M. Dessoliès, d’Agen, âgé de 45 ans, d’une constitution robuste , a commencé vers l’année 1827 , à ressentir les symptômes de la pierre : en i8i8, il fut sondé par M. Viguerie , de Toulouse, qui reconnut
son existence; comme la douleur n’augmentait point, M. D garda
sa pierre. En i83i, se trouvant à Bordeaux, il se fit sonder de nouveau; la pierre fut reconnue, elle avait un peu augmenté de volume: cependant il attendit encore. Enfin, en i834, la douleur en urinant se
taisant sentir avec plus d’intensité, M. D. vint à Paris, il fit le voyage eu diligence sans s’ariêter et sans trop souffrir ; ce ne (ut que six jours après son arrivée qu’il éprouva de la fatigue et une légère cystite pour laquelle R1. le D. Dumas fit faire une application de sangsues. J’attendis pour commencer l’opération que cette inflammation fut oalmee. La pierre, mesurée avec la soude par le procédé que jJai indiqué p. 54, donnait deux pouces de diamètre, mais l’état sain de la vessie et sa capacité permettant d’agir, je me décidai à me rendre au désir du malade et à tenter la lithotripsie, malgré la grosseur de la pierre. Je pratiquai cette opération en présence de plusieurs médecins français et étrangers, ainsi que d’un grand nombre d’élèves compatriotes de M. Dessoliés. Le calcul ayant été saisi tout d’abord et sans tâtonnement, les branches de l’instrument montrèrent un écartement de 25 lignes. Comme j’opérais sur le lit rectangle de M. Heurteloup, ainsi que j’ai l’habitude de faire pour les cas difficiles, je fixai l’instrument au moyen de l’étau dont il est pourvu et je fis usage du marteau. Telle était la dureté de la pierre, qu’elle ue se rompit qu’après deux minutes d’une percussion continue, dont les chocs égaux furent proportionnés à la force de l’instrument.
Quelques jours après eut lieu la seconde séance dans laquelle plusieurs gros fragmens furent saisis et broyés par percussion cette seconde application fut suivie d’un accès de fièvre qui dura 24 heures. La destruction de ce volumineux calcul nécessita quatorze séances. Plusieurs fragmens s’étant arrêtés en dh ers points du canal, il fallut en faire l’extraction soit avec une piuce à pansement soit avec la pince uréthrale. M. Oldknow, de l’hôpital de Nothingham , M. Pigeotte, de Troyes, M. Lafon, de Nantes, M. Pûcord ont été témoins de celte opération, lin an s’est écoulé depuis lors; M. Dessoliés n’éprouve plus rien vers la vessie , et se porte fort bien.
Le détritus provenant de la destruction de la pierre remplissait une boîte ayant 7 pouces de circonférence sur un ponce de hauteur.
RÉFLEXIONS
L’on voit dans cette observation un calcul existant depuis six à sept ans sans avoir déterminé d’altération ô la vessie , tandis
que dans beaucoup de circonstances, il suffit d’une année de séjour pour léser profondément cet organe. Il est certain que si la vessie eût été hypertrophiée et non dilatable, cette circonstance, jointe au volume de la pierre, m’eût éloigné de faire aucune tentative de lithotripsie ; en effet, bien que le résultat de celte opération et de quelques autres démontre la possibilité de broyer des calculs d’un gros volume, cependant on ne doit pas en conclure que la lithotripsie convienne lorsque la pierre est volumineuse. Il faut, pour que cette opération réussisse alors, que la vessie soit dilatable, et rarement on la trouve saine» lorsqu’elle contient un calcul depuis plusieurs années, surtoutt lorsque le malade est d’un âge avancé. Quelque fois aussi, comme déjà je l’ai dit ailleurs , l’irritabilité de cet organe se développe après la première application, et force de renoncer au broiement.
La lithotripsie est donc pour les calculs volumineux une opération exceptionelle ; mais est-il toujours facile de reconnaîtrez la grosseur des pierres vésicales ? Le temps qui s’est écoulé depuis la manifestation des symptômes n’est pas un indice suffisant, car certains calculs grossissent rapidement , tandis que; d’autres, |en petit nombre il est vrai, ne dépassent pas le volume* d’une noix après un grand nombre d’années d’existence. J’aii indiqué, en parlant du cathétérisme explorateur , les moyens de reconnaître les divers diamètres des calculs,* ces moyens permettent une appréciation plus exacte , mais ils ne fournissent pas des notions d’une précision mathématique; or, quelque.* lignes de plus ou de moins , lorsqu’ils dépassent la grosseur d’une noix, peuvent influer beaucoup sur la réussite de l’opération.
Un temps viendra que les malades laisseront au chirurgien h choix du mode opératoire qui conviendra le mieux aux cou* ditions dans lesquelles ils se trouvent; mais, quant à présent la plupart après avoir attendu des années, après avoir Iaiss«: passer le temps pendant lequel la lithotripsie est opportune imposent au chirurgien l’obligation de tenter cette opération, e ne se décident à se soumettre à la cystotomie qu’après s’êtrr convaincus, trop souvent à leurs dépens, de l’inutilité de la première. Je me suis plusieurs fois laissé aller, contre mes inspirations premières, à tenter la lithotripsie dans des cas où sî réussite me semblait au moins douteuse, et si, dans quelque occasions, j’ai réussi au-delà de mon attente, dans d’autres, j’a
eu h me repentir de n’avoir pas suivi ma pensée et pratiqué de suite la cysrotomie.
Si donc le chirurgien na pu ébranler la décision du malade, ou s’il n’a pas du volume considérable de la pierre une certitude entière, il doit apporter dans ses tentatives les plus grands ménagemens , et ne pas insister plus qu’il ne convient pour former sa conviction personnelle ; quant au désir du malade , il est alors de son devoir d’y résister. Il arrivera, je le sais, que celuici ne s’en tiendra pas à cette expérience et se remettra dans d’autres mains, comme le prouve le fait de M. Rousseau que j’ai rapporté p. 6g; il se pourra même qu’un autre réussisse, comme le montre le fait de M. Dufossé; c’est là sans contredit une contrariété pour l’amour propre , mais sans invoquer la maxime fais ce que dois , advienne que pourra, ceux qui , en pareille circonstance, pourraient hésiter, se rappelleront que les cas dans lesquels on aura quelque raison de n’avoir pas insisté sont bien rares vis-à-vis de ceux dans lesquels on aura lieu de s’applaudir de s’être abstenu; le devoir s’accorde ici très-bien avec l’intérêt personnel.
On voit que dans cette opération , j’ai fait usage du lit rectangle de M. Heurteloup; c’est un auxiliaire dont je me garde bien de me priver dans les circonstances difficiles. Plusieurs fois je dus à la bascule de pouvoir saisir des fragmens plats dont je n’aurais pu me rendre maître, même en portant en bas les extrémités des mors du brise-pierre, par un mouvement de demi-rotation, mouvement toujours plus ou moins pénible pour le malade.
Lorsque les pierres sont petites ou lorsqu’elles sont en fragmens , il suffit d’ordinaire , pour les saisir, d’appuyer légèrement 1 instrument ouvertsur le fond delà vessie, suivant uneinclinaison qu. sera indiquée en parlant de la manœuvre de l’instrument, et delui imprimerdeux ou trois petits mouvemenslatérauxjlespierres viennent, pour ainsi dire, tomber d’elles mêmes sur la branche fixe. Mais quand le bas fond de la vessie est déprimé, celte manœuvre simple ne suffit plus, et, pour saisir, il faut incliner plus ou moins à droite, à gauche ou en bas les mors de l’instrument, ou bien faire basculer Je malade pour déloger les calculs de dessous le col de la vessie, en renversant le lit comme dans la fig. 2, p. 1 39.
Par ce mouvement, la pierre ouïes fragmens sont portés
plus eu anièie, et, pour les saisir, il n’esl besoin pour ainsi dire que d’ouvrir l'instrument. En parlant du manuel de l’opération, je reviendrai sur ce sujet et j’indiquerai certains détails de manœuvre que m'a enseignés l’expérience.
LVIIe OBSERVATION. — Pierre volumineuse plate, vessie hyperthiophiée, à bas fond déprimé, saignant au moindre contact ; urèthre fongueux, surtout dans la portion prostatique ; lithotripsie par percussion; guérison.
1V1. Peret de Sl-Servan, âgé de 63 ans, éprouvait des douleurs «■n urinant depuis environ sept ans; il se rendit,enlS34,àNantes, où des tentatives de litholripsie furent faites sans résultat ; des raisons d’affaires forcèrent le malade à différer pendant plusieurs années le voyage de Paris, il y vint au mois de mars J 835, et il entra à la maison de santé du faubourg St. -Denis ; mon ami et condiciple , M. Philippe Boyer , chirugien de cet établissement, lesonda, reconnut le volume et la forme platcdela pierre et me pria de lui donner mon avis. Examen fait de l’état du malade , ayant égard au volume et à la forme de la pierre, à l’état fongueux et au racornissement de la vessie , je déclarai que la taille me paraissait présenter plus de chances que la lithotripsie ; mais le malade ne laissait pas le choix entre les deux opérations ; il avait entrepris le voyage avec l’idée bien arrêtée de faire broyer sa pierre. Vainement je lui dis quelle serait la longueur du traitement, en admettant la possibilité de saisir et briser le calcul , M. Péret préféra le broyemeut à la taille. M. Boyer m’ayant demandé de me charger de cette opération, je la fis sur le lit rectangle , qui devait rendre au moyen du renversement l’action de saisir la pierre plus facile, et fournissait, pour la percussion, un point d'appui plus solide. Le calcul, lorsqu’il fut saisi la première fois , déterminait entre les mors de l’instrument un écartement de vingt-trois lignes. Pensant que ce devait être un de ses grands diamètres, je relevai la portion extravésicale de l'instrument, j’appuyai sur le fond de la vessie la convexité de la branche fixe, en même temps que je relâchai la branche mobile ; par cette manœuvre la pierre exécuta un mouvement de glissement de bas eu haut et se trouva saisie sur le plat ; l’écartement des branches ne lut plus alors que d’un pouce. La pression étant complètement
insuffisante pour rompre la pierre , je mis l’insüumcnt dans
l’était ; mais rc ne fut qn’après plusieurs minutes d’une percussion é'ale et continue que la pierre céda. Je repris, immédiatement deux des plus grands fragmens que j’écrasai de la. même manière. La destruction complète de cette pierre demanda dix- neuf séances, de cinq à six minutes chacune. Plusieurs fois des fragmens volumineux s’arrêtèrent en grand nombre clans la fosse naviculaire et au-dessous, retenus par l’éîroitessc du méat urinaire. Une fois enlr’autre je fus appelle, par l’élève de garde , pour soulager le malade qui ne pouvait uriner qu’avec de grands efforts ; le canal était rempli de frngmens dans une longueur de deux pouces. J’en fis l'extraction avec la curette articulée ; plusieurs furent brisés par percussion avec la pince uréthrale pour éviter l’arrêt des fragmens. M. Boyer avait, dès le commencement de l’opération, fait une moucheture au méat urinaire ; mais, malgré l’emploi pendant quelques jours de grosses bougies pour entretenir celle ouver ture dilatée, son diamètre redevint bientôt le-même. A plusieurs reprises des fragmens furent saisis et écrasés par M. Boyer. Un grand nombre de médecins et chirugiens assistèrent à celte opération , parmi eux je citerai MM. le professeur Lordat , Beaumès de Lyon, major de Lausane, Labat , etc.
Après la troisième séance, une irritation plus vive parut s’clrc emparée du col de la vessie , il survint un peu de fièvre, les en vies d’uriner devinrent plus fréquentes et plus pénibles; la (ic vre ne larda pas à céder aux sangsues et aux bains, mais la fréquence des besoins d’uriner restant la même, et les urines étant devenues troubles et lactesçanles , je pensai que le gonflement partiel de la prostate et du col de la vessie s’opposait à l’évacuation complète de l’urine; j’en acquis la certitude par le calhérisme. J’appris au malade à se placer lui-même une sonde courbe en gomme sans mandrin ; je lui recommandai de l’introduire trois fois le jour, et Uo faire autant d’injections. La vessie et l’urèlhrc cessèrent de donner du sang après la première séance, et, dans celles qui suivirent, il n’y en eut jamais une goutte.
RÉFLEXIONS
Ce que j’ai dit à l’occasion du fait précédent sur les calculs
( iG6 )
volumineux, peul mieux encore s’appliquer à celui-ci, car la vessie de M. Dessoliés était saine, tandis qu’ici elle était dans un très-mauvais état ; le succès donc dépassa de beaucoup mon attente, mais ceci ne change rien à l'opinion que j’ai émise sur l’inopportunité de la lithothipsfe pour les grosses pierres. Je ferai remarquer dans celte observation, la cessation de l’état fongueux de la vessie et de l’urèthre après quelques séances; la rétention d’urine incomplète survenue pendant l’opération (voir p. 1 et suiv. ) ; la difficulté d’élargir le canal urinaire (v. p. no). J’ai dit que dans les deux cas dont je viens de faire le récit , la dureté des calculs était telle, que plusieurs fois la percussiou a du être continuée pendant plusieurs minutes. Je saisirai celte occasion de rappeler ce que je crois avoir déjà dit ailleurs, savoir : que lorsqu’une pierre résiste aux premiers coups de marteau, il n’est pas besoin, pour la rompre, d’augmenter la violence du choc, on briserait certainement l’instrument en agissant ainsi; que l’on continue la percussion d’une manière égale, et bientôt, sans que l’on ait augmenté la force des coups, l’ébranlement que la répétition des chocs détermine dans les molécules de la pierre en améae la rupture. Plusieurs fois ce n’a été qu’après trois minutes et plus de percussion que la disjonction a eu lieu.
La lettre suivante de M. de Graefe, contient un fait de lithotripsie par percussion : je n’avais pas cru devoir jusqu’ici la rendre publique, l’exagération de quelque expressions louangeuses m’en avait détourné; depuis lors le célèbre chirurgien de Berlin ayant publié cette lettre en français daus son journal, je n’ai plus les mêmes raisons de la taire; je la reproduis donc, me liant sur mes lecteurs du soin de réduire à leur juste valeur quelques unes des épithètes qui me sont adressées.
Ch. Graefe à M. Le Roy d'Eliolle.
Berlin, 15 octobre 1834.
La gratitude, quoique souvent négligée de nos jours, n’en restera pas moins en tout temps un des devoirs les plus sacrés de l’homme :
Je vous la dois, mon illustre confrère, pour l’enseignement que vous avez bien voulu me donner pendant mou dernier sé—
jour à Paris, dans la lithot* ipsie par percussion, dont l'invention importante appartient au rare mérité de le L)aron Heurteloup . Vous m’aviez permis d’assister à plusieurs de vos opérations- elles furent exécutées avec tant de précaution , avec tant d’adresse et de sûreté que j’en fus vraiment surpris, et que je me rangeai dès lors au nombre de vos plus zélés admirateurs.
Permettez-moi, monsieur, de vous le dire, la clarté de vos démonstrations, l'instruction exacte qu’il vous a plu de me donner dans les maniemen9 ingénieux que l’expérience vous îîvait appris, votre prévenante bonté enfin, à laquelle je dus l’instrument original avec lequel vous opérâtes en ma présence : ces diverses circonstances m’ont été beaucoup plus utiles que tout ce que j’ai lu sur la matière, et ce sont-elle9 seules qui m’ont mis en état de transplanter la lithotripsie par percussion dans ma patrie.
Comme la première opération a été couronnée d’un succès heureux, je crois de mon devoir, monsieur, de vous en faire le récit. Voici le fait :
L Villa OBSERVATION.
I3n des intendao? de l’armée prussienne , M. Maa9s, homme de 65 ans, habitant la Silésie, vint me trouver il y a quelque temps pour me demander le secours de l’art contre une pierre dont il voulait être délivré par la taille. Déjà les forces vitales de cet homme commençaient à s’épuiser par suite des souffrances inouïes, et par une sueur lente ; déjà l’urine déposait en grande quantité, une matière puriforme en signe d’une blennorrhagie de la vessie fort avancée. Une sonde, introduite préalablement, me fit supposer une pierre d’une grandeur moyenne , mai9 la constitution du malade était telle que je dus hésiter pour entreprendre la taille -, je résolus donc d’appliquer la percussion. Elle fut exécutée le 26 juin 1834, dans la salle de l’institut clinique. La pierre, saisie sans difficulté par le percuteur courbe, moutra un diamètre de dix-huit ligues. Les premiers coups de marteau convainquirent d’abord de la grande dûreté des lames extérieures de la pierre; mais les coups suivans, qui hâtèrent la pulvérisation, me firent connaître qu’intérieurernent la pierre était plus molle. Le malade, d’ailleurs très sensible, ne sentit, pendant l’opération d’autres desogrémens, que ceux qu’occasionue le cathérisme ordinaire.
L'instrument, après avoir été retiré (le la vessie , se trouva rempli de petites parties pierreuses, et peu de temps après des débris de la pierre et des masses presque sableuses furent évacuées avec l’urine. La seconde séance, pendant laquelle je saisis à diverses reprises les parties morcelées de la pierre, eut le même résultat heureux. Cé fut à cette époque qu’un voyage aux sources dePyrmont, où je dus accompagner S. A. R. le prince Georges de Cumberland, interrompit le cours de l’opération que je ne pus reprendre qu’après mon retour. Aujourd’hui j’en suis à la cinquième séance: une grande masse de la pierre pulvérisée est partie; les douleurs perpétuelles auxquelles le maladeavait été sujet auparavant ont entièrement cessé; l’irritation de la vessie, la secrétion puriforme , les accès fiévreux n’exisfenf plus. Le malade a repris de l’embonpoint, de la fraîcheur; il fait de fortes promenades à pied et en voiture sans les moindres douleurs, et j’ai peine à le retenir à Berlin pour me convaincre dans une dernière séance s’il lui est resté encore quelques petits fragmens de la pierre qu’il importe de pulvériser.
Comme déjà quelques journaux allemands ont parlé de cette opération , je n'ai pas cru devoir retarder plus long-temps le présent rapport, que je vous prie, monsieur, de regarder comme un faible tribut de ma profonde reconnaissance. Permettez-moi d’y ajouter encore l’expression de la haute considération et du sincère attachement avec lesquels j’ai l’honneur d’être, etc.
Charles de Gkaefe.
Nous avons déjà dit, et les opérations que nous venons de relater démontrent que pour les calculs tant soit peu durs un support confié à des aides ne saurait suffire, et qu’il faut un point d’appui invariable.
Depuis la publication dans le Journal des Connaissances Médicales du mémoire contenant la description des supports que. j’emploie à défaut du lit rectangle pour faire la percussion (i), l’ai modifié cette partie de mon appareil opératoire; j’ai retracé dans la fig. 39 l’étau dont je fais actuellement usage.
(i) Voir page îj.
II est disposé de manière à pouvoir être fixé au mojcn des tire-fonds 1 1 sur une planche quelconque, recouverte d’un coussin épais, et placée sous le siège du malade; la clef w qui reçoit les carres des tire-fonds sert à les tourner. P6ur que ce support
put s’adapter promptement et d’une manière convenable aux diverses situations de l’instrument brise-pierre, il fallait qu’il fut susceptible des trois mouvemens d’avant en arrière, latéral et de haut en bas. Le mouvement d’avant en arrière , nécessaire pour se prêter au plus ou moins d’enfoncement du brise-pierre et à la position plus ou moins avancée du malade, s’opère par la bascule de la totalité de la tige a b au moyen de l’articulation en genou f le coin crénelé h augmente ou diminue à volonté l’inclinaison, le mouvement de bas en haut s’opère par le glissement de la pièce b sur la pièce a à travers le bracelet c qui porte une vis pour fixer à la hauteur convenable. Le mouvement latéral destiné à toujours placer le support parallèlement à la ligne du raphé, s’obtient en tournant la vis g g. Le support, muni d’une rainure en queue d’aronde, glisse sur l’ariête kk. pp est la planche sur laquelle est fixé l’étau. La fourche r reçoit le carré dit brise-pierre qui s’y trouve fixé par la vis d.
Depuis l’exécutjon de cette gravure, j’ai apporté quelques changemens à l’étau. Le bracelet c est muni d’uue roue dentée, pour élever et abaisser sans secousse la branche b -, j’ai supprimé le tire-fond placé vers le malade, pour en placer deux aux extrémités A A; enfin j.’ai fait disposer latéralement deux tiges articulées terminés par deux croissans, qui viennent prendre leur point d’appui au-dessys des hanches du malade et empêcher tout mouvement en arrière.
SUR L’ÉCRASEMENT DE LA PIERRE PAR PERCUSSION ET PAR PRESSION SUCCESSIVES.
Nous avons montré dans le chapitre précédent, par le raisonnement et par les faits, combien la puissance de la percussion est supérieure à celle de la pression j et pourtant, l’embarras, lai perte du temps qui résultent de la nécessité d’un point d’appui fixe, sont des inconvéoiens tels que dans l’état actueldes choses, la pression est plus commode, plus rapide et paraît préférable toutes les fois que le volume et la dureté de la pierre ne la rendent pas insuffisante.
J’ai décrit p. 1 33, plusieurs appareils qui servent à combiner cesdeux modes d’action, j’ai dit que Al. Touiay avait le premicradaplé
un compresseurau brise-pierre de M. Heurteloup, que ce compresseur indépendant avait été délaissé pour l’écrou ailé que l’on désigne sous le nom de M. Ségalas avec d’autant moins de raison qu’aucune des dispositions de ce mode de compression n’appartient à ce médecin : en effet, la vis concentrique est à M. Sir Henry; l’alongement de la tige de la branche mobile, sur laquelle on percute au delà de la douille portant la vis, est à moi ; l’addition d’une aile à l’écrou pour rendre son mouvement plus rapide est à M. Amussat, et cependant un quatrième est survenu, qui, pour ces mêmes petits chaogemens qu’il n’avait pas faits, a reçu une récompense académique, e sempre bene (i) : mais du moins le volant l’emporte-t-il sur le compresseur indépendaut? J’ai déjà dit qu’il n’en est rien, et, pour s’en convaincre, il suffit d’ouvrir les yeux et de voir agir l’un et l’autre. Ce volant ajoute au poids du brise-pierre ; or plus un instrument est léger, plus les sensations du chirurgien sont délicates et précises , plus les
(i)tl est commode et facile de créer ainsi des procédés avec des combinaisons d’emprunt ou quelques changemens de forme insignifians ; le médecin que nous venons de nommer nous offre si bien le type de ces inventeurs à la suite, que le mot Ségalasserie pourrait, à défaut d’une dénomination dans notre langue, caractériser émerveille celte industrie , profitable à ceux qui l’exercent. Nous venons de voir une des applications de ce mot : en voici un autre : Un médecin honorable, d’un esprit inventif, M. Pravaz, soumet à l’Académie de médecine un instrument de lithotritie courbe; des commissaires sont nommés; le rapporteur, fidèle à ses habitudes, fait exécuter un instrument semblabie^ubstituant seulement à la chaîne articulée qui imprimait au furet le mouvement de rotation dans la courbure une tige métallique tordue en forme de corde; quelques semaines après l’Académie reçoit, au lieu d'un rapport, un mémoire relatif à un instrument de nouvelle invention (un peu plus défectueux que le modèle). Sur la plainte de M. Pravaz, une commission d’enquête est désignée ; qu’a-t-elle décidé ? Rien; mais l’accusatiou pèse toujours. L’bistoire des Ségalasseries formerait très certainement un assez long chapitre dont l’étude ne serait pas sans intérêt , mais comme elle nous entraînerait trop loin , je suis forcé d’en priver, quant à présent, mes lecteurs; je n’en rappellerai plus qu’une : M. Heurteloup, dont chacun connaît l’imagination féconde et originale, paria un jour qu’il ferait voir dans la vessie ; des vers luisans renfermés entre deux tubes de verre devaient y porter la lumière. Cette bouffonnerie fut prise au sérieux par le transformateur ; appliquant à l’idée de M. Heurteloup lespéculuni de l’oreille de M. Deleau , M. Segalas inventa le spéculum vesicœ, instrument dans lequel on ne peut voir, avec la meilleure volonté du monde, qu’un grand savoir-faire mis en défaut et qu’une petite tentative d’usurpation sans résultat.
calculs sont saisis avec promptitude cl sûreté. Ce volant gêne la manœuvre, non-seulement par son poids, mais encore pai son volume -, et si pour éviter ces deux inconvéniens , or l’enlève pour ne le placer qu’après que le calcul est saisi rarement on y parvient sans d’assez longs tâtonnemens. Poui faire cheminer l’écrou ailé sur la vis jusqu’à ce qu’il ren contre le pavillon de la branche mobile, il faut donner plusieur légers chocs sur l’une de ses branches , ces chocs et l’ébranle, ment que la rotation rapide de l’écrou communique à l’instru ment sont ressentis par le malade d’une manière désagréable. L pression de l’écrou ailé ou volant n’est pas directe, puisqu’elle s’exerce à plus de'cinq lignes en dehors du centre de la tige d i la branche mobile, et qu’elle a lieu par une large surface suri; pavillon fixé au moyen de vis à cette branche. Lorsque l'écrase ment de la pierre est achevé, et que l’opérateur veut en saisi les débris, il est obligé, pour ouvrir l’instrument, de faire remov ter l’écrou sur la vis, d’une longueur égale à l’étendue de l’û cartement qu’il croit devoir donner aux branches, et, là encor» il y a perte de temps considérable, et un nouvel ébranlemei imprimé à l’instrument.
Le compresseur indépendant est exempt de tous les inconvi niens que je viens de signaler. Il n’est pas un poids et un eu: barras pour l’instrument au moment de la recherche du calcu il agit sur l’exlrémité de la tige de la branche mobile, il s’adap i en une seconde, et, pour le dégager, il suffit d’un demi-tour in primé à la vis; l’aide achève de détourner, pendant que l'opér teur maneuvre pour saisir d’autres fragmensou d’autres pierre L’action du compresseur indépendant est par tous ces motifsau moins un tiers plus rapide que celle de l’écrou ailé on volau ainsi que je l’ai démontré par des applications comparativesl’Hôtel-Dieu. L’on concevra toute l’importance de cette pib grande rapidité d’action, si l’on réfléchit que, chez bon nomb de malades, les séances ne peuvent durer plus de deux ou tre minutes et qu’après ce temps la présence de l'instrument da la vessie devient douloureuseet ne tarderait pas à être intolér ble. Le compresseur de M. Touzay et celui dont M. Heurteloi adonné la figure dans son ouvrage sur la lithotripsie sont di. posés de telle manière que, pour passer de la pression à la pi cussîon , lorsque la première est suffisante, il faut démouler compresseur pour mettre à découvert le bout de la branche m
bile du brise-pierre. Celte imperfection n’existe plus dans le compresseur que j’ai présenté il y a quelques mois à l’Académie des sciences et que j’ai nommé compresseur à double effet, il est représenté dans la Gg. 4°- 8 g est uue gouttière métallique; le carré du brise-pierre s’adapte à la mortaise f ; le pavillon ou la rondelle est reçu dans le renflement d; l’extrémité de la branche mobile est reçue dans la cavité d’une douille h; la vis c, au moyen de laquelle s’exerce la pression, est creuse et donne passage à une lige métallique dont on voit le prolongement en p. la percussion s’exerce sur l’extrémité de cette tige qui transmet le choc à travers la vis à la branche mobile du brise-pierre. On voit en m une roue qui sert à faire marcher la vis ; au l 'eu d’uue roue, l’on peut, sil’on veut, faire usage d’une poignée. Une spirale n maintient la tige centrale de la vis et l’empêche de retomber.
On voit en R un petit chevalet qui, placé sur les rondelles du compresseur et de la branche mobile, sert à écarter les mors l’un de l’autre lorsque l’espèce de mastic produit parla poudre de la pierre mêlée au mucus vésical les fait adhérer l’un à l’autre et rend insuffisant l’effort de traction de la main. Pour cela on place cette pièce à cheval sur les rondelles et l’on tourne la poignée de manière à faire remonter la vis .
Depuis peu de jours , M. Charrière vient d'exécuter pour M. Civiale une disposition qui me semble préférable au volant; c’est un valet taraudé, fixé à bascule sur la branche femelle du percuteur, qui vient, en s’abattant, mordre sur la vis de la branche müle au point où le volume de la pierre la 1 ui fait rencontrer. Il y a plus de rapidité dans le mouvement, mais le défaut d’allourdir l’instrument reste le même , en sorte que je persiste à préférer le compresseur indépendant ou l’écrou brisé que j’ai indiqué page 154. Figure 40.
On a beaucoup parlé de l’avantage de pouvoir faire la pressior et la percussion simultanément : or les instrumens dans lesquehon exaltait ce prétendu avantage n’exercent point simultanément ces deux actions. J’ai présenté à l'Académie des Science; un instrument qui produit à la fois ces deux effets; c’est eelu qui agit par une détente , que j’ai décrit page 143 , et que j’a représenté fig. 45.
J’ai fait usage de cet appareil sur plusieurs malades, dont ji< rapporterai tout à l’heure l’histoire, mais son mécanisme pa trop compliqué empêche qu’il soit d’une application journalière . et je me sers le plus ordinairement du compresseur à doublu effet que je viens de décrire, qui se trouve représenté fig. 4°- Lorsque la dureté des calculs me force d’employer la perçus sion, et que je n’ai point à ma disposition le lit rectangle, je m sers, pour maintenir le brise-pierre immobile, tantôt d’une sorti d’arc-boutant, terminé par des pelotes qui appuient sur les tube rosités ischiatiques du malade, tantôt des supports représenté dans la figure 53, ou mieux de celui que l’on voit dans 1 figure 59, p. 169.
LIX® OBSERVATION. — Pierres nombreuses d’une grosseur van riable, tuméfaction de la prostate , emploi du percuteur à dé tente et de la pression, guérison après douze séances.
M. Antonio Olarte de Mexico, âgé de 55 ans, éprouvait depu deux années des douleurs en urinant, lorsqu’il vint en Franc» au mois de janvier 1833; je le sondai , et je trouvai plusient pierres dans la vessie; la sonde éprouvait un peu de difficulté franchir le col, à cause d’une assez forte tuméfaction de la prostate; la marche occasionnait de la douleur et rendait les urinte sanguinolantes. Je ne fis aucune préparation, et, quelques joui après cette exploration, je commençai la lithotritie. Plusieun fois les calculs ayant résisté à la pression, je fis jouer la déleni de l’appareil représenté dans la fig. 45, mais le plus grand non breet la plus grande partie des pierres fut écrasé par pressioi Cette opération ne présenta aucune particularité remarquable seulement l’entrée de la vessie fut plusieurs fois diffici pour l’instrument comme elle l’avait été d’abord poi la sonde. J’ai dit ailleurs qu’il suffit d’ordinaire de maioten:
quelques instans le bout du brise-pierre eu contact avec le point résistant pour le lui voir franchir par son seul poids ; c’est ce qui eut lieu à plusieurs reprises. J’estime, par le nombre des séances, le volume des calculs et la quantité du détritus, que la vessie contenait dix à douze pierres.
Cette difficulté pour franchir le col de la vessie tient à deux circonstances : la principale est la longueur plus grande de la portion prostatique de l'urèthre occasionnée parle gonflement de cette glande, la seconde, qui dépend de celle-ci, tient à la courbure un peu brusque des brise-pierres. L’extrémité de l’instrument venant dans le mouvement d’abaissement buter contre la paroi supérieure de l’urèthre.
LXe OBSERVATION. — Pierre de deux pouces de diamètre, d’une dureté médiocre, catarrhe de la vessie très intense considéré pendant long-temps comme la maladie principale, lithotritie par percussion puis par pression , engagement des fragmens dan3 l'urètre, guérison.
Rivière, maréchal-ferrant à Laferté-Gaucher, figé de 43 ans, éprouvait de la douleur en urinant depuis plus de deux années, lorsqu’il vint à Paris en 1833 . Il fut admis à l’hôpital de la Pitié, où, s’il faut l’en croire, on le traita pour son catarrhe vésical sans que l’on se mît en peine de savoir si la vessie contenait un calcal. Rivière sortit de la Pitié à peu près dans le même état qu’il y était entré. De retour dans son pays et continuant de souffrir, il se fit sonder par un médecin de Provins, qui trouva un calcul, et m’adressa le malade. Rivière entra à THôtei-Dieu, dans le service de M. Récamier, dont on connaît Tardent amour pour les progrès de l’art de guérir. Je fis, de concert avec lui, l’examen du malade et l’exploration de la vessie, au mois d’octobre 1834 ) nous constatâmes l’existence d’un catarrhe vésical et d’un calcul dont le volume devait approcher de deux pouces. Quelques jours après je procédai à l'opération, en présence de WM. Récamier, Trousseau, Dieffenbach de Berlin , Regnoli de Pise, Cantoni de Milan j le calcul fut saisi sans tâtonnement, l’écartement des branches du brise-pierre était de 23 lignes; je le brisai par la percussion, et pour fixer l’instrument, car j'opérais
dans la salle sur le lit du malade , je me servis du suppoit qce j’ai représenté dans la fig* 33 , support auquel j ai substitué depuis celui que l’on voit dans la figure 09 page îGQ.La dut été du calcul étant médiocre il céda promptement ; plusieurs fragir.ens des plus volumineux furent immédiatement saisis et broyés de la même manière. Le malade rendit le lendemain et le surendemain une quantité de détritus plus considérable que celle qui d’ordinaire est produite par une première séance. Trois jours après j’en pratiquai uue seconde, puis, après un intervalle égal, une troisième eut lieu; celle-ci fut suivie de fièvre, d’une augmentation notable du catarrhe de la vessie et de dévoiement! disseutérique. La suspension des opérations, des sangsues ài l’anus, des lavemens laudanisés firent disparaître ces symptômes, , et l’opération pût être reprise; cependant ils se produisirent de nouveau plus tard, mais à un moindre degré. Dès la seconde séance des fragmens de pierre s’arrêtèrent dans la fosse naviculairc, et , bien que pour empêcher le retour de cet accident: j’eusse fait une moucheture au méat urinaire, le diamètre de celte ouverture n’en fut que très peu augmenté, et l’engagement des fragmens eut lieu presque à chaque séance; plusieurs de cess fragmens furent extraits par messieurs les internes de garde et spécialement par lU. Joux, compatriote du malade, charge d’uni service dans la salle et aujoud’hui docteur eu médecine; mais le plus grand nombre fut extrait par moi, les uns entiers , les autres, plus volumineux, brisés par percussion avec la pincei uréthrale. Je pense que le nombre des morceaux qu’il me fallut extraire de la sorte fut au moins de 40 à 50. La sensibilité de la vessie était fort développée chez ce malade; aussi les premières applications furent-elles douloureuses ; cependant cette sensibilité alla en diminuant à partir de la huitième ou neuvième application, et, à la quatorzième, qui fut la dernière, ellet était presque nulle. L’abondance des mucosités alla en décroissant dans la même proportion, et Turine était devenue limpide et abondante avant même que la vessie eût été complètement débarrassée. Un an s’est écoulé depuis que j’ai opéré Rivière; j’ai su que sa santé est excellente. Dans les deux premières séances seulement j’ai fait usage de la percussion; ensuite le peu de dureté du calcul me permit de l’écraser par pression. J’ai mis successivement en œuvre le volant et le compresseur indépendant ; il » ttè facile par ces applications corn-
püratives de voir combien ce dernier l'emporte sur l’autre par fa promptitude de sa manœuvre.
LXV® OBSERVATION. — Pierre plate de 14 lignes de diamètre sur 7 à 8 d’épaisseur; vessie profonde; emploi de la percussion, puis de la pression; cinq séances; guérison.
M. Albert, habitant Larochefoucauld, près Angoulême, âgé de 64 ans, d’une haute stature et d'une forte constitution, éprouvait depuis dix-huit mois des douleurs en urinant et tous les symptômes de la pierre , lorsqu’il vint à Paris, au mois de septembre 1834. Le voyage qu’il fit dans une diligence fut très pénible. Je sondai M. Albert en présence de M. le docteur Méfier, et je reconnus la présence d’un calcul; ce ne fut pas cependant sans quelque difficulté occasionnée par la forme plate de la pierre, la dépression du bas-fond de la vessie et l’état de contraction de cet organe. A trois jours de là eut lieu la première application ; dans la journée qui la précéda je fis prendre deux grains d’opium, moitié par la bouche , moitié par l’anus, pour calmer I irritabilité de la vessie, résultat que j’obtins. J’envoyai chei le malade un lit rectangle, prévoyant que la forme plate de la pierre et la dépression de la vessie rendraient la bascule,sinon indispensable, du moins fort utile; la pierre fut eu effet saisie de suite et sans tâtonnement par son moyen. Cette séance, qui avait été assez bénigne malgré l’extrême sensibilité de la vessie, fut cependant suivie de quelques symptômes de péritonite, pour lesquels je mis immédiatement en usage la saignée générale, des sangsues et des bains. Six jours après je pus faire une seconde séance, qui ne fut suivie d’aucun des phénomènes auxquels la première semblait avoir donné lieu. Cinq applications, da cinq minutes chacune, furent nécessaires à la complète destruction du calcul. Ces applications eurent pour témoins les mêmes chirurgiens célèbres que j’ai nommés dans la précédente observation. La pierre fut d’abord mise en morceaux par percussion, puis dans les séances qui suivirent la pression fut suffisante.
LXVJe OBSERVATION. — Pierres nombreuses, volumineuses et fort dures ; rétrécissement turgescent de la partie moyenne de Turèthre ; broiement par percussion et par pression; guérison. r
M. Guyot, âgé île (O ans, tapissier à Paris, souffraifdepuis quatre ans environ; il urinait le sang en abondance chaque fois qu’il allait en voilure ou parcourait A pied un cspace’de quelques centaines de pas. M. le Dr. Labric, l’ayant sondé, constata l’existence d’un corps étranger dans la vessie et me l’adressa. Ce fut vainement, dans la première visite du malade, que je vou-lus faire pénétrer une sonde ; elle fut arrêtée à cinq pouces ott demi, et je ne pus insinuer, dans ce rétrécissement, qu’une bougie très fine. M. Labric ayant quelques jours auparavant pratiqué sans difficulté le cathétérisme, je dus supposer l’existence d’un spasme développé sur un rétrécissement par le passage même, de la première sonde. Effectivement, après quelques jours det repos, je pus faire pénétrer la sonde sans obstacle et je reconnus plusieurs pierres; l’une d’elles, mesurée par le procédé que j’ai précédemment indiqué donnait 16 lignes dans l’un de ses dia-. mètres. La vessie étant spacieuse, point contractée et exempte d’inflammation catarrhale, je pensai que la lithotripsie était nor scuiement praticable mais opportune. La première applicatior eut pour témoin M. Breschet, chargé par l’Académie des scienv ces d’examiner mon compresseur et mon étau portatif. Cette séance fut simple et point douloureuse; plusieurs pierres de f ' à 10 lignes furent saisies sans tâtonnement et écrasées par l’ac lion de la vis. Le malade ne fut nullement fatigué de cette séan ce, mais le passage des fragmens réveilla le spasme sur le poin rétréci, et, lorsque je voulus trois jours après faire une second 1* séance, le cathétérisme fut impossible, dans les mains d M. Labric comme dans les miennes. Je laissai quelques jours d repos, car les plus petites bougies avaient de la peine à passer puis je fis la dilatation temporaire au moyen de grosses bou gies de gomme A courbure fixe, laissées une heure chaque jou dans le canal: l’opération put être ensuite continuée. Cependar plusieurs fois encore l’introduction du brise-pierre éprouva d la difficulté; pour la rendre possible, il me fallutplacer une gross bougie de gomme dans l’urèthre, l’y laisser pendaut un quart d’heure, et faire succéder immédiatement l’instrument. Dans 1 première séance, l’écrasement avait pu se faire par la seule près sion, mais il n’en fût pas de même dans celles qui sniviren Des pierres plus grosses et plus dures ayant été saisies, une pci cussion des plus énergiques fut nécessaire pour les rompre. Ut fois entre autres, il fallut, pour obtenir cet effet, frapper huit m
uutes et demie avec toute la force que permettait d'employer l’instrument. Cette percussion était pluspénible quedouloureusc pour le malade, la solidité du point d’appui prévenant toute impulsion.
Il fallut, pour la destruction de ces pierres , tg séances qui, pour la plupart, durèrent six minutes; elles furent exemptes de douleur, surtout celles dans lesquelles l’écrasement fut opéré par le compresseur. Outre les recrudescences spasmodiques du ••étrécissement de l’urèthre dont nous avons parlé, lelraitemeut fut encore traversé par un orchite qui força de suspendre les séances pendant trois semaines environ. La guérison de l’àffection calculeuse est aujourd’hui complète.
RÉFLEXIONS
On a beaucoup discuté naguère au sujetdu spasme del’urèlhrc, et chacun, comme il arrive, a gardé son opinion; les uns admettent, les autres rejettent sa possibilité. Je ne sais si l’on s’entend bien sur la valeur de ce mot; peut-être, si les opinions adverses eussent commencé par bien poser la question, la divergence eût été moins grande. Il est impossible de refuser d’admettre qu’un état d’érethisme peut diminuer subitement le diamètre de l’urèthre sur quelques-uns de ses points ; l'observation ci-dessus en est un exemple entre mille. Quel chirurgien n’a pas eu l’occasion de voir des sondes, introduites sans résistance , serrées après une demi-heure de séjour de manière h ne pouvoir être retirées sans effort; ne voit-on pas tous les jours la simple présentation d’une sonde un peu trop volumineuse ou une tentative de cathétérisme mal dirigée rendre immédiatement impossible l’introduction delà bougie qui, l’instant d’auparavant, pénétrait facilement, et forcer de descendre à deux ou trois numéros d’un calibre inférieur?
Mais, dans ces divers cas, la contraction n’a lieu que sur un point, et ce point est plus ou moins rétréci. Maintenant le spasme peut-il se manifester lorsque le canal est parfaitement sain dans toute salongueur? c’est une autre question queje ne me chargerai point de résoudre, attendu que, si je ne l’ai jamais observé, d’autres paraissent l’avoir vu ; cependant il est bon de remarquer que la contraction spasmodique se manifeste d’ordinaire sur un point plus ou moins circonscrit et non sur toute la longueur do
l’urèthic -, or, peut-ori dire que la partie contractée soit exempte de toute altération organique? En parlantdu spasme de l’urèthre, page 1 1 2, j’ai dit que ce phénomène n’avait jamais été pour moi un obstacle à la lithotripsie; en écrivant cela j’oubliais le fuit suivant que je rapporterai ici, parce que peut-être l’occasion ne s’en présenterait pas plus tard.
LXVIIe OBSERVATION.
En passant par Nancy, en 1828, pour aller à Dieuze voir un malade calculeux, je fus appelé près de M. Pariset , qui éprouvait les symptômes de la pierre, et que plusieurs chirurgiens fort habiles n’avaient pu sonder. Je fis le cathétérisme avec une sonde d’argent qui pénétra dans la vessie sans la moindre difficulté, à la grande surprise du malade et de M. le Dr. Simonin présent à l’exploration. Je reconnus la présence de plusieurs calculs, et je retirai l’algalie ; un moment après, à la sollicitation du malade, je renouvelai le cathétérisme, mais cette fois je ne pus réussir : il en fut de même le lendemain et quelques jours plus tard, à mon retour j les bougies les plus fines étaient arrête'es, mais il n’y avait pas rétention d’urine. Dans un autre voyage que je fis, un mois après, je pus encore parvenir une fois, par surprise, mais plusieurs autres tentatives furent inutiles malgré les bains, les sangsues et les frictions sur le pénis avec la pommade de belladone , qus dans cette circonstance comme dans beaucoup d’autres j’ai trouvée sans effet. Je pensai qu’avec une telle disposition il était impossible de songer à la lithotripsie et qu’il convenait de pratiquer la taille un jour que le calme de l’urèthre permettrait l’introduction d’un cathéter. Celte opération fut pratiquée peu de temps après, à Nancy, avec des circonstances remarquables dont je parlerai lorsque l’occasion s’en présentera.
Dans les conditions analogues à celles dont je viens de parler, les sondes d’un moyen calibre m’ont souvent paru pénétrer dans l’urèthre avec plus de facilité que des sondes plus petites. Quant aux moyens de faire cesser la turgescence , il en existe deux : le premier e*-t la sonde laissée à demeure pendantqueiqucs jours, mais il est bien entendu que l’on aura pu parvenir à l’introduire,et pource!a,commcnousvenons de le voir, il faut quelquelois plus d’une tentative. La présence de la soude pendant un
( ‘Si )
temps aussi long émousse et épuise la disposition contractile de l’urèthre, cl la sécrétion muqueuse qu’elle détermine amène le dégorgement du point ordinairement endurci sur lequel le spasme se développe. Le second moyen est la scarification répétée, laite comme je l’indiquerai plus tard.
Î-X'f 111° OBSERVATION. Plusieurs pierres volumineuses et dures; hypertrophie du cœur; œdème des membres inférieurs, surtout du côté droit; broiement par percussion et pression, guérison,
M. Borkenstein de Christiania, officier supérieur d’artillerie au service de Suède, âgé de 5o ans, éprouva pour la première lois vers 1828 de la douleur en urinant, mais il négligea de s assurer de la nature de son mal. II était sujet à des attaques de goutte; les extrémités inférieures sont œdématiées, mais !<*. droite beaucoup plus que la gauche ; l’embonpomt général est fort considérable; la face présente habituellement une teinte bleuâire légère, occasionnée par la prédominance de l’injectioa veineuse ; à des intervalles de temps assez courts il y a des palpitations de cœur violentes, de la gêne dans la respiration et !e la fièvre. Eu arrivant à Paris, M. Borkenstein s'était confié aux soins de M . Civiale, qui, voyant des conditions générales si défavorables, et trouvant en outre dans la vessie plusieurs calculs volumineux, parut assez peu disposé à pratiquer une opéra - ‘•on. M. Breschet, qui fut appelé en consultation, augmenta encore celte hésitation par le peu d'espoir qu’il semblait eonce- '0>r. M. Civiale iutroduisit quelques bougies pour préparer le canal; mais après un mois il u’avait pas encore commencé Poperaiion. M. Borkenstein était fatigué de ce retard, dont il n’appi Lciait pas les motifs; il s’élait , depuis son arrivée, mis au courant des divers procédés employés pour détruire mécaniquement ta pierre; il sut que M. Civiale faisait encore usage de la pince à trois branches et de la perforation, tandis que je pratiquais habituellement l’écrasement avec le percuteur. Ce dernier mode lui paraissant préférable, il remercia le chirurgien auquel d abord il s’était confié, et je fus mandé par une lettre , dans laquelle ces motifs sont exposés. Les conditions me semblèrent ce qu’elles avaient paru h M. Civiale, c’est à dire mau- :,ises, et M Breschet, auquel j’en parlai, me conseilla de bien
î «fléchir avant d’agir; car il u’y avait que fort peu de chances de guérison.
Je pesai donc avec attention toutes les circonstances ; les symptômes indiquaient une maladie du système circulatoire ; mais cet état durait depuis plusieurs années sans avoir empiréil pouvait durer plusieurs années encore. L’œdème n’occupait que le membre droit, et d’ordinaire une maladie du cœur produit ce phénomène des deux côtés. Les palpitations et la gêne de la respiration n’étaient point constantes; souvent le cœur battait régulièrement; il u’y avait point d’impulsion, point de bruit, de souffle ni de râpe : ces considérations me firent penser que Patfection du cœur était moins grave que plusieurs des symptômes pouvaient le faire supposer. Je me rassurai donc, et me déterminai à pratiquer telle opération que les conditions dans lesquelles je trouverais la vessie et la pierre me feraient paraître préférable. M. le docteur Dclaroque , après avoir examiné le malade, me confirma dans cette pensée; il lui sembla que la gêne de la circulation tenait plutôt à une prédominance graisseuse des enveloppes du cœur qu’à toute autre cause.
Le 8 août je sondai M. Borkenstein en présence de MM. Hei berg, professeur de chirurgie à Christiania, et Wisbeck, chirurgien de l’hôpital de Berghen. Je trouvai plusieurs pierres volumineuses; mais comme la vessie n’était point contractée ni très enflammée, malgré le contact de corps étrangers pendant plusieurs années, je pensai que la lithotripsie était praticable, et comme le malade désirait n’être pas prévenu du jour de l’opération, je proposai de la commencer à l’instant même, ce qui, après un moment d'hésitation et d’étonnement, fut accepté. J’introduisis en conséquence le percuteur, et, sans tâtonnement, je saisis le plus petit calcul; je l’écrasai avec le compresseur à double effet; je pris ensuite un fragment, que j’écrasai de la même manière. Puis je retirai l’instrument, ne m’étant proposé daus cette première application que de faire cesser les appréhensions. du npalade. Dans la séance suivante , qui eut lieu trois jours après, je disposai l’étau représenté dans la figure 5g, pensant que je pourrais avoir affaire à l’un des gros calculs. En eflet, le premier qui fut saisi donnait à l’instrument un écartement de JC lignes , et il ne l’avait pas été dans son plus grand diamètre. Il fallut pour le briser une percusssion assez forte; je fusobligé dans plusieurs séances encore de faire usage du marteau
Les derniers l'ragmens furent écrasés avec le compresseur. La destruction complète des calculs nécessita quatorze applications de sept A huit minutes chacune. Je fis ensuite deux explorations dans lesquelles je ne rencontrai rien.
Le détritus expulsé s’est trouvé du reste en rapport avec le nombre des séances et la durée du traitement, car il forme une masse d’un pouce et demi cube; bien que deux explorations n’eussent rien fait rencontrer, M. Borkenstein, à la fin de l’émission de l’urine, éprouvait encore une légère épreinte , qui lui faisait supposer l’existence de quelque parcelle de pierre j il désira que M. Civiale vérifiât s’il était en effet complètement délivré. M, Breschet et M. Waltlier de Munich furent , sur ma demande, appelés à prendre part à cette exploration, qui ue fit rien découvrir dans la vessie.
Plusieurs chirurgieus étrangers, outre les deux norvégiens que j’ai nommés précédemment, assistèrent à cette opération Parmi eux je citerai MM. Save de Stokholm , Heiger de Vienne, etc. Dans le cours du traitement, qui dura deux mois, je fis pratiquer quatre saignées pour remédier à l'embarras de la circulation et à la dyspnée* je fis prendre la teinture de digitale, la teinture de colchique, et pour boisson habituelle du genièvre avec de l’eau sucrée. Après trois semaines de ce traitement, i'œdème de la cuisse et de la jambe droite avaient diminué de moitié. Il est inutile de dire que l’opération du broiement n'a débarrassé le malade ni de sa goutte ni des palpitai ious auxquelles il est sujet.
RÉFLEXIONS
Les circonstances dans lesquelles cette opération fut enlreprise étaient loin d’être favorables. La maladie du coeur et l’afieclion goutteuse devaient faire craindre qu’il ne survint avant sa terminaison quelque chose de grave ; cependant les deux maladies n’étaient point assez avancées pour ne pas laisser espérer plusieurs années de vie, et peut-être une guérison complète : il était donc rationnel et médical d’agir pour délivrer M. Borkcinsteiu de ses calculs 3 mais laquelle des deux opérations était préférable? Je crois que c’était la lithotripsie 3 non parce qu’elle a réussi, mais parce qu’elle présentait en réalité plus de chances. En effet, l’embonpoint du malade aurait nécessité une plaie
large et profonde, dont les bords n’auraient pas manqué de s’infiltrer, par suite de la disposition œdémateuse préexistante, augmentée par le séjour au lit. Si pourtant la vessie avait été contractée, alors il n’y aurait point eu à hésiter, la taillesuspubienue eût été seule praticable.
LXIX* OBSERVATION. — Pierre volumineuse d’oxalate de chaux» existant probablement depuis 25 ans; vessie saine; lithotripsic par percussion et par pression; guérison.
M. Carteret, de Paris, Sgé de 40 ans, éprouvait de la douleur en urinant , depuis une époque fort éloignée , puisqu’à son dire , elle remonterait à 25 ans. Comme les souffrances étaient depuis quelque temps devenues plus vives, le malade consulta M. Boutinde Beauregard qui , d’après les symptômes , soupçonnant que la vessie devait contenir un calcul, lui donna le conseil de se confier à mes soins. Au commencement de décembre 1835, je sondai le malade, et je rencontrai une pierre fort rugueuse de 20 lignes de diamètre. L’émission de l’urine avait lieu toutes les heures , ce liquide était teint de sang après une marche im peu longue, mais il ne laissait déposer qu’une très petite quantitéde mucosités; la vessie avaitde la souplesse , bien qu’elle ne pût recevoir que quatre onces de liquide. Une pierre de 20 lignes, formée d’oxolate de chaux, à en juger du moins par les mamelons dont elle était couverte , devait offrir des obstacles au broiement; mais le bon état de la vessie rendait ces obstacles surmontables : une seule circonstance m’éloignait d’entreprendre cette opération : c’était la sensibilité exagérée et l’incroyable indocilité du malade qui , dans la première exploration, débuta par se rouler sur le lit avec la sonde, au risque de se perforer la vessie. Les promesses que me fit M. Carteret d’être à l’avenir plus calme et plus docile m’engagèrent à faire une tentative. Je disposai sur une planche l’étau représenté dans la figure 30 ; je la plaçai recouverte d’un coussin sous le siège , et je procédai é l'opération , en présence de M. le docteur Nicora. Le calcul fut saisi sansdifliculté. L’écartement des branchesdu brise-pierre était de 19 lignes, la rupture ne put être opérée que parune percussion assez forte continuée pendant six minutes; je fus obligé durant ce temps de faire maintenir le malade, car, bien que de son aveu même, l’ébranlement produit par les coups de marteau ne lui fît point éprouver de douleur, cependant il était, à chaque instant
prêt à faire uu bond en arrière. L'instrument revint chargé de détritus noirâtre sous forme de gros grains , qui ne me laissa aucun doute sur la nature du calcul , formé, comme je l’avais jugé d’abord, d’oxalate de chaux. Dans la seconde application, le premier fragment qui fut saisi produisait un écartement de 21 ligues; il résista un peu moins que ne l’avait fait la pierre entière; trois autres fragmens fuient encore écrasés. Cette séance dura douze minutes , dont dix et demie furent employées à percuter.
Je ne détaillerai pas chacune des applications qui suivirent; je dirai seulement que la vessie ne fut débarrassée qu’après la neuvième. Dans les trois dernières l’écrasement put être opéré par la pression seule, et la percussion ne fut mise en usage que pour rapprocher plus complètement les branches de l’instrument avant de l’extraire. Une circonstance trop commune vint par trois fois traverser cette opération et en retarder la terminaison : je veux parler de l’engagement des fragmens et de leur arrêt dans la fosse naviculaire ; quelques-uns furent extraits au moyen de ma curette articulée ; d’autres, trop volumineux pour Irauchir l’ouverture, durent être brisés par la percussion sur l’extrémité du foret de ma pince uréthrale, au moyen de laquelle ils étaient fixés.
RÉFLEXIONS
Un calcul d’un gros volume, formé par de l’oxalate de chaux , est généralement considéré comme un empêchement à la lilhotripsie, et cependant la guérison fut complète; si en même temps la vessie eut été hypertrophiée, toute tentative eût été probablement inutile, sinon imprudente. Je ferai remarquer encore dans ce fait l’état sain de la vessie, bien qu’elle fût en contact depuis ans avec un calcul : c’est un nouvel exemple de l’innocuité de l’oxalatq de chaux , malgré les aspérité» dont il est hérissé, et une preuve nouvelle de ce que j’ai dit ailleurs, au sujet des diverses diathèses calculeuses.
Une chose remarquable, c’est la déposition des phosphates triples sur les fragmens de la pierre, tandis que celte déposition n’avait pas eu lieu, tant que la pierre était entière; il semble qu’alors les fragmens affectent la vessie , comme le font les corps étrangers introduits dans cette poche, lesquels, comme l’on sait , sc couvrent après peu de jours d’une couche phosphalique : il
est vrai , qu’il faut tenir compte (lu développement ou de l'accroissement de l'inflammation catarrhale produite par l’opération.
J’ai donné , p. 107 , la figure de la curette articulée que j’ai imaginée pour extraire les calculs et les fragmens arrêtés dans l’urèthre. Un jeune médecin russe, M. Dubowiski, a modifié cet instrument de manière à y joindre une gaine contenant uri foret à développement, j’ai voulu en faire usage dans cette circonstance , mais les fragmensn’étautpassuflisammentassujétis vacillaient, en sorte que le foret n’agissait parfois que sur leur surface et déchirait la muqueuse, ou bien encore, cette membrane se trouvait pincée entre la pierre et l’extrémité dentée de la gaine. J’eus recours alors à la combinaison de ma curette et de ma pince uréthrale. Je donnerai , quelques pages plus loin, les figu res de ce nouvel instrument et de celui de M. Dubowiski.
ÉCRASEMENT DES CALCULS PAR LA SEULE PRESSION
Lorsque les calculs urinaires ne sont pas durs ou qu ils sont d’un petit volume, la seule pression, exercée par la vis sur la branche mobile du brise-pierre suffit pour en opérer l’écrasement. J’ai dit, dans ie précédent chapitre, que je préfère le compresseur indépendant à double effet, représenté dans la fig. et j’en ai donné les raisons; je vais donc, saus autre préambule, rapporter quelques faits dans lesquels ce procédé a été mis en usage.
LXXe OBSERVATION. — Pierres nombreuses; catarrhe de vessie, engorgement de la prostate ; abcès lent du périuè.
RI. l’abbé Rousseau, de Paris, âgé de 70 ans, commença vers 1830 à ressentir de la douleur à la fin de l’émission de l’urine; un jour, à la suite d’une promenade eu voiture , il rendit des urines fortement teintes de sang, et, depuis ce moment, la douleur fut constante. Huit ou dismois après M. Rousseau fut soude, sans que l’on rencontrât de pierre; un ua s’écoula encore, cl les douleurs persistant, je fus appelé par le médecin du malade, M. Jacqmin , pour explorer la vessie , dans laquelle je trouvai plusieurs pierres de 8 à 12 lignes de diamètre. Le besoin de
rendre l'urine se faisait fréquemment sentir; ce liquide contenait des mucosités.
Au mois d’avril 1 83-i, je commençai l’opération du broiement. L’instrument éprouva un peu de difficulté à franchir le col de la vessie, à cause du gonflement assez considérable de la prostate. Trois calculs de 7 à 10 lignes furent immédiatement saisis, sans presque faire de recherches, et seulement en appuyant le brise pierre sur le bas-fond. Plusieurs fragmens ou des calculs plus petits furent broyés ensuite. Cette séance fut suivie d’un accès de fièvre, qui le lendemain n’avait point laissé de traces. Trois jours après,oouvelleséanceaus3i fructueuse que la première, sans fièvre.
Après la quatrième séance, un fragment engagé dans le col empêcha l’émission de l’urine et détermina, de la part du malade, d’incroyables efforts. Appelé au bout de deux heures , je repoussai le fragment et vidai la vessie, mais un accroissement partiel de la prostate , occasionné par le contact prolongé des corps étrangers, empêcha pendant quelques jours , l’évacuation spontanée de l’urine. Je voulus d’abord laisser une sonde à demeure ; mais la douleur qu’elle occasionnait au malade força de la retirer. J’enseignai alors à M. Rousseau l’introduction d’une sonde à courbure fixe ; il réussit tout d’abord à la plaeer, et oha que fois que le besoin d’uriner se faisait sentir, il le satisfaisait artificiellement. Ces besoins d’uriner devinrent immédiatement moins fréquens qu’avant l’introduction de 1j sonde , et le dépôt diminua aussitôt, ce qui fut un indice pour moi de la non-évacuation complète de l’urine avant toute opération. Après trois semaines, la vessie se vidait spontanément aux trois quarts, et , plus tard, elle en vint à expulser la totalité du liquide. Cependant je n’avais pas pour cela suspendu l’opération du broiement, et, de quatre en quatre jours, des pierres entières ou des fragmens de pierres étaient saisi» et réduits en poudre autant que possible. La destruction des oorps étrangers , qui étaient en gruud nombre, marchait ainsi d’une manière satisfaisante, lorsqu’une dureté de la grosseur d’un poids se montra sur Lurèthre.à la racine de la verge; cet engorgement s’étendit, devint extrêmement dur et sembla rester stationnaire pendant un moÎ9 environ; après lequel temps la fluctuation paraissant manifeste, M.Jacqmin donna issue au pus. au moyen d’une petite incision; au bout de cinq è six jours, la suppuration était tarie et réduite \ un léger suintement. L’engorgement était à peu près aussi considérable et
aussi dur qu’auparayanl ; il semblait occuper surtout les corps caverneux. Des cataplasmes simples et des cataplasmes maturatifs, des frictions avec la pommade mercurielle, avec la pommade iodurée n’avait paru inûuer en rien sur la marche de cet engorgement, qui ne diminuait qu’avec une lenteur extrême ; du reste la santé générale de l’abbé Rousseau était assez bonne; il était à la campagne et faisait presque chaque jour une promenade en voiture, ce qui, précédemment, lui était impossible. Cependant, après trois mois de suspension, je crus devoir achever de débarrasser la vessie des fragmens qu’elle devait encore contenir, sans attendre le dégorgement complet de la verge et du tissu cellulaire du périné, qui semblait devoir se faire attendre long-temps encore. En introduisant l’instrument , je rencontrai un rétrécissement au niveau du point de l’ouverture de l’abcès, rétrécissement produit par l’endurcissement du tissu cellulaire extra-uréthrale; car il n’y avait point eu de communication avec le canal. Cette espèce de rétrécissement par pression extérieure, n’élpnt pas de nature à céder soit à la cautérisation, soit à la dilatation temporaire , je ne m’occupai pas de le détruire, je le franchis avec l’instrument et je repris le broiement. Des changemens assez notables s’étaient faitsdu côté de la vessie pendant le trimestre qui venait de s’écouler; la petite tumeur isolée, développée surle col , paraissait avoir disparu, la prostate semblait s’être accrue en bas et en arrière, de telle sorte que le bas fond de la vessie avait disparu. Non seulement l’évacuation de l’urine était complète, mais son expulsion avait lieu d’uue manière énergique; il en résulta qu’après la première séance de la reprise, plusieurs fragmens volumineux, poussés dans le canal, s’arrêtèrent en arrière du rétrécissement dont je viens de parler; j’en fis l’extraction avec la petite pince uréthrale, mais cette opération fut longue et laborieuse. Pour éviter le retour de cet accident, j’engageai M. Rousseau à passer la sonde chaque fois qu’il éprouverait le besoin d’uriner, ce qu’il fit : il eu résulta seulementla nécessité de trois ou quatre applications de plus pour réduire en poudre des fragmens dont l’expulsion aurait pu avoir lieu, mais en exposant à la reproduction de graves incouVéniens.
L’augmentation de la totalité de la prostate rendit l’introduction de l’instrument plus difficile dans la seconde partie de l’opération ; pour lui faire franchir le col, il fallait un certain degré de pression, et ce n'était qu’après une minute d’attente, que la.
prostate s’abaissant, il pouvait pénétrer dans la vessie. Il fallut 21 ou 2a séances pour broyer et extraire les pierres qui m’ont semblé devoir être au nombre de douze ou quinze. M. le docteur Jacqmin fut présent à toutes les applications et ses sages conseils m’ont été d’un grand secours.
Depuis i8 mois, M. Rousseau n’a plus éprouvé aucun dérangement des voies urinaires; sa santé générale est excellente, et
cependant l’engorgement du tissu cellulaire n’a pas disparu complètement, la cloison des dartos est dure, et même un petit abcès s’est encore ouvert au périné il y a quatre mois , il s'est tari au bout de quelques jours.
RÉFLEXIONS
Cette opération peut donner lieu à des réflexions nombreuses. Quelques-unes ont déjà trouvé place à la suite d’autres faits , d’autres, je crois, sont nouvelles; ainsi l’onvoit les diverses transformations du gonflement de la prostrate, le développement partiel de cette glande donnant lieu à une rétention d’urine, incomplète d’abord, complète ensuite, mais disparaissant par l’emploi de la sonde évacuatrice et sous la pression de l’instrument brise-pierre. Plus tard, enfin , nous voyons fa contraction de la vessie se montrer énergique, et, comme d’ordinaire, coïncider avec le développement du corps de la prostate, car l’écoulement de l’urine est contrairement affecté suivant que le développement de cette glande a lieu vers le col ou vers le basfond de la vessie. Il est encore une autre circonstance qui mérite d’être notée, c’est le caractère tout particulier des abcès qui se sont manifestés dans le tissu cellulaire extra-uréthral et l’engorgement des corps caverneux; ces abcès, que je n’ai trouvés décrits nulle part, demandent une mention particulière; j’aurai plus loin l’occasion de leur consacrer quelques pages.
LXXI* OBSERVATION. — Pierres petites nombreuses; vessie saine; constitution débile; opération simple et facile ; état adynamique ; guérison.
M. Houzet, âgé de 66 ans, habitant Farmoutier, souffrait en urinant depuis deuxans, lorsqu’il viut à Paris en 1884. M. Gaultier de Claubry auquel il demanda conseil, pensa, d’après les symptômes que la vessie devait contenir un calcul; il m’adressa le malade, et je trouvai, en effet, plusieurs pierres. L’urine était
claire, la vessie peu contractile ; la lilhotritic semblait indiquée et je la pratiquai le 12 août. L’opération fut des plus simples et des plus faciles. Comme les pierres étaient en grand nombre et grosses comme des noisettes, il suffisait d’ouvrir l’instrument pour les saisir, j’en écrasai sept à huit, et la séance fut immédiatement suivie delà sortie d’une assez grande quantité de détritus. Quelques jours après , je fis une seconde application toute aussi innocente que la première et cependant elle fut suivie d’un état de stupeur et d’abattement qui se prolongea pendant un mois. M. Gaultier et moi vîmes là un état adynamique pur, auquel avait pu donner lieu l’ébranlement nerveux causé par l’opération quelque béni-gne qu’elle eût été, mais surtout par une vive contrariété qu’é-prouvale malade un instant avant la seconde application. Pendant ce temps le pouls était peu fréquent, mais irrégulier, la longue médiocrement sèche, les urines point du tout muqueuses , aucune partie du corps n’était le siège de sensation douloureuse.
Lorsque M. Houzet eut repris un peu'de force, nous continuâmes l’opération qui fut exempte de douleur et ne présenta plus rien de remarquable. Il fallut douze séances pour broyer et extraire la totalité des petites pierres qui pouvaient être au nom-tbre de vingt à vingt-cinq. Cette opération eut pour témoin; MM. Cantoni, Dieffenbach, Regnoli , etc.
RÉFLEXIONS
Nous voyons, dans l’observation précédente, un ébranlemen 1 nerveux succéder à une application des plus bénignes, qui n’a tait occasionné ni la moindre \louleur, ni la moindre cfTusiot de sang. La lilhotvitie, la plus simple en apparence, produi quelquefois de ces commotions profondes qui jettent le malad dans un affaissement et un état adynamique prolongé, dont le plu souvent on n’observe aucun indice après des opérations beaucoup) plus laborieuses et plus graves en apparence. J’ai vu trois foi cet affaissement durer pendant plus d’un mois ; je l’ai vu che un malade confié à mes soins , par M. Fouquier, se termine par la mort après 52 jours de maladie. Dans les trois cas, de cui sautes inquiétudes ou des contrariétés vives semblaient avoi exercé sur le développement de cet état de prostration no fébrile, une influence puissante.
Je retrouve, encore dans ce lait, une autre circonstance qu
est bon de noter , c’est la prolongation de l’opération rendue nécessaire par la présence incessante de fragmens qui semblent se reproduire à mesure qu’on les détruit. Cette reproduction apparente est quelquefois occasionnée par l’existence de petites lacunes ou cellules, souvent assez nombreuses dans les vessies qui renferment des calculs urinaires. Les fragmens sont momentanément retenus dans ces lacunes, et quelquefois ils n’en peuvent plus sortir, comme j’ai eu l’occasion de m’en convaincre dans deux autopsies de personnes, qui, plusieurs mois auparavant avaient été lithotritiées. Chez M. Houzet il existe, au basfond de la vessie, à droite, une dépression dans laquelle étaient logés un grand nombre de fragmens, et où je fus obligé d’aller les chercher; il en était même resté un que le malade , dans son impatience de retourner chez lui , ne m’a pas donné le temps d’extraire, et qui est sorti spontanément par suite du voyage et de la secousse de la voiture. Je viens de sonder M. Houzet , huit mois apres la cessation de toute application de la lithotrilie. Sa vessie estcomplètement débarrassée, et la santé générale est fort bonne.
LXXII-* OBSERVATION. — Pierre de la grosseur d’une noix; vessie saine; bonne constitution ; sensibilité exquise; guérison ; persistance, peudant plusieurs mois, d’une sensation un peu pénible en urinant.
M. le comte d’Argout commença , en 1833 , peu de temps après la suspension de ses travaux ministériels, à ressentir de la douleur eu urinant; son urine devint trouble; des bains et des boissons adoucissantes calmèrent ces symptômes, mais ne les ment pas cesser. A la fin de i834, étant en voyage dans le midi de la France, M. d’Argouléprouva, du mouvement de la voiture, une douleur et une fatigue qui le forcèrent de s'arrêter à Lyon,' et le déterminèrent à se faire sonder par l’un des chirurgiens les plus célèbres de cette ville. L’introduction de la sonde fut un peu difficile et 1 exploration ne fit point sentir de calcul. L’irritation de la vessie et la douleur durent alors être considérées comme le résultat d’une affection rhumatismale contre laquelle furent employés les moyens appropriés, et. spécialement les dérivatifs tels que les frictions avec la pommade slibiée. Tous ces moyens restant sans effet, M. Delaroque , médecin de
M. D,.. le pressa de se soumettre à une exploration nouvelle, et je fus appelé pour la faire, au mois de décembre i834. Le cathétérisme fut facile et la sonde rencontra aussitôt un calcul qui, mesuré par le procédé indiqué p. 34 donna i4 lignes de diamètre. Trois jours après, je fis une première application dans laquelle la pierre saisie sans tâtonnement, fut écrasée parla pression de la vis ; deux fragmeDS furent ensuite repris et broyés. Cette séance dura deux minutes et demie; cinq séances de la même durée furent employées à la trituration complète du calcul; le développement delà sensibilité, après ce laps de temps, ne permettant pas de les prolonger davantage. Après la 3e séance, un fragment volumineux s’engagea dans l’urèthre et s’arrêta au commencement delà portion spongieuse; il en résulta un accès de fièvre, j’en fis l’extraction au moyen de la curette articulée et de !a pince uréthrale. Deux explorations faites avec lasondeet avec le brise-pierre ne firent rien trouver dans la vessie. Pendant un mois environ , la douleur en urinant avait cessé complètement, l’urine était devenue limpide, lorsque le procès de la chambre des pairs survint. M. D. . . s’astreignit à rester assis tous les jours pendant un temps fort long , les sensations pénibles en urinant se firent de nouveau sentir; des sables et quelques mucosités se montrèrent dans l’urine par intervalles, malgré l’emploi des carbonates alcalins à l’intérieur.
A la fin d’août je fis une exploration avec la sonde , qui ne me fit rien rencontrer dans la vessie, et M. d’Argout partit deux jours après pour se rendre à Vichy d’abord, puis aux Pyrénées; c’est là que disparut tout à fait la sensation pénible que l’émission de l’urinejlui faisait éprouver encore. Sa santé est actuellement très bonne.
RÉFLEXIONS
Deux circonstances se présentent à notre remarque dans cette opération : l’inutilité des recherches faites par un chirurgien habile pour rencontrer une pierre, qui plus tard se présenta pour ainsidire d’elle-même à la sonde; la seconde est la reproduction, peu de temps après l’opération, d’une sensation un peu pénible analogue à celle que causaient les derniers fragmens de la pierre. La persistance de celte sensation ou sa reproduction ne sont pas rares , surtout quand il existe un principe rhumatismal ; nous
l’avons vue dans l’observation de M. Borkensteiu et dans plusieurs autres ; cependant il ne faudrait pas s’arrêter à cette pensée lorsque le sentiment douloureux ainsi que le trouble de l’urine persistent. Il convient de renouveler les recherches, dans la crainte qu’un fragment non évacué, ou une pierre nouvellement formée ne soit la cause de cette inflammation qu’il importe d'arrêter avant quelle ait profondément altéré la vessie et les reins. Il est bon de faire remarquer, en effet, que lecatarrhc produit par un fragment laissé dans la vessie, prend très promptement un mauvais caractère et une intensité qui n’est nullement en rapport avec le volume des corps étrangers; celui-ci, à son tour, s’accroît rapidement par la déposition des phosphates triples de chaux d’ammoniaque et de magnésie, dont le mucus fournit en partie les matériaux et favorise l’agglomération. Les malades sont très disposés à se persuader que la vessie est complètement débarrassée de corps étrangers, et que l’inflammation catarrhale, étant l’effet des manœuvres opératoires, cessera d’elle-même. Nous a vous vu dans l’histoire de M. Chant, et nous verrons dans celle de M. de Latour-Dupin , combien celte persistance des mandes à refuser toute recherche ultérieure peut leur devenir funeste.
LXX IIIe OBSERVATION. —-Pierre petite; vessie saine ; une seule séance de broiement.
M. Camion Richard , de Mézières, âgé de 5o ans, rendait des graviers assez volumineux depuis trois ans; vers le mois de février i835 , il éprouva une colique néphrétique, à la suite de laquelle il sentit un gravier descendre le long de l’urèthre, mais ii ne ic rendit pas, et au bout de deux mois il urinait un peu de sang lorsqu’il allait en voiture. Au mois de juillet M. Amstein sonda M. C., trouva une pierre dans sa vessie, et lui donna le conseil de venir à Paris se confier à mes soins. Je reconnus également un petit calcul, et, dès le lendemain de l’arrivée du malade , je pratiquai le broiement en présence de MM. Heiberg et Wisbeck, médecins norvégiens, de M. Dubowiski de Moscou : la pierre fut saisie sans tâtonnement, elle fut écrasée par l’action du compresseur; l’écartement des branches était de dix hgnes; deux Iragmens furent ensuite saisis et pulvérisés. Le malade rendit immédiatement des débris de calcul ; un deux s’étant
arrêté à quatre pouces du méat urinaire, je glissai derrière lui, la curette articulée cl je l’amenai au dehors avec facilité ; le lendemain, M. Camion rendit une quantité notable de détritus ; le surlendemain, je le sondai, sans rien rencontrer ; je renouvelai! deux jours plus tard cette exploration avec la sonde et avec le brise-pierre sans plus trouver qu’à la première; et huit jours après son arrivée, M. Camion repartit guéri ; une seule application avait suffi ; elle dura trois minutes, ne causa pas de douleur: et ne l’empêcha pas un seul jour de sortir pour affaires.
RÉFLEXIONS
Je n’ai qu’une seule chose à faire remarquer à l'occasion de cette observation ; c’est le peu de gravité de la lithotritie, l’absence de douleur et de dangers, lorsque la pierre est petite et la vessie saine. Cette opération, est, comme on le voit, tantôt: l’une des plus faciles et des plus innocentes de la chirurgie, tantôt l’une des plus difficiles et des plus graves, suivant les conditions dans lesquelles se trouvent le malade , la pierre et la vessie. Opérer de bonne heure dans un cas, si faire se peut; savoir s’abstenir ou tailler dans l’autre : telle est la conduite àsuivre.
LXX.IVe OBSERVATION. — Pierre unique d’acide urique, du volume d’une petite noix ; engorgement de la prostate; courburre plus considérable delà portion prostatique de l’urêthre; cin< séances; guérison.
M. l’abbé de Bully, grand-vicaire du diocèse de Soissons : âgé de 69 ans, d’une constitution robuste , jouissant d’une bonne santé, a un commencement d’hypertrophie du cœur. Après avoi rendu, tantôt du sable rouge, tantôt des petits graviers, depui. 5 à 6 ans, il commença vers le mois de juillet i834 à ressentir en urinant, la sensation au bout du gland qui accompagne I. pierre ; les besoins de rendre l’urine devinrent plus fréquens en se renouvelaient d'heure en heure. Ce liquide était transparent laissait fréquemment déposer un sable rouge, mais point de mu cosités. M. de Bully vint à Paris au mois de juin 1835; je I sondai, cl je rencontrai une pierre d’un pouce de diamètre; 1 vessie pouvait contenir six à sept onces de liquide, mais il n’ei
résultait aucun accroissement du diamètre antéro-postérieur; souvent la tuméfaction de la prostate augmente la profondeur du bas-fond , tandis que d’autres fois elle l’efface. La prostate, volumineuse augmentait considérablement l’élévation du col et la courbe des portions membraneuses et prostatiques de l’urèthre; en sorte que, pourparvenirdans la vessie, jefusobligé de prendre une sonde à grande courbure, peu convenable à la recherche de la pierre. Je la rencontrai néanmoins facilement, mais sans pouvoir apprécier sa grosseur avec exactitude. Cette tuméfaction de la prostate me faisait douter de la possibilité de la lithotripsie, etlapremière tentative sembla justiGer ces craintes : en effet les brise-pierres à courbure ordinaire ne purent de prime abord franchir le col de la vessie ; je fis l’application du dépresseur de la prostate, et, lorsqu’il eut séjourné pendant dix minutes, je présentai de nouveau le brise-pierre, qui pénétra cette fois ; mais, avant même que j’eusse le temps d’écarter ses branches, la vessie entra en contraction, et se vida complètement, malgré la pression que j’exerçais sur l’urèthre, pression modérée toutefois , car le besoin d’uriner qu’éprouvait le malade était irrésistible. Bien que le percuteur dont je me servais fût muni d un entonnoir et d’un conduit pour renouveler l’injection , je ne crus pas devoir insister davantage ce jour-là : M. Ic D. Moynier, médecin de la famille de M. de Bully, témoin de celte contraction énergique de la vessie, voyait, ainsi que moi, combien de difficultés en résulteraient, pour la continuation de l’opération du broiement ; cependant comme plusieurs circonstances , telles que l’état du cœur et l’épaisseur considérable de la couche graisseuse dont toutes les parois du ventre étaient doublées, nous faisaient craindre pour la taille , nous décidâmes que la lithotripsie serait tentée de nouveau ; je fis faire un brisepierre à mors beaucoup plus alongés et à courbe plus arrondie; j’envoyai chez M. de Bully un lit rectangle ; enGn , pendant les vingt-quatre heures qui précédèrent l’instant fixé pour l’opération , il prit deux grains d’extrait gommeux d’opium. Lo 1 G juin, le malade étant légèrement sous l’influence du narcotique , je fis une tentative nouvelle dont le résultat dépassa toutes mes espérances par l’état de calme de la vessie, la facilité de la pénétration de l’instrument, la promptitude avec laquelle la pierre fut saisie, l'absence de douleur pendant l’opération et de tout fâcheux symptôme après. La pierre avait donné aux branches du brise-
pierre un écartement de onze lignes; elle fut écrasée par l’action du compresseur indépendant. Trois fragmens furent aussitôt après saisis et broyés.
Le 20, nouvelle séance tout aussi simple et aussi facile que la première sans avoir été précédée parl’adminislrationde l’opium ; le soir M. de Bully fut pris d’une dyspnée très forte avec palpitations: une saignée fut pratiquée, des sangsues furent appliquées à l’anus, la teinture de digitale fut donnée à l’intérieur, des sinapismes furent promenés sur les pieds, les [mollets, les cuisses et renouvelés chaque fois que la gène de la respiration te reproduisait; cet état diminua le lendemain; mais i! ne cessa complètement, qu’au bout de trois jours. Après uue semaine de repos l’opération fut reprise; quatre séances eurent lieu encore , dont une d’exploration, elles furent en tout semblables aux deux premières , si ce n’est que je mis le mouvement de bascule en usage, pour saisir plus facilement les fragmens de pierre et obvier à l’impossibilité où je me trouvais d’incliner latéralement l’extrémité des mors de l’instrument, leur longueur, dont j’ai parlé, s’opposant à celle inclinaison. Ce n’était pas sans difficulté que les fragmens se frayaient une issue; cette circonstance nécessilauue ou deux applications de plus que le volume du calcul ne l’eût exigé sans cela. Cinq mois se sont écoulés depuis que la guérison a étéobtenue, et la santé de M. de Bully s’est maintenue fort bonue.
RÉFLEXIONS
Plusieurs choses sont dignes de remarque dans celte opération. On y voit ce que j’ai déjà montré de vingt^manières, savoir: combien il est parfois difficile de faire choix entre la taille et la üihotritic, puisqu’une opération qui semblait impossible d’abord, devint ensuite simple et facile. L’eugorgemeut et la tuméfaction de la prostate sont choses communes, passé l’âge de 60 aüs, surtout lorsque la vessie contient un calcul ; mais cette tuméfaction n’a pas toujours lieu d'une manière uniforme ; par conséquent , elle n’apporte pas, dans la disposition de la vessie, des altérations toujours semblables. Ainsi, dans la plupart des cas, en élevant le col de cot organe, elle augmente la profondeur du bas-fond ; en sorte, qu’il est plus difficile de sentir la pierre avec la sonde , et, que pour la saisir, pour la déloger, il
f.iiit , du bien, relevci fortement le bassin, ou bien, fuire exécuter à l’instrument uue demi- rotation , de. mauière à porter en bas l'extrémité des mors. D’autrefois, au contraire , et c’est ici ce que nous voyons, bien loin d’augmenter le bas-fond dd la vessie, la tuméfaction de la prostate semble l'effacer et relever celte partie au niveau du col • aussi pour saisir le calcul, a-t-il su ffi de tenir l’instrument dans une position horizontale ; ?i peine les branches furent-elles écartées, que le calcul vint s’v placer, pour ainsi dire de lui -même,’ cette circonstance fut heureuse , caria courbure plus prononcée du canal ayant exigé une courbe analogue de l’instrument, les mouvemens latéraux, et, à plus forte raison la rotation eussent été impossibles. Le renversement du lit aurait, il est vrai, rendu possible le saisissement de la pierre, mais cette manœuvre, peu agréable au malade, entraîne toujours un peu de perte de temps.
LXXVe OBSERVATION.- — Pierre de 14 lignes; vessie variqueuse ; tuméfaction de la prostate; dix séances avec le compresseur ; guérison.
M. Chol , de U Charité en Nivernais, Sgé de 52 ans, fait remonter à quatre ans environ, l’époque de la formation de sa pierre. Il négligea long-lemps de s’occuper de la cause des douleurs et autres symptômes qu’il ressentait. Plus tard, il fit usage du bicarbonate de soude, à haute dose ; enfin, voyant son état s’aggraver et devenir insupportable, il prit le parti de venir à Paris se confier à mes soins. A cette époque le besoin d’uriner se renouvelait d’heure en heure, quelquefois plus; l’uriue contenait une petite quantité de mucosités ; mais le symptôme le plus remarquable était la promptitude avec laquelle ce liquide était teint de sang par le plus lég**r exercice; une promenade de quelques centaines de pas su disait pour déterminer une héma turie. L introduction de la soude me fil rencontrer une pierre de 1 4 lignes de diamètre. Cette exploration de courte durée ne présenta aucune difficulté ; oependant un accès de fièvre eut lieu le lendemain et fut suivi d’un redoublement, d’envies plus fréquentes d ur ner et de douleurs plus vives. Il fallut pour commencer I opération attendre que ces symptômes lussent calmés. Le 2 septembre je procédai au broiement eu préence de M. le docteur Voi-cnct, ami du malade; le gonflement
de la prostate causa , comme je îc prévoyais, quelque obstacle à l’introduction du brise-pierre à courbure ordinaire ; cependout après l’avoir tenu, pendant un quart de minute environ, légèrement appuyé sur le point résistant , il franchit le col presque par son seul poids. Le calcul fut saisi au même instant et écrasé par le compresseur à double effet. Plusieurs fragmens furent ensuite pris et broyés. L’état variqueux du col de la vessie qui, comme nous l’avons dit, produisait de fréquentes hématuries, donna lieu à un écoulement de sang abondant après l’opéralioD, et pendant toute la journée; le lendemain les envies d’uriner étaient fréquentes et plus douloureuses , il y eut un frisson sui\i d’un léger accès de fièvre. Des bains de plusieurs heures firent cesser promptement ces symptômes ; et , cinq jours après , je fis uue seconde application qui fut en tout semblable à la première par la résistance légère du col au passage du brise-pierre, et par l’écoulement de sang qui la suivit ; cependant cette fois, il n’y eut point de fièvre. J’employai à la destruction de ce calcul dix séances de quatre minutes; la difficulté pour introduire l instrument fut la même jusqu’à la dernière; quant à 1 écoulement de
sang, il cessa complètement après la quatrième séance, pour ne plus
reparaître. Lo nombre des applications qui furent toutes fructueuses n’est pas en rapport avec le volume de la pierre; cela vient de ce que, par le fait de l’engorgement de la prostate 1 évacuation de l’urine n’était pas complète ; le jet avait peu de volume et de force, et la sortie des fragmens était moins libre; il en est résulté, que plusieurs qui auraient pu être chassés, sous un certain volume, nécessitèrent une pulvérisation plus complète , et, par conséquent, un plus grand nombre d applications.
La forme de la vessie était telle, que le calcul et ses fragmens n’occupaient point le centre de cet organe, mais se tenaient , comme chez la femme, dans les parties latérales et immédiatement en contact avec le col. Plusieurs fois, pour saisir les morceaux , il me fallut renverser le mouvement naturel des branches du brise-pierre, engager la branche mobile, dite mâle, eutre lo col et le fragment, puis tirer à moi la branche femctle-
M. Chol est retourné chez lui , au commencemcut d’octobre, après cinq semaines de séjour à Paris. MM. Goodechen, de Saint
Pétersbourg, Casteldiui , etc., furent témoins de celte operation.
réflexions.
L’état variaueux des veines du coi de la vessie n’est point un empêchement à la lithotritie , mais il est quelquefois une contre-indication, à cause de la phlébite à laquelle peut donner lieu la lésion des veines dilatées. Le frisson et l’accès do fièvre qui eurent lieu après le premier cathetérisme , paraissent devoir être attribués à l’inflammation des veines du col qui, déchirées de nouveau par le passage réitéré de l'instrument et la pression des fragmens, ont fini par s’atrophier et s’oblitérer. Cette phlébite a été légère dans celte circonstance ; mais je l’ai vue devenir mortelle, et j’en ai rapporté un exemple p. 3i et 5a. Si la taille devait, moins que la lithotritie, produire les accidens qu’entraîne cet état variqueux , nul doute qu’elle devrait être préférée; mais, bien loin de là, l’incision du col de la vessie et des varices qui l’entourent , la suppuration prolongée qui en résulte exposent plus encore à la phlébite locale et à la résorbtion purulente que la liiholiitie : et , comme entre deux maux il faut choisir le moindre, celte dernière opération me semble préférable, lorsqu’aucune autre circonstance rie la contrc-iudique.
LXXVI6 OBSERVATION. — Lierre de deux pouces, friable ; catarrhe de vessie; sept séances de cinq minutes; guérison de la
pierre et du catarrhe.
M. Levon, d’Alençon, Sgé de 32 ari3, d’une constitution peu robuste, commença vers 1828 à souffrir, sou urine devint promptement muqueuse il rendit à cette époque trois ou quatre graviers blanchâtres ; soü état empirait chaque année, lorsque, dans le mois de septerribre 1835 , je reçus Une lettre dans laquelle l’histoire de la maladie se trouvait décrite fort au long : je répondis qu’il devait y avoir une pierre dans la vessie et qu’il fallait s’en assurer par la sonde. M . Levon vint à Paris , il entra dans un hôpital où l’on fit avec le percuteur une tentative sans résultat, suivie d’un accès de fièvre. Le lendemain, il demanda sa sortie, se plaça dans un hôtel garni , et me fit demander ; me laissant ignorer d’abord ce qui -précède. Je trouvai une pierre de 22 lignes, une vessie médiocrement coutraciile d'une capacité suffisante pour le développement de l’instrument.
( aoo )
l’urèthre était un peu rétrécie à cinq pouces. Une seule chose me faisait hésiter à tenter le broiement : c’était une disposition à la fièvre intermittente qui, depuis plus d’un an , se manifestait fréquemment, et pour la plus légère cause. Après avoir, pendant trois jours, passé des bougies dégommé dans le canal, moins encore, pour faciliter l’introduction de l’instrument que la sortie des fragmens, je pratiquai la lilhotripsic. La pierre qui i fut saisie tout d’abord, produisait un écartement de 23 lignes entre les branches; je crus qu’un calcul de ce volume nécessiterait la percussion pour sa rupture, et je fus surpris de le voir s’écraser comme de la craie sous l’effort du compresseur; mon étonnement fut partagé par M. Nicora présent à l’opération. Je procédai ensuite à l'écrasement des fragmens, et pour les saisir je n’avais qu’à ouvrir l’instrument sans faire de recherches. L’opération se continua de la sorte avec la même facilité, seulement plusieurs fragmens s’étant engagés simultanément dans l’urèthre et s’étant arrêtés à uu pouce du méat urinaire , j’en fis l’extraction avec la curette articulée. Deux jours après, une fièvre accompagnée de redoublemeut se manifesta , dura vingt-quatre heures,, et ne se reproduisit pJ us ; l’urine, qui contenait avant l’opération un dépôt muqueux abondant, s’éclaircit peu à peu et devintt tout à fait limpide, avant même que l’opération fût achevée. Septt séances de six minutes chacune furent employées à débarra sserr la vessie. M. Motte, deNew-Yorck, fut témoin de la dernière, et M. Lallemand , de Montpellier, constata la guérison.
RÉFLEXIONS
; • ' : vj t . :)2 l . t - „ . . ■
On volt, dans cette observation, ce que du reste on remarque presque constamment , un catarrhe vésical très inteuse, coïncidant! avec une pierre formée de phosphate tripledechaux, d’ammoniac, de magnésie, et disparaissant peu à peu à mesure que la destruction de la pierre avance. On voit aussi la fièvre intermittente apparaître à de courts intervalles; c’est une compagne ordinaire des affections profondes des voie9 urinaires , et souvent , elle ne cède pas aussi facilement. Plus loin j’aurai l’occasion de la montrer encore , disparaissant avec le catarrhe, et suivant à pas rétrogrades la marche de l’opération.
LXXVIP OBSERVATION. — Pierre friable ; catarrhe de vessie ; rétention incomplète d’urine; rétrécissement de l’urèlhre; guérison du rétrécissement, par la dilatation rétrograde ; broiement complet de la pierre; cessation du catarrhe; persistance de la rétention d’urine.
M. Perraut de la Bertaudière, d’Angers, âgé de 62 ans, s’aperçut, eu 1834, que le jet de son urine diminuait et qu’il était obligé de faire des efforts pour expulser ce liquide. M. le D' Ouvrard jugea qu’un rétrécissement devait exister sur un point du canal , il en acquit la certitude au moyen de la soude exploratrice et le détruisit avec le caustique. Vers la fin de la même année l’urine devint trouble, puis tout à fait catarrhale ; le besoin de son expulsion se fit sentir à des intervalles de plus en plus rapprochés; une douleur toujours croissante accompagnait son émission. M. Ouvrard explora la vessie, et rencontra une pierre: ii m écrivit aussitôt, pour me demander si je pouvais me rendre auprès de M. de la B., pour décider si la Iilholritie devait être pratiquée, et s’il était nécessaire qu’il vint à Paris. Je partis pour Angers à la fin de septembre 1835, et je trouvai le malade dans l’état suivant: un rétrécissement existait à cinq pouces, il permettait l’introduction d’une sonde d’une ligne et demie de diamètre; ce rétrécissement était de la nature de ceux que l’on peut appeler turgescens , il se gonflait sur la sonde et la retenait fortement; 1 urine, horriblement fétide, contenait eu abondance un dépôt, moitié muqueux plastique, moitié lactescent. Cette altération si grande de l’urine provenait de ce que la vessie ne se vidait qu’A moitié, retenue qu’elle était par un gonflement de la prostate. La pierre avait un pouce de diamètre , elle paraissait friable, à en juger par le bruit que produisait le choc de la sonde, et par les circonstances dans lesquelles avait eu lieu sa formation.
Une fièvre continuelle avec des redoublemens quotidiens affaiblissait le malade et faisait craindre une terminaison fâcheuse et prochaine.
La complication des maladies dont je viens de parler rendait lo suceè9 douteux, et nécessitait un traitement long et délicat ; j engageai M. delà Bertaudiére à venir à Paris; il suivit imraé-
diutewent mon conseil , le voyage fut un peu pénible , un redoublement de fièvre força de séjourner au Mans pendant deux jours. Aussitôt après l'arrivée je m’occupai de détruire le rétrécissement, mais la cautérisation ne fit qu’accroître la turgescence et la douleur. L’état fébrile, l’affaiblissement croissant et l'inquiétude morale me faisaient désirer de détruire promptement la pierre et de mettre fin au catarrhe vésical et à la rétention incomplète d’urine, causes des phénomènes généraux. Comme je savais par expérienco que les pierres de formation secondaire , comme celles-ci, sont toujours friables , je fis pénétrer un très petit brise-pierre , avec lequel le calcul saisi sans difficulté fut écrasé par percussion ; ses débris cédèrent ensuite à l’action de la vis; mais le détritus, qui teuait écarté les mors de l’instrument, fit éprouver un peu de difficulté pour le retour à travers le rétrécissement. Il en résulta une détention et une légère déchirure ; je fis , deux jours après , une nouvelle séance dans laquelle je pus me servir d’un instrument plus volumineux , le rétrécissement]ayant déjà cédé à la détention qu’il avait éprouvée; après la quatrième séance, il avait complètement disparu , et dessoudes n°nle franchissaient sans difficulté. Il fallut neuf applications pour écraser et extraire la pierre, car la rétention d’urine empêchait l’issue du détritus, et nécessitait son extraction artificielle; de plus, la sensibilité extrême de M. de la Bertaudière obligeait de ne faire que de courtes séances. Immédiatement après la première application, la dilatation du rétrécissement permit de faire pénétrer dans la vessie des sondes de gomme à courbure fixe, au moyen desquelles, après une ou deux leçons, le malade évacuait l’urine dont le séjour et l’altération entretenaient l’irritation catarrhale et l’état fébrile . Après la troisième application , la fièvre a*ait Complètement cessé et le dépôt muqueux allait diminuant de jour en jour , pour disparaître tout-à-fait. Vers la septième séance, la plus grande partie des débris de la pierre fut entraînée par des injections à travers la sonde évacuatricc , représentée dans la figure 1. »
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J’ai fait encore usagedu brise-pierre évacuateur que l’on voit dans la fig. 41.
La vessie étant débarrassée de la pierre , je proposai à M. de la Bertaudière de tenter de lier la tumeur de la prostate , cause de la rétention incomplète d’urine ; mais il ne voulut point risquer de compromettre l’état de santé dans lequel il se trouvait, et il préféra continuer de se servir de la sonde pour achever de vider la vessie.
Il y a trois mois que M. de la Bertaudière est retourné à Angers ; il m’écrivait, il y a peu de jours, que sa santé était absolument telle qu’elle était lorsqu'il quitta Paris : c’est-à-dire, qu’il n’éprouvait rien qui pût lui faire naître aucun doute sur sa guérison.
RÉFLEXIONS
Le fuit que nous venons de relater peut donner lieu à plusieurs
remarques. On y voit la litholripsie enlreprise dans des circonstances extrêmement défavorables ; la réunion du rétrécissement de 1 urèthre, d’une rétention d’urine, d’un calcul, d’un catarrhe purulent de la vessie et surtout de la fièvre qui minait le malade, était bien de nature à rendre le succès plus que douteux , eteependant, la guérison s’en cstsuivie.Le rétrécissement, loin de céder à la cautérisation, s’est exaspéré sous son influence; aussi , j ai procédé de suite au broiement de la pierre, sachant par expérience, que le passage des lithotribes chargés de détritus, à travers le point rétréci ne tarderait pas à le faire disparaître . c est, en effet, ce qui eut lieu. La guérison des retrécissemeos , par la distension que produit la sortie des instrumens lithotiibes chargés de détritus, guérison que plusieurs fois j’avais eu l’occasion d’observer, m’a conduit à l’emploi de la dilatation rétrograde, dont je parlerai à l’occasion du traitement des rétrécîssemeos de l’urètre.
Le catarrhe d’apparence purulente et la fièvre étaient entretenus par I altération de l’urine, dont l’évacuation ne se faisait que très incomplètement : aussi, ces deux phénomènes disparurent-ils dès que le malade eut pris l’habitude de vider sa vessie plusieurs fois par jour avec la sonde.
LXXVIIIe OBSERVATION. — Pierre de >t lignes de diamètre ; catarrhe de vessie ; rétention incomplète d’urine , guérison.
M. Martinet, de Paris, Sgé de 26 ans, commença en 1852 à uriner difficilement ; cette difficulté alla croissant de telle sorte que, voyageant en Angleterre en <833, il fut pris d’une rétention complète qui céda aux baios et aux émoliens. En i834, l’existence d'un rétrécissement ayant été reconnue , M. Moynier fit un traitement par la dilatation, qui rétablit le cours de l’urine ; cependant ponr cela tons les accidens n’avaient point disparu , le besoin d’uriner se renouvelait plus fréquemment que dans l’état ordinaire , l’urine était quelquefois teinte de sang à la suite de courses en voiture , et habituellement elle était trouble; elle devint même tellement muqueuse , que le dépôt formait un quart de la totalité du liquide rendu. M. Moynier soupçonnant alors l’existence d’un calcul, désira que je sondasse M. Martinet. Je fis en effet une exploration , et je rencontrai une pierre d’un pouce de diamètre dont la dureté
me sembla peu considérable . m tis elle ne fut pas tout d'abord touchée par la sonde, et je ne la sentis qu’en plaçant le malade debout.
La vessie ne se vidait pas complètement; après chaque émission, il restait un demi verre d’urine environ ; cette rétention incomplète était, comme nous l’avons déjà vu tant de fois, la cause principale du catarrhe de la vessie, et peut-être de la pierre.
Le lendemain, je procédai à l’opération. Elle fut simple , facile et exempte de douleur; la pierre saisie produisait entre les branches du brise-pierre un écartement d’un pouce; elle fut écrasée par l’action de la vis , car elle était friable. Plusieurs fragmens furent ensuite saisis et triturés. Je recommandai à M. Martinet d’introduire dans sa vessie une sonde de gomme, au moins deux fois dans la journée: cette précaution suffît après (\ ou 5 jours, pour changer complètement la nature de l’urine et faire disparaître en très grande partie le dépôt muqueux.
Quatre séances furent nécessaires pour la destruction et l’expulsion complète de la pierre. La santé générale n’en fut en aucune manière affectée. La tuméfaction de la prostate , cause de la rétention incomplète d’urine, persista pendant un mois encore, après la guérison de la pierre , mais elle finit par céder à Pintroduotion répétée des 30odes, et aujourd’hui tout a disparu.
RÉFLEXIONS
Nous voyons ici ce que nous avons eu déjà bien des fois l’occasion de signaler, une rétention incomplète d’urine déterminant un catarrhe de vessie, et pent-être aussi la formation de la pierre, céder après quelques jours d’introduction de la sonde ; cependant une circonstance est digne de remarque, c’est la jeunesse du malade ; il est rare en effet que la prostatite chronique existe à cet Sge , et produise la rétention d’urine.
LXXIX* OBSERVATION. — Pierre de i3 lignes, vessie en bon état; engagement des fragmens; guérison.
M. Poterlet aîné, ffgé de 68 aus, inspecteur divisionnaire des ponts-et-chaussées, est le frère d’un autre M. Poterlet sur le-
queTont été appliqués successivement la tai .le sus-pubienne et tous les procédés de lithotritie : j’ai rapporté son histoire page 82. U. Poterlct aîné avait commencé à ressentir quelques douleurs en urinant , il y a quinze mois ; ces douleurs augmentèrent graduellement, et bientôt tous les symptômes rationnels de la pierre se montrèrent réunis. M. P. quitta Épernay qu’il habite , et vint à Paris. M. Louis, son ami, me demanda de lui donner mes soins. La sonde me fit reconnaître à l’instant la présence d’une pierre qui me parut avoir un pouce de diamètre. Les conditions dans lesquelles se trouvait le malade étant du reste favorables , je pensai que la litbotripsie devait réussir, et dès le lendemain je procédai à l’opération en présence de M. Louis. La pierre saisie tout d’abord, donnait à l’instrument 15 lignes d’écartement : elle fut brisée par l’action de la vis. Cinq des plus gros fragmens furent ensuite écrasés de la même manière.
M. Poterlet ne fut nullement fatigué de cette application, et deux jours après nous en finies une seconde également facile. Unequantité de détritus proportionnée à l’action de l’instrument fut évacué avec l’urine, après chacune de ces deux séances. Une troisième eut lieu tout aussi simple, mais le lendemain des fragmens volumineux s’arrêtèrent dans la fosse naviculaire et nécessitèrent de la part du malade des efforts violens pour expulser l’urine. Guidé pir son frère qui était autorisé à se croire une grande expérience en pareille matière, M. Poterlet négligea de me faire prévenir, pensant toujours que les fragmens s’échapperaient spontanément : ils le firent en effet, mais ce ne fut qu 'après 24 heures de souffrances et de violens efforts pour évacuer Parine; il en résulta une cystite avec prostatite aiguë, des douleurs légères, qui déterminèrent de jla fièvre, des envies très fréquentes d’uriner, et cédèrent à une application de sangsues et à des bains de plusieurs heures. Après six jours de suspension du traitement, je repris le broiement , mai9 la vessie était beaucoup plus sensible qu'avant , la manœuvre des Instrumcns demandait beaucoup plus de lenteur , de précaution, et ne pouvait être continuée au-delà de deux minutes san9 produire de la fatigue. Après deux séances faites de la sorte, la vessie fut complètement débarrassée; tou9 les symptômes disparurent , et M. Poterlet retourna à Epernay dans un état de santé très satisfaisant , après un séjour de trois semaines à Paris.
REFLEXIONS
Il n’est pas nécessaire de faire ressortir l’cxistcoceîde la pierre sur deux frères; c’est une circonstance qui s'observe trop fréquemment pour cela; seulement la maladie chez l’un et l’autre s’est montrée à des degrés et avec des caractères bienjdifférens: la diathèse chez M. Poterlet jeune est beaucoup plusprononcée que chez l’aîné; chez celui-ci elle est franchement urique, chez l’autre, elle est plus phosphatique î et nous avons vu quelle est la différence de leur influence.
Nous trouvons encore ici un exemple de l’inconvcnient si fréquent des fragmens engagés dans l’urèthre, et du danger de l’attente pour leur extraction ; les efforts du malade pour vaincre leur résistance, l’impuissance dans laquelle se trouve la vessie d’expulser complètement l'urine qu’elle cootient , donnent lieu à une inflammation de cet organe et de la prostate. Les envies fréquentes d’uriner persistent quelques jours encore après l’expulsion ou l’extraction des fragmens ; mais elles ne dépendent pas toujours de l’exaltation de ia sensibilité de la vessie, elle3 peuvent être produites par le défaut d’évacuation complète de l’urine, comme déjà plusieurs fois nous avons eu l’occasion de le dire.
LXXX OBSERVATION. — Pierre de 14 lignes; broiement par pression ; enclavement des fragmens au niveau d’une ancienne cicatrice du canal ; lithotritie uréthrale ; paraphymosis ; guérison en 5 séances.
M. Pichon , figé de 52 ans, d’un tempérament bilioso-9anguin, d’une bonne et vigoureuse constitution, ayant toujours joui d’une santé florissante, ressentit tout à coup, il y a dix-huit mois environ, une assez vive douleur dans les profondeurs du bassin; il éprouva le besoin d’uriner, et l’émission de son urine fut difficile, laborieuse, les derniers jets sortirent fortement colorés pardu sang. Depuislors les phénomènes morbides se présentèrent sans interruption, et avec eux tout ce cortège des autres accidens déterminés par la présence d’un calcul dans la vessie. Enfin le mal alla s’augmentant de jour en jour, l’appétit, le sommeil , les forces subirent graduellement une altération profonde. Ce-
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pendant Je malade, retiré dans le fond d’une campagne , laissait prendre racine à son affection sans réclamer les secours de l’art, lorsqu’un calcul vint à s’engager dans l’urèlhre, et causa par sa présence des accidens fort graves. Un chirurgien d’Orléans fut consulté , il fit une incision sur un des points de la verge, et par cette voie obtint l’extraction du calcul. Il y eut soulagement : mais une pierre volumineuse restait encore dans la vessie, et le sieur P. sc décida à venir à Paris se soumettre aux chances d’une opération plus effioace.
Lorsqu’il se présenta à nous, le délabrement de sa santé nous parut extrême ; il avait eu besoin, disait-il, d’un courage surnaturel pour résister aux tortures de la diligence ; chaque fois qu’il se courbait, qu’il se plaçait sur un siège, la douleur lui arrachait un cri. L’envie d’uriner était continuelle et les urines ne s’échappaient qu’avec peine et en très petite quantité, tant était grand l’obstacle de la pierre. Nous l’engageâmes à se confier immédiatement aux soins éclairés de M. Leroy-d’ÉtioIe ; ce lithotritiste constaia la présence du calcul , et promit le succès de 1 opération. Ce succès ne se fit pas attendre; dès le surlendemain, le patient étant couché sur son lit , le siège un peu élevé par un coussin, l’instrument fut introduit, et on entendit incontinent éclater entre ses mors la pierre qui venait d’être saisie. Plusieurs fragmens furent encore réduits en poudre dans cette séance; l’opéré ne fit pas entendre une plainte , il s’attendait à des souffrances inouïes, il éprouva à peine quelque fatigue; ses mouvemens devinrent aussitôt plus libres , son sommeil par extraordinaire fut calme pendant plusieurs heures, et ses urines plus abondantes et plus faciles charrièrent un peu de détritus et plusieurs éclats calculeux.
Le surlendemain , dans l’espace de dix minutes environ, de nouveaux fragmens furent encore soumis avec le même succès à l’action de l’instrument : le malade n’éprouva aucune espèce d’accident; tout allait au mieux, mais pendant la nuit qui suivit la 3a séance, un morceau de calcul assez volumineux s'engagea dans l’urèthre, et se fixa si fortement vers l’eudroit où la boutonnière avait été pratiquée par le chirurgien d’Orléans , qu’il fallut beaucoup de temps et de peine pour le déloger et le briser. Cet incident, toutefois, aurait à peine mérité d’être noté, si le malade n’avait été pris dans la soirée de frissons, de malaise, de fièvre même assez intense. On prescrivit quelques sangsues â
l’anus et un bain; le lendemain, sauf un peu de courbature, tout était rentré dans l’état normal ; quelques jours plu9 tard, à la suite d’un nouveau broiement, d’autres fragmens s’arrêtèrent dans le canal , leur écrasement et leur extraction entraînèrent encore des manœuvres longues et pénibles, et dans la nuit , il survint un énorme paraphymosis. Toute tentative de réduction ayant été infructueuse, on pratiqua des scarifications et l’étranglement cessa bientôt. Après un repos de peu de jours, on recourut à une dernière exploration ; elle apprit que la vessie était entièrement débarrassée de tout corps étranger; le calcul était formé de phosphate de chaux, d’uraled’amnoniaqueet de mucus, sa densité était beaucoup plus considérable que ne semblait devoir le faire supposer sa nature chimique ; son diamètre était de lô lignes.
Cette observation a été recueillie par M. le docteur Régnier, médecin de la famille de M . Pichon.
RÉFLEXIONS
Nous avons vu dans le fait deM. l’abbé Rousseau, p. 186, une cicatrice en dehors de l’urèthre produire un retrécissemeDt du canal et l’arrêt des fragmens dans ce point. Ici la cicatrice comprenait les parois de l’urèthre , puisqu’elle provenait d’uue boutonnière. C’est la première fois que je vois un paraphymosis, survenu à la suite d’opérations de broiement faites dans la vessie ou dans l’urèthre, nécessiter des scarifications pour rendre la réduction possible.
LXXXIe OBSERVATION. — Pierre petite; vessie saine ; une seule séance; guérison; persistance d’un sentiment pénible en urinant.
M. le professeur Yiguerie, chirurgien en chef de l’hôpital deTou-
îouse, âgé de 58 ans, avait plusieurs fois rendu des graviers assez
volumineux à la suitedecoliques néphrétiques légères. Il y a quelques moîsil en éprouva uneetseutit comme decoutumelegravier cheminer le longde l’urètère et tomber dans la vessie; mais voyant que des boissons abondantes et les bains ne pouvaient déterminer la sortie de cette petite pierre , M. Viguerie partit pour Vichy. Il n’y arriva qu’après la terminaison de la saison , et ne pouvant prendre les bains il se contenta de boire les eaux, puis il se dé-
termina à venir à Paris où il arriva à la fin de septembre, avec l'intention de se confier âmes soins. Je le sondai, et je trouvai une pierre petite, une vessie saine présentant seulement une ou deux colonnes charnues un peu saillantes. Je proposai à M. Viguerie de procéderimmédiatement àl’opération, cequ’il accepta. Le deux branches d coulisse ayant succédé à la sonde , la pierre fut au même instant saisie et broyée. Deux fragmens furent ensuite pris et pulvérisés, après quoi, ne trouvant plus rien qui ne pût sortir avec l’urine . je relirai l’instrument chargé de détritus. La première fois que le calcul fut saisi, l’écartement des branches était de huit lignes , la séance dura deux à trois minutes. Pendant les deux jours qui suivirent l’opération, l’urine entraîna de la poudre et des fragmens; huit jours après, je fis une exploration avec la sonde et avec le percuteur qui ne me fil rien rencontrer; cependant M. Viguerie continuait à éprouver desépreintes au moment de la dernière contraction du sphincter de l’anus, des ischio et bulbo-caverneux, pour donner, comme on le dit vulgairement , le dernier coup de piston ; l’urine tenait en suspension un léger eneôrême. M. Viguerie ressentait cette épreinte depuis plus d’un an , il avait depuis long-temps une gastrite rhumatismale; je crus voir dans ce qu’il éprouvait l’effet de la fixation sur la vessie du principe rhumatique; et je lui donnai l’assurance que ces épreintes disparaîtraient par des bains et des fumigations sulfureuses. Avant son départ de Paris, je fis une seconde exploration, qui ne fit que me confirmer dans la certitude de la complète destruction de la pierre.
Depuis que M. Viguerie est retourné à Toulouse, les épreintes n’ont point encore disparu; il m’écrivait, il y a peu de jours qu’il avait voulu se faire explorer de nouveau , et que la sonde guidée par la main de M. Dieulafoy n’a rien fait rencontrer dans la vessie; j’ai la conviction que cette irritation légère cédera aux eaux de Barrèges ou mieux encore aux eaux chaudes qui, dans d’autres cas analogues, m’ont réussi.
RÉFLEXIONS
Cette opération, comme celles qui se trouvent relatées dans les observations /jb®, p- et ^5®, p.igo, montrent combien la lithotripsie est simple, facile et exempte de danger, lorsqu'elle estpratiquéedèsToriginedela maladie. Cependanlnousavonsici è
noter une autre circonstance, c’est la persistance du sentiment pénible qui accompagne l’expulsion des dernières gouttes d’urine : déjà nousl’avons vudansThistoirede M,d’Argout,p. on conçoit en effet que lorsqu’un vice rhumatismal est errant dans l’économie, le contact d'une pierre et l’introduction dans la vessie d’instrumenslithotribes puissent attirer sur cet organe leprincipe qui tend à se fixer là où l’appelle une stimulation plus forte : mais pour l’ordinaire cette irritation cesse ou du moins se déplace comme toutes celles de la même nature. Les eaux sulfureuses thermales, les résineux et les dérivatifs sont les moyens les plus efficaces pour les combattre.
LXXXII' OBSERVATION. — Pierres petites, nombreuses, paraissant se soustraire aux recherches ou se renouveler sans cesse; catarrhe de vessie développé par l’opération; guérison complète.
M. Tarraut, de Paris, âgé de 56 ans , d’une forte constitution, éprouvait depuis treize mois en urinant des douleurs augmentant graduellement , à i’occasion desquelles il consulta Marjolin , qui l’envoya chez moi pour être sondé. Je trouvai dans la vessie plusieurs pierres d’un petit volume, et je procédai immédiatement au broiement avec le deux branches courbe-, trois petits calculs furent saisis et écrasés, puis ne sentant plus rien, je retirai l’instrument; je fis une injection avec la sonde évacualrice, représentéep,203, fig.lre,etdansl’œilje ramenai un petit calcul légèrement écorné à l’une de ses extrémités. Peu de détritus sortit pendant les joursqui suivirent cette séance : bien qu’elle eût été peu laborieuse, cette application fut suivie d’un accès de fièvre et d’un dépôt muqueux très abondant de l’urine. Six jours plus tard M. Tarraut revint chez moi , la sonde me fit reconnaître la présence de plusieurs petites pierres qui furent écrasées à l’instant; je continuai mes recherches jusqu’à ce que l’instrument ne rencontrât plus rien. Le catarrhe de vessie persistant ainsi que la douleur au bout du gland et les envies fréquentes d’uriner , je demeurai convaincu qu’il existait d’autres calculs; et eu tfiet, quelques jours plus tard, j’en écrasai encore plusieurs. Je fis de la sorte quinze séances espérant toujours que chacune d’elles serait la dernière, puisque je poursuivais mes recherches jusqu à ce que je ne rencontrasse plus rien avec
l’instrument. Enfin les envies d’uriner s’éloignèrent , la douleur disparut, l’urine reprit sa limpidité, et plusieurs explorations laites sans résultat prouvèrent qu’enfin la guérison était complète.
RÉFLEXIONS
Nous avons déjà eu plusieurs fois l’occasion de signaler la circonstance la plus remarquable de cette observation , je veux parler de la disparition momentanée d’une portion des pierres ou des fraginons de pierre contenus dans la vessie. Quelquefois j’ai pu m’expliqucrcesdisparitions et ces réapparitions subitespar l’existence de cellules que j’avais reconnues : témoin les observations p. tt 189. La cause était-elle la même chez M. Tarraut? Jenesaurais le dire; carje n’aipu apprécier aucunecellule ou enfoncement qui fût capable de recéler les pierres; cependant c’est la seule supposition qui me semble probable. Nous avons bien des fois établi par des exemples que la Iithotritie fait disparaîtredescatarrhesde vessie invétérés; nous voyons ici par compensation l’application des instrumens brise-pierres déterminer une inflammation catarrhale; celle -ci a disparu avec les dernières parcelles du calcul , mais il en est d’autres qui persistent quelque temps après, et se montrent rebelles aux remèdes. Ceci n’est point, au surplus, particulier à la Iithotritie; la lithotomie produit quelquefois aussi des catarrhes très difficiles à guérir.
LXXXIIIe OBSERVATION. — Pierre friable de 221ignes, deformation secondaire ; rétention d’urine; catarrhe de vessie; lithotripsie par pression; guérison.
M. Francotte, de Liège, Sgé de 45 ans, commença vers sa vingtième aimée à uriner lentement, mais à des intervalles de plus en plus courts. A trente ans l'émission de l’urine était devenue impossible en présence de témoins. Le jet alla encore en diminuant graduellement jusqu’à ce que le liquide finît par tomber perpendiculairemeut sans projection.
En février 1832, survint uue incontinence d'urine pendant lo sommeil. Une exploration avec la sonde ne fit rien rencontrer dans la vessie, mais elle fut suivie d’un catarrhe vésical contre lequel lurent employés la belladone , le camphre , les bains, des
sangsues, l’application d’uu cautère , puis il’un séton au pubis; le tout sans succès
En mars 1835, M. le professeur Lavacherie et M. le docteur Philips s’aperçurent de l’existence d’un rétrécissement situé vers le bulbe, à six pouces du méat urinaire; ou mit en usage pour le détruire un traitement mixte par lu cautérisation et la dilatation. Les sondes du plus gros calibre purent dès-lors passer librement, niais la facilité d’uriner n’en fut point accrue; et bientôt même la rétention d’urine fut complète , tandis que pendant le sommeil il y avait incontinence. Attribuant avec raison la rétention d’urine à une tumeur du lobe moyen de la prostate , et certains par expérience que la sonde à demeure serait inutile , les médecins de M. Francotte conseillèrent de prendre mon avis.
Je partis pour Liège A la fin de décembre 1835, et je trouvai le malade dans l’état qui vient d’être décrit : sa constitution paraissait fort détériorée par la souffrance, les insomnies et le catarrhe vésical ; j’explorai la vessie en présence de MM. Comhaire Lavacherie et Philips; notre surprise à tous fut grande lorsque tout d’abord ma sonde rencontra un calcul volumineux de forme irrégulière et paraissant se rapprocher de celle d’un croissant embrassant le col de la vessie; sa dureté semblait peu considérable à en juger par la nature du choc de la sonde. Cette irrégularité de la pierre explique l’incontinence d’urine, car lorsque l’une des cornes ou prolongemens s’engageait dans le col de la vessie il le tenait entr’oavert, et laissait filtrer Purinc.
On concevrait difficilement que des médecins de mérite et des chirurgiens habiles eussent méconnu l’existence d’un calcul de ce volume, si je n’ajoutais que depuis dix mois, ces messieurs o’avaient introduit dans la vessie aucune sonde métallique, et que M. Francotte se sondait lui-même. On sait en outre avec quelle rapidité se forment les pierres de phosphate triple; nous en verrons une dons l’observation suivante acquérir un volume aussi considérable en bien moins de temps encore.
L’idée de la taille répugnait fort au malade, et cepeudaut les conditions dans lesquelles il se trouvait ne me permettaient ni de promettre à l’avance le succès de lu iitholritie, ni de l’entreprendre à Liège : je me déterminai à faire une tentative dans le but de m’assurer de la possibilité du broiement, elle eut lieu le lendemain en présence des médecins que j’ai Dominés tout-àl’bcure : la pierre lut saisie et brisée avec uue grande facilité;
les branches du lilhotribe courbe à deux mors donnaient un écartement de 22 lignes 5 l’écrasement fut opéré, partie avec la main, partie avec le compresseur à double effet ; trois fois le calcul ou ses plus gros fragmens furent repris et écrasés: celte séance, qui ne dura guère que trois à quatre minutes, ne fatigua pas le malade. Deux jours après je fis à la demande de M. Francotte une seconde séance; elleeut, ainsi que nous devions nous y attendre, le même succès que la précédente, cependant le premier fragment qui fut saisi ne le fut pas sans quelque difficulté à cause de sa situation dans un enfoncement derrière la prostate.
Le surlendemain de cette opération, je retournai à Paris, et quinze jours après M. Francotte vint m’y rejoindre ayant supporté le voyage beaucoup mieux qu’il ne s’y attendait. Là je continuai le broiement qui ne causait que peu de douleur et point de fatigue, laissant un intervalle de deux ou trois jours entre chaque application, 'et donnant issue au détritus au moyen d’une grosse sonde évacuatrice et d’abondantes injections. Après la huitième séance, le catarrhe de vessie avait beaucoup diminué, les besoins d’uriner s’étaient éloignés; après la douzième application, il n’y avait plus de pierre, le catarrhe avait disparu et le malade qui , lorsque je le vis à Liège, était obligé d’introduire sa sonde toutes les demi-heures ne Ressentait plus maintenant le besoin d’uriner que toutes les quatre heures.
M. Francotte étaitdonc débarrassé sansaucun doute de sesdeux plus cruels ennemis, la pierre et le catarrhe; il avait pu reprendre ses habitudes sociales ; la gaîté ainsi que la santéétaientrevenues. Cependant il désirait vivement êtredébarrassédelarétentiond’urine, et bien que selon lui l’origine de sa maladie remontât à 25 ans , je ne désespérai pas de le débarrasser de cette incommodité. Je commençai par examiner dans quel état se trouvait le col de la vessie au moyen de ma sonde à inclinaison, et je reconnus à la i partie inférieure et moyenne une tumeur faisant une saillie de six lignes, s’inclinant un peu à droite : je fis d’abord usage de mon dépresseur qui m’a déjà réussi tant de fois; mais après dix applications d’une heure chacune, il demeura sans effet, et j’y renonçai. Je voulus alors pratiquer la ligature, ce que je fis en présence de M. Clemot, chirurgien en chef de l’hôpital de la marine, à Rochefort, mais à plusieurs reprises le fil glissa sans rien embrasser. Enfin j’introduisis un brise-pierre articulé de Jacobson, approprié àla trituration des fongus .-après l’avoir ouvert
dans la vessie, je le ramenai sur le ool; la tumeur s’engagea dans l’anse, et par le rapprochement de la branche mobile, elle se trouva saisie. Je l’écrasai lentement par l’action de la vis, consultant les sensations du malade : puis j’en arrachai une portion par torsion. Un écoulement de sang assez abondant eut lieu immédiatement; je l’entraînai par des injections froides répétées à traversla sonde évacuatriee, dans les yeux de laquelle fut amenée la tumeur détachée. Le lendemain il y eut un peu de malaise , et un léger accès de fièvre, point de sensibilité au ventre dans la pression. Le second jour, M. Francolte était rétabli. Le soir de l’opération et pendant la nuit l’urine coula spontanément, mais la vessie ne se vida pas complètement; je crus devoir laisser une sonde à demeure pendant trois jours; l’urine, lorsque je l’ôtai, coulait moins bien qu’avant, et par instans elle ne coulait plus du tout. L’incontinence se reproduisit la nuit , deux fois.
Six jours après la trituration et l’arrachement de la tumeur, je promeoai la pierre infernale sur le pourtour du col ; enfin il y a trois jours j’ai détaché une autre tumeur, du volume d’une amande, tout incrustée à sa surface d’une matière lithique. Des injections froides ont entraîné et tari le sang. Il n'y a pas eu le moindre accident.
Je me propose d’ébarber les lambeaux qui peuvent faire saillie sur le col, et me paraissent causer tantôt la rétention , tantôt l’écoulement involontaire, pour cela je ferai usage de l’instrument que je nomme écopeur, il ressemble à la sonde évacuatrice ; une ouverture obloogue, très large, située du côté de la convexité est fermée pendant l’introduction par une lame à bords trnnckans; la sonde étant arrivée dans la vessie , la lame est tirée en arrière , puis la sonde elle-même est ramenée sur le col; le sommet de la tumeur ou ses lambeaux s’engagent dans l’œil resté ouvert par le retrait de la lame , et ils sont réséqués en poussant celle-ci. Ce procédé ressemble, comme on le voit, à celui d’Ambroise Paré pour les carnosités de l’urèthre. Je terminerai en louchant le point sur lequel s’implantait la tumeur ou plutôt sa base, avec le nitrate d’argent, au moyen du porte-caustique prostatique que j’ai soumis à l’examen de l'Académie des sciences, il y a un an. On trouvera les figures et la description des instrumens dont je viens de parler, dans le mémoire sur la prostatite chronique.
RÉFLEXIONS
Ce fait mérite d’intéresser sous plus d’un rapport : la pierre est manifestement de formation secondaire, et résulte de la rétention incomplète, puis de ^altération de l’urine. On peut suivre également très bien le développement de la tumeur prostatique et du catarrhe de la vessie. La rapidité de la formation du calcul, l'irrégularité de sa forme , la prompte disparition du catarrhe sont encore dignes de remarque. Pour ce qui est de la rétention d’urine, de la tumeur du col et des opérations auxquelles i elle a donné lieu, nous y reviendrons ailleurs.
Le fait suivant est certainement l’un des plus curieux de la lithotripsie. Il a été recueilli d’après l’observation quotidienne et sous la dictée de M. Piedagnel, médecin, conjointement avec M. Jadioux, de la salle dans laquelle était placé le malade à l’Hôtcl-Dieu.
LXXXIV® OBSERVATION. — Chute surlepériné, empalement parr un éclat deboisj introduction dans la vessie d’une portion détachée^ guérison prompte delà plaie, sans abcèset sans fistule; formation d’une pierre autour du morceau de bois; lithotripsie;; écrasement et extraction du noyau ligneux; guérison.
Bary (Alphonse-Louis) , Agé de 29 ans, maçon, rue du faubourg St-Martin n° 26, né à Versailles (Seine-et-Oise) , marié,, forte constitution, jamais d’accidens du côté des voies urinaires, jusqu’au commencement du mois de mai i835, époque à laquelle un échafaudage sur lequel il travaillait, s’étant écroulé, il tomba à cheval sur une planche qui offrait des aspérités; un éclat ayant pénétré au milieu de l’espace compris entre la tubérosité ischiatique du côté droit et l’anus, y resta implanté. Le blessé le retira lui-même, non sans beaucoup de peine, et ili pensa qu’aucun corps étranger n’était resté dans la plaie. Après l’accident, il uriua du sang, une douleur vive dans la régions hypogastrique accompagnée de difficulté d’uriner se fit sentir; elle céda à une application de sangsues. La plaie se cicatrisa auj bout de 5 ou 6 jours, le repos fut gardé pendant une quinzaine , et Bary put reprendre ses travaux. II n’a jamais remarqué que de l’urine soit sortiepar la plaie , ni pendant, ni après l’extraction du corps élrauger. Depuis ce moment toutes les fois qu’il urinait ou qu’il se baissait, il éprouvait, au gland, une sorte de tiraillement ; cette sensation douloureuse augmentait par le travail.
iSjuiü. — Le malade est entré à l’hôtel-Dieu, une douleur assez vive existait le long de l’urèthre et surtout à l’ex* trémité, au moment de l’émission de l’urine ; le canal était dur au toucher, il offrait la sensation d’une corde tendue. On pensa qu’il existait une inflammation chronique due à la chute que le malade avait faite, car il n’avait fait connaître qu’imparfaitement les détails ci-dessusmentionnés. Des sangsues, aunombre de 20 à 3o chaque fois, furent appliquées à diverses reprises, et toujours elles amenèrent un soulagement momentané. Des bains furent administrés, pendant 5 semaines presque tous les jours; on prescrivit la tisane de graine de lin.
24 Juillet. — Ne voyant pas d’amélioration , l’on conçut des doutes sur la nature de l’affection, et le cathétérisme fit reconnaître un calcul. M. Leroy diagnostiqua un diamètre de dix-huit lignes au moins. Le 30 juillet, une sonde en gomme élastique, d’un assez fort volume a été placée dix minutes ou un quart d’heure pendant quatre jours chaque fois ; un léger rétrécissement existait à deux pouces du gland.
a Août, — Dn grain d’extrait d’opium fut donné, ainsi qu’un lavement simple pour vider le rectum.
Ainsi préparé, le malade est placé sur le lit rectangle, la tête soutenue par des oreillers, le périné saillant sur le bord du lit , les cuisses et les jambes pliées et assurées dans cette position, au moyen de pantoufles immobiles qui reçoivent les pieds; un étau à tige mobile est fixé à la bande transversale du lit, et peut s’élever ou s’abaisser à volonté; il sert à maintenir l’instrument, au moment de la percussion.
M. Leroy, après avoir injecté de l’eau tiède dans la vessie jusqu’à ce que le besoin d’uriner se fasse sentir, introduit l’instrument à percussion de M. Heurteloup, auquel une vi9 de pres- *10“* àimain’ s’adaPte ^ volonté. Le calcul est saisi avec assez
de facilite; son volume déjà constaté est reconnu; par lapression seule, avec la main, il diminue d’abord de trois lignes. On retire l’instrument dont les dents sont encroûtées d’une matière blanche, assez molle, semblable â du mortier et qui appartient évidemment à uu calcul. Après un repos de quelques instans. on introduit un nouvel instrument de la même forme. On emploie la vis de pression, et à deux reprises le marteau , jusqu’à ce que les deux branches recourbées de l’instrument soient en contact. L operateur cherche alors à retirer le percuteur, il n’y par-
vient que difficilement 3 il ne peut franchir le col de la vessie. L’instrument serait-il faussé? Cependant, l’effort de percussion n’a pas été très considérable. Les parois de la vessie seraicotelles saisies? Mais des mouvemens peuvent s’exécuter dans tous les sens. Un corps se trouve-t-il engagé dans l’instrument? Mais les deux branches sont rapprochées ; enfin quelques tentatives bien ménagées permettent de le retirer, il amène quelques débris du calcul et de plus un morceau de bois qui est chargé transversalement et qui explique la résistance 3 il offre à peu près 8 lignes de longueur sur quatre de largeur,* il est assez inégal.
En questionnant le malade, on apprend les circonstances de sa chute, et on peut expliquer facilement le développement de ce calcul. L’existence d’une cicatrice au périné ne laisse point de doute sur la narration du malade tout extraordinaire qu’elle est. La séance a duré 8 à 10 minutes 3 la 2e partie de l’opération a causé seule des douleurs. Immédiatement après un bain est administré et facilite la sortie des débris du calcul.
4. — Le malade a rendu depuis 24 heures un grand nombre de débris, parmi lesquels, les uns sont de la grosseur d une len • tille, les autres ressemblent à du mortier 3 les plus gros sont irréguliers, anguleux et présentent une surface externe mamelonnée, et une interne, concave et blanchâtre. Ils paraissent appartenir à une enveloppe calcaire d’une ligne d’épaisseur. Douleurs très vives le long du canal , au moment de leur passage3 envies d’uriner fréquentes; lassitudes du malade qui n’a pu dormir pas de réaction fébrile. — Tisane de graine de lin, chiendent nitré , bain, 3 soupes.
5. — Quelques fragmens moins nombreux qu’hier. Détritus du calcul enveloppé de mucosités filantes, blanchâtres 3 émission des urines douloureuse; elles sont troubles. Le malade est plus fatigué que la veille. Douleur à la région hypogastrique , périnéale et inguinale. Cuisson dans la verge et surtout au gland. Le malade ne peut rester couché, il préfère être assis. État d’inquiétude et de souffrances continuelles. Point de sommeil. Langue un peu blanche. Persistance de l’appétit 3 mouvement fébrile assez prononcé. — Un quart de portion.
Anxiété toujours vive. Cuisson du canal et du gland qui
est très sensible. Pas de sommeil encore cette nuit. Position assise ou droite; seulement de la pesanteur dans la région des aines; 5 ou 6 calculs assez gros ont été rendus ; le plus volumineux
a déterminé l’émission de quelques gouttes de sang. Mucosités blanchâtres; éjection de l’urine moins douloureuse, mais toujours très fréquente. Soulagement momentané, par le bain. Appétit bon. — demi-portion.
y Sortie de débris de calcul , parmi lesquels on en remarque
a ou 3 plus volumineux, le reste est semblable à du sable agglutiné par des mucosités épaisses. La journée d’hier a été très-pénible. Cuisson vive dans le canal, douleur à l’hypogastre. Un cataplasme laudanisé a été appliqué sur le ventre, et a procuré du soulagement. II y a aussi un mouvement fébrile assez prononcé. Pas de sommeil la nuit, ce matin le malade est souffrant. Le canal et la région périnéale sont douloureux au toucher. Abattement, décubitus impossible. Soulagement, en passant une cuisse sur l’autre dans la position assise. — 3o sangsues au périné,bain desiège, 3 demi-la vemens émolliens, bouillons, soupe, tisane de graine de lin.
8. — Le malade va beaucoup mieux; les sangsues ont fait disparaître la douleur du canal et du périné. Encore un peu de cuisson, lorsqu’il rend quelques fragmens. II a reposé cette nuit ; U peut rester au lit, ce qu’il n’a pu faire jusqu’à présent. L’urine , qui était rouge, est plus claire , plus limpide. — Même traitement, excepté les sangsues.
9- — Continuation du mieux; l’inflammation du canal est dissipée, son diamètre est moins rétréci, les fragmens peuvent s’échapper plus facilement. Peu de mucosités. — Bain de siège , quart de portion.
— Bien-être assez prononcé; aucune douleur, si ce n’est lorsque le malade urine. Les débris rendus sont nombreux et plus petits que. ceux d'hier. Les envies d'uriner sont bien moins fréquentes. Nuit bonne, sommeil. — Demi-bain.
Il Plus de douleurs ; encore quelques petits calculs. Urine
peu abondante. Sommeil, appétit bons. Demi- portion.
1 a. Le malade se trouve très bien ; il a rendu deux fragmens assez volumineux en sortant du bain. Demi-bain.
L amélioration persiste jusqu’au iq; des débris de pierre continuent à s échapper; il ne se manifeste pas d’autre phénomène remarquable, qu’une démangeaison vive et persistante à l’extrémité du gland.
»9- — 2® séance. — Cette fois le malade est couché sur un lit ordinaire, la percussion ne devant pas être employée. L’o-
pérateur, placé à la droite du malade , ne peut introduire une algalie en argent de volume médiocre. Un obstacle se fait sentir vers le commencement de la portion membraneuse du canal. Pour le surmonter on emploie une algalie en gomme élastique sans mandrin ; elle parvient dans la vessie avec facilité. De l’eau tiède est alors injectée jusqu’à ce que le malade éprouve le besoin d’uriner. On substitue ensuite l’instrument à percussion de M. Heurteloup, auquel M. Leroy adapte son compresseur à double effet. Le calcul reconnu e3t saisi et écrasé avec la plus grande facilité, par le rapprochement des branches, à l’aide des doigts seulement ; puis ou ajoute l'effort du compresseur, jusqu’à ce que l’instrument soitpresque complètement fermé; mais lorsque l’on veut le retirer, il est arrêté au col de la vessie et malgré des tractions assez fortes et bien ménagées , il ne peut le franchir. L’opérateur pense qu’un morceau de bois saisi par les branches du percuteur est placé en travers ; à plusieurs reprises il le lâche , le reprend, l’écrase , toujours même insuccès pour l’extraction; enfin, il finit par le lâcher, et retire l’instrument fermé, entre les dents duquel il se trouve des débris de calcul et quelques parcelles de bois mâché. Cette séance, qui a duré au moins 10 minutes, a été assez douloureuse , au moment des tentatives exercées pour extraire l’instrumenk
Une heure après l’opération, des débris de calcul plus volumineux que ceux déjà sortis se sont échappés au nombre de 6 à 8 ; ils sont anguleux , irréguliers, et présentent la même conformation que les premiers; leur faceexterne est mamelonée, fendillée, et ressemble assez bien à la croûte du levain. Le malade a rendu aussi une assez grande quantité de graviers beaucoup plus petits. Urines très abondantes ; envies d’uriner fréquentes ; cuisson le long du canal et au gland. Anxiété très grande, le déçu— bitus dans le lit n’e3t pas possible , pas de sommeil la nuit, cependant pas de mouvement fébrile. Le malade a pris ce matin un bain qui l’a un peu calmé. — 2 bains de siège , un grand bain, lavemens émolliens, bouillons, tisane de graine de lin.
21. — Débris calculeux moins volumineux que ceux d’hier. Cuisson le longdu canal moins vive. Le malade se trouve mieux. Anxiété moins grande. Les bains ont donné du soulagement. — Même traitement qu’hier, i/4.
aa Août. Hier au soir, il est sorti un fragment très volumineux de forme triangulaire, il offre au moins un demi pouce
dans son pins grand diamètre. On a peine à concevoir qu’il ait pu franchir le canal ; poussé seulement par les urines, il a été accompagné d’émission de sang. Depuis ce moment, douleur plus vive dans la partie, anxiété, sommeil impossible, ainsi que le décubitus. Un calcul, qui était engagé ce matin dans le canal et ne pouvait sortir, a été refoulé avec une sonde jusque dans la vessie. — 1/4 , 2 bains de siège , demi-lavement.
23. Mieux sensible ; le malade a reposé cette nuit, douleur le long du canal, un fragment assez gros a été rendu, ainsi qu’une grande quantité de matières qui ressemblent à des mucosités auxquelles on aurait ajouté du pus ; elles ne sont pas liées, comme les précédentes. — 1/2 bain , 1/2 lavement.
24. — Le malade se trouve assez bien ; un fragment peu volumineux et quelques mucosités moins purulentes que celles de la veille ont été rendus. — Bain , 172.
“5. — Pas de débris, aucune douleur. Hier une sonde en gomme élastique n° 10 a été placée, 2 fois dans le jour, pendant quelque temps, pour dilater le canal qui avait présenté un rétrécissement à la dernière séance ; le malade se la place lui-méme. — Bain, 1/2.
Depuis la dernière opération, il n'y a pas eu d’hématurie , des calculs ont été rendus en très grande quantité. Un d’entr’eux a un diamètre beaucoup plus grand qu’aucune des plus grosses sondes.
ier septembre. — Barry a été broyé à 5 reprises différentes et Je9 manœuvres ont été suspendues dès qu’elles sont devenues douloureuses : une injection préalable, et une après la séance, ont ete pratiquées; celle-ci a procuré l’issue de fragmens, 1 un d eux a trois lignes de large sur 3 lignes de haut. II est sorti de plus un éclat de bois pointu dont une extrémité est récemment cassée. Le malade n’a éprouvé de douleur que lorsqu’il a rendu le calcul. ^
5. Nouvelle lithotritie dont la durée a été de 7 à 8 minutes. On a eu quelque peine à charger les fragmens du calcul, et ce n’est qu’au bout de quelques instans de manœuvre qu’ou est parvenu à saisir un fragment assez petit qui comprenait dans son épaisseur quelques fibres de bois. L’instrument n’a rapporté que lort peu de matière, et dans la nnit le malade en a rendu une petite quantité mêlée d quelques légers fragmens ligneux. Bain.
Le malade éprouvé de la douleur, depuis sa dernière
opération, daus le canal, au pubis, aux deux aîues et au périné. — 50 sangsues, deux bains de siège, quart de portion.
9. — Hier, ona introduit l’instrument évacuateur de Jacobson, etM. Leroy dit qu’un morceau de bois est placé près du col de la vessie 3 dans la journée les urines sont teintes de sang. — Bain.
15. — Hier, l’instrument fut introduit à trois reprises, chaque fois on chargeait un corps que l’on soupçonait être du bois, mais aussitôt que l’on arrivait au col de la vessie et qu’on 1 imprimait une légère traction , le malade éprouvait desdouleurs si vives que l’opérateur était obligé de lâcher prise. Enfin, la 3e fois, on saisit le fragment de bois dans sa direction: longitudinale et l’on parvint ainsi à lui faire parcourir tout l’u— rèthre et à le retirer : ce fragment, qui paraît provenir d’un boisfort dur, a un pouce 1/2 de longueur j il est assez volumineux. On y voit une surface qui indique manifestement qu’il appartient! à un autre fragment tout aussi gros et aussi long que lui.
18. — On introduit l’instrument à deux reprises différentes sans pouvoir retirer le morceau de bois qui reste encore dans? la vessie. Le malade a éprouvé d’assez vives douleurs. — Bain.
Le 11 octobre, introduction du brise-pierre précédée d’une injection dans la vessie. Après quelques manœuvres, extraction! d’un morceau de bois d’un pouce de^longueur, à fibres séparées par un écrasement ancien , car dans leurs intervalles il s’est fait! de nouvelles incrustations calcaires. L’instrument l’avait saisdans le sens de sa longueur, aussi l’extraction a été facile. Lee peu de manœuvres nécessaires pour charger ce morceau de bois dans la vessie ont déterminé de la douleur et puis des spasmes qui se sont terminés par quelques mouvemens convulsifs et un état nerveux général. Le malade dit que ces crises le prenaient assez souvent, avant sa maladie calculeuse. Une potion antispas modique et un bain de siège dissipent rapidement cet état.
Le ,3, — Appréhensions très grandes du malade, aumomentt de la nouvelle séance. Le percuteur courbe introduit on peut trèsbiensentiravec lui un reste de calcul dans la vessie. Après quelques douces manœuvres, le mêmeétat nerveux se manifeste. Or retire l’instrument chargé d’un fragment de bois mince , lon{ d’un pouce au moins et saisi par l’une de ses extrémités.— Ban de siège.
i5. — Nouvelle tentative pour casser des portions de calculs Un morceau de bois a été saisi , mais des accidens nerveux étan 1
survenus, il a fallu le lâcher. Dans la journée quelques portions de calculs ont été expulsés. — Bain,
19. — Introduction des instrumens. Douleur pendant les manœuvres. Commencement de crises nerveuses. On retire un petit morceau de bois long d’un pouce, du diamètre d’une ligne, offrant des incrustations calcaires, à l’une de ses extrémités. Après l’extraction , crise nerveuse; elle s’est apaisée sous l’influence d’une potion et d’un bain.
24. —Nouvelle séance; l’instrument introduit saisit, après quelques manœuvres, un corps étranger assez volumineux, mais comme il a été pris en travers, on a été obligé de le relâcher aux environs du col. Après quelques nouvelles manœuvres, on ■ 'a chargé de nouveau , et on l’amène sans difficulté au dehors. C'était un morceau de bois d’un pouce 1/2 de longueur, du diamètre presque du petit doigt, à fibres ligneuses, séparées les unes des autres probablement par la contusion de l’instrument, et offrant dans leurs intervalles des incrustations calcaires. Il avait été chargé par l’une de ses extrémités. Crise nerveuse moins intense que les précédentes. — Bain 3/4.
Le 28. — M. Leroy a trouvé avec la sonde un fragment dans ! urèthre, au voisinage du col; pensant que l’effort de l’urine dont l’émission n’était point empêchée, pourrait l’amener plus près du méat urinaire, M. Leroy en ajourna l’extraction : en effet, dans la journée ,‘il continua de cheminer dans le canal. Le soir, un morceau de bois se montrait au méat urinaire, et le malade en le saisissant avec ses ongles put l’attirer au dehors. Il avait comme le précédent un pouce et demi de long et un diamètre ue 4 lignes environ ; il était aplati par l’écrasement.
Le 4 — Le malade est bien, on ne trouve plus rien dans la v essie. Exeat.
La difficulté qu’avait éprouvée M. Leroy pour extraire d’abord, puis pour lâcher les fragmens de bois mâchés par l’instrument et engagés entre ses dents , le conduisit à imaginer une disposition particulière du brise-pierre, qui permettait, au moyen il une tige terminée par un crochet mobile indépendamment des branches du percuteur, soit de repousser les fibres ligneuses écrasé68» soit de les attirer dans l’instrument, pour continuer, sur toute la longueur de l’éclat de bois, l’aplatissement et la trituration. Par ce moyen les fibres ligneuses séparées et aplaties
comme de la chenevotte, pouvaient ensuite parcourir l’urèthre
sans difficulté, amenées par la pince.
Le calcul était formé de phosphate de chaux d’ammoniaque et de magnésie, de beaucoup de mucus animal et d’un peu d’acide rosacique.
RÉFLEXIONS
Bien des choses, dans le fait qui vient d’être rapporté , sont dignes de remarque : la manière dont l’éclat de bois a pénétré dans la vessie, la promptitude avec laquelle s’est cicatrisée lai plaie du périné, sans donner lieu à un abcès ou une fistule urinaire ; le peu de temps que le fragment de bois a mis à se recouvrir d’une masse considérable de matière lithique, la trituration et l’extraction d’un éclat aussi volumineux sont autant de circonstances notables. L’existence de certains corps* étrangers au centre des calculs est généralement regardee comme un empêchement à la lithotripsie , un éclat de bois durr semblerait devoir être rangé dans cette catégorie , si ce fait ne venait prouver encore combien il est difficile d’assigner des limi-ites à la lithotripsie. Mais de ce que l’opération a réussi s ensuit-il qu’elle devait être préférée ? Je suis loin d’en tirer cette conséquence j la longueur dutraitement , les difficultés dont le.-manœuvres ont été accompagnées , la douleur qu’elles ont: parfois occasionnée, les petits accidens inflammatoires auxquels a donné lieu l’opération , peuvent bien produire quelques doutes à cet égard dans l’esprit ; si j’avais pu connaître l’existence d’un noyau ligneux d’un tel volume avant d entre prendre la lithotripsie , j’aurais certainement préféré la taille maintenant que la tentative a été couronnée de succès, et surtou-
depuis l’invention d’un instrument approprié à ce cas, je serai i peut-être plus indécis, et pour me déterminer j’aurais égard i i l’état de santé du malade et à l’état de la vessie. L’imtrumen l dont ie me suis servi en dernier lieu pour l’écrasement et 1 exv traction des fragmens de bois, est un percuteur dont la branch, mâle ou mobile est creusée d’une gouttière qui donne passage à une tige terminée par un crochet, lequel , ainsi que 1 a dit personne qni a recueilli l’observation , peut servir à tirer an la cavité de l’instrument le corps fibreux à mesure que les mor de l’instrument le contondent et le divisent, ou bien e ega
ger «rentre < cs m«rs lorsque l’on veut extraire l'instrument sans le corps étranger.
LXXXVe OBSERVATION.— Pierre de 13 lignes, friable ; catarrhe de vessie ; deux séances; guérison.
M. Rigard, âgé de 19 ans , élève du séminaire de Noyon, avait joui d'une assez bonne santé jusqu’à l’âge de 12 ans. Il fut pris alors de douleurs dans les jambes, des éruptions vésiculcuses se montrèrent sur les mêmes régions. A quatorze ans, il éprouva des douleurs dans le dos, et l’on s'aperçut d’un commencement de déviation de la colonne épinière, des moxas furent appliqués, tes douleurs après deux années ont disparu laissant une courbure postérieure en angle , formée par la saillie de trois apophyses épineuses des dernières vertèbres dorsales.
Pendant deux ans la santé fut assez bonne, mais au mois d’avril i855, le malade éprouva de la douleur en urinant, bientôt l urine fut teinte de sang après une marche ou une course en voiture, elle laissa déposer des mucosités, le besoin de l’évacuer se reuouvelait toutes les heures.
Le 1 | avril 1806 , le jeune Rigard entra à l’Hôlel-Dieu. Le i5, j’explorai la vessie avec M. Réoamier, dans le service duquel le malade était placé. Je trouvai un calcul d’un pouce dont la dureté me sembla moyenne; la vessie avait une capacité suffisante, une sensibilité médiocre malgré l’inflammation catarinale dont elle était atteinte. La lithotripsie me parut devoir réussir et je la pratiquai le 17 avril. Le calcul fut saisi en une seconde et broyé par l’action de la vis , il donnait onze lignes d ecartement : cinq fragmens furent écrasés ensuite, ils don-
, . 9 4 ~~ 7 lignes : L instrument revint chargé de
détritus. Lue quantité considérable de fragmens de pierre blane.ie et friable s’échappa dans la journée et le jour suivant.
Le 19 avril, seconde séance dans laquelle j’écrasai quatre fragmens d abord, ayant 6 — 8 — 4 — 7 lignes. L’instrument fut retiré , puis la proposition de faire une reprise ayant été acceptée, 1 instrument fut réintroduit et deux fragmens de 6 et 7 lignes lurenlbroyes. Ces deux séances ont été exemptes de douleurs pendant l’opération, cl de toute fatigue après. L’issue d’une quantité considérable de débris de pierre en fut le résultat.
Le 23 , une exploration avec la sonde, puis avec le brise-pierre, ne fit rien rencontrer; la sonde évacuatricc ne donna "non plus issue é aucune parcelle.
Le 26, nouvelle exploration qui confirme la précédente. Le malade n’éprouve plus de douleur , son urine ne dépose plus de mucosité, il n’a uriné que deux fois dans l’espace de 15 heures. Il sort de l’hôpital.
RÉFLEXIONS
Comme dans le fait relaté p. 204, nous voyons ici une pierre formée de phosphate chez un jeune homme, et de plus il ne semble pas qu’elle ait été le résultat d’une rétention d’urine; nous noterons également l’amélioration subite de l’état de la vessie , cette différence de 7 heures entre les envies d’uriner, et la cessation du catarrhe au bout de huit jours.
Il N
INFLUE?; CE DE L’AGE SUR LA RÉUSSITE DE LA LITKOTRIPSIE
Ia’s époques de la vie les plus favorables à la pratique du broiement sont sans contredit la jeunesse et Page adulte. Dans l’en-
■^nce, la l.thotr.Ue u’est pas impossible comme on Pavait pensé d aoord, mars elle n’est pas en générai opportune .
Une vieillesse très avancée est une circonstance défavorable mais elle ne l’est pas pour le broiement en particulier comme Penianee ; ou peut même dire qu’elle est pl„9 contraire encore à , taille; en effet, tous les ébranlemens un peu violons peuvent éteindre un reste de vie, et sous ce rapport on no saurait disconvenir que la lithotomie produit une secousse plus forte sur le corps humain que ne le font quelques applications de lithotrin mc bien ménagées et pratiquées dans des conditions favorables'
— GSt m°rtei >°Ur ,CS vieillards b Stjourau bt auquel condamne la taille par les pneumonies qu’ildé termine et l état «dynamique dans lequel les plonge le décubi us Lors donc que les conditions locales, c'est-à-dire celles dans ës quelles sc trouvent placés les organes urinaires et le calcul ne" contre-indiquent pas la lithotripsie, cette méthode me semble devoir être préférée Tous les chirurgiens qui ont pratiqué un certam nombre d operations de broiement peuvent citer des faiis
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de guérison obtenus sur ues vieillards d un âge très avancé ; j en ai pour ma part publié plusieurs: à la page 147, obs. xxxn, se irouve rélatél’un des plus curieux, sans contredit, par le grand fi,re du malade et par la quantité de calculs contenus dans la vessie , circonstance qui m’aurait détourné d’entreprendre le broiement si la constitution ne m’avait pas semblé aussi i robuste ; j’ai eu au mois de septembre dernier l’occasion devoir M.deGatines dans un voyage que je fis à Angers; sa santé depuis! l’opération, c’est-à-dire depuis trois ans, s’est toujours maintenue parfaite.
Nous avons eu déjà bien des fois l’occasion de dire que: chez les vieillards, et surtout chez les vieillards calculeux,. la glande prostate est presque toujours tuméfiée; il en résulte, pour le col de la vessie une disposition qui rend le broiement plus difficile et plus grave : elle peut être telle que l’on devrait renoncer à tenter celte opération.
Lorsque l’on est appelé près d’un malade très vieux et très débile, il est bon de ne pas trop se hâter d'agir, car il arrive bien souvent que la violence des douleurs et l’intensité de l'inflammation ont seules pu déterminer le patient à demander les secours de la chirurgie après des années d’attente : or il se peuU faire que cette crise soit la dernière, et le chirurgien s’il s’est trop.' pressé d’agir devient responsable d’un événement auquel cepen dant il n’a point eu de part. Plus d’une fois il m’est arrivé d^ m’applaudir d’avoir su attendre; plus d’une fois j’ai vu det vieillards près desquels j’avais été appelé s’affaiblir rapidenien et succomber avant d’avoir subi aucune opération : j’en citera un ou deux exemples.
LXXXVI' OBSERVATION
M. Lafon de Ladebat qui , comme chacun sait, fut, aven M. Barbé-Marbois et quelques autres hommes honorables , dé porté à Cayenneau 18 fructidor, avait pendant sa vie éléexemp de toute affection du côté des voies urinaires ; parvenu à l’âge d 81 ans il éprouva de la douleur en urinant et la plupart de symptômes de la pierre. M. le docteur Bertin ayant été cor suite désira que la vessie fût explorée, et je fus appelé. C’étai en 1828. Je rencontrai avec la sonde une pierre qui me pari n’avoir pas un pouce, la vessie était saine, la prostate seulcmen
t’tait un peu tuméfiée. Les conditions locales étaient Jonc favoiables à la litholritie, mais la faiblesse était telle qu’un souffle semblait devoir renverser une si frêle organisation. Je laissai voir toute ma répugnance pour entreprendre une opération quelconque, M. Roux se réunit à nous en consultation, et son avis fut le même. Trois semaines ou un mois après, M. Lafon-de- Ladebat s éteignit doucement, sans qu’il se manifestât le moindre symptôme vers les organes urinaires qui pût faire supposer qu’ils eussent quelque part ù cette terminaison.
LXXXVII® OBSERVATION
M. Carié, vieillard de /9 ans, d’une constitution encore assez robuste, alla consulter en 1829 notre illustre maître Boyer pour des douleurs très vives qu’il éprouvait depuis plusieurs années eu urinant. La sonde ayant fait rencontrer un calcul, Boyer désira prendre mon avis sur la possibilité de la litholritie, avant de pratiquer la taille ; car c’est aiusi qu’il agissait toujours dans les dernières années do sa vie. Le volume du calcul , qui me parut être de deux pouces, joint à l’âge du malade, me firent penser que le broiement ne présentait aucune chance. La taille restait donc comme seule ressource , mais elle fut différée sur la oemande du patient, pour quelques affaires à terminer. Six semaines après , il avait succombé à une affection pulmonaire.
LITHOTRÏTIE SUR LES ENFANS
La litholritie fut pendant les trois ou quatre premières années de son existence considérée comme impraticable sur les enfans en bas âge, et moi-même je partageai d’abord cette opinion; les instrumens, il est vrai, ne présentaient pas alors la ténuité reunie à la solidité que nécessitait la petitesse des organes : conditions que l’on est à peu près parvenu à leur donner plus tard. Désirant cependant étendre les applications de celte méthode au plus grand nombre possible des calculeux, je résolus de la tenter sur des enfans âgés de moins de six ans, et voici les résultats que j’ai obtenus.
LXXXVIII6 OBSERVATION. — Quatre ans; pierre de 10 lignes; six séances avec le trois-branclies; guérison.
En 1828, 1111 enfant de 4 ans, de Châlenudim , me fut adressé par M. Gendrin ; il souffrait en urinant depuis 18 mois environ
et prcstnlait tous les symptômesde lapierrc; le cathétéiismc , en effet, me fit rencontrer un calcul dont le diamètre était de 10 à 12 lignes. L’état de la vessie et de Purèthre m’ayant paru permettre l’emploi de la lithotrilie, je pratiquai cette opération à l’hospice de Clinique en présence de MM. Bougon, >’elpeau, Gucrscnt et d’un grand nombre d’élèves. Une petite pince a trois branches pénétra dans la vessie avec facilité; la pierre fut saisie tout d’abord et attaquée par le foret mis en mouvement avec l’archet; trois perforations eurent lieu successivement, l entant ne fut pas trop indocile, et ne témoigna qu’une douleur méuiocrc. Il fallut ^ pour détruire ce calcul, six applications de quatre à cinq minutes chacune ; après la ti uisième , des fragmens s engagèrent dans l’urèthre ; les un3 séjournèrent deux heures environ dans la fosse nnviculaire et furent expulsés; d’autres ne dépassèrentpas la portion prostatique, et furent repoussés par la sonde; un autre, enGn, fut extrait du méat urinaire avec une curette. Il ne résulta aucun accident de cet arrêt des morceaux de pierre; mais l’enfant supporta moins patiemment les trois* dernières applications ; un long espace de temps, écoulé depuis cette opération, a prouvé que la guérison fut complète.
LXXXIXe OBSERVATION. — Six ans; pierre d’un pouce; cinq séances avec le trois-branches; guérison.
Un enfant de six ans me fut adressé parM. Thierry Gis , dans le temps que j’opérais celui qui fait le sujet de l observation précédente. Je le plaçai également à l’hospice de la Clinique, où je l’opérai publiquement. Le développement un peu plus grand des organes permit d’employer un instrument d’un diamètre plus considérable; aussi , quoique la pierre fût de deux ou trois lignes plus volumineuse que la précédente, elle ne demanda que cinq séances pour sa pulvérisation. Chacune d’elles présenta peu de difficulté; la douleur parut être peu vive; au moius l’enfant montra-t-il beaucoup de patience. Le calcul était formé d’oxalatede chaux, disposé non en couches brunes compactes, mais en lamelles brillantes, convergeant vers le centre, et assez friables.
XC° OBSERVATION. — Trois ans et demi ; pierre de six lignes ; deux séances; guérison.
An mois de juin 182D , je fus appelé pour un eufant de trois aus et demi, qui ne pouvait miner que par gouttes depuis douze
heures. .l’introduisis une sonde dans l’urèthre, et je rencontrai engagée dans le col de la vessie, une pierre de la grosseur d’une noisette, d’une forme irrégulière : craignant que !a rétention d’urine ne se reproduisit par la même cause, je pratiquai le soir même la litholritie, malgré les cris et l’agitation extrême du petit malade. Le calcul cependant fut saisi avec facilité, et comme heureusement il était très friable , il fut écrasé par la seule pression de la main sur le foret, et la constriction de la pince à trois branches. Le lendemain, un fragment s’engagea dans la portion prostatique de l’urèthre, dans le point qu’occupait la pierre entière. Je le repoussai avec une sonde de gomme; mais le jour suivant il était revenu à la même place , et il s’y trouvait enclavé de telle manière, que j’éprouvai uue grande difficulté à le faire rentrer dans la vessie où je le saisis avec la pince et l’écrasai aussitôt : plusieurs parcelles de la poudre sortirent immédiatement, et depuis lors l’enfant cessa de souffrir. Quinze jours après, je voulus explorer la vessie avec la sonde; mais il n’y eut pas moyen de faire entendre raison à l’enfant, et comme il n’y avait paj urgence, puisqu il n’y avait plus de douleur, je ue voulus pas avoir recours à la violence. En 1831 , je revis mon petit malade, et je sus que les symptômes de la pierre ne s’étaient pas reproduits depuis.
XCIc OBSERVATION. — Quatre ans; pierre d’un pouce; rupture d une branche du la pince; extraction par l’urèthre sans incisîod; cystotomie; guérison.
En enfant Agé de quatre ans, né à la Ferté-sous-Jouarre, fut amenéen 1 830 a l’Hôtel-Dieu , souffrant en urinant, et montrant tous les signes d une pierre dans la vessie. Sondé une première
1 Dupuvtren et Breschet, aucun corps étranger ne
lut rencontré; quelques jours plus tard, une nouvelle exploration fit découvrir un calcul. M. Dupuytren, après une tentative do lilholiitie , voulut bien me charger de l'opération , quej’exécutai immédiatement sous ses yeux. Le calcul fut saisi sans rechercha et attaqué par le foret; après trois perforations, l’opération fut remise à un autre jour. Dans la seconde séance la pierre se brisa dès la première attaque; plusieurs fragmens furent ensuite écrasés par la pression du foret et la constriction de la pince. Dans la troisième séance, un fragment, plus résistant sans doute que ,c9 premiers, occasionna la rupture de l'extrémité de l’une des
branches de la pince, dans une longueur de cinq lignes. Je ne crus pas devoir mettre dans la confidence de ce qui venait d’arriver, les deux ou trois cents personnes présentes : M. Lallemand, de Montpellier, fut le seul auquel j’en fis part un moment après.
Je me tins sur mes gardes , prêt à agir suivant l’événement, mais la présence de ce nouveau corps ne se manifesta en aucune manière ; pas même par de la douleur. Je songeai d abord, pour extraire la petite tige d’acier, à faire usage d’une sonde métallique divisée, dans une longueur de deux pouces environ, en quatre ou cinq bandes, lesquelles s’écartent par la traction d une tige centrale, fixée sur le bouton qui la termine (instrument dontt, j’ai fait un dilatateur du col de la vessie) 3 mais je craignais que les morceaux de pierre ne vinssent s’introduire entre les divisions écartées de l’instrument, et ne s’opposassent 5 sa sortie.. Je me contentai donc de faire pratiquer, sur une sonde d’argent, des ouvertures longitudinales de sept à huit lignes de longueur; je la fis pénétrer dans la vessie, et je donnai issue au liquide qu’elle contenait : après quelques injections, le choc d’un slyiet contre un corp9 métallique, me donna l’assurance que la branche rompue s’était engagée dans l’une des fenêtres de la sonde. Je la retirai avec précaution, mais je ne fus pas assez heureun pour l’amener Immédiatement au dehors 3 elle s’arrêta vers Ue bulbe de l’urèthre, à quatre pouces environ du méat uriuaire L’eufant supporta, sans témoigner de la douleur et avec beaucoup de patience, toutes les manœuvres dont je viens de parler Le lendemain je fis en présence de MM. Breschet et Samson l’extraction de la petite lame au moyen de ma pince uréthrale qui n’est autre que la pince à trois branches, terminées au liei de crochets par des renflemens coupés en biseau , afiu de ne pou voir pincer par l’extrémité. Cette extraction fut prompte et facile mais le séjour qu’elle avait fait dans l’urèthre, bien que de court durée, avait donné lieu dans ce point à de l’inflammation : u rétrécissement en fut la suite 3 plusieurs fragmens s’arrêtèren successivement dans cet endroit 3 il fallut les extraire avecl 1 pince (je n’avais pas alors imaginé la curette articulée). Le peti malade, jusque-là d’une docilité admirable, devint impatient € ne fut plus abordable 3 il n’urinait qu’avec des efforts et des tré pignemens; il eut de la fièvre, et lorsque, au bout de quinz jours, je voulus introduire la sonde, je trouvai un fragment volt 1 milieux, arrêté, el fortement enclavé derrière le point rétrcc
Je pus cependant iusiuuer une soude entre ce corps et les parois du canal ; j’arrivai dans la vessie , et je pus m’assurer en touchant avec le hcc tous les points de cet organe, qu’il ne contenait plus de pierre. Je pensai d’après celte conviction,- qu’il convenait de faire 1 operation de la boutonnière. M. Dupuytren, qui apparemment ne la partageait pas , voulait pratiquer la taille, lorsque le fragment de pierre repoussé tout à fa fois par la sonde dans l’urèthre et par le doigt introduit dans l’anus, rentra dans la vessie. La lilhotiitie pouvait dès lors être reprise ; c’était l’opinion de M. Dupuytren, et je m’y rendis malgré les ennuis et les difficultés que devaient causer désormais les cris et l’agitation extrême du petit malade. Mais une circonstance m’ayant retenu éloigné de l’hôpital, M. Dupuytren pratiqua la taille bilatérale , au moyen de laquelle il enleva de la vessie une pierre unique et tronquée, grosse comme la moitié d’une olive. La guérison fut complète au bout de 25 jours.
J ai rapporte ce fait avec plus de détails, à cause des circonstances remarquables dont il fut accompagné, et parce que, dénaturé, ou reproduit avec inexactitude , il est devenu le motif d’insinuations peu favorables à la méthode et à l’opérateur.
Je n ai point à défendre la méthode ; je dirai tout à l’heure ce que je pense de son application sur les enfuns en bas âge. Quant à 1 opérateur, je ferai observer que la rupture d’un instrument peut tenir à un défaut de fabrication, au moins autant qu’à une faute dans la manœuvre; qu’il m’eût été très facile de cacher cette rupture, puisque moi seul m’en étais aperçu ; si j’ai fait en présence de nombreux témoins l’extraction de la portion détachée, c’est que je l’ai jugé convenable dans l’intérêt de la science et de la vérité , et non parce que les circonstances m’en faisaient une nécessité. Lofin , j ajouterai que cet incident a été îéparé , et que les moyens que j’ai mis pour cela en usage pourraient n être pas sans utilité dans une circonstance analogue.
XCIIe OBSERVATION. — Trois ans et demi; pierre de la grosseur d un pois; une seule séance; guérison.
Une femme vint en 1831 chez moi pour me faire voir son enfant, âgé de trois ans et demi, qui, disait-elle, faisait de grands efforts pour uriner, trépignait, tirait sa verge, et montrait tous les signes d’une pierre dans la vessie. J’introduisis dans l’urèthre
un stylet d'argent boutonné, courbé en forme de sonde, avec lequel je pus sentir un corps dur, mais d’une manière peu distincte ; j’introduisis avec quelque peine une pince à trois branches ; et, dans l’instant où je venais de l’ouvrir, la vessie se contracta violemment, l’urine fut chassée entre l’instrument et le canal ; mais en môme temps le calcul fut poussé entre les branches de la pince; il avait le volume d’un gros pois, et fut broyé par la rotation du foret entre les doigts; cette seule application fut suffisante pour procurer la guérison : car l’enfant me fut ramené depuis à des intervalles assez longs , il avait complètement cessé de souffrir.
RÉFLEXIONS
La lilbotrile, comme on le voit, peut être pratiquée sur les enfans âgés de moins de six ans ; c’est un fait qui n’avait pas besoin d’être prouvé, comme l’a donné à entendre dans une communication récente un chirurgien qui a démoutré plusieurs vérités nouvelles de la même manière ; il y a plu9 , c’est que je ne considère comme enfaus que ceux qui ont moins de sept ans , tandis que l’oo a placé dans cette catégorie des adolescens de douze ou treize ans. Or il existe des différences immenses entre des enfans de six et de dix à douze ans sous le rapport pratique. Les difficultés de la lithotritie vont diminuant avec l’âge, et les chances de succès augmentent; c’est le contraire pour la taille ; ordinairement peu dangereuse chez les très petits enfans, elle devient de plus en plus grave â mesure qu’ils prennent de l’âge; et, chezles adolescens, elle est accompagnée deplusdedangerspeutêtre que chez les adultes de vingt à quarante ans. Je ne chercherai point à cela des explications dans les flux qui s’opèrent vers tel ou tel système d’organe à telle ou telle période de la vie; j’exprime seulement un lait qui me semble résulter des observations que j’ai eu l’occasion de faire. Les adolescens sont donc plus prés des adultes que des enfans sous le rapport de la lithotritie, et ne doivent point être confondus dans une même catégorie.
Maintenant la lilholrilie doit-elle être pratiquée sur les enfans en bas-âge dans tous les cas où elle est possible? A celte question je répondrai négativement, et voici pourquoi ; la taille, il est indispensable de le rappeler , réussit ordinairement très
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bien à cette époque de ia vie; la guérison est rapide, et si la douleur de l'incision est plus vive, elle est courte et ne se reproduit qu’une fois. Dans la iithotritie, 1a répétition des séances est pour les enlans un supplice ; od peut souvent obtenir d’eux une première lois de la docilité, mais à la seconde, à la troisième application, la persuasion comme les menaces sont inutiles; il faut, pour les maintenir, employer la violence, et ce n’est pas toujours sans danger que l’on peut y avoir recours à cause de l’agitation extrême et de l’état cor.vu.sif qu’elle peut produire. L’exiguité des organes nécessite l’emploi d’instrutnens plus délicats, quipeuvent n’avoir pas toute la solidité nécessaire, comme l'a prouvé l’une des observations précédentes; cette petitesse des instrumens rend la durée de l’opération beaucoup plus longue que chez l’adulte, car non seulement le broiement s’exécute plus lentement, mais il faut que la pulvérisation soit plus complète, ou du moins que les fiagmens parviennent il on degré plus grand de ténuité, pour pouvoir s’échapper par un conduit d’uu auesi petit diamètre.
Mais une véritable source de tribulations pour le chirurgien, le petit malade et ceux qui l’entourent, c’est rengagement des tragrnens dans l’urèthre, et les manœuvres qu’ils nécessitent , soit pour leur extraction , soit pour leur répulsion dans ia vessie.
De tout cela, je conclus que la Iithotritie n’est point opportune dans tous les cas où elle est possible chez les enfans en bas âge, et qu’elle doit être restreinte aux pierres d’un petit volume qui nécessitent un petit nombre do séances pour leur destruction. Il importe donc, avant de choisir le mode opératoire, de bien apprécier la grosseur de la pierre, puisque quelques lignes de pius ou de moins peuvent influer autant sur la durée et le succès de 1 opération ; je sais que cette exacte mensuration n’est pas toujours facile, malgré le procédé bien simple que j’ai indiqué pour cela ; aussi le chirurgien doit- il surtout s’attacher à l’appréciation des conditions dans lesquelles se trouve le malade, la vessie et le calcul. C’est là le point le plus difficile de la lithotritie ; quel que soit l'âge des sujets , c’est à l’oubli de ce point important , et non à la méthode elle-même, que doivent être rapportés la plupart des insuccès ou des revers.
L opération du broiement n'étant point applicable au plus grand uombrD des enfans du premier âge, il en résulte une diminution dans la proportion des cas de pierre attribuables à la
lithotiipsie ; mais cette proportion, quelle csl-elle?je crois qu’il est impossible de répondre à celte question d’une manière satisfaisante. Le nombre des enfans calculeux s’est montré variable suivant les lieux et suivant les temps ; ainsi , nous voyons avec étonnement que Saucerotte a pratiqué 162g fois la taille, et que sur ce nombre, il s’est trouvé 11 19 sujets au-dessous de treiïe ans, c’est-à-dire, plus des deux tiers. A l’hôpital de Norwich, pendant une période de quarante-quatre ans, la proportion, bien que moindre, a élé fort considérable encore; car sur 5oG calculeux, 235 avaient moins de quatorze ans.
En France, et spécialement à Paris, la proportion des enfans affectes de calculs est beaucoup moins forte; pour ma part, je n’ai observé les calculs chez les enfans, que dans les rapports de 1 à 10. Il est, au surplus à remarquer que la pierre, à quelques exceptions près, n’affecte guère que les enfans mal nourris, appartenant à des classes peu aisées ; déjà les soins mieux entendus donnés à l'enfance , semblent avoir diminué la fréquence des ca culs à cet âge ; la voie de progrès dans laquelle nous marchons, l’accroissement de l’aisance des masses, et l’amélioration de la vie domestique, ne peuvent manquer d’exercer une heureuse influence sur la production de cette maladie.
Ce qui vient d’être dit au sujet de la lithotritie appliquée à l’enfance, formait la matière d'un mémoire lu à l’Académie de Médecine. Ce mémoire a donné lieu au rapport de M. Velpeau, et à la mémorable discussion dans laquelle on a prétendu remettre en question la lithotritie tout entière. Je crois devoir reproduire ce rapport, dont le dernier paragraphe seul a reçu la sanction de l’Académie.
Rapport fait d l'Académie de Médecine dans la séance du 28 avril 1 835, sur un mémoire ayant pour titre : de la lithotripsie chez les
ENFANS EN BAS-AGE
» Messieurs, l’Académie nous a chargés, M. Sanson et moi, de vous faire un rapport sur un travail de M. Leroy, ayant pour litre : Delà Lilhotripsie chez tes enfans.
» Dans ce mémoire, l'auteur commence par prouver, à l’aide d’observations qui lui sont propres, que la possibilité de soumettre les enfaus â la litholritie est depuis long-temps un fait démontré, el qu’on a eu tort de l’annoncer récemment comme une pratique nouvelle. Les observations qu’il rapporte sont au nombre de cinq. Toutes concernent des enfaus âgés de moins de six ans.
» Le premier de ces enfans, figé de quatre ans, futopéré â l’hospice de la Faculté, en 1828. La pierre avait près d’un pouce de diamètre. Quoique fragile, elle exigea six séances. Des frngmens de cette pierre s’arrêtèrent, à deux reprises différentes, dans l’urèthre, et causèrent beaucoup de souffrance au petit malade, qui s’est d’ailleurs très bien rétabli. MM. Bougon , Ilibail, Velpeau, avec un grand nombre d’élèves, ont été témoins de cette opération.
” Chez le deuxième enfant, qui était âgé de cinq ans, et dont le calcul offrait le même volume à peu près que dans le cas précédent, cinq séances suffirent.
» Le troisième souffrait depuis un an ; sa pierre, du volume d une aveline environ, partiellement engagée dans l’urèthre, fut repoussée et brisée avec la pince à trois branches. Un des fragmeus de ce calcul parvint le lendemain au-devant de la prostate et causa de vives douleurs. Deux jours après, un nouveau fragment, arrêté de la même manière, ramena les mêmes accidens. On eut une peine infinie à le repousser, puis à l’écraser. L’indocilité de l’enfant, qui cessa dès-lors de souffrir, ne permit pas de s’assurer absolument de la guérison par le cathétérisme.
»Le quatrième malade, opéré par M. Leroy, était âgé de quatre ans, et d’une docilité admirable. La pierre, d’ailleurs très pct'te, fut broyée deux tois avec facilité. A la troisième séance, il resta un fragment de la pince dans la vessie, et l’auteur, qui seul s en aperçut, eut le bonheur de le retirer quelques jours après au moyen d’une nouvelle pince. Une portion de la pierre s’engagea du même coup dans l’urèthre, et ne put être repoussée d’abord. M. Dupuytreu , qui parvint cependant à la faire rentrer, et dans le service duquel l’enfant se trouvait placé, résolut dès-lors de recourir à la taille bilatérale, qui eut un plein succès.
» Le cinquième cas, enfin, concerne uu enfant âgé de trois ans, dont le calcul, du diamètre de trois à quatre lignes, fut saisi et brisé en une seule séance.
»Ces faits, (lit M. le rapporteur, prouventsans réplique que la îithotritie est possible dans l’âge le plus tendre; mais prouventils qu’alors elle doive être préférée à la taille? En séparant, comme on devrait toujours le faire , la possibilité de Putiiité, M. Leroy décide cette question par la négative, excepté pour les cas dans lesquels on s'est assuré du petit volume de la pierre. Sous ce rapport, nous partageons entièrement son avis. Chez les enfans, la taille expose à peine aux hémorrhagies, à la blessure du rectum, aux infiltrations, à la péritonite, à la cystite , et ne réclame que quelques secondes pour débarrasser le malade. Le broiement, au contraire, se présente ici avec toutes ses difficultés. Un calcul d’un pouce de diamètre n'exigera pas moins de huit à dix séances, de plus en plus fatigantes et douloureuses. L’urèthre des jeunes sujets ne permet pas d’employer de forts instrumens lithotriteurs, et nécessite un écrasement très minutieux de la pierre. La vessie, plus contractile, chasse avec force les fragmens dans le canal excréteur, où ils s’arrêtent fréquent*ment de manière à donner beaucoup d’inquiétudes. Enfin, les souffrances sont si vives et si prolongées, qu’on est obligé d’employer la force pour maintenir le malade à chaque séance.
»II suffitau surplus de se rappeler les propres observations de M. Leroy, pour être convaincu que, dans l’enfance, la taille a véritablement moins d’inconvénicns que la lithotritie.
» Oserai-je ajouter, Messieurs, que dans son ensemble le broiement de la pierre méiite infiniment moins d’éloges qu’on ne lui en accorde généralement aujourd’hui? Le9 esprits sont trop prévenus en sa faveur; ses prétendues merveilles, et le prestige dont on a su l’entourer, ont, je le sais, trop complètement ébloui le public et la plupart des médecins, pour qu’on puisse espérer de le réduire maintenant à sa juste valeur. Peut-être même le peu de mots que je viens de hasarder ont-ils déjà indisposé contre moi quelques hommes consciencieux. Cependant, étonnée de nos illusions, la postérité n’hésilera point , ou je me trompe fort, à porter sur cette invention un jugement encore plus sévère que le mien. Il serait donc peu conforme à la haute raison de notre époque, qu’aucun chirurgien n’eût au moins le courage de proclamer une pareille opinion au sein de l’Académie, elle qui doit tout entendre, tout examiner, tout juger avec calme, et ne jamais s’en tenir à de simple» appai eDces.
»La société, abusée par des annonces fastueuses, a d’ailleurs besoin d’être éclairée ù cet égard. D’un côté on a grossi comme à plaisir les dangers de la taille; de l’autre on a considérablement exagéré l’innocuité de lu lithotritie. Enfin, quand on a tenté de comparer les deux opérations entre elles, on a constamment évité de les placer dans des conditions analogues.
« Il y avait une première manière d’apprécier la valeur relative delà lithotritie, cotait de voir s’il succombe positivement moins de calculeux depuis, qu’il n’en mourait avant son invention; mais personne n’a daigné s’engager sur ce terrain. Le travail de M. Biandiri (1), qui seul l'a osé, prouve déjà que, sous ce point de vue. l’expérience témoigne incontestablement en faveur de ii taille. Un autre moyen, peut-être encore plus décisif, reste pourtant à invo [uer, mais les partisans exclusifs de la lithotritie ne le voudront pas; ce serait de placer dans le même établissement un certain nombre de sujets affectés de la pierre, et se trouaant autant que possible dans les mêmes conditions d’âge, de constitution , de santé générale, de volume et de composition du calcul, d'altération du côté des voies urinaires, de bonnes ou mauvaises dispositions morales; puis d’en traiter la moitié par a an.e, et autre parla lithotritie, en ayant soin en outre que les uns et les autres fussent opérés par des hommes également habiles et de bonne foi. Le résultat alors serait en effet péremptoire, et résoudrait définitivement la question; tandis que les «preuves annoncées jusqu’ici sont réellement incapables de convaincre les esprits réfléchis.
* C,e a tant d’importance à la lithotritie aux yeux du monde c’est la peur de l’instrument tranchant ; c’est là ce qui a
bernent la fortune des caustiques, du cura famis, de la Zrr IC traitemenld« cancers , des antiphlogîs-
tumenrt8!9a?St8U,e9; dc> ‘‘P^9 Préconisés contré la
tumeur et la fistule lacrymale, etc.
» Dan» U lilholrilio, e'st-ce la douleur l'0D prétend ériler?
Ma,» I operation de la taille en cause infiniment moins. Il en est
de même pour la duree de l'opéralion, pour les chances de ré-
ctdtres, etc. S, donc la lithotritie est une conquête heureuse de
a chtrurgte moderne elle n’en restera pas moins, comparée à
la lithotomie, une méthode simplement exceptionnelle, lorsque
(*) Parallèle entre ta taille et ta lithotritie. Paris, ,834; in-8*.
( 2-io )
In raison humaine permettra de la resserrer dans scs limites naturelles. Non-seulement chez les enfans, mais encore chez les adultes, elle expose à plus d’inconvéniens que la taille, toutes les fois que le calcul offre une grande dureté, dépasse le volume d’une grosse noix , toutes les fois que les organes urinaires sont malades, que le sujet est très irritable, et que le malade n’a pas une grande répugnance pour cette deruière opération.
*> C’est là uue opinion qui m’est propre au surplus, et que je n'eutends imposer à personne. Je prévois même, par le murmure improbateur que vos esprits ont peine à contenir en ce moment.... (Rire général ; en effet, l’Académie observait en ce moment un silence inaccoutumé; RI. Velpeau rit lui-même ; puis il reprend) : Je prévois, dis-je, par le murmure improbateur que vos esprits ont peine à contenir en ce moment, et par le mott paradoxe que je vois sur toutes les lèvres dans cette enceinte , le sort qui l’attend aujourd’hui; mais, convaincu que l’avenir lai justifiera, je n’ai pas craint de l’émettre, et d’en venir prendre acte devant l’élite de la médecine française, dix ans plus tôt peut-être qu’il ne faudrait pour la faire adopter pleinement.
» Quant au travail de M. Leroy, qui concourt à fortifier cette opinion , et qui est rédigé avec tous les caractères de la bonne: foi, nous croyons devoir vous proposer de l’insérer dans les fascicules des mémoires de l’Académie, et d’adresser des remer-ciemens à l’auteur.
» Signe : Sanson, Velpeau , rapporteur. »
L’opinion émise par RI. Velpeau sur la lithotri lie en général a etc combattue par plusieurs académiciens , et notamment par MRI. Amussat et Lisfranc : quant à M. Civiale. , il a déserté le combat, et n’a pas même osé paraître à l’Académie pendant tout le temps que la question de la lithotritie a été agitée; cependant, c’était principalement du résultat de ses opérations que nos adversaires tiraient leurs argumens les plus forts.
Celte discussion a surtout été remarquable par le soin que l’on semblait prendre pour éviter de s’entendre, ce qui, au grand désappointement de maints orateurs, aurait coupé court aux déclamations sur les considérations générales.
Un instant M. Amussat a bien précisé la question en cherchant à établir les circonstances dans lesquelles peut convenir le broiement, cl celles dans lesquelles il vaut mieux préférer la taille :
tout le monde en effet s’accordant h reconnaître que dans certaines conditions , fussent-elles même plus rares qu’on ne le suppose, la lithotrilie l’emporte sur la lithotomie , il n’y avait plus de parallèle possible à établir entre elles, il ne restait qu’à faire la part de chacune : mais cette délimitation pouvait-elle être tracée dans une discussion académique, c’était folie de l’espérer : il y a tout un livre à faire sur le diagnostic des calculs urinaires, considéré sous le double rapport de la taille et de la litbotritie, et lorsque ce livre sera fait, les principes et les applications que l’on eu déduira rencontreront à chaque pas des mécomptes. Mais cette difficulté du diagnostic est-elle donc particulière à la lithotrilie pour qu’on lui en fasse un si grand reproche? Quelle est, je vous prie , celle des opérations de la chirurgie que l’on peut se flatter de pratiquer toujours à propos ? Serait-ce l'opération du trépan ? Sont-ce même les amputations? Mais combien de blessés conservent intacts des membres fracassés dont le retranchement paraissait indispensable : si nous voulions passer en revue successivement les opérations chirurgicales , nous trouverions qu’il en est de même de toutes : et notez que pour la plupart ce n’est pas seulement comme ici le mode opératoire sur le choix duquel il peut y avoir incertitude, mais l’opération même dont l’opportuuité est mise en doute.
Je conviens que l’on a fait commettre des fautes à la lithotrilie» mais ces fautes doivent être attribuées aux applications intempestives de la méthode et non à la méthode elle-même. Apprenons à en faire toujours un usage opportun, et l’on ne pourra plus lui reprocher de ne pas tenir toules ses promesses.
INFLUENCE DU SEXE SUR LA LITHOTRITIE
Les calculs sont rares chez les femmes, non seulement parce que la disposition de là vessie , le peu de longueur de l’urèthre , sa dilatabilité, l’absence de prostate, permettent une issue plus facile que chez l’homme, et la rendent moins sujette aux rétentions d’urine, et par suite à la formation des calculs dans la vessie, mais encore parce que la diathèse calculeuse est bien moins prononcée chez la femme que chez l’homme. La proportion entre les deux sexes sous le rapport de la fréquence est à peu près de 5 sur 100. En réfléchissant à la disposition dés organes urinaires de la femme, il semble tout d’abord qu’elle soit dans les meilleu-
res conditions pour le broiement : aussi I\I. le professeur Dubois, lorsque je présentai à son examen en 1822, mes premiers instrusmens de Kthotritie, après m’avoir taxé de folie, ajoutait-il que sur la femme le broiement pourrait peut-être réussir, et que pour l’homme il conviendrait de le changer en femme en pratiquant une boutonnière à l’urèthre au devant de l’anus, pour faire pénétrer les instrumens par cette voie.
La lithotritic est en général une opération facile chez la femme, le peu de longueur des instrumeas, la possibilité de suivre et diriger leur action au moyen du doigt introduit dans le vagir
rendent la manœuvre plus sûre et plus certaine , en même temp; que la possibilité d’expulser des fragmens plus volumiueux, diminue la durée de l’opération. Cependant il y a deux circonstan ces dont il est bon de tenir compte, et qui toutes deux dépendent de la disposition anatomique : la première est la difficulté que l’on éprouve quelquefois à maintenir un liquide-dans la ves sie pendant l’opération , si l’on ne fait comprimer l’urèthre ; travers les parois du vagin ; la seconde est la situation presque constante de la pierre dans une des parties latérales de la vessie l’utérus soulevant le centre de cet organe force les calcuU de 9€ porter vers l’un des côtés ; aussi la sonde exploratrice d’homme i, sauf sa longueur, est-elle préférable pour explorer la vessie éila femme, ài’algalie presque droite dont on se sert généralemenu pour elle ; par la même raison, les inslrumens courbes que l*or peut incliner à droite et à gauche sont bien supérieurs pour pra tiquer la lithotritie à la pince à trois branches qui ne peut saisi convenablement que les pierres placées au centre de la vessie J’ai pratiqué six fois l’opération du broiement sur des personne du sexe féminin, trois fois avec les lithotribes courbes et troi fois avec le trois branches rectiligne. Pour engager la pierrr dans ce dernier instrument , il m’a fallu sur deux malades porr< ter le doigt dans le vagin, soulever le calcul et le pousser eulr* les divisions de la pince.
INFLUENCE DE LA CONSTITUTION GÉNÉRALE ET DI L’ÉTAT DU MALADE
Dans son ouvrage ^intitulé Pnnciples of Uthotrity, p- 313 M. Cleuricloup dit que l’embonpoint est plutôt favorable qu< contraire A ia IHhotrilic , pourvu toutefois que les organe;
urinaires soient saias ; mais par malheur il est rare que cette intégrité parfaite existe en même temps que la pierre ; ainsi la prostate est souvent tuméfiée , et quand cet engorgement a lieu chez un individu replet , il en résulte encore plus de difficulté pour franchir le col avec les instrumens lithotribes et même avec la sonde, que chez un sujet maigre , parce que la courbure de l’urèthre est plus prononcée en même temps que la longueur du canal est plus considérable. Le volume des bourses, le peu de longueur relative du ligament suspenseur de la verge rendent parfois aussi un peu difficile l’abaissement de la portion extra-vésicale de l’instrument, et forcent à le tenir dans une position oblique. Au surplus ces petits inconvéniens qui ne se rencontrent pas toujours sont moindres aujourd’hui qu’ils ne l’étaient lorsque l’on faisait usage du trois branches r'ectiligne : s’opiniâtrer à opérer des personnes très replètes avec cet instrument, c’est de propos délibéré risquer de causer des accidens, et tout au moins des douleurs inutiles; il en fut ainsi, il y a peu de mois, pour M. Dussomrard , dont l’histoire a été rapportée dans la Lancette. Une première tentative avait été faite avec le trois branches , contrairement à l’avis que j’avais exprimé au malade , elle fut infructueuse, et pour détruire la pierre, il fallut avoir recours au percuteur.
Les calculeux doués d’un embonpoint considérable sont, toutes choses égales d’ailleurs , dans des conditions plus favorables à la lithotritie qu’à la taille , car l’épaisseur des parties qu’il taut inciser pour arriver à la vessie, la profondeur à laquelle il but agir rendent la lithotomie plus dangereuse.
Il est d une grande importance d’étudier Vêtat de santé des personnes calouleuses, avant de se déterminer à pratiquer la lithotntie. Une maladie organique par laquelle est mise en danger l’existence, doit détourner de l’idée d’une opération, surtout si les douleurs causées par la pierre sont peu vives. Fort souvent les symptômes sont tellement dessinés que la détermination du chirurgieu ne peut être douteuse. En voici un exemple :
XCIII8 OBSERVATION
Je lus appelé a Auxerre, en 1833, pour voir M. Maure, âgé
de 60 ans, qui souffrait de la pierre, et qui avant d'entreprendre le voyage de Paris désirait savoir si la lilholripsie lui serait «applicable. Je le trouvai dans l’état suivant: Les extrémités inférieures étaient œdématiées, les battemens du cœur étaient tumultueux, et produisaient une forte impulsion ; il y avait un mouvement fébrile habituel, la vessie contenait une pierre de 20 lignes de diamètre, elle ne se vidait qu’au sixième, et l’urine altérée par son séjour était lactescente. Je déclarai aux parens de M. Maure qu’aucune opération n’était praticable : quant au malade je lui donnai quelque raison plus ou moins plausible pour différer son voyage; un mois après il avait cessé de vivre.
J’ai dit quelques mots à la page 59, de M. Jolivet, ancien procureur-général que je vis à Vannes en 1829, et que je refusai d’opérer à cause du volume de ia pierre et de l’altération de la santé. J’ai omis d’ajouter que M. Jolivet fut pris, quinze jours après mon départ, de symptômes de néphrite et qu’il mourut au bout d’un mois. Je pourrais citer un grand nombre d’exemples semblables dans lesquels l’altération de la santé était portée si loin que l’on ne pouvait raisonnablement songer à tenter une opération.
Mais une maladie organique ne met pas toujours l’existence dans un péril prochain, si la pierre est petite alors, si les conditions locales sont favorables , je pense qu’il serait convenable de pratiquer le broiement. Si la pierre avait plus de volume ou si d’autres circonstances devaient éloigner l’idée de cette opération, ce serait au praticien de voir, s’il vaut mieux s’abstenir, que de tenter la lithotomie ; les conseils que je pourrais donner, ne sauraient prévoir tous les cas, et ne sauraient tenir lieu de l’expérience et du discernement du chirurgien. Lors môme que des altérations d’organes sont manifestes, la lilhotripsie , disons-nous, . est encore quelquefois possible et indiquée; au contraire , dausd’autres circonstances plus nombreuses il convient de s’eu abstenir ou de la différer, bien que les symptômes se montrent au premier abord avec moins de gravité.
La néphrite est de toutes les affections organiques celle qui complique le plus souvent les calculs vésicaux , celle qui marche le plu9 insidieusement, et cause le plus souvent la mort. Tantôt la préseuce de calculs dans les reins est la cause de cette altération, tantôt c’est de la vessie vers les reins que l’inflammation remonte , et bien souvent alors elle est due à une rétention in--
complète d’urine long-temps méconnue : Dans ce dernier cas surtout la marche de la néphrite est trompeuse, quelquefois le tissu de l’organe est détruit, la substance corticale est transformée en une poche remplie de pus avant que cette altération profonde se déuote par aucun signe ; c’est seulement lorsque la mort est prochaine et inévitable qu’il survient une lièvre légère avec des redoublemens irréguliers ; un peu plus tard, le malade tombe dans un abattement extrême qui n’est pas en rapport avec le peu de gravité apparente des symptômes. L’état du pouls est variable suivant les cas ; tantôt il reste presque naturel, d’autres fois il bat, suivant un rythme particulier, deux coups pressés , un coup un peu moins pressé, puis un repos; cette mesure est celie du rappel, sa langue est tantôt sèche et rouge, plus souvent elle reste humide mais couverte d’un enduit blanc ; seulement vers les derniers jours de la vie, cet enduit prend une couleur lie de vin tout à fait remarquable; l’urine elle-même ne dénote pas toujours l’étendue du désordre, surtout lorsqu’un des reins seulement est pris; elle est fortement safranée comme huileuse, souvent plu3 muqueuse que purulente : lorsque les deux reins sont enflammés, elle est bourbeuse et rare, mais un symptôme que j ai toujours vu mortel, tnêmelorsqu’il se montre à une époque où le danger n’est nullement apparent, c’est le hoquet ; il se manifeste d’ordinaire une semaine ou deux avaut la mort, d’abord fugace et passager, ii augmente peu à peu d’iutensité, il dure une ou deux heures pour laisser le malade en repos pendant un temps égalj puis il reparaît; sa violence est extrême ; ii ressemble à de longs sanglots entrecoupés, la fatigue qu’il produit n'est pas cependant aussi grande qu’elle paraîtrait devoir l’être d’après sa violence et le malaise qu’il cause aux assistans.
3 ai rapporté p. 87 l’histoire du général Fournier, d’Albe, que je n ai pas voulu opérer même de la taille daus la prévision d une issue lunesle prochaine ; dans plusieurs autres circonstances, j’ai vu également mon pronostic se réaliser, et j’ai pu m’applaudir d’être resté dans l’expectative. Quelquefois même je me suis abstenu de toute exploration pour reconnaître la présence ou l’absence de la pierre, parce que j’avais pu saisir au passage quelques-uns des signes dont j’ai parlé tout à l’heure, c’est ce qui m’est arrivé cet hiver , dans le cas suivant que je rapporterai parce que la marche des symptômes s’y trouve bien tracée.
XCIV° OBSERVATION
M. Albert Bonnet , figé de 56 ans , d’une constitution robuste, avait eu depuis plusieurs années des coliques néphrétiques à la suite desquelles il avait rendu des graviers ; la crise une fois passée, la santé générale redevenait excellente. Le bicarbonate de soude avait été donné à l’intérieur d’une manière suivie sans que|la disposition à la gravelle eût été vaincue. Vers le mois dfoctobre 1835 les envies d'uriner devenant fréquentes, leur émission étant accompagnée d’efforts et d’un peu de douleur, M. Albert consulta M. Pasquier qui, ayant rencontré un rétrécissement à cinq pouces et demi passa des bougies dans l’urèthre et fit la dilatation temporaire. Après quelques applications , M. Pasquier partit pour l’expédition de Mascara, laissant forcémentle traitement inachevé. Peu de temps après une dureté de la grosseur d’une lentille se manifesta sur le trajet du canal entre l’anus et le scrotum, elle augmenta de volume et s’étendit eu haut et en bas-; elle devint le siège de quelques élancemens, mais le travail inflammatoire s’v faisait lentement. Le malade se rendit alors chez M. Civiale qui fit pénétrer uue bougie beaucoup plus forte que celle dont on avait fait précédemment usage, non sans causer de la douleur et même de la fièvre. M . Mancel, médecin de M. Albert, combattit cette inflammation par des saignées, des bains et tout l’ensemble des moyens antiphlogistiques. Le malade, persuadé que sa vessie devait contenir une pierre, était impatient de s’en assurer et d’en être débarrassé -, je fus appelé dans ce but. Lorsque je vis pour la première fois M. Albert, le mardi 10 novembre je le trouvai dans l’état suivant : l’urine était d’un jaune brun et contenait du sang ainsi que des inuçosités, l’émission de ce liquide avait lieu tou s les quarts d’heure avec de' grands efforts et des douleurs excessivement vives; le pouls un peu serré battait 92 pulsations, la langue était couverte d’un endtiit blanc épais , le ventre était un peu ballôné, cet état ne présentait rien de grave au premier aspect, cependant je ne voulus pas me rendre au désir du malade qui me pressait d’explorer sa vessie avec la sonde d’argent, et je fus confirmé dans cette résolution de m’abstenir, par un mouvement subit du diaphragme semblable à un hoquet; cette contraction n’avait point été jusque là remarquée par le malade, elle était isolée, fugace , mais je suis tellement persuadé que ce symptôme est
dans lus affections des voies urinaires un signe de mort, el que se montrât-il isolément il mo ferait différer d’agir. Je fis part de mes craintes àM. Mancel et nous continuâmes à suivre le traitement de concert. M. le docteur Honoré vint plus tard nous assister de ses conseils.
Le 11, l’aspect de l’urine est le même, le pouls est à 86 pulsations : même état de la langue, l’émission de l’urine est toujours fréquente, douloureuse et accompagnée d’efforts. Ces trois circonstances me firent penser que la vessie ne se vidait pas ; pour m’en assurer, je fis pénétrer une sonde de gomme à courbure fixe d’un petit calibre , ce qui cul lieu sans douleur , et je donnai issue à un verre d’urine, quantité qui aurait néoessité 8 ou 10 émissions spontanées. Je fixai la sonde au moyen d’un suspensoir, force de préférer la moins grave des deux causes d’irritation. Quelques rares hoquets s’étaient montrés durant cette journée. Nous prescrivîmes un bain et un lavement.
Le 12, le pouls est plus dur et plus fréquent, il y a un peu de ■sensibilité yers l’hypocondre droit , le ventre est généralement météorisé. Saignée de io onces. Fomentation sur le ventre. L urine coule parla sonde sans douleur; les besoins de la rendre ne se font plus sentir que. toutes les deux heures ; l’urine est moins muqueuse, mais elle est encore teinte en brun par du sang décomposé. Augmentation du hoquet qui persiste pendant plusieurs minutes, et cesse pour reparaître quelques heures plus tard.
13. — Moins de chaleur à la peau. Moins de fréquence et de dureté du pouls, du reste même état. L’enduit de la langue est le même, il n y a point eu de garde-robe depuis plus de trois jours. ^ Purgation avec l’huile de riccin.
14. Même état du pouls même aspect de l’urine ; le hoquet est pins rapproché, pl ns persistant, il cause beaucoup de fatigue. Le malade montre une vive inquiétude de son état. Vonïiturilion9 presque continuelles. — Un bain de deux heures, eau de Sellz.
15. — Le pouls est toujours régulier, il a du développement, il semble presque naturel. La langue est plus sèche, abattement plus grand, météorisme du ventre un peu moindre, le hoquet est presque; continuel, il se compose de secousses distinctes qui semblent partagées par un soupir. — Bain entier. Eau de Seltz.
16- Même état. Affaissement général. Somnolence qui n’est troublée que par le hoquet et les vomituritions.
17. — Les urines contiennent en abondance du pus fétide; le pouls est toujours à 96 ; il est régulier et développé.
18. — Même état, l’affaissement et la somnolence ont augmenté vers le soir; l’urine a cessé de contenir du pus.
19. — Un peu de moiteur à la peau , la langue est plus humide, le pouls est plus développé, l’urine est limpide mais brune.
20. — Une tache lie de vin existe vers la pointe de la langue. L’abcès du périné s’est ouvert spontanément et a donné issue à du pus mélé de sang, l’engorgement du tissu cellulaire persiste comme auparavant. Abattement toujours croissant, le hoquet est plus rare. Yomituritions verdâtres.
21. — La tache lie de vin s’est étendue sur toute la langue. Le pouls se maintient le même, mais l’affaissement augmente. L’urine ne contient plus ni sang ni pus. Plus de hoquet.
Mort
Malgré toutes nos instances , nous n’avons pu obtenir que l’autopsie fût faite, mais d’après ce que j’ai observé sur d’autres malades dont les cadavres ont été examinés, je ne doute en aucune manière qu’un néphrite double n’ait causé la mort.
II n’estpas toujourafacile de pressentir , comme je l’ai fait daus ces deux cas et dans quelques autres, la gravité du mal. Sur d’autres malades , j’ai vu les signes de la néphrite apparaître tout d’un coup avec un caractère mortel, au moment où je croyais le succès certain. Eu voici un exemple.
XGV« OBSERVATION. — Pierre de plus de deux pouces de diamètre ; lithotripsie par percussion ; néphrite avec destruction
du rein; dysseulerie; mort.
M. Duval, de Laval, officier supérieur d’artillerie, âgé de 5(5 ans , d’un tempérament pléthorique, éprouva les premières douleurs de la pierre en 1801. Les symptômes de celte maladie se montrèrent tous réunis , ils allèrent en s'accroissant jusqu'en 1 834, époque à laquelle M. Duval s’étant fait sonder, acquit la certitude qu’il portait une pierre dans la vessie. II vint à Paris se confier à mes soins , au mois de septembre i834- Je reconnus l’existence d’un calcul de deux pouces de diamètre qui me parut devoir être fort dur ; la vessie n’était nullement hypertrophiée, sans admettre une grande quantité de liquide elle était souple et permettait ù la sonde de sc mouvoir librement autour de la
pierre; la lithotripsie semblait donc praticable malgré le volume considérable du calcul. Une circonstance pourtant m’inquiétait, M. Du val m’apprit que depuis trois mois il avait eu plusieurs accès de fièvre avec des redoublemens ; que depuis la même époque il avait été pris deux fois d’une diarrhée violente dont il avait eu grande peine à se débarrasser. Son embonpoint pourtant quoique moindre, à son dire, était encore fort satisfaisant, son teint était coloré et u’annonçait nullement une affection organique, seulement il y avait une fréquence du pouls qui me semblait exagnrée malgré l’assurance du contraire que me donnait le malade. Après quelques jours d’attente et d’observations ne voyant rien survenir, l’appétit même étant très bon, je me déterminai à pratiquer la lithotripsie.
Le volume et la dureté de la pierre me faisaient penser que la percussion serait indispensable pour la rompre, et que peut-être une forte élévation du bassin serait nécessaire pour la saisir, eu conséquence je fis porter chez le malade un lit rectangle.
ha vessie , dont la sensibilité était peu développée, reçut et conserva cinq à six onces de liquide; la sonde pourtant, dont la courbure était fort courte, avait peine à exécuter un mouvement de rotation pour porter le bec en bas et apprécier de nouveau Je diamètre antèro - postérieur du calcul qui me parut être au moins aussi considérable que dans la première exploration. Je pris un brise-pierre de trois lignes un quart, etdès qu’il eut franchi le col de la vessie, je fis exécuter le mouvement de bascule pour déloger la pierre, la porter vers la région postérieure, et engager au dessous d’elle la branche femelle; cette manœuvre s exécuta heureusement et la pierre saisie donnait aux branches do percuteur un écartement de 27 lignes; cependant en augrnentont graduellement avec la main la pression de la branche fee’ a(Pierrc exécuta ce mouvement de glissement dont j’ai déjà pnr.e p. 16.4. L ecartement des branches fut alors réduit à dix-ueui ligues; je fixai l’instrument avec l’étau , et je fis la percussion; après une minute environ la rupture de la pierre eut beu Trois fragmens furent ensuite saisis et sur chacun d’eux .1 fallut frapperavec le marteau aussi long-temps que sur la pierre entière, M. Durai supporta très bien cette séance, la douleur fut egere, il n’y eut point do. fièvre, point de malaise ensuite et irois jours après, je pus faire une seconde application dans’laqUe C ClrifJ ln'£mens furent écrasés par percussion. Une troi-
eièmc, une quatrième séance, eurent lieu de la même manière; elles eurent pour témoins MM. Récamier, Dieffenbach, Cantoni, Regnoli , Cocteau, etc. Je m’applaudissais de ne m’être point laissé arrêter par mes appréheusions et d’avoir surmonté les plus grandes difficultés de l’opération, lorsqu’après la cinquième séance qui avait été plus simple encore et plus exempte de douleur que les précédentes, il survint un violent accès de fièvre qui débuta par un frisson de deux heures : la langue devint tout d’un coup d’une extrême sécheresse, les papilles étaient droites et plus longues que je ne les avais jamais vues; lise manifesta de la diarrhée sanguinolente ; je fis appliquer 25 sangsues à l’anus 9 et dès que la rémission de la fièvre eut lieu , j’administrai le sulfate de quinine ; le surlendemain les symptômes avaient perdu leur gravité, mais il resta une fièvre continue avec un redoublement quotidien marqué p-ar du frisson ; la diarrhée avait cédé aux quarts de Iavemens opiacés. Cel état dura quinae jours, elt pendant ce temps l’uvine qui jusqu’alors ne contenait qu’un dépôt muqueux peu abondant devint rare et bourbeuse. M. Duval tomba dans un état d’accablement et d:oppression des forcesqui l'obligea de rester au lit. Pour assouplir la peau et remplacer les bains qui jusqu’alors avaient produit de bons effets et qui ne pouvaient plus être pris à cause de la faiblesse , je fis couvrir tout le corps de flanelle que l’otï entretenait chaude et humide. Le hoquet commença à se montrer rare et isolé d’abord, puis plus tard fort et persistant pendant une heure ou deux pour cesser pendant un temps égal. Une dyssenterie violente vint tout d’un coup se joindre aux autres symptômes; les Iavemens opiacés et astringens furent inutiles, aussi bien que les tisanes de ratahnia, et huit jours après I’apparrition de ce dernier phénomène M. Duval mourut. M. Louis voulut bien m’assister de ses conseils, dès que la maladie sembla prendre des caractères graves.
L’autopsie fut faite devant moi par deux jeunes médecins de Laval. Nous trouvâmes la vessie d’une couleur un peu violacée, sans que la muqueuse fût ramollie; elle contenait quatre grosfragmens de calcul cl une vingtaine de plus petits. Dans toute la longueur du colon la muqueuse était ramollie , elle était nlcerée en beaucoup d’endroits. L’un des reins était sain, mais l’autre était complètement détruit; il était réduit à l’étal d'une poche remplie de pus.
RÉFLEXIONS
Le calcul de M. Duval est un des plus volumineux que je sois parvenu à briser dans la vessie, car son diamètre moyen était comme je l'ai dit de 27 lignes, mais son grand diamètre, d’après la configuration des fragmens, devait avoir 32 ou 33 lignes. Il est certain, au point où en était l’opération , que sans les altérations organiques profondes, qui ont empêché de la continuer, la destruction complète de la pierre était certaine. L’état de désorganisation du rein ne permet guère de supposer que le commencement de son altération remontât seulement à quelques semaines ; il me parait certain au contraire qu’il avait fallu plusieurs mois pour faire disparaître aussi complètement, par une lente pression, la substauce corticale et réduire le rein à l’état d’une poche rempliede pus; pourtant aucun signe, si c e n’est quelques indices fugitifs, ne pouvait le faire soupçonne r.
Ladisposition apoplectique est quelquefois manife ste, et l’ondoitla craindre surtout s’il y a eu des attaques antérieure :s; mais cette disposition, fût-elle même portéetrès loin, ne devrai t point empêcher lalithotritie; peut-être même serait-ce une raisor i pourla préférer, seulement il faudrait la faire précéder d’évacua tions sanguines, et faire en sorte que les séances fussent de coi irte durée. Mais chacun sait que dans la moitié des cas peut-êtr e, la disposition apoplectique n’est en aucune manière signalée par la constitution à laquelle on a donné ce nom ; dans ce ci is le chirurgien peut voir la mort venir frapper son malade au î nilieu d’un traitement dont le succès lui semblait certain. En v oici un exemple que j’extrais de l’ouvrage de M. Dubowiski, int jtulé : Reproduction des discussions qui ont eu lieu sur ta lithot ritie et la taille , p. 236. Ce jeune médecin dont nous avons eu déjà l’occasion de parler avec distinction , a suivi cette opération. . MM. les docteurs Lherminicr et Moynier, médecins du malad< j, m’assistaient de leurs conseils.
XCVL OBSERVATION.
M. 1 abbé Landry, âgé de 77 ans, éta jt d'une constitution robuste et d un grand embonpoint. Depu .fs deux ans, il accusait les douleurs de la vessie et éprouvait des symptômes de calcul.
M. Leroy constata l’èxistencc de plusieurs calculs, mais un
accès de goutte obligea de remettre l’opération pendant plus d’une semaine et demie. Cet accès passé, on procéda à l’opération.
La première séance eut lieu le 7 août , elle dura quatre minutes; les pierres et les fragmens furent brisés dans les diamètres de 6, 10, 6, 8 et trois lignes. Après cette séance, le malade rendit beaucoup de fragmens; il sentait de l’allégement dans la vessie, et souffrait peu.
La seconde séance eut lieu le 10 août, elle dura cinq minutes; les calculs étaient broyés dans les diamètres de 7, 6, 4? 9> 6,
5 et 3 lignes.
Le i3 août , le malade éprouva des douleurs dans l’oreille gauche; son médecin lui conseilla des sangsues, mais il ne voulut pas les faire mettre.
Le i5 il survint une attaque d’apoplexie, qui fut suivie de frisson et de tremblement; le côté droit du malade fut privé de mouvement, et il ne pouvait plus parler distinctement. On lui appliqua des sangsues aux parois mastcïdes, et on employa d’autres moyens, mais tout fut inutile , le malade s’affaissait de jour en jour, et il est mort le 22 août, probablement par un épanchement dans le cerveau.
RÉFLEXIONS
La lithotrilie n’a point causé la mort de ce malade ; car 1 apoplexie est bien suffisante pour expliquer la cause de son décès.
Les offections des reins et de la vessie produisent souvent des accès de fièvre intermittente qui ne sont pas toujours un empêchement à la lithotrilie, comme le prouvent les observations 66, p. 179, et 67, p. 201. Mais lorsqu’elles sont plus tenaces, elles peuvent détourner de l’entreprendre ou forcer de la discontinuer; en voici un exemple : je prends le commencement de la narration dans la seconde lettre de M. Civiale, p. 111.
XCVIIe OBSERVATION.
« ill. de Laframboisière , de Dieuze , souffrait de la pierre depuis plus de deux ans, lorsqu’il vint me consulter, le 3 juillet 1827 ; la santé de cc malade, d’une constitution naturellement robuste, me parut être fortement ébranlée ; frequens accès de
fièvre, appétit irrégulier, sommeil troublé, faiblesse, abattement physique et moral, plusieurs calculs, catarrhe vésical, commencement de paralysie de la vessie , état maladif de la prostate, telles étaient les circonstances qui se présentaient, et qui m’inspiraient quelques craintes sur le résultat de l’opération. Cependant je n’avais pas de données suffisantes pour prendre une décision. Un traitement approprié fut prescrit et suivi pendant long-temps ; des explorations et deux tentatives d’opérations eurent lieu ; le nombre et la grosseur des pierres, et l’état de la vessie, mieux apprécies, in ont fait renoncer à l’espérance de guérir ce malade ; comme il ne se trouvait pas dans des conditions é pouvoir être opéré par la taille, il est retourné chez lui, et conserve sa pierre. » Ici se terminent la part et le récit de M. Civiale.
Au printemps de l’année 1828, M. de Laframboisière, non suffisamment convaincu del’impuissance de la lithotritie, me fit offrir d’aller à Dieuze (en Lorraine), pour l’opérer. Je m’y rendis, et je le trouvai dans l’état que M. Civiale a dépeint plus haut. L’opération de la taille semblait offrir des chances moins défavorables encore que la lithotritie, mais le malade montrait pour elle une répugnance invincible : je fis donc de nouveau l’essai du broiement; les calculs étaient nombreux et volumineux, leur destruction devait nécessairement être longue , cependant l’évidement et l’éclatement que j’avais imaginés, et que MM. Hcurte- Joup et Kigal avaient perfectionnés, rendaient le procédé dont je faisais usage, plus rapide que celui des perforations successives employées par M. Civiale. Plusieurs calculs du diamètre de un pouce, de dix lignes environ, furent saisis et facilement écrasés; je fis trois séances dans ce voyage à deux ou trois jours d’intervalle , après quoi je revins à Paris. Quinze jours plus tard, je retournai à Dieuze et je fis encore trois séances qui donnèrent les mêmes résultats. Chaque pierre qui était prise était évidée , puis écrasée; car elles avaient peu de dureté; mais la présence des inslrumens dans la vessie produisait des douleurs très vives, et plusieurs fois les opérations furent suivies d’un violent accès’ de fièvre débutant par un frisson des plus intenses, et durant une liouie ou deux. Cependant la quantité des pierres était encore considérable ; je déclarai que l’opération devant se prolonger as3ez long-temps il m’était impossible de la continuer à Dieuze, et que M, de Laframboisière devait revenir à Paris pour la termi-
ner. Il suivit ce conseil, supporta la route assez bien, et jouit d’une bonne santé pendant les premiers jours de son arrivée ; puis il eut une fièvre d’accès pour laquelle j’administrai le quinquina. La fièvre ayant cessé, je repris l’opération, mais je trouvai la vessie beaucoup plus contractée -, à peine avais-je eu le temps de saisir une pierre que le liquide fut chassé entre 1 instrument et le canal , des mouvemens nerveux se manifestèrent et le soir il y eut un accès de fièvre qui se renouvela trois juurs de suite j après huit jours de calme, je pratiquai une séance qui, cette fois , eut un résultat plus satisfaisant ; mais dans celle qui suivit trois jours après , la contraction irrésistible de la vessie et des mouvemens nerveux se reproduisirent ; la fièvre intermittente reparut encore plus violente et plus tenace. Je dus alors perdre tout espoir de réussir par le broiement, et comme M. de Laframboisière conservait pour la taille la même répugnance, il est retourné chez lui où après une année d’atroces douleurs il a sü'èconlbé.
RÉFLEXIONS
M. Civialeavait eu raison, comme l’on voit, de ne pas pousser plus loin qu’il ne l’a fait l’opération de M. de Laframboisière, cependant il n’y avait pas impossibilité matérielle de détruire la pierre, il aurait fallu rencontrer seulement une disposition générale meilleure. Ce serait à torique l’on prétendrait ranger des faits comme ceux-ci parmi les mécomptes de la lilhotritie, . puisque le chirurgien ne s'abuse pas sur le peu de chances qu elle présente, mais obéit à la nécessité et à la volonté impérieuse des malades qui, comme celui-ci, préfèrent endurer les souffrances atroces de la pierre, les douleurs non moins vives de la lithotritic lorsqu’elle est pratiquée sur des organes aussi» profondément altérés, subir enfin une mort aussi lente et aussi affreuse plutôt que de se soumettre ù la cyslhotomie.
APPLICATION DE LA LITHOTÏUTIE
manoeuvre des instrümens divers.
En parlant des circonstances qui;’ peuvent influer sur la lilhotritie, et de la conduite à tenir suivant les conditions dans lesquelles se trouvent le malade, les organes urinaires et le calcul, je suis entré dans des détails assez étendus pour n’avoir pas à m’occuper maintenant du traitement préparatoire applicable à ces conditions diverses : nous supposons donc que le malade est dans un état de santé général convenable, que les organes urinaires sont dans l’état normal , sauf la présence de la pierre et les conséquences inévitables d’irritation qui en résullent : nous supposons encore que le calcul n’est pas d’un volume disproportionné à la capacité de la vessie. Les choses étant telles que nous venons de le dire , le traitement préparatoire peut se borner à passer deux ou trois fois des bougies de gomme, d’un calibre un peu inférieur au diamètre du canal, dans le but d’en émousser la sensibilité: il suffira de les laisser un quart d heure chaque fois. Si le diamètre du méat urinaire est de beaucoup inférieur à celui du reste du canal, après avoir constaté cette disproportion , soit avec un petit percuteur ouvert dans la portion spongieuse, soit avec un instrument ad hoc , il convient de faire une moucheture sur le méat urinaire et de le maintenir pendant quelques jours ouvert, au moyen de bougies. Cette légère incision du méat urinaire apourbutnon de favoriser l’entrée des instrümens , mais la sortie des fragmens de pierre dont l’arrêt dans la fosse naviculaire est l’une des principales causes de tribulation pour le malade et le chirurgien et l’inconvénient le plus grave de la lithotripsie dans son état actuel.
Dans les prenr ce s années du broiement, lorsque la rapidité de la destruction de la pierre dépendait absolument du volume de l’instrument, le débridement du méat se pratiquait dans le but de faire pénétrer les instrümens; mais à partir du moment où l’évidement et l’éclatement sont venus remplacer pour les chirurgiens non prévenus le procédé des perforations successi-
ves, les gros brise-pierres sont devenus inutiles, cl la moucheture du méat n’a dû avoir pour objet que la sortie des débris de la pierre.
SA MANOEUVRE
Le trois-branches droit, dont l’Académie des sciences m'a reconnu l’inventeur (voir p. 10 et 11), est, comme nous avons eu l’occasion de le dire, le premier instrument qui ait rendu la lithotritie applicable à l’homme, et pendant six ans, il a clé le seul mis en usage avec succès. Depuis i83i, la pince a été dépossédée par les procédés d’écrasement. Elle ne convient plus que pour des cas exceptionnels et pour les calculs de 1 urèthre;, cependant je crois devoir parler de sa manière d’agir et des règles qui peuvent guider dans son emploi.
Trois parties principales forment le trois-branches: i° une canule-gaîne , a° une canule-pince terminée par trois divisions élastiques , 3° un foret. Quelques autres pièces accessoires entrent dans la composition de l’instrument; telles sont : un archet, une poulie ou cuivrot , un tour ou élan à main , ou bien un poussier, des boites à cuir montées sur les extrémités des canules pour empêcher l’écoulement des liquides entre les tubes. Laa canule-pince est placée dans la canule-gaîue, et l’écartement ou: le rapprochement des branches a lieu suivant que la canule-gaine est poussée sur elle ou tirée en arrière. {Voyez fig. 15.)
Figure 15 (1).
Arant de s’exposer à introduire dans la vessie d’un malade
(i) Je ne reviendrai pas sur l’invention de la pince à trois branches , je renvoie aux Décisions de l' Academie des Sciences, p. io et il, et à l'Histoire de la Uthotritie, p. rif> et suivantes, mais je crois devoir faire une courte réponse à un passage de la dernière publication de M. Giviale, intitulée : Lettre à 31. Vnpiiytren sur la Uthotritie urêtrale. S’il faut l’en croire , M. Heur te! ou p et moi nous sommes des toiles jaloux de ses succès : on pourrait demander à M. Giviale s'il prétend, lui, Ctre un Homère; mais il y-
un instrument brise-pierre, il importe d’avoir une grande habitude de le manier ; il faut l’avoir eu long-temps dans les mains,!,
aurait conscience de le quereller sur ce point ; il ne savait certainement pas/ | en imprimant cette phrase, la valeur de ce qu’on lui faisait dire.
Cherchons cependant ce qui dans M. Civiale peut exciter notre ja-j lousie.
Ce n’est pas l’invention de la lithotritie que je puis lui envier, l’Acadé mie des Sciences et l’opinion des médecins ont fait justice de 6es préten tiens.
Serait-ce à cause de son savoir? Mais si l’on disait à un homme di monde, à un abonné de l 'Athénée, qu’un médecin a pu demander sérieuse ment dans un livre « si des corps tels que des haricots ne suivent pa » le torrent de la circulation pour passer de l’estomac dans la vessie , > » il répondrait que ce médecin doit retourner à l’école. C’est pourtant 1 > ce qu’on lit dans le Traité des rétentions d’urine, page ii5.
Comme opérateur, M. Civiale a, dit-on, de l’habileté ; mais n’a-t il pai refusé d’adopter les perfectionnemens apportés à la lithotritie depuis si ans, et maintenant n’est-il pas, sous le rapport des moyens qn’il met en usage, le plus arriéré des lithotritistes î
Est-ce comme auteur que brille M. Civiale? Il a en iffet publié plu sieurs ouvrages et mémoires fort remarquables ; mais s’il faut croire ce qu l’on raconte, il n'aurait qu’une part assez minime dans ces ouvrages ; i y a des mauvaises langues qui prétendent que son Traité de la lithotritii par exemple, aurait été rédigé en grande partie par Edw...; que deu de ses Lettres seraient sorties de la plume de Bois...; que dans ce momei i M. Jour... s’occuperait à polir un Parallèle des moyens de guérir de la Piern, que des vaudevillistes, gens d’esprit, lui seraient aussi venus en aide. Le Trai t des rétentions d’urine est, dit-on, celui de ses ouvrages dans lequel M. C viale a mis le plus du sien, et nous avons vu tout à l’heure ce qu’on y trouve
Serait-ce sous le rapport de la franchise et de la véracité que 1 on pou rait porter envie à M. Civiale? Mais si la lithotritie est maintenant dans u état de suspicion n’est-ce pas à lui que nous en sommes redevables?
Que M. Civiale veuille donc bien se persuader que je n’ai nulle jalousie quant à M. Heurteloup , tous ceux qui le connaissent croiront facilcmci qu’il serait médiocrement flatté de la comparaison.
Mais nous ne sommes pas les seuls que les lauriers de M. Civiale ont era pêchés de dormir : qui le croirait? Dupuytren lui-même lui portait envie et le chagrin qu’il. aurait éprouvé de la 4” Lettre sur la lithotritie aurait été profond qu’il n’aurait pu y survivre ! C’est du moins ce que disait naguèn
M. Civiale à l’up des adversaires du broiement, en lo menaçant du mêm sort. Certes, si Dupuytren avait eu la faiblesse de ne pas dédaigner d telles attaques., il aurait pu dire comme le lion de la fable :
Mai, c’est mourir deux fois que souffrir tes atteinte *
avoir joué avec lui, si l’on peut ainsi dire; cela est surtout vrai pour les instruirons à foret, dont le mécanisme est un peu plus compliqué que celui des brise-pierres à écrasement. Ainsi dans le trois- branches il y a deux mouvemens successifs et souvent inverses, celui de la pince et celui du foret. Lorsque l’on développe la pince il faut immédiatement retirer le foret, et pour fermer il faut d’abord pousser le foret, puis faire glisser la canulegaîne sur les branches de la pince. Ces mouvemens paraissent bien’ simples lorsque l’on a sous les yeux l’extrémité vésicale de l’instrument; mais si l’on manœuvre à tâtons , l’on s’aperçoit bientôt que l’on oublie facilement de les coordonner entre eux. -J’ai vu des praticiens qui faisaient de vains efforts pour saisir la pierre, parce qu’ils n’avaient pas retiré le foret vers le sommet du cône formé par les branches. D’autres qui, oubliant de repousser le foret , croyaient avoir saisi la pierre, parce que sa tête empêchait la piuce de se fermer, et beaucoup d’autres défauts de manœuvre , qui provenaient de ce que ces chirurgiens nefis’étaient pas suffisamment exercés sur table avant de pratiquer 1 opération.
Position du Malade.
Je renvoie au chapitre que j'ai consacré ù ce sujet, pag. 17 jusqu’à 33.
De l’Injection.
Avant d’introduire dans la vessie le trois-branches, de même que tous les instrumens lilhotribes, il est indispensable de remplir cet organe de liquide. L’injection se fait avec la sonde exploratrice à robinet ; elle doit être faite avec une seringue, lentement pour ne pas exciter les contractions de la vessie, et ne point dépasser l’instant où le besoin d’uriner sc fait sentir. Malgré cette précaution, il arrive trop souvent que cet organe se révolte contre l’injection et la repousse. Dans ce cas, il faut, si la douleur n est pas vive, retirer la sonde et serrer la verge, attendant que la sensation se calme, ce qui d’ordinaire a lieu après quelques instan s. Si le liquide avait été répoussé, ou bien si de le maintenir par la pression de la verge causait trop de douleur, on laisserait 1 eau se vider, et l’on ferait une seconde , une troisième injection s il le fallait, jusqu’à ce que la vessie se fatiguât et se laissât distendre. Si, malgré cette insistance , on n’obtient pas
1 admission et la retenue d’une certaine quantité de liquide- si les parois de la vessie, malgré l’état de vacuité, conservent une certaine souplesse; si la pierre est petite, on peut tenter le* broiement à sec, comme je l’ai fait voir dans plusieurs endroitsde ce livre, spécialement pag. 66 et suivantes.
Du Cathétérisme rectiligne.
Il y a trois points de l’urèthre sur lesquels les instrumensdroils sont quelquefois arrêtés dans leur marche : la symphise des pubis, le bulbe, et la prostate. Ces obstacles proviennent de: l’exagération de la disposition naturelle de ces parties; ainsi lai saillie plus grande du ligament sous-pubien, la profondeur plus prononcée du cul-de-sac du bulbe, la tuméfaction de la prostate sont les trois causes ordinaires des difficultés que l’on rencontre; on peut y joindre encore le peu de longueur du ligament suspenseur de la verge.
Le col de la vessie étant plus élevé que la portion membraneuse du canal et que le ligament sous-pubien , l’instrument droit ne peut pénétrer qu’en abaissant le col au niveau de cef ligament. Il glissera donc en appuyant par son extrémité sur lai paroi inférieure, où il rencontre les reliefs formés par l’originee de la portion membraneuse et par la prostate, et il bute contrée eux avec d autant plus de force que le ligament sous-pubien aura plus de hauteur et que le ligament suspenseur aura moins de longueur.
Pour n être point arrête par le premier de ces obstacles naturels il convient d introduire, suivant une direction presque verticale, 1 instrument, jusqu à ce qu'il soit arrivé à la courbure duu canal , de l’engager doucement sous la symphyse, et de ne l'abaisser jusqu’à la direction horizontale que lorsqu’il a dépassée ce point, puis, pour éviter le cul-de-sac du bulbe et le bourrelet' formé par la prostate engorgée, il faut tenir l’instrument horizontalement, ou même abaisser la main au-dessous de l’horizon. Si l’on est arrêté par quelque résistance, on doit se garder d’employer la force pour la surmonter : tenant le bout de l’instrument en contact avec le point résistant, et exerçant une pression légère et dans la direction indiquée, l'on ne tarde pas à le voir cheminer et pénétrer presque par son poids. Lorsque la prostate est tuméfiée, l’urèthre très long et laportion membraneuse dilatable, cette réunion de circonstances peut quelquefois faire sup-
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poser à l'opérateur que l'instrument est dans la vessie, tandis qu’il s’esl arrête dans fa portion membraneuse de l’urèlhre. J’ai parlé de ctlte méprise à la page 150.
Manœuvre pour Saisir.
Les règles pour la manœuvre du Irois-branches ne me paraissent pas avoir été bien indiquées. M. Civiale n’en a parlé que d’une manière fort incomplète dans son Traité de la litholritieil a omis beaucoup de choses, et quant à ce qu’il dit, j’ai peine à croire qu’il l’exécute de tout point comme il l’indique.
M. Civiale veut que l’on commence par explorer le volume de la pierre avec la pince : « Celte exploration , dit-il , devient le » commencement de l’opération lorsque la pierre peut être saisie » par l’instrument. »
Ce qui établit, comme on le voit, une différence entre l’exploration et l’opération, c’est le succès : si l’on échoue, l’on n’a fait qu une simple exploration, et si le malade en meurt l’opération n’y est pour rien , puisqu’elle n’a pas même été tentée. C est là une distinction ingénieuse et une adroite prévision ; car comme ces explorations dans lesquelles on fait de vains efforts pour saisir la pierre sont plus fatigantes, plus dangereuses et bien plus souvent mortelles que celles dans lesquelles on fait le broiement, il en résulte que l’on ne compte que les succès ; voilà ce qui explique comment M. Civiale prétend avoir perdu deux malades sur cent, tandis qu’en calculant ce qu’il appelle des explorations on lui montre qu’il en perd un quart. U peut être permis, je crois, dans certains cas douteux, d’annoncer au malade une simple exploration, tandis que l’on fait une opération véritable : l’on peut ainsi le préserver du découragement et de 1 inquiétude que produit une tentative infructueuse. Cette supercherie irouve son excuse dans le motif qui la fait mettre en usage.
Les explorations faites avec la pince, dans le seul but de connaître le volume de la pierre me semblent donc une manœuvre imprudente et inutile, puisqu’elles en apprennent moins que la sonde. (Voyez pag. 54 et suivantes.) Une exploration avec la pince serait opportune seulement si l’on soupçonnait une pierre lort petite, que la sonde n'aurait point decouverte; encore, dans la majorité de ces cas, vaudrail-il mieux se servir du percuteur que j’employais depuis long temps, sous de moindres propor-
lions, au mesurage des pierres, ou bien de l’un des brise-pierres évacuateurs dans lesquels le petit calcul vient se rendre de luimême.
Lorsque l’instrument a pénétré dans la vessie, il s’agit d’engager le calcul entre ses branches ; voici tout ce que dit M. Civiale sur ce temps capital de l’opération : De la lithotritie, p. 71 :
« La sonde doit (être retirée, et immédiatement après l’instrument est. introduit par le procédé que j’ai décrit. Ordinairement Ion sent la pierre; dans le cas contraire, on fait développer les branches du litholabeen tirant à soi la canule extérieure, et l’on procède à la recherche du corps étranger. Aussitôt qu'on l'a senti on essaie de le saisir et de le fixer . Si son volume n’est pas en rapport avec l’étendue des brandies de la pince, il s’échappera, mais on s’assure, au moyen de l’échelle gradue'e qui se trouve à l’autre extrémité de l’instrument , du degré d’écartement des branches et approximativement du volume de la pierre : on est alors à même de choisir un instrument plus convenable.
” Cette exploration présente quelquefois des difficultés qui proviennent de la position de la pierre et de ses formes différentes. Lorsque le calcul est placé près du coi de la vessie , la pince s’ouvre derrière lui 5 il y a alors impossibilité de le saisir. Si son volume est considérable, il faut fermer la pince, la retirer jusqu’au col de la vessie, donner un plus grand degré d’élévation au sacrum , et en réintroduisait la pince, on tâche de pousser la pierre jusqu’à la partie, postérieure de la vessie; alors on fait ouvrir la pince sur elle et on la saisit. On réussit toutes les fois que son volume n’excède pas celui d’un œuf de poule et que la vessie a assez de capacité pour permettre le développement des pinces. »
Ce passage peut se résumer en deux mots : on ouvre la pince et en saisit la pierre comme on peut.
Il ne faut pas oublier que la plupart des vessies contenant des pierres ont beaucoup perdu de leur capacité; qu’elles conservent rarement trois pouces de diamètre antéro-postérieur. Or, la pince pour se développer demande une sortie de deux pouces et demi , la pierre ne peut donc trouver à se placer audevant de la base du cône formé par l’écartement des branches. Presque toujours la pince s’ouvre non pas au-devaut, mais audessus de la pierre , et cellc-ci s’engage , non par la base du cône, mais par l’intervalle des branches. Aussi la première pré-
caution à prendre est de tenir l’instrument du manière que l’une des branches se trouve en haut, tandis qu’un espace intermédiaire sera tourné en bas pour permettre rengagement du calcul. Une marque tracée sur la canule-pince indique ces rapports et sert de guide à l’opérateur. II est inutile de s’efforcer de sentir la pierre avec la pince avant de chercher à la saisir ■ son poils et l’élévation du col au dessus du bas-fond rendent sa position à peu près constante; aussi l’instrument étant ouvert presque horizontalement et un intervalle des branches étant tourné en bas, il suffit d’élever le pavillon pour que le calcul s’engage. Le foret poussé avec précaution fait connaître son interposition; alors, maintenant la canule-pince, on fait glisser sur elle la canule-gaîne, pour rapprocher les branches autant que le permet la résistance de la pierre. Il faut avoir bien soin d appuyer le foret sur le calcul avant de fixer avec la vis les deux canules, autrement la constriction des branches s’exercerait sur la tête du foret, la pierre ne serait pas fixée suffisamment , et lorsque le foret commencerait à agir elle échapperait. Plus la tuméiaction de la prostate est considérable, plus le col de la ves.sie est elevé, plus le bas-fond est déprimé et plus l’élévation du pavillon doit être grande pour engager la pierre entre les branches ; mais ce mouvement, lorsqu’il est porté très haut, ne peut se faire sans produire de la douleur et un tiraillement dangereux du col de la vessie : c’est alors qu’il importe d’élever le bassin pour déloger la pierre et la porter vers la partie postérieure de l’organe, qui se trouve ainsi le point le plus déclive, et c’est là ce que permet de faire instantanément le lit de M. Heurte'oup, tant blâmé par 31. Civiale. Pour opérer ce déplacement du calcul il ri’est pas nécessaire, comme nous l’avons vu recommandé plus haut, de retirer la pince jusque dans le canal, il n est même pas besoin de la fermer, car par ce mouvement de bascule la pierre vient d’elle-même se placer cotre les branches écartées.
Ainsi, pour engager la pierre dans le trois-branches, la manœuvre, pour la majorité des cas, se borne à trois mouvemens : ouvrir la pince en la tenant dans une position horizontale et plaçant un intervalle en bas , retirer le foret , élever le pavillon. Lorsque la pierre est volumineuse et la vessie contractée, le développement de la pince pourrait être insuffisant pour la saisir : afin d’avoir le plus d’écartement des branches avec le moins de
9ortie possible, il ne suflit pas de développer l’instrument autant qu’il peut l’être, de ramener la tête du foret vers le sommet du cône et de la tirer contre les branches, il faut ouvrir l’instrument de six ligues environ, tirer sur le foret comme pour faire rentrer sa tête dans la canule-pince, pousser la canule-gaîne avec force comme pour rapprocher les branches , puis faire sortir la pince de six lignes encore, tirer sur le foret, serrer la canule-gaîne, et continuer de la même manière, développant l’instrument graduellement. En agissant ainsi on peut augmenter l’écartement d’un tiers à égale sortie.
Il est important de se rappeler que lorsque le calcul est engagé dans les branches la canule-pince doit demeurer fixe, ses crochets légèrement appuyés sur la vessie, tandis que la canulegaîne doit glisser sur elle et rapprocher les branches; autrement, si l’on rendait la gaîne fixe et la pince mobile, celle-ci viendrait se fermer au devant de la pierre sans la saisir; mais dans cette manœuvre, la pierre n’étant pas saisie, la vessie peut être pincée au moment du contact des crochets. Il y a deux moyens faciles d’éviter cet accident : le premier, c’est d’employer le foret comme guide, de s’assurer en le poussant doucement avant de commencer à fermer la pince, que le calcul est placé dans l’intervalle des branches, et surtout de tfiter de nouveau avant que les crochets ne se rapprochent. Lorsque la pierre a un certain volume il est facile de savoir si elle reste dans les branches ou si elle échappe ; il n’est pas besoin pour cela d’arriver à un rapprochement presque complet des mors, mais il n’en est pas de même lorsque la pierre est fort petite ; aussi lorsque l’échelle graduée placée sur la canule-pince montre que les crochets approchent du contact, doit-on faire glisser avecplus de précaution la canule-gaîne , et tâter avec le foret si le calcul est encore entre les branches; s’il a échappé, le chirurgien n’achève pas de fermer la pince, il la développe au contraire, et recommence la manœuvre; si le foret rencontre le calcul, on rapproche les branches de manière à l’assujettir; mais avant de le serrer autant qu’il doit l’être, il importe d’éloigner les crochets du bas-fond sur lequel ils appuient, et de faire exécuter quelques mouveinens à l’instrument au centre de la vessie, pour acquérir la certitude que la muqueuse n’est pas pincée; cette précaution est d’autant plus nécesssaire que la pierre est plus petite. On assujettit alors le calcul en serrant les branches ; puis on pressant
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COnlre lui le foret , on établit bien son assiette et on le fai porter sur les crochets des pinces. Il arrive souvent en effet que la pierre n’est saisie que par deux des branches, ou bien qu’elle porte sur leur partie moyenne, sans être retenue par les crochets : si dans cette situation l’on faisait agir le foret sur elle pour la briser, elle serait chassée au premier coup d'archet. Dans cette manœuvre on reconnaît souvent que la pierre cède sous la pression du foret et la constriction des branches; on l’écrase alors par la réunion de ces deux efforts : si elle résiste, il faut la grugeravec le foret. Pour cela, ou fixe les deux canules en tournant la vis du pavillon, et l’on procède au broiement. Ici la manœuvre est variable, suivant que l’on opère sur un lit ordinaire, le malade étant couché en long ou en travers, ou bien sur le lit rectangle. Elle est encore variable suivant que l’on fait usage du point fixe ou de l’étau mobile; suivant que l’on fait avancer le foret au moyen d’un ressort ou bien avec la main.
Le foret, outre son action principale, qui est de broyer, peut, comme l’on voit , rendre beaucoup d’autres services, et nous ne ies avons pas encore énumérés tous. Aussi l’on a commis une faute lorsque, pour rendre plus faciles les mouvemens d’ouvrir et de termer la pince, on a placé sur la tige du foret un régulateur , dont la fonction est de le tirer en arrière à mesure que la pince est développée, et de le pousser à mesure qu’elle se ferme. On se prive par cette dépendance d’un guide utile dans divers
temps de l’opération. Ce régulateur du foret, je l’avais adapté le premier à ma première pince courbe en 1822, et plus tard à la pince à quatre branches indépendantes de M. Heurteloup; mais à il était indispensable pour empêcher le foret de dépasser les nches , leurs rapports de longueur n’étant pas constans comme dans le trois-branches rectiligne
Si l’on fait usage de l’étau muni d’une poupée à poussoir, fig. 7, 1 operateur reste à la droite du malade ; il engage le carré de l’instrument dans l’échancrure de l’étau, comme on le voit en t , il enfonce le poussoir dans son étui g, le fixe en tournant a vis i ; il fait avancer la poupée h jusqu’à ce qu’elle rencontre extrémité de la tige du foret; il imprime avec la main quelques tours pour s'assurer que IC8 ailes ne sont point engagées soit entre les branches, soit entre les aspérités de la pierre, et éviter OS secousses; U enroule la corde de l’archet autour de la pou ie /(, rend libre le poussoir g en délournant la vis t. Un aide
tient l’étau aussi invariablement que possible : l’arcbet est mis alors en mouvement, lentement d’abord, puis plus rapidement. Si le développement du poussoir ne suffit pas à la course du foret, l’opérateur le tend de nouveau en faisant avancer la poupée, et il reprend le mouvement Je l’archet, jusqu’à ce que le foret soit arrivé au terme de sa course.
Figure 7.
Si l’opération se fait sur le lit rectangle , si l’on se sert du point fixe pour maintenir l’instrument, si l’on fait progresser le foret avec la main, la manœuvre est tout-à-fait différente : le chi , rurgien, qui se trouvait au côté droit du malade pendant la recherche de la pierre, se place en face de lui, entre ses jambes écartées et soutenues par des pantoufles p p, fig- lre, P- 18; il élève l’étau b et leplace dans la position la plus convenable pour tenir l’instrument ; l’aide tourne la manivelle r, et la pince devient immobile. La corde de l’archet est enroulée sur la poulie, un manche poussier est adapté à l’extrémité du foret, et l’opérateur s’en sert pour le faire cheminer, proportionnant le degré de la pression à la résistance du calcul. La manœuvre est ici, comme on le voit, beaucoup plus rapide et plus facile.
Si l’opérateur veut, tout eu opérant sur un lit ordinaire et restant au côté droit du malade, faire avancer le foret avec la main, il le peut au moyen de l’étau et du poussier latéral que j’ai représenté page 28.
La perforation achevée, la manœuvre change encore, suivant que l’ou fait usage de l’évidement, de l’éclatement ou des perforations successives. Pour l’évidement, on donne un peu de sortie
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aux ailes du foret D, fig. 15, page 2 57, et l’on reprend la rotation du foret jusqu’à ce qu’il tourne tout-à-fait libre; on augmente graduellement jusqu'au complet développement; on serre alors davantage la pierre entre les branches, et réduite à l’état d’une coque, elle se brise.
Si l’on préfère l’éclatement; le foret ayant pénétré dans la pierre autant que possible , c’est-à-dire jusqu’à la longueur des branches, qu’il ne doit jamais dépasser, c fig. 15, le chirurgien tourne l’écrou ailé placé prés du poussier; les ailes s’écartent avec une grande force par l’interposition de la tête du ioret, et le caclul est immédiatement divisé en plusieurs morceaux.
Enfin, si par quelque motif que je ne saurais dire l’opérateur croyait trouver de l’avantage au procédé des perforations successives , il doit chercher à faire basculer la pierre pour qu’elle présente une autre surface à l’action du foret. Cette manœuvre n est pas toujours d’une exécution facile. Voici comment M. Civiale indique cette partie de l’opération :
“ Pour opérer ce changement on pousse un peu en avant les » branches de la pince; on fait exécuter au lilhotriteur des petits " mouvemens de rotation, et l’on parvient à faire changer de » face au calcul. Celte partie de l’opération est très délicate et » exige une grande habitude. »
Ces indications, de même que pour le temps de saisir la pierre, se réduisent encore à dire que l’on fait comme l’on peut. Pris une première lois dans un sens, le calcul, par sa forme, a de la propension à se représenter dans ce même sens : il en résulte que le foret tombe dans le premier trou ou sur le bord de ce
rou, ce qui est pis encore, car le chirurgien, eroyant agir sur une partie pleine, place la corde, et au premier tour le foret, apres avoir échancré l’ouverture, file sans rencontrer de résistance; delà, perte de temps et manœuvre inutile.
Pour exécuter le virement de la pierre, au lieu d’ouvrir simplement la pince après avoir retiré la tête du foret vers le sommet du cône, il vaut mieux faire exécuter à l’instrument un quart de rotation, par lequel une des branches est placée endessous, de telle sorte que, pour sortir de la pince, la pierre doit nécessairement pivoter autour de cette branche : le foret peut aussi venir en-aide de diverses manières; en voici une qui d’ord,naire m’a réussi : la perforation achevée, le foret est laissé
dans le Irou fait à la pierre, et retiré seulement lorsque la pince est largement ouverte ; au moment où la pierre quitte le toret, elle tombe en tournant sur elle-même.
Lorsque plusieurs trous ont été faits au calcul, il se peut que l’une des branches s’y engage : c’est une circonstance fâcheuse . car on éprouve quelquefois les plus grandes difficultés pour dégager l’instrument; le foret sert bien à repousser la pierre, mais il se peut qu’il rencontre lui-même une perforation, ou que la vessie contractée chasse l’injection et s’oppose au dé-
gagement.
Il est inutile, je pense, de m’arrêter à démontrer que. des trois modes d’action principaux des instrumens à foret , la perforation successive est le plus lent et le moins sur ; il suffit d y réfléchir un instant pour en être convaincu.
Il est important d’avoir un moyen de renouveler l’eau dans tous les cas où la contraction de la vessie l’expulse entre l’urèthre et la pince : on voit sur le pavillon de la canule-gaîne, fig. 15, une ouverture par laquelle le liquide peut pénétrer
entre les deux canules.
Lorsque la pierre est brisée en fragmens* il faut les saisir et les broyer à leur tour ; la manœuvre est la même que pour les pierres entières : rassemblées dans le bas-fond de la vessie, pour les prendre il n’est pas besoin de recherches, il suffit, la pince étant ouverte et un intervalle des branches placé en bas, d élever un peu ia main et la portion extra-vésicale de l'instrument. Mais il importe de ne pas oublier les précautions que j indiquais tout à l’heure en pariant des pierres d’un petit volume.
La durée des séances ne saurait être réglée; car il y a des malades qui peuvent supporter pendant un quart d’heure, et même davantage, L’action de l’instrument, et d autres pour lesquels, après deux ou trois minutes, sa présence est intolérable. La sensibilité du malade est le meilleur guide.
Pour fermer la pince il faut avoir soin, avant de rapprocher tout-à-fait les mors , de la ramener au centre de lu vessie, d’exécuter quelques mouvemens de va et vient et de rotation, pour s’assurer qu’elle est libre, d’imprimer au foret des mouvemens semblables pour chasser les débris de pierre, après quoi l’on rapproche les branches autant que possible , et on tourne la vis qui doit les fixer.
Nous avons eu l’occasion de voir que M. Civiale lait souveni
avec la piuce i’exfraclion de quelques fragmens de pierre. Celle manœuvre peut produire des déchirures de l’urèthre. Les assistans croient voir eu général dans cette extraction une preuve d’adresse; mais 1I3 se trompent, carie fragment une fois saisi , rien de plus facile que de l'écraser tandis qu’il n’est pas toujours facile de chasser d’entre les branches les débris de pierre meles au mucu9 et à la fibrine qui adhèrent. Quant à moi, lorsqu’il m'est arrivé d’amener avec la pince du détritus et des petits fragmens, c’est parce que je n’avais pu faire autrement.
Il n’est pas très rare de voir des fragmens, lorsqu’une de leurs faces a été excavée en gouttière par l’action du foret, venir se placer en arrière de la tête de ce dernier, entre sa tige et l’une des branches : on éprouve alors beaucoup de peiue à fermer la pince. On reconnaît assez facilement cet empêchement par le retrait de la tête du foret. Si cette tête est simple, l’expulsion du fragment est plus difficile ; si le foret a des ailes à développement, on le déloge plus promptement, ou bien on le rompt par la traction sur la branche.
. I,a Pince est un bon moyen de saisir les fragmens de pierre : par son rapprochement elle les rassemble sur le basfond , et les ramasse jusqu’aux plus petits. Ce n’est pas que les branches écartées fassent en général mieux sentir que la sonde : on saisit fort bien sans avoir éprouvé la sensation du contact, et le plus souvent on ne sait qu’il reste des fragmens que lorsqu’ils sont pris entre les mors. On renouvelle cette recherche à plusieurs reprises, alors même que l’on ne rencontre plus rien, ayant toujours bien soin , lorsque les crochets ne laissent plus entre eux que peu d'intervalle, de téter avec le oret, de rouvrir si l’on ne tient rien, et si l’on tient quelque enose , d’éloigner les crochets des parois de la vessie avant de serrer les branches.
Pour reconnaître si la vessie ne contient pas encore quelque débris de pierre , voici ce que conseille M. Civiale : « Une ou plusieurs explorations sont nécessaires pour s’assurer que la guérison est complète. On ne saurait apporter trop d’atten- » lion à cette partie du traitement: il faut promener la pince » sui tous les points de la vessie en faisant exécuter de légers » mouvemens au lilhotriteur. »
Ust-ce réellement ainsi que manœuvre ftl. Civiale pour trouver
et saisir les derniers fragmens de !n pierre , et s’assurer de la complète guérison? Dans le cas où l’on voudrait imiter ce patricien , l’on devrait exécuter les mouvemens de rotation de la pince ouverte avec beaucoup de prudence, car l’un des crochets pourrait s’engager dans une cellule ou entre deux colonnes charnues, et déchirer la vessie.
Nous avons dit comment les trois branches, en se réunissant, ramassent sur le bas-fond de la vessie les plus petites parcelles; quelques-unes cependant pourraient échopper, logées derrière le col ou momentanément retenues entre les colonnes charnues de la vessie. Dans la prévision de cette circonstance, on laisse écouler le liquide la pince étant ouverte : on conçoit que s ii est demeuré quelque fragment, il y a toute chance pour qu'il soit poussé dans les branches , que l’on rapproche avee précaution à cause de la vacuité presque complète de la vessie; le foret poussé doucement doit guider pour l’occlusion de la pince, que l’on devra faire précéder d’une nouvelle injection. Ce mode d’exploration peut encore , avec plus de certitude , être mis en usage le malade étant debout; mais l’instrument droit s y prête mal , il est incommode et douloureux : aussi dans ce cas je me sers de ma pince à trois branches courbes, comme je le dirai en ajoutant dans l’un des chapitres suivans quelques mots à ce que j'ai déjà dit sur les moyens d’évacuer artificiellement les débris de pierre.
En parlant de la forme des calculs, pag. 62 et suivantes, j’ai montré quelles difficultés la forme plate des calculs apporte à l’action du trois-branches. Au chapitre des fongus de la vessie j’ai fait voir que lorsqu’on voulait ménager ces tumeurs, ce o’est pas de la pince qu’il convient de faire usage; car on les déchire et on les arrache avec cet instrument sans le vouloir. J’ai démontré enfin à l’occasion des conditions dans lesquelles se trouve la vessie combien les difficultés qu’elles font naître sont difficilement surmontées avec la pince : il est donc inutile d’y revenir.
Quelques personnes trouveront peut-être que je suis entré dans des détails bien miuutieux sur la manœuvre d’un instrument qui, dans ma pensée, est devenu d’une rare application : je l’ai fait pour les chirurgiens qui persisteraient à le croire le meilleur, puisque M. Civiale continue de lui donner la préférence , et pour servir de guide quand on voudra 1 employer
comme moyen de recherche des petits fragmens de pierre ou comme moyen d’extraction de certains corps étrangers.
brise-pierre articulé de m. jacobson.
SA MANOEUVRE
J’ai décrit, pag. 131 et suivantes, le lithotribe articulé de M. Jacobson , et les pcrfeclionnemens dont il a été l’objet : nous pouvons donc nous occuper de suite de son mode d’action.
Pour l’introduction cet instrument ne diffère point des sondes, dont il a la forme et la courbure lorsqu’il est fermé, fig. 21.
Figure 21.
Le brise-pierre articulé peut saisir dans trois positions différentes : la concavité de la courbure dirigée en haut, la concavité et par conséquent le bec tournés en bas , et enfin l’anse étant développée horizontalement et en travers. De ces trois positions c'est la dernière qui offre le plus de chance de saisir.
Le brise-pierre articulé parvenu dans la vessie, le chirurgien examine par des mouvemeus d’avant en arrière, par des mouveinens latéraux ou de quart de rotation, comme ou le fait avec une sonde ordinaire, si la pierre est au centre ou sur le côté Il développe 1 anse en poussant la branche à laquelle sont fixées les articulations c c c-, il incline l'instrument vers le point où la pierre s est fait sentir; il place l’anse en travers dans la vessie 1 abaisse sur le bas-lond, puis rapprochant la branche articulée
de la branche fixe, il embrasse et serre le calcul, si son volume permet qu’il s’engage dans l’anse: on est averti qu il est saisi par la résistance que l’on épi ouve. Lorsque l’échelle graduée placée sur la branche e montre que le rapprochement est presqne complet et que par conséquent la pierre n’est point saisie, on n arrive pas jusqu’au contact, mais on développe de nouveau 1 anse pour recommencer la tentative. Dans ce mouvement, si la pierre n’est pas en rapport avec l’instrument par le milieu de son diamètre, on sent la branche grater en glissant sur sa surface : cela tient ordinairement à ce qu’elle n’est pas suffisamment engagée dans l’anse. Il faut alors développer plus largement la branche articulée et plonger davantage dans le bas-fond de la vessie, tout à la fois en élevant la main et en tournant un peu plus inférieurement le bec ou point de jonction des deux parties de I instrument.
Lorsque la dépression du bas-fond est considérable et la pierre placée derrière le col, le mouvement de rotation du brise-pierre ouvert doit être plus grand encore, et ce n’est que par un demicercle que l’on parvient à engager le sommet de 1 anse sous le calcul. L’instrument est alors placé comme on le voit dans la figure 22 B.
Dès que la résistance et le rapport des deux branches du brisepierre apprennent que le calcul est pris, on fait descendre l'écroui ailé d sans changer la situation de l’instrument 5 on serre de: manière à fixer solidement, puis on revient à la position première par un mouvement de rotation égal ; on écrase alors lai pierre par l’action de l’écrou sur la vis et la traction qu’ellee exerce sur la branche articulée ; lorsque l’écrasement est complet, l’instrument est rouvert, et l’on recommence la manœuvre que nous venons de décrire.
Le calcul une fois brisé, lien de plus facile que de saisir les* fragmens ; développer l’anse, la placer en travers, elever lai
main, rapprocher les mors, voilà toute la manœuvre; on saisit chaque fois, presque sans le vouloir. Il en est de même lorsque la vessie contient plusieurs petites pierres.
Lorsque le malade commence à se sentir fatigué, l’on doit cesser et retirer l’instrument, mais il faut avoir bien soin que le rapprochement des branches soit aussi complet que possible. La constriction exercée par l’écrou ailé ou volant est insuffisante pour amener les deux pièces au contact, quelque force que l’on emploie pour y parvenir : les débris de la pierre mêlés au mucus forment un mastic tellement adhérent, que l’on ne peut ni l’aplatir complètement, ni débarrasser l’instrument. L’extraction dans cet état d’écartement ferait éprouvera l’urèthre, et surtout au méat urinaire, une distension pénible : c’est pour obvier à cet inconvénient que j’ai disposé un petit rateau dont l’office est de chasser tout le détritus d’entre les branches, ainsi que je l’ai dit et représenté, page 133. Il importe donc, avant d’extraire l'instrument, de faire descendre et monter à plusieurs reprises le petit rateau le long de la branche fixe, rapprochant de celleci la branche articulée , pour que le détritus dont elle est chargée puisse également être expulsé. Lorsque la graduation apprend que les deux portions de l’instrument sont en contact, on l’extrait doucement en suivant la courbure de l’urèthre.
J’ai dit, page 134, que pour éviter la lenteur qui résulte de la nécessité de faire monter et descendre l’écrou ailé sur la vis, j’avais imaginé un écrou brisé qui s’adapte et se détache en un moment. Nous décrirons tout à l’heure, en parlant de l’écrasement par pression avecle percuteur, de9 montures à écrou brisé qui sont également applicables au brise-pierre articulé.
Les calculs urinaires sont d’autant plus faciles à saisir avec le brise-pierre articulé que leur forme se rapproche davantage de la sphère; les calculs plats sont difficilement engagés dans l’anse; c’est surtout pour eux que le mouvement de demi-rotation doit être complet , comme je le disais tout à l’heure. J’ai rapporté, page 153, un cas de pierre plate broyée par l’instrument de Jacobson.
Les calculs , lorsqu’ils sont volumineux et durs , ne peuvent être écrasés par le brise-pierre articulé pour plusieurs raisons que voici : la structure de l'instrument ne permet pas un développement assez étendu pour les embrasser; ce développement,
bien que borné, demande cependant un espace considérable; or les vessies contenant des pierres d’un certain volume sont ordinairement un peu raccornies : la résistance du calcul peut être supérieure à celle de l’instrument, et l’action toujours i croissante de la vis en amènerait la rupture si elle était employée sans modération. Les limites dans lesquelles le Jacobson peut agir sont donc plus étroites que celles de la pince à trois branches, et à plus forte raison que celles du percuteur.
Le brise-pierre articulé, qui ne peut saisir la pierre que latéralement,semble par compensation nepouvoirpincer la vessieque dans ce sens; mais, comme le point de réunion des branches glissant l’une sur l’autre se trouve dans le col, la muqueuse de cette porlionde l’organepeut s’engagerentreelles,de même qu’avec la pince à trois branches; cependant il ne pourrait en résulter aucune lésion un peu grave, tandis que si l’on venait à engager l’extrémité de l’un des mors du percuteur ou de l’uae des branches de la pince dans les interstices des colonnes charnues qui si fréquemment existent dans les vessies contenant des pierres, on pourrait produire des perforations et des déchirures mortelles, ce que ne peut faire le Jacobson. Cet instrument me semble donc, des trois appareils lithotribes actuellement applicables et appliqués , celui qui présente le plus d’inocuitè relative, mis entre les mains de chirurgiens n’ayant point l’habitude de la lithotripsie.
J’ajouterai pourtant une remarque à l’occasion de l'existence plus fréquente qu’on ne le croit de tumeurs prostatiques ou fongueuses au col de la vessie : nous avons dit que , pour saisir, l’anse du brise-pierre articulé devait, après son développement, être inclinée, placée transversalement, puis abaissée sur le baslond; si la pierre est sous le col , ou si la vessie n’a que peu d’ampleur, l’angle aigu du triangle scalène formé par l’anse s’engage dans le col; il est facile de concevoir que s’il existe une tumeur dans la partie inférieure de cette région, elle s'interposera dans l’instrument et s’y trouvera pincée. Nous avons vu qu’avec le trois-branches cela peut également avoir lieu, mais à un degré moindre, attendu que la troisième branche s’oppose à ce que la tumeur s’engage tout-à-fait, et que le foret permet de la repousser : avec le Jacobson au contraire une tumeur plus ou moins pèdiculée peut passer complètement à travers l’anse , de manière à présenter son pédicule au point de jonction des branches, et son renflement au-dessus; il est presque impossible alors
de dégager et fermer l’/nstrument sans arracher la tumeur. J’a’t dit, il y a déjà huit ans, que ces tumeurs du col pouvaient être arrachées et triturées dans beaucoup de cas sans danger; qu’il convient même de le faire pour mettre fin à certaines rétentions d’urine dont elles sont la cause ; mais il est essentiel que le chirurgien ne soit pas dans la dépendance de l’instrument qu’il met en usage, qu’il le dirige comme il le juge convenable, et qu’il ne soit point exposé à faire contre son gré l’arrachement de tumeurs qu'il aurait voulu ménager. Lors donc que l’existence d’un développement prostatique ou fongueux cellulaire au col de la vessie est manifeste , et que l’on veut les ménager , ce n'est pas le brise-pierre de Jacobson dont il convient de faire usage : si par contre on pense, à mon exemple, devoir triturer et détacher ces tumeurs dans les circonstances que j’ai indiquées, on pourra dans ce but employer le brise-pierre articulé, ou tout autre instrument à deux branches ; mais il conviendra qu il soit disposé de manière à permettre le passage entre les deux branches d’une tige métallique , qui donne le moyen de reconnaître l’interposition de la tumeur ou de la dégager, si l’on ne veut pas en opérer l’arrachement.
Pour acquérir la certitude de l’évacuation complète des débris de la pierre il convient d’employer les divers moyens d’exploration dont nous parlions dans le chapitre précédent.
DU PERCUTEUR OU BRISE-PIERRE A COULISSE
SA MANOEUVBE.
Le nom de percuteur convenait à cet instrument lorsqu’il fut appliqué à la destruction des calculs urinaires par son ingénieux auteur, M. Ileurteloup; mai9 depuis que l'écrasement par la pression d’une vis est devenu pour ce même appareil le mode d’action le plus fréquemment usité, le nom de percuteur ne lui convient plus rigoureusement. C’est pour cela qu’on l’a appelé brise-pierre à coulisse. U suffit au surplus que l’on s’entende sur ce que le mot exprime.
Le percuteur est le plus simple de tous les instrumens iithotribes, et par sa structure et par son action.
Il est formé seulement de deux pièces, l’une que l’on peut appeler branche femelle ou branche fixe; l’outre qui est reçue
Jjüs la première, el que l'on peut nommer branche mâle ou branche mobile. Cette dernière glisse dans In coulisse ou gouttière qui règne dans toute la longueur de la portion droite de l’autre. Toutes deux sont courbées vers leur extrémité, comme on le voit dans les figures 30 et 3 1 »
Figure 30.
Rapprochées l’une de l’autre , elles ne forment plus qu’une sonde, figure 50; écartées, elles laissent entre elles un espace dans lequel la pierre peut être facilemeut placée et retenue, figure 31.
L introduction du percuteur est en tout semblable à celle des sondes ordinaires; pourtant , lorsque sa courbure est un peu trop brusque, ou peut éprouver de la difficulté à franchir le col de la vessie quand la prostate est tuméfiée. Un instrument à courbe plus allongée, donne le moyen de surmonter cette difficulté; il fixe également plus solidement la pierre, mais il ne permet pas dans la recherche des mouvemens aussi étendus : c’est un inconvénient à côté d’un avantage, et, comme il y a nécessité pour l’introduction, il faut bien s’y soumettre : l’élévation du bassin et le déplacement de la pierre peuvent la rendre plus facile à saisir.
Lorsque le brise-pierre éprouve de la résistance dans la région prostatique de l’urèthre , il convient de ne point faire d’effort ni de mouvement pour trouver un passage ; le chirurgien doit laisser l’instrument en contact avec la résistance : son poids seul suffit pour le faire pénétrer. Le bourrelet transversal que forme la prostate n’est pas la seule cause de cette résistance, l’allongement de la portion prostatique de l’urèthre et sa rigidité
plus grande par suite de l’engorgement de la glande ont plus de part encore à sa production.
Lorsqu’une sonde a franchi le bulbe de l’urèthre, elle est dans une position demi-horizontale ; l’origine de la courbure répond à la portion membraneuse, et le bec est en rapport avec le col. Si la portion prostatique a sa longueur normale, le bec arrivera dans la vessie par le seul abaissement du corps de la sonde, mais, si par 1 effet de la tuméfaction de la prostate la portion du canal qu embrasse celte glande a beaucoup augmenté de longueur, le bce de la sonde ou du brise-pierre ne dépassera pas tout d abord le col dans le mouvement d’abaissement du corps de 1 instrument, mais il viendra porter sur la paroi supérieure de l’urèthre, à un pouce, plus ou moins, en avant du col; et ce n’est que par une impulsion directe que l’instrument parcourt l’espace qui lui reste à franchir pour parvenir dans la vessie, le bec suivant la paroi supérieure et le talon ou l’origine de la courbure pressant sur la paroi inférieure. Il est facile de se iaire une idée de la distensiou que doit nécessairement éprouver dans ce passage la portion prostatique de l’urèthre; il faut donc laisser la dilatation s’opérer doucement et ne point employer la force. On peut aussi facilement concevoir que plus la courbe de la sonde sera courte , plus le passage sera difficile : que l’on place sur un plan un brise-pierre ou une sonde à courte courbe dans une direction presque horizontale , que l’ou trace deux lignes pour figurer la portion prostatique du canal, et l’on verra combien elle doit céder pour se prêter au passage.
Il semble que l’on ne puisse avoir aucun doute sur l’arrivée du brise-pierre dans la vessie , pourtant la chose n’est pas toujours aussi claire qu’on l’imagine : nous avons dit en décrivant lo manuel de l’introduction de l’instrument droit que dans quelques circonstances , lorsque l’urèthre est long, la prostate engorgée, la portion membraneuse lâche et facile à distendre, on peut se croire dans la vessie, bien que l’on soit arrêté en avant de la prostate; la profondeur à laquelle a pénétré la sonde ou l’instrument, la possibilité d’imprimer quelques mouvemens latéraux peuvent en imposer ; si l’on fait une injection, elle ne revient pas d’ordinaire, et cette circonstance peut contribuer à l'erreur. Si c’est une sonde que l’opérateur a dans les mains, il peut s’assurer par la sortie du liquide s’il est ou non dans la vessie; avec le brise-pierre il n’eu est pas de même; cependant
avec un peu d'habitude et l'attention de ne pas se laisser imposer par des apparences que l’on sait être fallacieuses, on doit arriver à se mettre à l’abri de cette cause d’erreur.
Souvent l'introduction d'une bougie à courbure fixe, laissée dans l’urèthre pendant quelques minutes, facilite le passage de l’instrument.
Manœuvre pour saisir.
Le percuteur peut saisir la pierre suivant un grand nombre de positions ou inclinaisons, puisque sa forme et sa courbure permettent de le mettre en rapport avec tous les points de la vessie; cependant ces positions peuvent être rapportées à trois principales : la première est celle dans laquelle l’instrument est tenu dans une direction oblique, les mors relevés , celui de la branche femelle appuyant sur le fond de la vessie, comme on le voit dans la figure 31 B; la seconde position est celle dans laquelle les mors sont plus ou moins inclinés à droite ou à gauche; la troisième est celle dans laquelle les extrémités des mors sont dirigées tout-à-fait en bas, fig. 31 C.
Figure 31 B.
Lorsque la paroi inférieure de la vessie n’est pas très déprimée, lorsque la pierre n’est pas aplatie, il est facile de saisir dans la première position de l’instrument; il suffit d’appuyer la convexité de la courbure de la branche femelle sur le bas-foud de la vessie, d’écarter la branche mâle, d’imprimer deux ou trois petits mouvemens latéraux, et la pierre vient d’ellc-même
( 2ro )
tomber entre le.» mors ; rapprochant lu branche mobile, on s!«perçoit que l’on a saisi par la résistance que l'on éprouve. Le degré d’écartement des branches et par conséquent le diamètre du calcul sont indiques par une graduation tracée sur la branche mâle.
Cette manière de saisir ne demande, comme l’on voit, aucune recherche; il est inutile de s’inquiéter de savoir où est la pierre; dans plus de la moitié des cas elle vient se prendre d'elle-même, sans que le chirurgien y ait d’autre part que celle que nous venons d’indiquer.
Il m'est arrivé bien des fois de saisir par cette manœuvre des calculs avec une rapidité qui surprenait les assistans, bien qu’â vrai dire il n’v eût pas grand mérite. On peut toujours tenter de saisir dans cette position du brise-pierre , car non seulement elle est la plus rapide , mais encore elle est la moins fatigante pour le malade ; si l’on ne réussit pas , et pour cette épreuve quelques secondes suffisent, on peut relever le bassin si l’on, opère sur le lit rectangle de M. Heurleloup, ou sur la boîte inclinée que j’ai fait exécuter, ou bien incliner le brise-pierre dans l’une des deux autres positions indiquées. Il est bon alors de s assurer si la pierre est au centre, ou bien si elle se porte un peu plus d’un côté que de. l’autre, afin d’incliner les mors, vers elle.
Lorsque l’on ne veut pas changer la position du malade, et que le bas-fond est fort déprimé, il est souvent besoin de diriger les mors tout-à-lait en bas, comme on le voit dans la fig. 31 C; quelquefois même il faut renverser la mobilité desdeuxbranches, glisser la branche mâle entre la pierre et le col de la vessie, l’y laisser appuyée, puis tirer vers elle la branche femelle, qui devient alors la mobile.
Figure 31 C .
Tous ces mouvemens îles deux portions du brise-pierre peuvent et doivent même en général s’exécuter d’une seule main, le pouce, placé sur la rondelle de la branche femelle, servant de point d’appui, les autres doigts, placés sur les rondelles de la branche mâle , écartant ou rapprochant cette branche par des mouvemens égaux. Cette action d’une seule main n’a pas seulement pour objet de donner à la manœuvre plus de grdce et de prestesse, mais de rendre les sensations plus fines, de mettre plus d’harmonie entre les mouvemens des deux branches, d’éviter surtout les mouvemens violons, les secousses et les rapprochcmen3 trop brusques des mors.
La plupart des calculs vésicaux sont, comme nous l’avons vu, des ovoïdes aplatis : celle forme se prête merveilleusement à l’action du percuteur, qui d’ordinaire les saisit sur leur piaf, tandis qu’elle est une difficulté pour le trois-branches elle brisepierre articulé. Pourtant, lorsque cet aplatissement de la pierre est porté très loin, il peut la rendre difficile à saisir même pour le percuteur : la première position de l’instrument ne donne aucune chance, la pierre reposant à plat sur le bas-fond, l’on ne peut appuyer sur cette partie de l’organe la convexité de la courbure de la branche femelle; on parviendrait même, en inclinant latéralement la totalité du percuteur, à glisser sur le bord de la pierre, qu’elle ne viendrait pas tomber entre les mors. Les deux autres positions ne réussissent guère mieux : on peut bien, en renversant le brise-pierre et portant les mors dans le basfond, saisir le calcul, mais on le tient par ses bords, et lorsque l’on ramène l’instrument à sa position naturelle par un mouvement de demi-rotation , il est rare que les parois de la vessie, contre lesquelles il frotte, ne chassent pas le calcul d’entre les branches. Ce qu’il y a de mieux alors, c’est d’élever fortement le bassin pour déplacer la pierre, de retirer l’instrument ferme dans le col, de le réintroduire en l’engageant sous la pierre; dès que le talon a dépassé le col , on écarte les deux branches, et l’on continue à glisser la femelle sous le calcul, puis rapprochant la branche mâle, on l’assujettit. Dans cette manœuvre il arrive souvent que le calcul reste h plat , présentant ses bords aux mors de l’instrument : on sait par le degré d’écartement des branches que la chose a eu lieu ainsi. Four le placer de champ, cl mettre ses surfaces aplaties en rapport aveu les mors, voici ce qu’il convient de faire : on appuie le dos de la branche femelle
sur le fond de la vessie, on relâche un peu la branche mâle, puis on la pousse doucement et par de légères saccades, on lait ainsi glisser la pierre sur la branche femelle , de telle sorte que. l’un de ses bords so relevant . l’autre s’abaissant , elle se trouve saisie par la partie plate : l’écartement moindre des branches en contact avec la pierre indique cette nouvelle situation. On trouve dans cet ouvrage des exemples d'application de cette manœuvre, particulièrement dans l’observation LVII , pag. 164-
Manœuvre de l'Écrasement .
Le calcul étant saisi entre les branches du percuteur, il s'agit de l’écraser. S’il est petit et friable, la pression de la main peut suffire. Pour seconder la force que développe ainsi l’opérateur on a placé sur l’extrémité de la branche mâle une large rondelle sur laquelle presse la paume de la main ; d’autres ont adapté à chacune des branches des poignées transversales, dont on se sert pour opérer le rapprochement. Ces additions n’ont pas seulement l’inconvénient d’alourdir l’instrument et d’en rendre lu manœuvre difficile, mais cette pression, dans laquelle l’opérateur met toute la force de ses poignets, peut encore avoir des conséquences fâcheuses 3 si la pierre se brise après avoir résisté, le rapprochement des branches est brusque et rapide, plus rapide souvent que ne voudrait le chirurgien; car, si la vessie, mal distendue, formait un pli, si une colonne charnue saillante se trouvait interposée, les mors les accrocheraient et les déchireraient infailliblement. On m’assure qu’un chirurgien dont le nom se présente souvent sous ma plume commence à venir à récipiscence au sujet du percuteur, elque, lorsqu’il en fait usage, il ne manque pas d’essayer l’écrasement parla force des mains: par bonheur elles sont le plus souvent impuissantes, car il ne peut espérer d’être toujours assez heureux pour éviter l’accident que je viens de signaler.
L’écrasement avec la main ne peut donc être opéré que quand les pierres sont très friables ou très petites, encore demaude-t-il des ménagemens : reste le choix entre l’action de la vis et la percussion. Lorsque le calcul n’a pas un volume très considérable et que sa dureté semble médiocre, on essaie de l’écraser par l’action de l’écrou et de la vis. Bien des modes d’application do celte force, dont le premier j’ai fait usage en lilho-
triiic, s’offrent à l’opérateur : j’ai déjà indiqué bon nombre de dispositions variées de compresseurs, pag. 130, 131, 141, et suivantes; j’ai dit, pag. 170 et suivantes, quelles raisons me font préférer un compresseur indépendant du brise-pierre; j’ai montré qu’après l’avoir enlevé, le chirurgien a dans la main un instrument léger, qu’il peut mouvoir avec autant de délicatesse qu’une sonde , et au moyen duquel il éprouve des sensations plus fines et plus précises; tandis que le poids de l’écrou fixe et de la roue qui imprime la progression rend la manœuvre plus difficile et produit des mouvemens plus violens. Ces motifs me font paraître préférable la gouttière à double effet dont j’ai donné la figure, pag. 173. L’écrou brisé dont j’ai parlé, pag. 134, aurait le même avantage; il est représenté figure 49>
Le premier j’ai fait voir dans une note sur l’histoire de la lithotritie , insérée dans le Journal des Connaissances Médicales , avril 1835, que l’écrou brisé ou articulé venant mordre sur la visau point oüdoit commencer son action rendla manœuvre plus rapide : j’insiste sur cette date, car on paraît avoir senti cette vérité, sans toutefois la rapporter à celui qui le premier l’a mise en lumière; peut-être , il est vrai, M. Civiale, car c’est encore de lui qu’il s’agit, a-t-il pensé qu’au peint où nous en sommes un emprunt de plus ou de moins n’est pas une affaire. Après avoir long-temps lutté contre l’évidence, et beaucoup médit du percuteur, ce praticien a donc fini par reconnaître qu’il resterait seul de son avis; il a senti la nécessité d'adopter cet instrument; il l’a lait d’abord sans bruit, et maintenant il veut à toute force avoir aussi son perfectionnement: il y avait deux manières d’y arriver : trouver quelque chose de neuf, ou bien s’approprier, par quelques changemens, une amélioration déjà indiquée; c’est cette dernière qu’a préférée M. Civiale, et le choix est tombé sur mon écrou brisé (1). De libre qu’il était, il devint fixe et inhérent au brise-pierre ; quant au mode de jonction il est le même pour tous deux; c’est celui que M. Heurteloup avait déjà mis en usage pour la pièce de sa pince à quatre branches indépendantes qu’il nomme le rappel. (Voy. Principes of lithotrily, pl. 2, fig. 3.) L’écrou brisé, tel que l’a fait exécuter RI. Civiale, est représenté fig. 42 et 43.
(1) Je ne veux pas dire que M. Civiale ne soit très capable d’imaginer de fort bonnes choses; seulement il a montré souvent une grande prédilection pour les inventions toutes faites. Je ne demanderais pas mieux que de
Figure 52.
Figura 43.
Dans 5a fig. 42 l’écrou brisé est ouvert ; on voit les filets des coussinets et les fenêtres à travers lesquelles ils passent pour venirrnordre sur la vis; c e est le ressort qui tient le collier fermé au moyen de la porte x, dans laquelle il est reçu, comme on le voit dans la fig. 43; n n est la branche femelle du brise-pierre; r r est la branche mâle ; k est une roue qui fait l’office de manivelle. Pour fermer l’écrou, il suffit de presser les deux parties l’une
croire qu’il a eu tout seul l’idée de l’écrou brisé , ce qui n’était pas très méritoire; mais connue le médecin qui dans ses opérations lui présente la
contre 1 autre ; pour l’ouvrir on appuie sur le ressort e, deux autres ressorts cachés dans l’intérieur les écartentet les renversent.
iouten donnanlla préférence à un écrou brisé indépendant de I instrument, j’ai pourtant aussi imaginé plusieurs combinaisons pour le rendre fixe • en voici une qui toe paraît plus simple que celle deM. Civiale, et qui présenteplus de solidité, fig. 44 et 45.
Ecrou brisé fixe de l'Auteur.
Figure 44- Figure 4 5-
seringue et la sonde a publié, pour sou compte, une lettre au sujet de la note, insérée nar moi dans je Journal de* f-J'" * *nnrcs Médicale.*- dois supposer
( aS5 )
a est le corps du b K se -pierre interrompu dans sa longueur. b le carré reçu dans l’étau lorsque l’on veut faire la percussion.
c la vis creuse qui engaine et fait avancer la branche mâle. d l’écrou brisé ou les coussinets qui viennent mordre sur la vis 5 ils sont supportés par deux branches élastiques goupillées sur l’anneau g, lequel sert à fixer tout l’appareil.
/"est un coulant qui, lorsqu’il est ramené sur les coussinets, les maintient en rapport avec la vis sur laquelle ils pressent; pour reudrc libre la vis et la branche mâle du percuteur, il suflit de repousser en arrière le coulant f.
h roue qui sert de manivelle pour tourner la vis.
Si l’on fait usage de cette dernière combinaison ; aussitôt que le brise-pierre est parvenu dans la vessie, ou même avaat de 1 introduire, les coussinets sont écartés de la vis par le retrait du coulant :1a branche mâle est libre alors de se mouvoir. La pierre saisie comme nous l’avons indiqué, le coulant est ramené sur les coussinets, qui viennent mordre sur la vis creuse c, dans laquelle est engainé le bout de la branche mâle ou mobile du brise-pierre; on tourne alors la roue /i, et le rapprochement des mors s’opère en écrasant le calcul interposé entre eux. L’écrasement opéré, l'on repousse le coulant, les portions de l’écrou s’écartent, la branche mâle est libre, on la tire, et l’on saisit de nouveau.
qu’il a lu cette note, et s’il l’a lue, il a dû trouver l’indication des écrous brisés et des avantages que l’on peut en retirer pour la rapidité de la manœuvre.
Ce sont là de bien petites choses, dira-t-on peut-être, pour en faire tant de bruit dans le public : mon Dieu! je le sais mieux que personne ; mais il /■'"* > comme l’on dit, iiur/cr avec les loups , et M. Giviale, en établissant sa renommée par le journalisme et le compérage, nous a mis dans l’obligation, pour combattre à armes égales, de faire insérer de temps en temps, par nos amis, dans les journaux politiques, des aiticies à notre louange dans lesquels toutes nos petites améliorations de détail deviennent des perfectionnemens d’une haute importance. C.’est au printemps surion 1 , époque des opérations, que la Renommée embouche sa trompette pour les hommes à spécialités; au moment où les malades vont faire un choix, il est bon en effet d’attirer leur attention en leur vantant l’excellence de sa méthode et l’adresse de sa main. Il faut convenir toutefois que M. Giviale a été dépassé dans celte voie par M. Ségalas, qui, ayant moins fait pour la lilhotrilic, avait par ce.la même plus besoin de publicité : pour lui, s’il continue, il nous mènera jusqu’aux timbales et à la grosse-caisse, l’eul-être, à la fin, l'ejcès du mal en sera le remède.
Si l’on fait usage de la combinaison d’écrou brisé de M. Civiale, la manœuvre est la même, seulement, au lieu du coulant à repousser, c’est un ressort sur lequel il faut appuyer pour faire ouvrir le collier.
Si l’on préfère mon écrou brisé indépendant: la pierie étant saisie, on l’adapte au collet de la branche femelle qui lui sert de point d’appui et sur lequel il tourne; ou le ferme parle rapprochement de ses deux portions; il mord sur la vis que porte la branche mâle, et la rotation opère le broiement. Il y a deux dispositions d’écrou mobile : dans l’une , comme nous venons de le voir, il tourne sur le collet, alors la vis de la branche mâle est fixe ou tracée sur la branche même: dans l’autre il ne tourne pas, ses filets font saillie à travers deux fenêtres, la vis est creuse et tournante. Cette seconde disposition demande l’adjonction d’une roue ou manivelle, qui alourdit l’instrument, en sorte que la première combinaison est préférable.
Si l’on fait usage de l’un des compresseurs à gouttière de MM. Touzay et Heurteloup, pag. 141, ou de mon compresseur à double effet, pag. 173, fig. 40, la pierre étant saisie, l’opérateur maintient l’instrument de la main gauche, appuyant avec le pouce de la même main sur la seconde rondelle de la branche mâle, afin d’empêcher le calcul d’échapper; il prend le compresseur de la main droite, l’adapte â la grande rondelle de la branche femelle, fait avancer la vis; son extrémité, sur laquelle existe une petite dépression, reçoit le bout de la branche mâle : alors l’écrasement commence.
Ce mode de pression ayant une grande énergie, surtout si la poignée de la vis est longue, il faut ne pasemployer trop deforce, tourner lentement, s’arrêtermêmede temps en temps, car l’élasticité du métal agit encore après la cessation de l’action de lavis, et la pierre éclate quelquefois plusieurs secondes après que l’on a suspendu la rotation de l’écrou. Le pouce de l’opérateur ne quitte pas la rondelle de la branche mâle, pendant l’écrasement, et presse légèrement, de manière à maintenir la pierre; si celleci vient à échapper d'entre les mors, le pouce pressant sur la rondelle en avertit de suite; si la pierre cède, et que ses morceaux tombent à droite et à gauche , le pouce fait avancer la branche mâle, retient les fragmens avant qu’ils n’échappent, et évite la perte de temps qu’entraînerait la continuation de la rotation de la vis sans profit pour l’écrasement. Avec ics écrous
brisés que j’ai décrits tout h l’heure on est privé de cet avantage : pour savoir si la pression continue d’agir, ou si la pierre n’a pas échappé, on est obligé de lâcher l’écrou brisé; cependant je crois pouvoir remédier à ce petit inconvénient par l’allongement de la branche mâle de quelques lignes au-delà de la roue ou manivelle, et par l’addition sur cette même branche, en avant de la vis creuse, d’une petite tige verticale, sur laquelle appuiera le pouce de la main gauche pour suivre la marche de l’écrasement.
Lorsque la pierre a cédé sous la pression de la vis et que les deux mors sont en contact, on détourne un ou deux filets, on dégage le compresseur, et un aide achève de remonter !a vis de la longueur convenable pour agir de nouveau; le brise-pierre reste alors dégagé de tout poids étranger, libre dans ses mouvemens autant que le permettent la forme et la capacité de la vessie. L’opérateur en écarte les branches en plaçant le pouce de la main droite 9ur la rondelle de la branche femelle et saisissant la branche mâle avec les autres doigts de la même main.
Veut-on faire usage du compresseur dit à volant (V. pag. 142, 170, et Gg. 35), après avoir saisi la pierre, on fait courir l’écrou ailé sur la vis jusqu’à ce qu’il arrive à toucher la rondelle de la branche mâle, on tourne alors avec une vitesse proportionnée à la résistance de la pierre, apportant les précautions dont nous parlions tout à l’heure , et pressant légèrement avec le pouce contre la rondelle de la branche mâle pour suivre l’action des mors. Lorsque la pierre est écrasée et que les deux branches se sont rapprochées, il faut les rouvrir, afin de saisir de nouveau : pour cela il est nécessaire d’imprimer un mouvement en sens inverse à l’écrou, et de le faire remonter sur la vis de toute l’étendue que l’on veut donner à l’écartement des branches. Nous avons fait voir qu’il résulte de là une perle de temps considérable, des secousses pénibles , et un embarras dans la manœuvre.
Figure 35.
Les fragment des* fcûlouls sont ordinairement plus faciles à saisir que la pierre elle-même : il suffît d’appuyer la convexité de la branche 'femelle sur le fond de la vessie et d’écarter la branche nïAlé, puis de la rapprocher, pour que des morceaux se trouvent pris ; il est très facile alors de faire de la prestidigitation. Si, après avoir ouvert l’instrument ainsi appuyé et incline, et avoir imprimé deux ou trois petites secousses, aucun fragment n’était venu se placer entre les mors, on les inclinerait à droite, à gauche et en bas, ainsi que nous l’avons indiqué.
Avant d’opérer l’écrasement par l’un des moyens de pression que nous avons indiqués, ou par la percussion , il importe de ramener les mors de l’instrument au centre de la vessie et d imprimer quelques mouvemens d’avant en arrière et latéraux, pour s’assurer que le calcul seul ou ses fragmens ont été saisis; on doit le faire également à la fin de la séance avant 1 extraction.
La durée des séances, comme pour les autres instrumens Iithotribes, est variable et dépendante du degré de fatigue qu éprouve le malade : en général , il supporte plus long-temps la présence et la manœuvre du percuteur que celles de la pince et même du brise-pierre articulé.
Avant de retirer le percuteur il faut avoir bien soin de s'assumer que les deux branches sont complètement rapprochées. En examinant la disposition des mors des brise-pierres représentés fig. 31 et 35, on voit entre eux de la différence : dans le premier les dents, coupées carrément, s’endenieut, et leurs intervalles se touchent par des parties plates; de plus, étant jointes en queue d’aronde, l’ouverture qui existe sur la branche femelle, dans l’écaitement, est complètement remplie par le talon de la branche mâle au moment du contact. Il résulte de là un rapprochement plus complet, le détritus de la pierre ne pouvant être
retenu uulle part. Celte disposition est celle que M. Heurteloup u donnée à son instrument, et qu’il conserve encore; elle a, comme on voit, un avantage, mais à côté se trouve lin inconvénient grave , c’est-à-dire une solidité moindre; car tout le monde sait que lorsqu’on veut casser un morceau de fer il suffit d’y pratiquer une entaille avec la lime, ou, en terme d’atelier, nue carre, pour qu’ensuite un léger coup de marteau le détache. La formation de ces mors de plusieurs pièces soudées peut bien diminuer le danger de la rupture, mais non le faire disparaître entièrement.
En France, les brise-pierres dont nous faisons usage ne sont pas disposés de la même manière : la branche femelle ou fixe forme une gouttière dans laquelle est engaînée la branche mâle ; la gouttière recourbée pour former les mors de la branche femelle se présente là de profil , opposant ses bords à la pierre et offrant les plus grandes chances de résistance. C’est à M. Charrière qu’est due cette innovation, de laquelle résulte une construction plus facile et une solidité plus grande, non seulement pour les mors, mais encore dans la partie droite ou corps de l’instrument; car si la queue d’aronde n’est pas très creuse, lu3 deux pièces de la branohe femelle peuvent s’écarter et laisser échapper la branche mâle.
Cette disposition en gouttière a cependant aussi un désavantage, c’est de retenir le détritus en assez grande quantité pour s’opposer au complet rapprochement des branches, malgré la pression la plus énergique; la percussion même est insuffisante pour l’opérer. Pour faire sortir la poudre de pierre qui, sous forme de mortier, remplit la gouttière, on a donné le conseil de frapper sur le côté de l'instrument, les deux branches étant un peu écartées; ce conseil, donné par M. Amusaat, vient d’être renouvelé par un chirurgien qui , pour avoir abordé tard et à contre-cœur le procédé de l’écrasement , croit chaque jour découvrir , et donne comme nouvelles , des choses qui depuis long-temps nous sont familières : cette percussion toutefois est ordinairement insuffisante ; car le tassement du détritus est tel, que l’on a de la peine à curer la gouttière avec une pointe de ciseaux ou tout autre instrument analogue. Pour chasser le détritus, la pensée est venue naturellement de placer une curette, et on l’a fait de plusieurs manières ; j’en ai disposé une formée d’une demi-bague, comme leratcau que j’ai ajouté au brise-pierre
articulé; seulement, au lieu que ce soit le raleau qui embrasse la branche. fixe, c’est lui qui se trouve engainé par elle; ia tige qui le lait mouvoir, passe dans une rainure pratiquée sur la branche mobile, qui sert également à faire arriver du liquide dans la vessie pour renouveler l’injection, dans le cas où elle aurait été chassée.
D autres ont placé dans la gouttière de la branche femelle une languette articulée à l’extrémité, qui soulève le détritus eu masse lorsqu’on la lire.
Sj 1 instrument que l’on emploie est muni d’une de ces culottes, et si l’on s’aperçoit à l’indicateur que les branches sont tenues dans un état d’écartement, on en fait usage pour nettoyer les ftiors, puis on emploie la percussion pour produire un rapprochement plus complet. Pour prévenir l’engorgement de la gouttière de la branche femelle, M. Charrière vient de pratiquer sur tout le dos de la courbure une fenêtre qui peut donner une issue facile aux débris de la pierre , si toutefois elle n’affaiblit pas tçop la solidité de l’instrument. J’ai fait quelques épreuves avec cette nouvelle disposition , et jusqu’ici je les ai trouvées satisfaisantes. Il arrive parfois que cet engorgement de la branche femelle relient la branche mâle , en sorte que l’on éprouve de la difficulté à les écarter l’uue de l’autre si l’on fait usage des écrous brisés indépendans ou fixes, représentés fig. 4*1,45, 44,45 et 49, il suffit de tourner eu sens inverse la vis, après avoir fait mordre l’écrou . Daas le cas où l’on se sert du compresseur à double effet, pag 17o, fig. 40, ou place le petit chevalet R â cheval sur les rondelles du compresseur et du percuteur, puis, tournant en seps inverse la vis, on opère le retrait de la branche mâle.
Lorsque la dureté de la pierre fait présumer que la pression sera insuffisante pour la rompre, ou si l’impuissance de l'action de la vis est démontrée par une épreuve faite avec prudence, il convient d’avoir recours à la percussion ; mais la main de l’opérateur ne suffit plus alors pour maintenir le brise-pierre. L’impulsion que le choo du marteau communique à la totalité de l’instrument aurait le double inconvénient de léser la vessie et d’amortir le coup.
Un point d’appui plus résistant devient donc indispensable. Plusieurs étaux ont été imaginés dans ce but; le plus ancien et le meilleur appareil de ce genre est le lit rectangle que M. Heurteloup avait imaginé pour les inslrumens à foret, et dont il a fait naturellement l’application au percuteur.
l’üur suppléer ce lit, Joui le transport n’est pas facile, j’ai tait construire plusieurs étaux, que j’ai décrits et figurés pag. 140 et 109. Eufin M. Amassât a pensé pouvoir donner un point d’appui assez solide au moyen d’une boule métallique s’ouvrant en Jeux parties, pour recevoir le carré du brise-pierre. J’ai déjà eu i’occasiou bien des fois d’exprimer mon opinion sur les avantages relatifs de ces étaux; je renvoie aux endroits indiqués cidessus et au chapitre sur les supports des instrumens, pag. 23.
Si le chirurgien opère sur le lit rectangle , fig. ire, il place le malade de manière que le rapbé soit bien en face du support ; il passe sur ses épaules la bricolle A, pour empêcher tout mouvement, ou bien il tecommaude à un aide placé à la tête du iit de s’y opposer en appuyant ses mains sur les épaules ; ii peut après avoir saisi le calcul rester au côté droit du lit , ou bien venir se placer entre les jambes du malade, dont les pieds sont supportés par les pantoufles p p ; il élève l’étau b à la hauteur du carré de l’instrument , qui doit 9e trouver au centre de la vessie, autant que possible. L’aide fixe le support en tournant la manivelle r; il insinue un coin de fer entre le support et la mortaise dans laquelle il se meut. Le chirurgien peut se contenter de faire porter la grande rondelle de la branche femelle contre la fourche de l’étau, ou bien ii rend l’instrument immobile par la pression de la vis que porte cette fourche. Je préfère ne pas le fixer, parce qu’il y a d’abord économie de temps, etde pluspareequ’il peut arriver que l’aide détourne la manivelle de l’écrou r avant qu’il en ait reçu le signal : l’étau descendant alors brusquement entraînerait avec lui le brise-pierre et pourrait produire des accidens , ce qui ne saurait avoir lien lorsque le percuteur n’est point uni à l’étau par la pression de la vis.
Figure lre.
Le chirurgien , pendant le temps qu’il emploie à disposer l’étau, tient le brise-pierre de la main gauche , la grande rondelle de !a branche fixe embrassée par les doigts indicateur et médius, le pouce appuyant sur la rondelle de la branche mfde pour maintenir la pierre et l'empêcher d’échapper. Prenant alors le marteau de la main droite, il frappe d’abord à très petits coups pour s’assurer que la pierre est solidement fixée, puis il augmente la force de la percussion d’une maoière proportionnelle à la résistance du calcul et surtout de l’instrument. Pendant la percussion le pouce de la main gauche reste sur la rondelle , pour empêcher le recul de la branche mâle après le choc, et pour l accompagner au moment où la pierre cède, afin de prévenir un rapprochement trop brusque.
Pour n’être point exposé à rompre l’instrumeDt par une percussion trop forte , il serait bon que chaque percuteur eût sou marteau d’un poids déterminé, avec lequel il aurait été essayé ; mais la plupart des opérateurs ne considèrent pas comme une nécessité cette multiplicité des marteaux, et se servent du même pour les instrumens de tout diamètre : il est donc indispensable de proportionner la force des coups à la tocce du brisepierre.
Si le calcul oppose une résistance considérable, il faut bien se garder d’augmenter indéfiniment l’énergie de la percussion , mais continuer de frapper à coups égaux et soutenus : l ébranlement qu’éprouvent les molécules de la pierre finira par en amener la séparation. On trouve, pag. 160, 164, 181 » ,84>
des cas dans lesquels la rupture de la pierre n’eut lieu qu’après plusieurs minutes de percussion. Comme pendant ce temps de l’opération l’instrument est maintenu dans une position immobile, il n’y a pas d’impulsion, et rébranlement qui a lieu inévitablement à l'extrémité du levier n’est pas ressenti douloureusement par le malade. L’écrasement opéré, le chirurgien détourne la vis de la fourche , s'il avait fixé l’instrument ; il dit à l’aide d’enlever le coin, puis de lâcher l’écrou de la barre du lit; l’étau retombe par son poids , et l’on procède à une recherche nouvelle. Si l’opérateur est venu se placer en face du malade, il repasse à la droite ; s’il 11’a pas changé de position, il rouvre immédiatement les branches.
Lorsque l’on a fait usage du marteau pendant toute la séance, il est rare que l'instrument soit engoué, lors même qùé sa brau-
chc femelle est en gouttière : le rapprochement des mors étant complet chaque foÎ9, le détritus ne peut s’y amonceler 5 pourtant, si cet engouement avait lieu, on ferait usage de la curette , 011 frapperait quelques coups sur la partie latérale du carré les branches entr’ouverles , puis on percuterait de nouveau sur le bout de la branche mobile , après quoi l'on relire l’instrument avec précaution en suivant la courbure de l’urèthre.
Est-on privé du lit rectangle, et veut-on faire usage de l’un des étaux que j’ai proposés, de celui, par exemple, qui est représenté fig. 59? On le dispose avant l’opération sur une planche , dans laquelle on enfonce les tirefonds L L , que l’on tourne avec la clef M. La première planche venue suffit, pourvu qu’elle ue soit pas trop mince et qu’elle ait un pied et demi de long- on la place, garnie de l’étau, dans le lit du malade, qui ne doit être ni trop mou ni trop large - on dispose sur la planche un coussin résistant recouvert d’un drap plié : le malade s’y assied et rapproche le bassin le plus possible de l’étau, dont la grande branche A B est abaissée.
Avant de commencer l’opération, le chirurgien examine si le ■■aphé estbieu en face de la branche da support : s’il n’y est pas, A établit le parallélisme sans de'placer le malade en tournant la vis G G. Il relève alors la tige A B , pour examiner si la verge étant étendue dans la position que va lui donner le percuteur, la longueur de la tige est convenable pour venir saisir par sa fourche R Je carré de l’instrument ; il élève ou abaisse la portion B, soit en la tirant avec la main , ou mieux au moyen de la crémaillère et de la roue dentée [que j’ai depuis peu ajoutée au bracelet C. Toutes ces précautions une fois prises, le chirurgien introduit le percuteur, saisit la pierre comme nous l’avons indiqué; puis, maintenant l’instrument de la main gauche, le pouce appuyé sur la rondelle de la branche mobile, il relève de la droite la tige A B de l’étau jusqu’à ce qu’elle arrive à portée du carré du brise-pierre : le coin denté II la maintient dans le degré d inclinaison convenable cl sert d’appui.
Pour prévenir le mouvement du malade en arrière pendant que 1 instrument est fixé par l’étau, il est de la prudence d’employer soit la bricoile passée sur les épaules, soit une ceinture avec deux courroies latérales qui s’attachent aux côtés de l’étau , ou bien de placer un aide à la tête du lit, appuyant les mains sur tes épaules, ou bien encore d’en placer un au pied les mains
passées sous les jarrets fléchis du malade; des semelles ren draient encore d’une application plu9 facile cette dernière précaution.
Figure 39.
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Si 1 on pense que le support à main de M. Amussat pourra fournir un appui assez solide , la pierre étant saisie, on embrasse le carré du percuteur dans le carré brisé de l’étau, pag. 140, liÿ. 33; deux aides tiennent solidement les poignées, le chirurgien lui-même empoigne la boule, tenant le pouce étendu sur la rondelle de la branche mâle, ainsi que nous l’avons indiqué pour tous les appareils, et il percute do la main droite. Ce mode de fixation de 1 instrument peut suffire lorsque la pierre n’est pas très dure, ou pour achever de rapprocher les mors du percuteur lorsque la pression est insuffisante ; mais quand la dureté des calculs est égale à celle dont il est question dans les opérations indiquées plus haut, il faut alors un appui toul-à-fait immobile, qui ne puisse obéir à l’impulsion et ne brise pas la force du coup.
J’ai dit, pag. 1 7 "j , que j’ai aussi imaginé un arc-boutant prenant son point d’appui sur les tubérosités ischiatiques. Il se fixe au bassin comme un suspensoir par une ceinture et deux souscuisses; deux pelotes creuses reçoivent les tubérosités; elles portent deux tiges qui sont jointes/à elles par une articulation orbiculaire; ces tiges sont un peu courbées, de manière à représenter un fer-à-cheval, et viennent se réunir au moyeu d’une autre articulation à une tige métallique plate, sur laquelle glisse la fourche de l’étau; il suffit de relever un peu la tige horizontale pour que de suite le brise-pierre trouve un appui. Ce support aurait sur tous les autres, s’il présente une résistance suffisante, l’avantage de mettre à l’abri de tous les accidens auxquels pourraient donner lieu les mouvemens du malade , que la bricolle même et le lit rectangle ne parviennent pas à empêcher. Quant aux mains des aides , il ne faut pas s’y tromper, elles ne peuvent obéir assez promptement aux mouvemens brusques du patient pour en prévenir tous les fficheux effets.
Il ne peut y avoir de règle fixe pour le temps qui doit s’écouler entre les séances : cela dépend du degré de fatigue éprouvée par le malade.
Pour s’assurer de la complète évacuation des débris de la pierre, on explore la vessie d’abord avec le percuteur, plaçant successivement 1 instrument dans les trois positions que nous avons indiquées , promenant doucement et avec précaution les extrémités des mors sur tous les points de l’organe , ne les rapprochant pas complètement pour ne pas pincer la muqueuse.
Lorsque l’on a fait de la sorte deux explorations sans ii« n trouver; lorsque les sensations du malade, ainsi que l’aspert de l’urine, sont d’accord avec ce résultat, on est en droit de supposer que la guérison est complète : si quelque raison porte h faire (Pilaires investigations, on pousseavec la sonde évacuai rice des injections qui entraînent les fragmens échappés à la recherche. On peut dans le même but employer le brise-pierre évacuateur que j’ai fait exécuter et que l’on voit représenté dans la fig. 4G.
C’est uue combinaison des deux inslrumens d’Heurteloup et de Jacobson •' une ouverture b pratiquée dans la branche mobile, qui elle-même est un tube, permet l’entrée et la sortie des injections; les débris de pierre, entraînés par le liquide, viennent se placer entre les branches, et sont écrasés par leur rapprochement, que l’on peut opérer en tournant les rondelles c portées sur un tube commun. On peut encore faire usage de la pince à trois branches courbe évacuatrice , comme nous l’avons dit pag. 270.
Nous avons eu bien des fois l’occasion de voir dans cet ouvrage que l’état de contraction de la vessie est l’obstacle le plus fréquent et le plus dangereux à surmonter que la lithotritie rencontre : la conclusion de ce fait, c’est que l’instrument qui demandera le moins d’espace pour se développer sera le meilleur ; c’est l’avantage qu’offre le percuteur; mais ce n'est pas le seul : simplicité de structure, manœuvre facile, puissance et rapidité d’action, telles sont les qualités qui font de cet instrument le meilleur lithotribe que nous possédons aujourd’hui.
Voy. p. 28a, et Journal des Connaissances médicales, juillet i8i>4.
LITHOTR1T1E UllÉTRALE.
L’engagement et l’arrêt des fragtnensde pierre dans l’urèthre la suite de la lithotripsie rend bien souvent nécessaire leur extraction, et même leur division : 6ur quatre malades , on peut assurer qu’il y en a un chez lequel a lieu cet accident, et bien souvent il se reproduit un grand nombre de fois dans le cours d’une même opération. Je n’exagère pas en disant que j’ai brisé dans l’urèthre , ou simplement extrait de ce canal, plus de six cents fragmens qui s’y étaient arrêtés ; j'en ai compté jusqu’à trente chez le même malade. Cet engagement des débris de la pierre me semble par sa fréquence et la douleur des opérations qu’il détermine l’inconvénient le plus grave des procédés de lithotripsie que nous mettons actuellement en usage. La moucheture du méat urinaire peut bien prévenir momentanément cet arrêt, comme nous l’avons dit précédemment; mais la tendance de la nature à ramener cette ouverture à sou premier diamètre est telle, que la dilatation est impuissante pour en empêcher le rapprochement.
Produire une pulvérisation presque complète est donc le perfectionnement le plus urgent que la lithotripsie réclame.
Nous avons vu que par les forets à développement et le grugeaient extérieur de la pierre on était à peu près parvenu à ce résultat, mais nous avons vu aussi quels désavantages entraînent les instruinens droits. J’ai cherché à opérer le grugement extérieur en logeant dans les gouttières des branches du percuteur des fraises auxquelles était imprimé un mouvement de rotation, mais celte tentative n’a pas jusqu’ici répondu à mon désir.
La production des fragmens étant donc une nécessité de la litholripsie actuelle, le mieux est d’obvier autant que possible aux inconvéuiens que produit leur arrêt dans le canal.
Avant noire époque, des petites pierres poussées dans l’urèthre par la contraction de la vessie avaient nécessité l’invention de procédés et dinstrumens divers; tels sont la succion, indiquée
par Franco; la pince, dite bec-dc-bccasse, employée par Luinolle; la pince de Unies , connue sous le nom de pince de Hunier; l’anse métallique de Marini, employée avec succès par Boyer; la turrière d’Ambroise Paré; le procédé de Ficher par l'éclatement ; la pince de Fabricius Hildanus destinée à l’extraction des petites p erres de l’urèthre , mais non à leur division (1).
Depuis que le broiement de la pierre a cessé d’être une fiction, l’occasion d’extraire de l’urèthre des portions de calcul est devenue, comme nous l’avons dit, très fréquente ; et comme les Instru • mens pour les graviers imaginés par nos prédécesseurs laissaient beaucoup à désirer, il a fallu en créer d’autres : toutefois cette partie importante du broiement n’a pas été à beaucoup près l’objet d’autant de travaux et d’effort9 que la lithotritie vésicale. Les instrumens imaginés depuis dix ans, au nombre de neuf, je crois, ont pour objet le9 un9 d’extraire , les autres de diviser les fragmens; ce sont : une modification de la pince de Halles dont ies branches sont indépendantes; l’anse métallique passant dans uq tube, et tirée par un écrou, imaginée par M. Jules Cloquet; ma pince urétrale ; le petit percuteur de M. Amussat ; ma curette articulée ; la combinaison de cette même curette avec un foret à gaine par M.Dubowiski; la combinaison de ma curette et de ma pince urétrale; enfin une autre combinaison de la curette avec l’une des branches du percuteur donnant passage à un foret susceptible de produire l’éclatement.
La curette en forme de cure-oreille, que les chirurgiens d’une autre époque employaient pour l’extraction des petites pierres, a été mise en usage pour les fragmens engagés dans l’urèthre; il est facile de concevoir qu’elle ne peut aller les chercher bien loin, et qu’elle ne peut les amener au dehors sans exercer contre ies parois du canal une pression latérale douloureuse.
L’anse métallique à écrou de M. Jules Cloquel a pour objet , non pas seulement d’extraire les petites pierres, comme celle de Marini, mais de les diviser par la traction qu’exerce le
(i) M. C.iviale avait cru d’abord pouvoir s’attribuer l’idée de l’applicalion de la pince à trois branches à la lithotrilie : voyant ses prétentions repoussées par l'Académie des Scicuccs, il s’est efforcé d’établir, niais inutilement, que des instrumens semblables avaient été employés à broyer
les pierres vésicales. (Voir le rapport de Dupuytren pour i83i.)
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fil contre la canule; l’une et l’autre ont l’inconvénient de ne pouvoir être que difficilement engagées derrière la pierre, et de ne point la fixer d’une manière convenable.
Le petit percuteur de M. Amussal repousse la pierre au lieu de la saisir, lorsqu’elle n’est pas tout-à-fait à l’orifice. Il en est de même du crochet dont se sert M. Ci via le.
La pince urétrale , que j’ai mise en usage dè9 l’année 1826, est un petit trois-branches à foret dont les divisions , au lieu délie en crochets, sont terminées par des renflemens coupés obliquement , de manière à ne pouvoir pincer par l’extrémité.
a réunion de ces renflemens peut être figurée par la réunion du pouce, de I indicateur et du médius appliqués à plat l’un contre 1 autre. Le foret est mousse à son pourtour et n’a qu’une éminence è son centre, pourquoi ne déchire pas la membrane muqueuse.
La pince urétrale peut servir à extraire entiers des fragmens de pierre ou à les briser si leur volume le requiert; mais sa manœuvre demande udc certaine habitude, car les calculs uient quelquefois devant elle ou échappent quand on percute sur le foiet. J ai donc cherché un instrument d’un usage plus facile, et j ai fait exécuter la curette articulée que j’ai soumise I année dernière à l’examen de l’Académie des Sciences. Elle est formée d’une canule plate , à l’extrémité de laquelle est fixée par une charnière une petite plaque creusée comme un cure-oreihe. Son articulation avec la canule a lieu de telle sorte que, dépassant un peu en arrière, elle forme un talon sur lequel est fixée une tige qui parcourt toute la longueur de la canule, et se termine par quelques pas de vis : suivant que cette tige est poussée ou tirée , la curette se coude ou se redresse. (Vovez figure 47.)
Figure 47.
La première condition pour extraire les' fragmens d’une manière sûre cl facile était de pouvoir agir sur eux par derrière, a tergo. Celle condition, la curette articulée la remplit très bien : ,fl forme plaie, son peu de volume, permettent de l’insinuer fa-
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cileinent eulie la pierre et le canal, et une fois qu’elle est coudée derrière le corps étranger, celui-ci ne peut plus échapper et doit suivre le mouvement de sortie de l'instrument.
Mais l’urèthre n’a pas un diamètre égal dans toute su longueur, l’orifice extérieure ou méat urinaire est toujours plus étroit, en sorte que le fragment, qui d’ordinaire chemine facilement jusqu’à cet endroit, éprouve pour sortir beaucoup plus de difficulté; quelquefois même la résistance paraît insurmontable, ou ne peut être vaincue que par une traction très forte et au prix de vives douleurs , qu’il confient d’éviter au malade en divisant le fragment de calcul. Un jeune médecin de Moscou , M. Dubowiski, a, dans ce but, joint à l’instrument que je viens de décrire un foret contenu dans une gaîue , qu’il porte jusque sur le fragment appuyé et fixé par la curette. (Voy. fig. 48.)
Le corps de l’instrument , ou le tube de la curette, est désigné par les lettres a a ; on voit en b la portion coudée ou la curette ; d d est la cauule terminée par des dents qui fixe la pierre uu le fragment, tandis que l’on fait agir sur lui le foret g-, h est une rondelle servant de poignée; i la vis de pression pour fixer les deux portions principales de l’instrument. La lettre p indique le commencement de la rainure qui permet à la gaine du foret de glisser sur le tube de la curette.
Pour introduire la canule dentée du foret et la faire pénétrer jusqu’à la piene, on retourne la tige , dont l'extrémité mousse préserve la muqueuse de l’urèthre des atteintes des dents, qu’elle dépasse : lorsque la canule porte bien sur la pierre, on retire la lige du foret, on insinue dans cetle même canule le bout fraisé, que l’ou fait agir eD tournant et pressant avec la main. Si la pierre a peu de consistance, il suffit d’une pression avec la main sur le foret; si sa dureté est plus grande' il faut tourner la tige entre les doigts ou même avec un archet, puis faire éclater la pierre par le développement du foret.
l'igure 48.
Fisher eut le premier la pensée de diviser par éclatement les petites pierres engagées dans l’urèthre , et il en a consigné un exemple dans une thèse qui se trouve parmi celles que Haller a réunies en collection. Fisher, après avoir fait un trou A la pierre avec la tarrière d’Ambroise Paré , engageait dans ce trou une
pince à pansement dont ii écartait ensuite les mors. J'imaginai île partager la (arriére en deux parties susceptibles de s’écarter avec force par l’interposition d’une tige faisant l’oilice de coin , et je la plaçai dans Une petite pince à trois branches; ce foret est devenu le point de départ de tous les forets à éclatement imaginés depuis. Il a été publié en 1825 dans l’ouvrage intitulé : Nouveaux. Procédés pour guérir de la pierre, p. 1 25, et pl.3, fig. 7, 8. J’ai cru devoir rappeler quelle part m'appartient dans celte idée . parce que plusieurs déjà l’ont oublié ; ce n’est pas que M. Dubowiski ait voulu se l’approprier , mais il l’attribue à un autre. L’éclatement a été dépossédé d’une grande partie de l’importance qu’ii avait dans la lithotritie vésicale par les brisepierres courbes ; mais son utilité reste jusqu’ici la même pour la division des petites pierres ou des fragmens dans l'urèthre, et ma curette articulée fournit un nouveau moyen de l’appliquer,
La manière dont M. Dubowiski a fait arriver le foret sur le calcul a quelques légers inconvéniens ; la canule qui lui sert de gaine est dentée pour mieujt. rfetenir le corps sur lequel il doit agir; or, quelque précaution que l’on prenne, souvent on pince <*(itie les dents et la pierre la membrane muqueuse , <|ui forme uu bourrelet au-devant d’elle ; de plus, si le fragment est irrégulier , et c’est le cas le plus ordinaire , la canule fixe mal, le fragment fuit, la fraise du foretgli9se sur sa surface , et déchire la paroi de l'urèthre. Pour éviter cela , j’ai donné à l’extrémité de la canule une forme évasée qui éloigne les parois du canal, les préserve de l’action du fôret , et maintient mieux les fragmens.
Mais ces conditions sont encore plus complètement remplies pat la combinaison de ma curette articulée et île ma pince urétiale, représentée fig. 50. J’ai conservé pour celte curettepince la rondelle et le mode de jonction de M. Dubowiski, parce qu’ils m’ont paru convenables, et que je ne fais de changemens que lorsqu’ils me semblent vraiment utiles.
Figure 50.
a a esl la curette articulée.
b est la portion coudée.
c est la vis qui recourbe ou redresse la curette. </ est la gaine de la pince.
f f C9t la canule-pince.
g est le foret.
h est une rondelle ou poignée.
p est le commencement de la coulisse qui permet aux deux instrumens de glisser l’un sur l’autre (1).
Pour se servir de la curette-pince, la manœuvre, pour la première partie de l’opération, est celle que nous avons indiquée en parlant de la curette articulée simple : l’extrémité de l’instrument ayant été insinuée entre l’urèthre et le fragment, de manière à dépasser ce dernier d'un pouce environ, l’on coude la curette en tournant la vis e. après quoi l’on reliie l’instrument, qui amène le fragment. On s’arrête au point où se fait sentir une résistance ; ordinairement ce n’est qu’au méat urinaire.
On glisse la pince fermée jusque sur le calcul ; s’il est dans la fusse naviculaire, on le repousse un peu en enfonçant davantage tout l’instrument, afin de donner assez d’espace au développement des branches 5 on relire la canule-gaîne en la faisant remonter avec le pouce de la main droite, pendant que la main gauche fixe la rondelle ou poignée du tube de la curette; on insinue les renflemerss entre la pierre et le canal, puis on fait redescendre la canule-gaine sur les branches pour serrer la pierre; mi fixe au moyen d’une vis les deux parties de l'instrument dans cette situation, et l’on fait agir te foret, soit en frappant à petits coups sur son extrémité, soit par un mouvement de rotation imprimé par les doigts ou un archet , ou bien enfin en faisant suivre la perforation par l’éclatement. On conçoit que dans cette combinaison des deux instrumens le fragment de pierre ne peut fuir, puisqu’il est embrassé de tous côtés , et l’urèthre est préservé de toute atteinte. I.e foret est tantôt simple , tantôt susceptible de s’écarter pour faire éclater la petite pierre lorsqu’elle résiste à l’écrasement par pression et même par percussion, ce qui du reste s’observe rarement.
Lorsque les fragmens de pierres sont arrêtés dans l’urèthre à une grande profondeur, doit-on chercher à les extraire ou les repousser dans la vessie? La conduite du chirurgien me paraît devoir être différente suivant la région du canal qu’ils occupent. S’ils sont engagés seulement dans le cul de la vessie, nul doute,
(1) Les instrumens que je viens de décrire et de représenter ont été exécutés par M.Charrière.
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il Lut les repousser : il convient encore de le faire s’ils n'ont pas dépassé la portion prostatique; s’ils sont arrêtés dans la portion membraneuse, la chose u’est plus aussi claire : le bourrelet que lorme si souvent la prostate dans I urèthre des calculeux s’oppose fréquemment à la rentrée du fragment, et rend son extraction préférable ou même nécessaire.
Pour opérer la répulsion des fragmens dans la vessie, je me sers le pl us ordinairement d’une grosse sonde de gomme à courbure fixe sans mandrin. Si la pierre trop fortement enclavée résiste, une injection poussée à travers la sonde entr’ouvre le col et facilite la rentrée : si ce second moyen est encore insuffisant , je prends une grosse sonde d’argent, ou l’une des sondes d’élain de M. Mayor, et j’exerce une pression modérée, mais soutenue, qui finit par opérer le retour du fragment dans la vessie.
Lorsque la pierre est arrêtée dans la portion membraneuse ou au bulbe, il convient de faire usage d’inslrumens courbes pour l’amener nu dehors, ou du moins dans le voisinage du méat urinaire, si l’étroitesse de ce point ne permet pas de le franchir immédiatement. La curette courbe articulée remplit très bien cet office : c’est dans le sens de la convexité de la courbure qu’est dirigée la portion coudée, parce que c’est presque toujours audessus des fragmens que passe la curette dans la portion courbe du canal, de telle sorte qu’elle les ramasse sur la paroi inférieure et les fait cheminer devant elle.
Lorsque des petites pierres ou des fragmens de pierre engagés dans l’urèthre y ont séjourné pendant plusieurs mois ou davantage, ils se creusent d’ordinaire une cellule dans laquelle ils se développent, laissant filtrer l’urine , et quelquefois n’apportant que peu de trouble à l’écoulement de ce liquide. Il est rare que de telles pierres puissent être ni extraites ni repoussées; le développement qu’elles ont acquis s’y oppose. Il faut donc ou les broyer pour les faire sortir par portions, ou pratiquer une boutonnière pour les extraire.
La lithotritie n’a que peu de prise sur ces calculs : le défaut d’espace pour développer les instrumens lithotribes, la situation latérale de la pierre, attaquable seulement par un côté de sa surface , l’acuité et la répétition de la douleur produite par les tentatives souvent pénibles et infructueuses faites pour saisir la pierre, et, d’une autre part, le peu de gravité de la boutonnière,
c font paraître celte dernière opérniion préférable dans le plus grand nombre des cas de celle espèce. Les trois exemples qui suivent montrent combien les calculs développés dans l’urèthre soot réfractaires à la lithotritie.
XCVIII® OBSERVATION
|1. Herbin , de Reims , rendait depuis plusieurs années ses urines avec difficulté; elles coulaient par un jet mince et Interrompu; son linge était taché par un écoulement abondant et fétide; la douleur en urinant n’était pas très considérable; le mouvement de la voiture ne causait que peu de douleur. M. Herbin étant venu à Paris en 1827 pour me consulter, je trouvai un calcul enclavé dans la paroi postérieure de la portion membraneuse de l’urèthre , où il s’était développé ; une sonde petite pouvait passer au-dessus de lui et pénétrer dans la vessie : elle me permit de reconnaître que cet organe ne contenait poiut de corps étranger. Je dis à M. Herbin qu’il valait mieux pour lui, sans faire aucune tentative de broiement, pratiquer de suite une petite incision sur le trajet du canal pour extraire la pierre, et comme je parlais pour un voyage, je l’adressai par une lettre à M. Roux. Mais M. Herbin voulait lûter du broiement : il alla trouver un autre chirurgien , qui, ne pouvant saisir la pierre dans le canal, s’efforça- de la déplacer et de la repousser dans la vessie, pour agir plus à l’aise. Ces manœuvres furent suivies d'une rétention complète d’urine; la sonde ne put pénétrer dans la vessie, une infiltration urinaire eut lieu dans le bassin, et la mort en fut le résultat.
XCIX® OBSERVATION
Un homme de 68 ans, placé à l’Hôlel-Dieu, dans le service de M. Breschet, portait au périné plusieurs fistules par lesquelles s’échappait la plus grande partie de l’urine. Une sonde métallique introduite dans le canal fit reconnaître un calcul volumineux développé à la hauteur du bulbe; il occupait le centre de l’urèthre : cependant on pouvait engager une sonde, et la promener à l'entour , mais non la faire passer pour arriver dans la vessie. M. Breschet me proposa de tenter la lithotritie, ce que je fis avec Ut pince à trois branches sans crochet; les divisions
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de l’instrument lurent engagées avec facilité entre lu pierre rt l’urèthre ; elles pénétrèrent assez loin pour que le foret pût pi a tiquer un trou de huit à neuf lignes de profondeur; mais un< fois cela fait, l'opération était terminée, car le calcul ne peuvai changer de position, et le foret tombait toujours dans le même trou. Il m’eût été facile de faire éclater la pierre, en substituai, i au foret simple dont j’avais fait usage un foret à développemeni : mais qu’en serait-il résulté? Rien pour la possibilité d’extrain L’évidement paraissait présenter seul quelques chances, l’immobilité de ia pierre étant plutôt favorable que contraire à l’ai tion excentrique du foret ; mais la lenteur, lu difficulté, ainsi qu< la douleur du broiement , laissaient encore la préférence à ia boutonnière : 31 . Ureschet pratiqua une incision au périné nu peu au-dessus de l'anus, et fil l'extraction d’une pierre grosse comme une noix , au centre de laquelle on voyait le trou que j’avais fait avec le foret. Le malade , après avoir porté quelque temps des sondes, finit par guérir de ses fistules.
Ce OBSERVATION.
La première partie de cette observation se trouve dans la troi sième lettre sur la lit/iotritie de M. Civiale; voici dans quels termes elle est rapportée, pag. 44 :
« M. Kelleter, d’Aix-la-Chapelle, âgé Je cinquante-trois ans. d’une forte constitution, éprouvait, depuis dix-huit ans, un dérangement dans les fonctions des organes génito-urinaires. La nature de l’urine fit soupçonner un catarrhe de la vessie; le trai tement fut dirigé d’après cette idée, et continué pendant longtemps sans résultat. Quelque temps après le malade se rendit à Montpellier, où les accidens furent attribués à des rétrécissemens de 1’urèlhre assez avancés pour rendre très-difficile l’introduction d’une petite sonde. Une dilatation méthodique ries points rétrac lés de ce canal produisit de bons effets. L’expulsion de l’urine redevint facile, et les symptômes généraux diminuèrent. Quelque temps après, il éprouva dans les régions rénale et sacrée des douleurs assez vives, qui résistèrent à tous les moyens de traitement. Ces douleurs se propageaient û d’autres parties du corps, notamment aux épaules et aux extrémités inferieures. Il crut remarquer que la pomlc dont il faisait habituellement usage était anCice près du col de la vessie par un corps dur, et l’idée de la
pierre lui vint ; mais on l’ori détourna, et, pendant plus de dixliuit mois, il continua d’introduire des sondes (jui péuélraienl non sans peine. Il vint enfin à Paris où il fut sondé par plusieurs personnes qui se trouvèrent d’accord sur l’existence d’un calcul. Mais les opinions lurent très partagées relativement à sa situation et ù la nature de la maladie qui en compliquait la présence
» Un chirurgieu, dont les talens ne sauraient d’ailleurs être contestés, déclara, dans une consultation dontje faisais partie, que la pierre était libre et flottante dans la vessie. J’avais reconnu, deux jours auparavant, qu’elle était dans la partie membraneuse de l’urèthre où elle formait une tumeur considérable, que le doigt introduit dans le rectum ne permettait pas de méconnaître: la pierre, quoique volumineuse, laissait passer la sonde entre elle et la paroi supérieure du canal. Ces deux moyens d’exploration m avaient mis à même de constater avec précision l’état des parties 6 1 les changemeus qu’elles avaient éprouvés. Il y avait doaé rétrécissement du canal au devant de la pierre; refoulement de la prostate, que le doigt pouvait à peine atteindre ; et, au devant de ce corps, une tumeur dure, prolongement de celle que formait la pierre. Cette connaissance de l’état des parties me fit apercevoir que la sonde de mon confrère n'arrivait pas jusqu ü la vessie ; or» ne pouvait en effet y parvenir que par une manœuvre particulière, assez douloureuse, et en se servant d’une algalic fort longue. À la fin, la vérité fut reconnue, et l’on adopta le mode de traitement que j’avais proposé ; il consistait : 1° à ( ilatcr la partie de l’urèthre située au devant de la pierre et qui admettait avec peine une sonde ordinaire j 2° à morceler la pierre au moyen des instrumens lithotriteurs et à faire l’extraction des fragmeos. Une circonstance particulière rendait ce traitement (.iflicile. un écoulement habituel, déjà ancien et des plus abondans, avait lait craindre l’existence d’ulcératious profondes, et meme lu destruction des parois de l’urèthre qui recouvraient la pierre; ccs craintes paraissaient d’autant mieux fondées que la matière de I écoulement offrait tous les caractères appareils du pus.
Mais j étais en partie rassuré par les résultats que j’avais ohtemis dans des cas à peu près semblables, où la dilatation des points rétrécis de l’urèthre et l’extraction de la pierre avaient < té suivies presque immédiatement de la cessation de récou-
lemcnt ; mes espérances n’ont pas été déçues: la guérison de M. Kelleter a été complète.
» La dilatation préalable de l’urèthre fut obtenue par l’emploi îles bougies et d’un instrument que j’ai fait construire pour des cas de ce genre. Il est formé de deux parties adossées l’une à l’autre, et qu’on peut écarter à volonté par un mécanisme fort simple.
» Le morcellement de la pierre fut effectué au moyen d'un instrument lithotriteur, avec les modifications que j’ai indiquées au commencement de cette lettre. Il fallut six séances, trèscourtes, qui eurent lieu, la première, le 1“ décembre 1827, et la dernière le 19 du même mois. Le malade n’éprouva aucun des accidens que pouvaient faire craindre les manœuvres de l’opération dans un canal qui présentait des lésions profondes et anciennes.
» M. Kelleter quitta Paris lorsqu’on eut acquis la certitude que la vessie ne contenait pas de pierre, et que celle de l’urèthre avait été eutièrement extraite. Il lui fut prescrit de continuer pendant quelque temps ü dilater le canal, l’expérience ayant trop prouve la tendance que les rétrècissemens très-anciens ont à se reproduire. Depuis cette époque, il a joui d’une parfaite santé. »
Voici maintenant la suite et la fin de l’histoire de M. Kelleter. Pendant l’été de 1835, il vint à Paris, accompagné de M. Allertï son médecin, pour réclamer les secours de la chirurgie. M. Amussat, consulté, reconnut facilement la présence d’un calcul dans la portion membraneuse de l’urèthre; deux tentatives furent faites par cet habile chirurgien pour saisir la pierre et la broyer ; toutes deux furent très douloureuses et inutiles. M. Kelleter vint alors me consulter ; il me dit ce que du reste il répéta dans une consultation quelques jours plus tard, qu’après l’opération pratiquée sept jours auparavant par M. Civialc, il avait été soulagé momentanément; mais qu’il n’avait jamais cessé de souffrir, que ses douleurs s’étaient accrues très lentement, et que sa santé en avait été médiocrement altérée, ce que dénotait son apparence actuelle. La sonde métallique avait, dès long-temps, fait connaître dans le canal une pierre qu’elle ne pouvait plus franchir comme précédemment pour pénétrer dans Sa vessie; je constatai 1 exactitude de cette circonstance et je déclarai au malade que la lithotritie ne lui offrait pour perspective que beaucoup de douleur, peu ou point de chance de succès, et plus de danger que la hou-
tonniére. M. Amussal, qui avait cédé aux vives instances du malade lorsqu’il fit les tentatives de broiement dont j’ai parlé, lui tint un langage semblable. Toutefois M. Kelleler ne renonçait pas tout-d-fait à son idée de lithotritie ; une consultation que l’on pourrait appeler formidable, car nous étions douze chirurgiens, lut réunie; MM. Roux, Breschet, Mayor, etc., s’y trouvaient: d’un avis unanime, il fut décidé qu’une incision présentait seule une chance de guérison ; mais le malade, qui avait une aversion décidée pour l’instrument tranchant, retourna chez lui avec l’intention, disait-il, de s’y faire pratiquer cette opération sanglante. Traversant Aix-la-Chapelleau mois de janvier dernier, j’eus occasion de voir M. Allertz ; il m’apprit que deux mois après son retour de Paris M. Kelleter avait succombé à une affection pulmonaire, sans que Topératlou eût été faite, et que l’autopsie avait fait découvrir une pierreduvolume d’une amande dans !a région membraneuse de l’urèthre; plus, cinq pierres dans la vessie , dont plusieurs volumineuses .
be confrère dont parle M. Civiale, qui croyait sa sonde dans •'a vessie, bien qu’elle n’y fût pas; qui s’imaginait sentir des calculs vlans cet organe, bien qu’il n’en contînt pas; et qui enfin ne pouvait rencontrer une pierre enclavée dans l’urèthre, assez volumineuse pour rendre le cathétérisme difficile; ceconfrère, c’est Dupuytren.
Je m’étonne que le médecin auquel on attribue généralement la rédaction de cette lettre, qui certes, fut un homme de beaucoup d’esprit, n’ait pas fait sentir à M. Civiale tout le ridicule f/u il se donnait en faisant jouer un tel rôle à un tel homme. Je puis assurer que la publication de ce livre et l’annonce delà guérison, n’ont rien changé à la conviction de Dupuytren: Je demeure certain, me dit-il lorsque je lui parlai de ce fait, que la vessie de M. Kelleter contient un calcul, et si M. Ci- » viale n’a détruit que celui de l'uréthre, il n’est pas guéri. » L autopsie a montré lequel des deux avait raison.
A celle occasion je dirai que Dupuytren ne m’a pas semblé, à beaucoup près, aussi ému de la publication des lettres de M. Civ>.ale que celui-ci l’a imaginé; ce devrait être pour lui un grand sujet de chagrin s’il était vrai, comme il a eu la naïveté de le dire, que celte publication aurait avancé la fin de ce grand chirurgien; mais il peut se rassurer: si j’en juge par les senlimens
qu exprimait Dupuytren à l’égard de ces écrits, il n’a pas un tel reproche à se faire.
Je termine ici ce premier mémoire, dart3 lequel j’aurais voulu mettre plus d’ordre , mais l’insertion dans les journaux de médecine d’une partie des chapitres qui le composent, a dérangé la pagination et causé quelques interversions, ainsi que je l’ai dit dans la préface. Je me propose dans les mémoires qui suivront, d’examiner celles des maladies des voies urinaires sur lesquelles je crois avoir à dire quelque chose de nouveau et d’utile : telles sont les affections de la prostate, les rétrécissemens de l’urèthre, les ûstules vésico-vaginales, etc.
P. S. Au moment de mettre sous presse cette dernière feuille , quelques amis, auxquels j’ai fait lire celles qui précèdent, blâment l’acrimonie des notes qu’elles contiennent, et regrettent, disent-ils, le torique de pareils débats causent à la science : mais que n’ai-je pas fait pour les éviter ces débats? J’ai proposé à M. Civiale le partage et la mise en commun de nos travaux lithotritiques, et M. Civiale a refusé, cai à cette époque (1824) il me croyait étouffé sous le Rapportée Percy ; je lui ai proposé le jugement par des arbitres , lorsque déjà les jugemens de l’Institut m’avaient donné gain de cause ; je lui ai proposé un autre jugement sans bruit, mais sans recours et sans appel; je lui ai tout proposé plutôt que de nous jeter, comme nous 1 avons fait, 1 injure au visage, et M. Civiale a tout refusé, et il a préféré le scandale ! Va donc pour le scandale 1 et que pour l’un de nous les paroles de l’Ecriture s’accomplissent!
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INSÉRÉE DANS LA LANCETTE DU 16 SEPTEMURE
D’une discussion dans laquelle les adversaires se renvoient mutuellement le reproche de mauvaise foi , doit résulter pour l’un d’eux le blâme et le mépris ; c’est aux médecins qui nous lisent et nous jugent qu’il appartient d’en faire l’application à qui le mérite.
M. Civiale prétend que dans toutes ses opérations de broiement il n a perdu que deux malades sur cent ; si le nombre des morts est plus considérable , il y a évidemment de sa part erreur ou mensonge. Or, il résulte des rapports de MM. Larrey et Double, que dans sa pratique publique à l’hôpital Necker, M. Civiale perd depuis quatre ans un malade sur quatre. Qui doit-on croire des deux honorables rapporteurs ou de lui?
Mais , dit M. Civiale , l’un de ces rapports contient des erreurs reconnues par M. Larrey lui-même , et l’autre a été faussement interprété. J’ai demandé , dans ma dernière lettre, quelles preuves pouvaient être données de l’aveu des erreurs faites par M. Larrey, et quelles étaient ces erreurs; cette question est demeurée sans réponse. Quant au rapport de M. Double , comme je ne découvre aucun moyen de l'interpréter favorablement à M. Civiale , je me contenterai de rappeler textuellement le passage controversé.
« Vingt-sept malades traités par la litliotritie sont sortis com- » plè tentent guéris. Seize ayant subi diverses tentatives de lilhotri- » lie , l opération , chez eux , a été en définitive impossible , inutile ou » meme fatale. De ces seize , dix sont morts , et six restent encore cal- » culeux. »
Vos lecteurs, ainsi que moi , ne sauraient voir là qu’une chose: c’est que les seize malades dont parle M. Double « ont subi des » tentatives de lithotritie impossibles, inutiles , ou même fatales. »
Fausse interprétation! Ces malades n’ont point été opérés :
M. Civiale a bien , il est vrai , introduit dans leur vessie la pince à trois branches ; il l’a déployée , a tenté de saisir la pierre ; mais ce n’est pas là de la lithotritie : ces manœuvres ne sont que de simples explorations. A ce compte, l’opération du broiement ne causera jamais la mort de personne, puisqu’apparemment elle ne commence que le jour de la guérison; et je ne vois pas pourquoi M. Civiale reconnaît deux morts sur cent opérés , lorsqu’avec une manière de raisonner aussi élastique , il lui serait si facile de rapporter à toute autre cause cette fatale terminaison.
Ce que j’ai dit dans une lettre au sujet des limites étroites dans lesquelles peut agir la pince à trois branches comme moyen d’écrasement , a donné à M. Civiale l’occasion de me répliquer que je ne connais pas le mécanisme de cet instrument. Il me semble qu’il y a dans une pareille réponse de l’impolitesse et de la fatuité. Certes, ce serait une singulière organisation que la mienne si , après avoir imaginé la pince à trois branches , et l’avoir appliquée sur une centaine cle malades, ordinairement avec succès, je n’en connaissais pas encore le mécanisme. Bon nombre de médecins nous ont vus tous deux manœuvrer cet instrument, eux seuls sont à même de juger lequel en fait un meilleur usage.
Quant aux décisions solennelles de l’académie des sciences , qui m’ont attribué l 'invention de la pince à trois branches , et proclamé, après de longs débats et un examen approfondi , le principal inventeur du broiement de la pierre , si je les rappelle en toute occasion, comme le dit M. Civiale , c’est que je sais par expérience qu il faut des années pour renverser une fausse croyance qu’un instant a sulli pour établir. Cependant j’ai moins eu pour but dans cette circonstance de rappeler un fait aujourd’hui bien connu , que de montrer combien , en parlant de l’infériorité delà pince à trois branches vis-à-vis de F écrasement, mon opinion est indépendante et dégagée de préventions interessees.
M. Civiale ose-t-il bien dire que «je ne manquerai pas de pu- >. blier, avec des réflexions propres à l’atténuer, une opération pra- » tiquée sans succès à la Charité? » Lui qui montre dans cette dis
lï
cussion , comme en toute occasion , tant de bonne foi et de loyauté ; lui qui, rendant compte d’une opération faite à la Pitié , dans laquelle le malade fut pris , le jour même de la seconde séance, d’une péritonite à laquelle il succomba au bout de quatre jours , ajoute: « Si j’avais continué mes tentatives de broiement, le ma- » lade serait mort dans le traitement , et l’on n’aurait pas manqué >. d’attribuer à l’opération une mort qui en était cependant indé- » pendante. » ( Deuxième lettre , p. 137. )
Je pourrais , à l’exemple de M. Civiale, dire que je n’ai point pratiqué la lithotritie sur le malade de la Charité , que j’ai fait seulement une exploration; et je le pourrais avec tout autant de vraisemblance, car le brise-pierre à coulisse, ou percuteur, est un moyen d’apprécier le volume de la pierre , plus sûr que la pince à trois branches ; car je me servais de cet instrument comme lithomètre , plusieurs années avant que M. Heurteloup en eût fait un litliotribe; mais ce serait traiter mes lecteurs avec autant d’irrévérence que le fait M. Civiale; ce serait me départir delà franchise dont je me suis fait une loi.
L’opération du broiement est-elle donc restée stationnaire depuis dix ans , connue le soutient M. Civiale? Le procédé de l’écrasement et les instruraens au moyen desquels on l’exécute ne sontils en effet que des innovations inutiles ou dangereuses? M. Civiale, enfin, est-il réellement Y alpha et Y oméga de la lithotritie? Ces questions sont faciles à résoudre pour tout homme au courant de la science , et jugeant sans prévention ; aussi me semble-t-il d’autant plus inutile de poursuivre cette discussion, que je me flatterais vainement d’arracher un aveu à mon adversaire ou de le réduire au silence , comme l’on en peut juger par l’échantillon que je viens de donner de sa dialectique. Aussi, pour en finir, je lui ferai la proposition suivante :
“ Des chirurgiens seront choisis par nous comme jupes ; des expériences seront faites sur table , sur le cadavre et sur le vivant; M. Civiale se servira des instrumens dont il fait habituellement usage, je me servirai de ceux qu’il blâme, c’est-à-dire, du percuteur et du lit rectangle ; un procès-verbal sera dressé de chaque épreuve , et le vaincu versera 3,000 francs dans la caisse de F association médicale. »
M. Civiale , il y a quelques années , refusa une proposition de
même nature que je lui fis au sujet de l’invention de la pince à trois branches ; cette fois , j’espère , il s’empressera d’accepter une épreuve qui , mieux que toutes les discussions , peut faire connaître la vérité.
20 septembre 1 834.
Le Roï d’Etiolles.
23 octobre 1834.
Un mois s’étant écoulé sans que M. Civiaie ait fait connaître s il accepte l’épreuve dont la lettre ci-dessus contient la proposition , je dois en conclure qu’il n’est pas assez certain de la bonté de sa cause pour mettre sa bourse au service de ses convictions. Pourquoi donc alors tant d’efforts pour faire prévaloir un procédé dont, au fond de l’âme, on connaît l’infériorité? Oublie-t-on que, lorsqu’il s’agit d’une opération chirurgicale , l’erreur mérite un autre nom si elle est volontaire , et que la culpabilité s’accroît de tous les malheurs auxquels peut donner lieu la doctrine que l’on proclame !
La planche suivante représente le seul instrument dont M. Civiaie ait donné la figure dans son ouvrage sur les Retentions d’urine, publié en 1823. S’il faut l’en croire, c’est par une erreur du graveur que chacune des branches a deux articulations ; mais il suffit de faire observer que la description de la planche répond parfaitement à la figure, et que la pince à trois branches ne se trouve indiquée nulle part.
Paris. — Imprimerie de llétliuuc, Bclin cl Plon, rue de Vnugirard, n.
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Uu moine de Cîteaux , dont parle Houin de Dijon , parvint h briser dans sa vessie une pierre, eu portent jusçffi’a elle , au moyen d’une canule , un petit ciseau sur lequel il frappait avec un maillet. I
Marcet rapnorte que le major Martin , à Calcutta , parvint .à réduire en poudre une pierre que contenait sa vessie, en introduisant A travers une sonde un mandrin courbe , terminé par une lime, qu'il frottait avec précaution sur le corps étrangci.
En parlant de Sanctorius il s’exprime de la manière suivante : « Cathctcrem dclincat trifidum, per eum in gijindiorem calculum specilluui sairittutum immittit co ut putat calculum dividit ut fragmenta inter specilli crura cadant et possirit ex trahi (specula-
specillum sagittatum immittit c lioncm puto meram).
Application de la sonde droite d’un gros calibre au broiement : une seule anse de fil de fer fixe la pierre. — Perforation avec une couronne de trépan. — Emploi de l’archet et de la manivelle comme moteurs.
Sonde courbe. Deux branches articulées fixent la pierre; uue rdpo agit sur la surface externe de la pierre par un mouvement de va et vient.
Instrument courbe, avec quatre ressorts , pour fixe d’une tige flexible dans le point de la courbure.
Pince droite A deux mois , pour écraser la pierre. — Pression et frottemens alteruatils produits par un encliqudlage.
Instrument droit A quatre ressorts de montre, glisse — Manivelle.
Pince à trois branches élastiques , réunies sur recouvrement. — Touret A main pour l’emploi t excentriques. — Cuirs fixés aux extrémités des ca moyen d’une vis de rappel.
la pierre. — Rotation imprimée au foret malgré la courbure, au moyen
nt dans des coulisses et formant deux anses croisées. — Foret cylindrique.
une tige creuse commune, imitée d’un tircballe. — Crochets recourbés A e l'archet. — Évidement de la pierre au moyen de fraises doubles et de fraises iules pour empêcher l’issue du liquide. — Pince A écraser les fragmens au
Pince A quatre branches. — Foret A tète. — Rotation du foret entre deux doigts,
Instrument A quatre branches terminées par quatrejressorls de montre, formant deux anses, croisées : même disposition que dans l’instrument de M. Leroy, en 1822.
Pince Boîtes A cuir. •— Foret A tête excentrique , ressorts en spirale pour déterminer la progression du foret.
trois branches.
Pince
à trois branches.
ËvidcurA tête, supportée p; traie. — Redressement du — Instrument A trois br;
Pince courbe A deux mors. — Scie
Pince à qunlre-branchcs^ indépenda:
Courant. — Point fixe. — Lit rcctaugli
iar line tige fendue élastique. Évideur s’écartant par l’interposition d’une tige cenlu danal (i). — Éclatement de la pierre dans l’ urètre (a). — Instrument A poche, incites articulées A anse tournante , désigné sous le nom de lithopi'ione modifié (3).
agissant par un mouvement de va et • antes et-mobilcs^iépnwÇment. — Pim
t vient pour diviser le calcul.
- Pince servante. — Foret évideur cyliiiMquc articulé. —
Pince A six branches élastiques , rapprochées par un cordonnet de soie , une des branches étant susceptible d'être rétractée. Pince servante A inclinaison latérale. — Foret A ailes articulées cylindrique.
Pince
trois branches.
Pince
trois branches.
Pince
à trois branches.
BROIEMENT HEURE SAISIE ET ISOLÉE
Foret A tête et A tige fendue , s’écartant par une potence articulée qui se place transversalement. Urélhrotomc pour inciser le méat urinaire. — Pince A deux branches pour les pierres urélrales’.
Lithomètres (i).^— Manivelle A engrenage (a). — Point fixe portatif. — Pousse-foret A main.
Courant A travers le foret. — Foret A tige fendue, s’écartant par le rappel d’une portion de la tête. — Support A main. — Manche poucier.
Brisecoque. — Pince A deux mors, écrasant la pierre par un mouvement alternatif et une pression rendue toujours croissante par un encliquetage.
DE I, A VESSI
Pince Double fpaise A développement, A tête fenétrée et A uilcs non articulées. — Une autre Ajtèle fenôlrée A ailes
à trois branches. articulées.
LEROY (d’Ëtiolles).
Mai.
LEBOY (d'Ëtiolles).
Mai.
Pince Mandrin à virgule.
à trois branches.
Il nous est impossible de faire connaître en quoi consistent les inslrumcns de ce médecin , car il s’est borné A énumérer leurs effets 1 sans les décrire ; suivant lui , « ils permettent de saisir soudain et solidement dans le bas-fond de la vessie les plus petits graviers , «ainsi qu’on le ferait si avec une cuillère A pot on voulait ramasser dans le fond concave d’un vase des corps aijalogues. n M. Fournier prétend faire remonter A 1812 la découverte de scs inslrumcns.
Pince
à trois branches.
Pince
à trois branches.
Pince
i trois branches.
Forêt cylindrique A verge brisée, s’inclinant latéralement par une articulation.
Litbotribe courbe suivant une portion de cercle. — Foret tournant A tige articulée. — Villebrequin A engrenage. — Rétracteur dÆ foret.
Foret à chemise pour faire éclater les calculs (1). — Villebrequin ii engrenage (a). — Gnjgcmeiii de la pierre sur les branches en emmanchant la pierre sur le foret (3). — Foret à couteaux mobiles (4)- Pince A écraser modifiée. — Red'etëpm1 de l’urètre.
Redresseur de l’urètre. — Pince lithotribe à trois bninchèsj courbes, suivant Informe des sondes ctdu canal. — Foret tournant. — rcs petite A trois branches, sans crochets, Q-iuiiiécs pur des renflemens coupés en biseau , pour saisir les calculs dans l’urètre iccr la muqueuse : emploi de la percussion pLr les briser.
Pince très _ sans pincer
incc A dix branches , d'après l’instrument de Meyfflcux: ces branches se rapprochent au moyen d'un cordonnet d’elles est susceptible de rétraction. — Lithorineur sans tête A trois ailes articulées. — Lit fauteuil A double tfoin
— de soie , l'une ioiut fixe.
Pince A écraser formée de trois branches. — Frottement alternatif des branches sur la pierre.
Instrument représentant une sonde courbe A deux branches , l'une fixe , l’autre brisée eu deux points et artieuh c , développant une anse qui doit embrasser la pierre . et l’écraser contre la branche fixe au moyen d’une vis d^ ra]
a pierre
, formant, c appel.
Brisecoque A volant sans encliquetage.
Pince
a trois branches.
Levier destiné A rapprocher fiji icnicnt les mors de la pince.
Pince formée A volonté de trois ou de six branches rapprochées par un fil de soie. Foret A une seule aile.
Pince
à trois bronches.
Pince
h trois branches.
Foret A développement. — Su; port.
Foret A développement.
OBSERVATIONS
Liber tlicorictc neenon prnticœ , in-4“, fol. 1)4- — 1 ^ 1 0-
On ealeulous desorder, , in-8",
Biblio. eliivtu
instrument p ou 1 prendre par la plnncli
o p. 3i3. 11 est à remarquer que Haller en citant S.inctorius s'est trompé ; il n'est quesliou dans les ouvrages de ce médecin que d'un instr imcnt pour extraire les petits calculs , cl non
les briser: il est du reste impossible de com-
la disposition de l'instrument.
Saltsboiirg Zcitung. d Appareil non appliquable. )
Edimburg medical jeu, niai. Cet instrument ne serait point applicable.
Cet instrument . exécuté eu »8ai, ne fut publie qu'en »8a6. — V. Exposé des procédés pbilr guérir de la pierre, pag. 1 36. (Non appliqué.)
Mémoire lu A l’acajlémie de chirurgie (Non appliqué. )
- Instrument présenté.
Mémoire lu A l'Académie de chirurgie. — Inslrumens présentés. (Aon appliqués.)
Mémoire lu à l’Acad :
qui ait rendu la litliotrit seul qui ait été nppliq (ions rationnelles qui
Nouvelles considérait vrage de M. Civialc doi 1 il est formé de quatre
Présenté h l’Acadéiti
Mémoire lu A l'Acnd sur l'homme vivant, avec les inslrumcns
Livre intitulé : Expo : é 7 et 8.— PI. IV, iig. g ' ouvrage , pag. ta/J. — les planches , lie sont
nie (le chirurgie. — Cet appareil est le premier applicable à l'Iiummc: il est encore presque le : il forme la base de la plupart des mouiücat été proposées depuis.
ij sur les rétentions d’urine, 1820. — Cet ouïe la figure d'un seul instrument brise-pierre : anches articulées. (Appareil non appliqué.)
des sciences. (Appliqué sans succès. )
des sciences. Première opération pratiquée .es opérations de Al. Civioloonlété faites non pas il adonné la description, car il ne s’en csljapince A trois branches élastiques de AI. Leroy, à laquelle il a fait les £ éditions indiquées dans ce paragraphe.
des moyens tle guérir tla la pierre, pl. 111, fig. 6, 10. (1) Alémc ouvrage, pag. 180. — (a) Même (5) Ces deux deruiers appareils, dessinés dans ipplicablcs.
Catalogue of chirurgical instruments. (Non appliqué.)
. Mûmoicu lu A l'Acadfnnie des sciences. (Instrument appliqué a succès. )
Alémoirc lu à l'Académie des sciences. — Journal des progt iM année, tom. 2. (Appliqué sans succès.)
Traité de la lithotrilie. Pl. III , fig. 5, 7, 8, 1 1.
(1) Alémoirc lu à l'Académie de chirurgie. — (a) Démonstralio la clinique de AI. Dupuylrcn. — Ch nique chirurgicale, année Lppliqiié avec succès. )
à la clinique «... .... — r.
(Appliqué avec succès. )
( Appliquée
Mémoire à l'Academie des sciences. Cet instrument réalise, au moyen des modifications de Al. Hcurteloup , l'idée de Al. Amussat en i8aa. ( Appliqué avec succès. )
Présentation à l'Académie des sciences. (Appliqué avec succès.)
Présentation à I Académie des sciences. (Appliqué avec succès.)
Lithotrilie perfectionnée, in-8° , 1639.
Annali universali di mcilieina, Gcnuaio , oiarso 1829.
Alémoirc lu A l'Académie de médecine. Janvier i83o. (Appliqué jusqu'ici sans succès.) jlf
De ta destruction mécanique de la pierre. — (i) Pl. II , fig- fi cl G, p. G-}.
— Voir Cgutcnicult'ou!».-..s., «lu l.eroy, pl. lit, Gg. G et b , et pag. ia5.
(a) Ouvrage de Rigal , pl. III , fig. 1 , — ld., p. 5/| et sidv. — (/J) Id. , pl. I, fig. 6, 7. 8, 9. — (5) Pl. 11 , fig. a (V. aussi l'ouvrage de Leroy, pl. IV, fig. t3). — (G) Ouvrage de Rigal, pl. Il, fig. 9, 10, il, cl p. 17.
— (V. l’ouvrage de Lcr >y, p- 181.) — Ouvrage de Rigal , pl. I, fig. 1. (Une partie de ces npp; relis a été appliquée, l'évidement, avec succès.)
Alémoirc lu A l'Acad
Lettre A l’Acadéi dans la vessie,
été appliqui
oie des sciences. (Appliqui
.rc,L,
Lettre à l'Académie
l'Acudi
mie de médecine. (Non appliqué.)
Présenté A l’Académi: Jcs sciences. (Non appliqué. )
(Non appliqué.)
( Appliqué avec succi :
Pdcbcpicm attaché a.i brisecoque Je M. Heurte®,. - FolcI dont a,l“ “ développent sobilemcot par une percussion s bout extérieur pour faire éclater le calcul. — ÎV,oiAcJu support a maiu.
Mémoire lu A l'Acadé seule a clé appliquée ,
(Cet appareil n’a pas cncort; été appliqué
cademie. ( Non applique. )
i sciences. (Non appliqué. )
par AI. Leroy. )
(Appliqué avec succè par Al. l.eroy cl quelques autres chirurgiens.)
des sciences. (De ces modifications t est le support. )
Le rapport fait A I Institut en ,ga5 t par |a commission des prix Alonthyon , mentionne honorai pour avoir imaginé et fait exécuter lu inslrumcns qui servent à pratiquer cette opération.
tei commission des prix Alonthyon . pour i'anuée i8aG, s’exprime de la même mauière sur les t do récompenses A chacun de cca quatre médecins.
En >827. 1 Académie décerne un prix A M. Civiale, pour avoir le premier pratiqué la litholritio
leuicnt les noms de A1M. Amussat . pour avoir mieux fait conna'iirc la structure de 1 urètre ; Civialc , pour aTjux de A1M. Amussat, Civialc et Leroy t elle ajoute que des perfcctionnemcns ingénieux ont été apportés A la lith
le premier opéré 6ur l'homme , et Leroy , lie par M. Ueuileloup. et elle décerne
homme , mais nullement pour avoir inventé les instrnmei-s lidiotribes. ...... ,
I. accorde . « «SosVTrS^ £££3» » “ • *• «TV*. ** P"— * K» * “ ‘ ‘ ^
du rapport, comme le principal uiMnf((lr ,Us inslrumens lithotritcurs. .
OBSERVATIONS
Brise-pierre droit à deux branches l’une fixe , l'autre frottant sur la première par un mouvement alternatif imprimé par une
yen d’une manivelle et engrenant sur une crémaillère.
Spéculum vcsicœ. Double tube en verre ,'porlantTh son extrémité des vers luisans, ou de fliuile pliosYilioiee, pour ecHur
l’intérieur de la vessie distendue par de l’air.
* phosblioi éc
Spéculum vesicœ. Tube à réflecteur pour diriger dans l'intérieur de la vessie la lumière d'une lampe; imitation du spéculum d'Hcurleloup et des spéculum de L’oreille de Deleau.
Lit pupitre.
Instrument A branches brisées , l une d'elles formant une anse tournante.
Pince courbe ayant une branche fixe et deux branches mobiles.
Pince droite A huit branches.
Addition de deux articulations au brise-pierre articulé de Jacobson.
Ratcau pour nettoyer le brisc-picrr^ articulé de Jacobson. — Disposition de l’articulation principale qui perjnet l’extraction de l’instrument en cas de i upturej
Brise-pierre articulé évacuatcur.
Percuteur courbe a marteau.
Percuteur A vis et écrou, pression èt percussion successives,
Percuteur à vis.
Allongement de la tige de la branc
Percuteur A vis , pression et perçus
Percuteur dont la branche femelle est en gouttière.
Percuteur à vis, dit A volant, près ion et percussion successives.
Percuteur A vis.
Point fixe ou étau A main. — Perci tour écrasant par la pression d’un levier.
Points fixes ou étaux-curettes pour
Percuteur A poignées pour écraser
Compresseurs en gouttière , A dou
Anse métallique, pour tube et écr ni, pour les pierres dans l'urètre.
Anse métallique, en huit de chiffe •, pour l'extraction des fragmens de l'urètre.
Curette articulée pour l'oxtraclioi
Foret à gaine, sans pince, pour
Addition d’un foret A gaine A la ci
e mobile du brise-pierre au-dclA de la vis, pour faire succéder la percussion A la pression.
sion successives.
nettoyer les instrumens irrigateurs pour remplacer le liquide écoulé. — Brise-pierre A détente.
par la pression des mains.
)Ie effet, s’adaptant au percuteur. — Ecrous brisés.
des pierres de l’urôlrc. — Nouvel étau.
toquer les pierres qui remplissent la vessie.
■cite articulée.
Combinaison do la curette arlici Iéc avec la pince urétrale. — Plusieurs évacuateurs brise-pierre pour la trituration et l'extraction des corps fibreux , ( oinme le bois, etc.
Écrou brisé, fixé au percuteur He rtcloup, imité de l’écrou brisé de Le Roy.
Nouvelles dispositions d’écrous br sés , d’après le système publié en juillet 1834 , et adaptés au brise-piurre courbe.
Branche femelle du percuteur, lar ;emcnt fenètré, pour prévenir l'engouement.
De la Litlwtrilie , in-8°, 1127
Destruction mécanique de la pierre , in-8°, 1829.
Journal des Connaissances médicales, Juillet 1834.
Cet instrument a commencé une ère nouvelle en lithotritie.
Journal des Connaissances médicales , Juillet.
Relation de la discussion sur la lithotritie, in-8°, 1835.
1MP01MER1E DE DE LACOMBB, ( , FADBOOBG POHSOXHIÈIIE.
Sources et licence
Texte : https://archive.org/details/b28751905. Domaine public ; numérisation mise à disposition par Internet Archive. Mise en forme : liregratuitement.com. Tout ce que nous ajoutons reste libre.
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