rectale, comme le faisait Fleurant pour les cas de rélention d'u-
vine. Chez Ta femme, on placerail la canule dans le vagin. Mais
en somme, il semble n‘admeltre la taille sus-pubienne que pour
les cas exceplionnels.

Quoiquil en soif, si, au xvin’ siecle, la taille sus-publenne
n’avail pu (riompher, elle avait eu ses instants de gloire, et elle
avait acquis assez d'importance pour mériler les honneurs de la
discussion. On renconire .beaucoup de mémaoires el de theses la
concernant. Nous citerons la these de Tennigs 1798), 4 Kee-
nigsberg, le memoire de Timmius, de Bréeme, qui ne fait que
rapporter les idées de Morand : en France les théses de Cochu
(1784), présidée par Daniel de Bréville, de Tabot (1748, celle
de Préval (1752), présidee par Winslow, de Duchannoy
(A77%4), de Roussin | 1778) d Eveat (178Y).

Tous les autenrs ou hisloriens s’en occupent, la disculent el
donnent leur opinion personnelle. Apres voir éludié ce que dil
sommairemeni Belmas de l'opinion de chacun d’eux, on peul les
ranger en qualre catégories.

1° Ceux qui en sont partisans : Delaunay (1700), Samuel
Sharp (1750), Berthe (1753), Portal (1768), Ravaton
(1776).

90 (eux qui la repoussent : Blankaard (1701), Geelicke
(1713), Ledran (1730), Denys 1731). Falconet (174%), Lud-
wig (1764), Grossa (1766).

3° Ceux qui ne I'admettent qu'en partie, dans le cas de grosses
pierres, par exemple : Alghisi (1707), Filgus (1727), Bour-
delin (1734), Allan (1782), Hartenkeil (1785), Bell (1796).

% Ceux qui sont sans opinion ou simples historiens : Ver-
due (1702), Tolet (1708), Scheeffer (172%), Bertrandi (1 763)
Brayer (1764), Piatner (1770), Bromfield (1773), Covillaxd
(1791). Naunueoni (1794).

XIX® SIECLE
Au commencement du xix®siecle, la taille hypogaslrique esl
reléguée au second plan bien loin derriere la taille latéralisée
qui est devenue une méthode réguliére el scientifique. Ge n'esl
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pas quon ne continue a la discuter : on parle de ses indica-
tions : on modifie théoriquement les procédés, mais on ne la pra-
tique que dans les cas exceplionnels, dans les cas de grosses
pierres, par exemple, ou dans ceux ou la laille latéralisee
a4 éehoué. On n’a recours a elle qu'en dernier ressort.

Vacea Berlinghieri (1809-1816) rapporte 3 cas avec 2 in-
Sucees.

Dupuytren s'enservail pourles grosses pierres : « Plusieurs

fois. dil Belmas, j’ai vu cet habile operateur exlraire des pierres

{reés volumineuses par le haut appareil. »

(s idces sur celte opération sont exposées dans sa these sur
la Litholomie, qu’il eut & soulenir dans le concours pour la
Chaire de Médecine opératoire en 1312.

Comme méthode générale, la taille sus-pubienne lui parail
assez bonne. aussi bonne que la taille périnéale. Mais on peul
toujours redouler la périlonile et linfillration d’urine. Il insiste
toujours sur la difficulté qu'apporte la contraction des muscles
du bas-venlre. Celte conlracture, qui tient a la position quon
donne au malade, léle pendante, jambes tendues, peul d’ailleurs
facilement étre évitée, en faisant fléchir la tete sur le Lhorax, el
les cuisses sur 'abdomen.

Il s'éléve surlout contre la boulonniére périnéale de Frére
Come. el blame aussi la ponction recto-vesicale préconisée par
Deschamps. Quant au périloine, il avoue que c’est lres facile de
ne pas le blesser. On peut parfaitement le soulever et le prote-
ger avec le doigt. [l le blessa pourtant dans une de ses opera-
lions.

En 1818, Kirhy. i Dublin, parvenait i exlraire par le haul
appareil une sonde tombée dans la vessie.

Deés 1808, Searpa,

sultals chez les femmes. Quelques années plus lard, il en faisait

\ Pavie, employail avec les meilleurs ré-

une élude approfondie dans un Mémoire special ot il commente
la méthode de Frere Come, et en signale les inconvénients.
Everhard Home, i 'hopilal Sainl-Georges (1820) dans Lrois
cas eul Lrois guerisons.
Dzondi (1822-1824) 4 Halle, obtient quatre sucees sur quatre
l)]'lL‘l"l_‘..\‘.
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Textor (1823) Femploie pour une pierre volumineuse, el ne
peut parvenir j Textraire. :

Copland Hutchinson (1825}, dans un cas oblint une gue-
rison rapide.

Krimer (1827-29). la pralique trois ou quatre fois, avec Suc-
¢es, Dans un cas en particulier, on avail essayvé quelques jours
auparavant la taille latérale. :

Nous venons de rapporter les opéralions qui onl été pratiquees
dans les lrente premieres années du xixe siéele. Sinous passons
naintenant en revue les opinions des auteurs qui ont ecril sur
le haut appareil, nous voyous Callisen (1800) le rejeter dans
la erainte qu'il ne soil suivi d’épanchement.

Saucerotte (1801) examine le cas oit il peut convenir, et se
monlre partisan de la Loutonniere périnéale.

Pascal Baseilhae (1804), rapporle 1a pratique de Frere
Come.

Rossi (1806), ne veul quon ait recours a la laille sus-pu-
bienne que dans les cas oi1 on ma pu exiraire la pierre par le
has appareil.

Gehler (1807). dans un Lraité ex-professo sur la laille sus-
pubienne conseille l'incision transversalle au-dessus de la sym-
physe, lincision des musecles droits el pyramidaux, el enfin l."l
suture des parois vesicales avec les parois abdominales. Mais il
ne mit pas en pratique son procedé, heureusement.

Leveillé (1812), reconnait que cest une méthode d'ex-
ception. - :

Rougé (1814). chirurgien de Brest, propose pour I'évacualion
de L'urine, Iaspiralion avec une seringue, loules les demi-heures
el pour 'extraction de la pierre un instrumen! particulier qu’il
appelle litholabe.

Gillard, dans une these passée ala Faculté (1822), se mon-
ire I'apologiste du procédé de Frere Come.

Jourdan el Begin, daus le Dictionnaire des Seiences medi-
cales (1818), s'expriment e ces termes : « Telle qu'on la prali-
que aujonrd’hui, la taille par le haul appareil nesl quune res-
source extréme, et le plus souvent inutile au malade que Fon
n’a pu délivrer par Ja méthode latéralisée, > lls §’étendent sur

cos inconvenients (blessure du périloine, infiltralion d'urine,

impossibililé souvent de distendre la vessie a 'aide «l’injerlion&

et. meme pour les caleuls trop volumineux, préferent la taille
reclale ehez Phomme, la taille vaginale chez la femme.

Zang (1819), professeur a Vienne, se montre assez partisan
du haut appareil.

Richerand (1821) le réserve pour les pierres trop volumi-
neuses.

Il en est de memes de Coster (1823) et de Boyer.

Voici en effel ce qu'éerit Boyer en 1824 : « La plupart des pra-
liciens s'accordent aujourd'tiui pour ne pratiquer la taille hypo-
gastrique que lorsque la pierre est si volumineuse, qu’il serait
impossible d’en faire I'extraction par I'incision du col de la vessie,
on qu'on ne pourrait la lirer par celle voie sans exposer le malade
q des aceidents morlels, et ce cas se preésenle rarement. » Mais
il faut se donner garde de faire, a I'exemple de certains chirur-
siens. des lentalives longues el infruclueuses avant den venir
auhaut appareil ; le malade épuisé par cette premiére opéralion
mourrail infailliblemenl.

1l est essentiel de recourir immeédialement a la taille hypogas-
lrique « aprés s'eélre assuré du gros volume de ia pierre en
ouvrant le col de la vessie. » Il reconnail foutefois qu'elle est
avantageuse chez la femme : « On a fait des essais multipliés,
dit-il, el il résulte que cette meéthode est préférable a Pextraction
de lapierre par Puréthre. Aussi,la plupart des praticiens taillent-
ils aujourdhui les femmes au-dessus du pubis, a moins que la
pierre ne soil lrés pelite. Celle opération a presque toujours un
lieureux succes dans la femme, elle est en méme lemps moins
compliquée que chez 'homme, a raison de la conformation des
parties. » Et il adople dans ce cas le procédé de Frére Come.

Sahatier (1824) reconnait a la taille hypogaslrique heaucoup
d'avantages, oL se montre treés chaud parlisan du procede de
Frere Come. On le croirail toul d’abord embarrassant et difficile.
Mais un chirurgien exerce l'exéculera avec aulant de promptitude

el de facilité que les autres. « D'ailleurs quwimportent le lemps
el la la complication des moyens, pourvu quon arrive a son bul

. - . £ X
el que Lou soil utile au plus grand nombre des malades ? »
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Damourette, dans sa (hese (182%), démontre quil existe
des cas quine peuvent relever que du haul appareil.

Privon, la méme annee, propose d’admettre la taille sus-pu-
bienne comme méthode générale, fail connaitre une nouvelle
sonde conductrice, et, dans la vaine crainte de blesser les vais-
seaux spermaliques, conseille  d'ouvrir la paroi abdominale 1¢
long du bord exierne du muscle droit du cété gauche.

Hunault (182%) ne la croil pas si erave qu'on imagine; elle
‘est applicable surloul aux pierres trop yolumineuses. Mais il
existe souvent des lésions rénales qui restreignent ses indica-
tions.

Verniére (1820) conseille de faire Uopéralion en deux temps.
Mais malheureusement, son procedé est plus ingénieux (que red:
lisable, 1l faisait une petite incision a la ligne blanche el a la
vessie, et placail alors son compresseur forme de deux plaques,
qui pouvaient se rapprocher par une vis de pression. Une des
plaques étail introduite dans la cavité vésicale, I'autre appliquée
sur la pean. Quand des adhérences etaient obtenues, on proce-
dait au deuxiéme lemps de I'opération.

Pinel-Grandchamp (1826) établit des expériences sur les
animaux « tendant 3 faire ressorlir les avantages de la suture
pour oblenir la réunion des plaies dela vessie, et s’opposer aux
épanchements urineux.» 1l employait la suture du pelletier qu'il
n’enlevait qu'au bout de deux ou trois semaines.

Pinel-Grandehamp conclul de ses expeériences « que I'emploi
de celte suture serait (res appréciable dans la {aille par le haul
appareil ; ainsi L'on n'aurait plus besoin de faire Tincision dile de
la houlonniére au périnée, non plus que de tenir a demeure une
sonde dans la vessie; il suffirail de sonder, de temps en temps,

pour évacuer I'urine ; et on maintiendrait éeartes les bords de

la plaie de I'abdomen, pour explorer T'état de la vessie et de la

suture. »

Les rapportewrs du Mémoire de Pinel-Grandehamp a I'Acade-
mie, Lisfranc, Maingaul et Amussat lui furent assez favorables
el admirent avec lul que ce procédé pourrail ctre employé chez
I'homme. Nous nous réservons de dire plus tard ce quiil a de dé-
fectuenux.
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En 1827. Belmas fait paraitre son important Traité sur la
Cystotomie sus-pubienne, ccuvre eapitale, a laquelle nous .'1.‘.'01'1%
}"u".wrurni:]l emprunté, el que ne manqueront de consuller :me;:
fruit tous les chirurgiens qui voudront s’oceuper de la question

Gendre de Souberbielle, Belmas avait du I'assister dans Lre:m:

coup de ses opérations. 1l avail pratiqué lui-méme plusieurs fois
le haut appareil. Aussi son livee. ol brille I'érudition, est-il ;'Ju
méme temps viche de fails el d'expérience. Belmas :'1(l0pic
en principe le procédé de Frere Come ; mais, esprit inventif, il
modifie la plupart de sesinstruments, (erochel suspenseur .\'m:«{r’
@ dard) ou en invenle denouveaux. Comme Dupuytren ilji't"]'l“lll.‘
la boutonniére périnéale. 11 élablit a la fin de .um.l ll'\'l‘;‘- un ’101'10'
;:-I:'nirl-:‘\'ur en faveur de la cystotomie sus-pubienne et fail 1'0&&:0:-
H‘:' les nombreux et grands inconvénienls de la taille périnéale :
(llrt'il'.ll“t; ou impossibilité de T'extraction des caleuls, (i;"l'}lil‘ll.I‘l;
[h,‘s 13.:;\11.\'. blessure du rectum, hémorrhagies ].)1'1111'1[1\.'0:; ou con-
<z-.|'1111\'|;=_~'. incontinence d'urine, fistule persislante, r'\'r-'.litv.:liu-iic
délerminée par le choe traumalique, fous il'l(‘(!ll‘.’{‘il]’.i(‘llls q::’nn
”f' Iiw-m-unlrnﬁ pas dans la faille hypogastrique. Et il Iurn.n'm'
ainsi : « Notre principal but a ét¢ de chercher a démontrer p:-n:
ce parallele que la eystotomie sus-pubienne, lelle que HUlIIS ve-
nons de la présenter, au lidu d’élre réservée pour un petit nom-
hre de cas difficiles, peut éire adopté comme méthode générale.

A .lu :m-:’m.- époque, la taille hypogasirique de‘.‘:llil trouver
;ll_l-‘.‘.\‘lr un défenseur ardent dans Ammussat. Dans une l"t)lIlnil.l—
T.lll'.‘i|lfl!'t. faile 4 PAcadémie royale de médecine en 1827, ou il
fl‘lf!h!ill lvsliniii:‘uiiurm de la taille et de la litholrilie, il SL'_n!.‘(mil'o
rés chaud partisan de la taille hypogastri ol
la lillu'nt]‘illiu ne liOi.! ])lz'llsl::l‘l(t :)'i:'[';':gﬂ:'?“‘IU"‘,]]m“' 'lph. S

: : > iqueée. 11 déplore V'erreur des
1'l|.11-1111g'1c'11s relenus par la crainte d'ouvrir le péritoine. Mais i-l
rejeite la sonde a dard qui favorise plutot qu'elle lff‘lll[)l"(‘fl.l' la

lels]s.sum- de la séreuse, parce que le bec de la sonde (lt“-lh‘l‘%‘:i;

l::\’:li“ll:t::liiljl]:h[]{lil)l““d]l:]M]”Ulm (l‘l'l peul lm%juul-s surement

" erriere le pubis, sans autre guide qu’un doigl

;.2\|J¥m':1tr-m- et conduecteur du bistouri. Pour donner issue C‘"I

» y W e 1 1 G 2

rl:jrllllil”.ml.l ,t,'ll1:,[{,:,:II::;'_;t:_lll_l:‘:_;:_”ll-l,s l:l. \-(:Ss.i.“ F|:‘1t‘ grosse ('(.’IHH)P__ percée
rbée par 'angle inférieur de la plaie,
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Amussatl rapporte ¢ing ohservalions couronnées de sueces, el
il termine en disant « quil est persuadé d’avoir rendu un serviee
important, em simplifiant une des opérations les plus graves,
ol en faisant disparailre, au moyen de la eanule, les accidents
que 1'on redoute dans la laille par le haul appareil (infiltration
d'yrine).

Dans une autre communication. faite deux ans plus tard,
en 1829, il résume ses opérations el décrit son procédé. 11 préco-
nise 'emploi de la canule el fait la suture de toule la pariie
supérieure de la plaie. Sur 12 opérés, il a obtenu 11 guerisons.
Et il conclul: « Il n’est point de méthode de tailler qui offre plus
de chances de suceés, puisque sur 19, iln’en est mort qu’un seul ;
encore ¢tail-il dans des conditions tellement défavorables que
toute aulre méthode n'aurait sans doute pas mieux réussi.»

La meme année (1829), Baudens défendait la cystolomie
sus-publienne el la réduisail « a son plus haut degré de simpli-
¢ilé par un nouveau procédé opératoire » pour nous servir des
expressions memes de auteur. — Il la faisait avec le bistouri
seul, sans injeclions, sans sonde. et en prenant méme le s0In
de faire vider la vessie.

Tanchou (1829) invente un instrument spéeial, le eystolome
suspenseur, pour inciser la vessie, et"servir o la fois de crochet
suspenseur el de conducteur des tenettes. En 1831, il propose
un mode de drainage particulier, un peu différent de celui de
Séealas. 11 a beaucoup de confiance dans V'avenir de la laille sus-
pubienne, et il espére la voir adopter comme méthode générale,
du moins chez les adultes.

Rigal (de Gaillac), convaineu que les dangers de la Laille
dépendent surlout de la lésion dn tissu cellulaire péri-vésical, et
de Tinfiliration d'urine, qui en est la suile, imagine d’adopter a
la eanule d’Amusssal, une espéce de chemise faile avec une
vessie et destinée a oblurer, apres son insufflation, la plaie
vésicale.

Leroy-d’Etiolles, esprit plein d’originalité, imagine plu-
sieurs instruments, et modifie les procédés opératoires. 11 deerit
un nouvel aponévrotome, un nouveau condueteur vesical, un
erochel suspenseur, un appareil pour I'écoulement de l'urine

— 31 —
w!«l-.. ele., et, grand partisan de lalithotritie, comme on sait, il ne
laisse pas ‘l.‘nwh' une grande estime pour la lLaille s‘«‘lm—[nlh;{:ilnv
-'”H v a aujourd’hui, dit-il, peu de ealeuls urinaires qui, d:
I'ige adulle, soient réfractaires & la lithrotrilie. 1 ’c‘r:nll"ln"["d}:h
Itfn'.\'nlmlw el leur durelé, joinles a I'élat nlv- c‘onll"u‘E;OL 5
d a!'f'llc"_]rililt-" de la vessie, leur enchatonnement sont f@lq . (.‘_l]:“e_"'
n-.»ralmnn-vs de 'impuissance de la méthode rmm-'e;]le (/a'é}rof;l'a‘!;'?h
Dans ces deux cas. les lailles périnéales ne p{‘t'-se;m'n! t*llt:.:
.mﬂm_ur-' t!l}i‘ peu de chances de sucees. La laille h\"[_:O&'.‘l&ill'i(]lltl‘
an l‘flll“‘?ll}'i‘. ouvre a la pierre une sortie aussi lal‘.ﬁ'l! (I']u'nn :){1lii‘
:.l f;islf-l\l-. 1.‘[ elle permel d'agir presque a ciel ‘.n-il\'m-i ]Im-ul;
1y te TTe ] 3 « 0 . n N 1 : .

% “:m:i ..m. !lz|) '( ellule rl.m la relient. Par celle raisen, la laille
" Pogad an[‘m est le plus souvent appelée dans age adulle :
.~|f!r|nl:>m‘la lithotritie. » Il aurail pratiqué 39 fois I‘(‘I!P-—(J’ Srati : l%
(Ezposé des lilres scientifiques (1854%). Db
'-l"run-c. i :\mmpelliur. (1835,) conseille pour les enfanls I
r.l‘llllli.l'lﬂiE‘I.’i.llfb‘(‘.i‘..(" le hautappareil pour les vieillards, ou ((lau;' l?i
l_::“fll;)i,:’l'lf.)ﬁi\‘(’.\‘ pu_"rw‘..\_\': Il revient a l'incision transversale (I;e l.ell
I;H m”wjl:_q ; u\\n Si lu. pierre est lrop volumineuse, on coupe
Selo; droils en travers. Il remplace la sonde a dard par

un wuh};:‘r\w, duquel sortenl 3 branches mousses :h-u:ii‘ur'-\'1 :
M?{"m'{i' el a tendre la vessie. Pour faire l"invi.x'i;sn i .I:-etl l\\ILl
niere, il ‘m_m»:uillc_' d’employer un litholome caché o
'.\[i{]}.{'f'li lout, celte époque, siriche en théories el en discussions
suz-‘ la ?;nlh- sus-pubienne esl bien peu féconde en i"t-fi; .J.t]m'h
operations. On discule sa valeur, on pose ses 'infli:‘a.lliolnx' L1:!1

f‘]-liiljl?(‘..al,llmll‘ se fail son procédé opératoire, qu’il n‘applique
pas d’ailleurs. On s’oceupe surtout de la partie mécani ;11?} 'L{ It*
lumll"fll.) des inslruments nouveaux ou des il’lRl.]'UII;L’ll[i ‘n"l:"i *nt"
modifiés ou perfectionnés est peul-étre plus grand qu;" l‘v nr:.mh
bre des opérations pratiquées. Cest que la Il_z-lillersus—pul)iv”smi)

\‘l_‘.‘ll(ill (.1\‘_.’ voir nailre une rivale bien plus dangereuse que la
Il.nflu perineale 4 colé de laquelle elle aurail ;u 'P“' x‘o.m-n (
n_:'u.rcr avee honneur, nous voulons parler de la /c‘h’,.*ot;r'r'vf{'le Cv:;(;
Im.n\t‘("-lle* melhode avait assez de puissance, presque (i’{"u \-,ﬂ
l:l'J{J']!lf’- pour pouvoir engager la lulle avec la l:-lil]é llfnlf-‘-z"-lli%l" fi
(quiregnail alors en souveraine, et cela en pleine -\f('::f|(£ll'll-l‘l-((;.(;
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médecine (1835) ol la premiére eut pour représentants prinei-
paux: Amussat, Lisfrane, et la seconde: Velpeau el Sanson. Au
milieu de cette brillanie joute oratoire, la taille périneéale perdit
de son prestige, et la lithotrilie finit par remporter la victoire.
Quant a la taille sus-pubienne, elle ful complétement éclipsee ;
on n'en parla meme pas.

tappelons loutefois gu'Amussat, un des défenseurs de la
lithotritie, 'appliquait volontiers dans lous les cas ou celle der-
niere n’élait pas possible.

A laméme époque cependant, la taille hypogastrique avail un
défenseur ardent et convaineu dans Souberbielle, qui, pen-
dant plus de 20 ans. ne cessa de lutler pour elle. En 1818, il en
avait fait déja Péloge a la Sociéle d’Emulation. En 1827, il pre-
sentail i Académie de Médecine plusieurs malades opérés avec
succes par le haul appareil, et énumérait les avanlages de la
méthode. 1l les rappelail encore I'année suivante, dans une com-
munication écrite, a la méme Société, en les appuyant sur des
faits plus ‘nombreux. Sur 10 hommes opérés, il avait obtenu
§ guérisons, et dans un cas, la mort étail complétement élrangeére
a lopération. Sur § femmes, il avail eu 8 succes.

En 1833, nous le voyons entreprendre une violenle campagne
contre Civiale, qui dans un écrit intitule : Considérations prati-
ques sur la cystolomie sus-pubienne. ; semblait donner a entendre
dans un langage ambigu, quiil avail pris parl aux perfections
apporlées a cette méthode. « Dans deux lectures faites, la pre-
miere en 1826, 4 I'Académie de Médecine el 1a seconde en 1830,
% DAcadémie des Sciences, avait écrit Civiale, jai expose les
divers perfectionnements qui ont été apportés dans ce procédeé de
cystotomie. Ces perfectionnements adoplés par plusieurs chirur-
oiens distingués ont produil le résultal quon en atlendait. »
EL Souberbielle répond avee aigreur : « En voyant avee quelle

complaisance M. Civiale rappelle deux de ses nombreuses lectu-
res faites dans les Académies, on se demande quelle a élé son
intention, en parlant dans son article d'une maniére aussi
ambigiie des perfectionnements apportés au haut appareil. Sil a
voulu faire eroire que dans ses lectures, il g’est contente de
signaler a I'atlention des praticiens les recherches de ses contem-

e
porains, nul doute que les hommes qui s’occupent avee zéle de
la laille sus-pubienne ne fussent charmés de savoir qn'i‘h <:mt‘
g.n_aul' historien de leurs (ravaux un savant tel que M. Civiale
\:,:m t'l‘rI!“'fiiI'i.'. ce qui esl plus probable, ce chirurgien a vuuiti
laisser.a penser que des perfectionnements lui llllli‘()’ll[ dus, u(.)us
Eu‘]’llt‘-l'ﬂ!l\i entierement en quoi ils consislent, nous qui savons
quil opere, comme la généralilé des praticiens, sur la ]irru.e
blanche, el que les modifications apportées aux Iiii\'ll'u]l’lj{'
dont il se sert ne sont pas de lui. » : | i
Civiale avail consideré V'infiltration d’urine comme surtout i
redouler apres la eyslotomie sus-pubienne, et les movens cén(—
nus de la prévenir ou de la combatire comme i]'lillﬂ?: i.r.muft'k
sants. Souberbielle reprend : « Si le rire élait j’)[’l'l]li; 1101-’:( ';I
sagil d'un des poinls les plus importants de la c"itil‘li‘;'ﬂié bnl(l;lui;
]mm-"ric_ms peut-eélre avouer que les ecraintes Qu’inzpi;vrll n
M. Civiale les infiltralions d'urine apres le haut appareil -noui;
rappellent Ueffroi que causérent certains moulins i 111.1 t."m:\-'ulivll'
errant qui croyail avoir pour mission de renverser, l;l'i\‘l*l-'
broyer tout ce quil rencontrail. » Et quelques lignes plus 1-):1%,

Souberbielle affirme sur I'honneur qu’aprés plus de eent opéra-

|l1m|.~‘ p_r:l!i:{m}(_'s au-dessus du pubis, il n’a en qu'une seule fois
iw‘(-:mc_m d’observer l'accident dont parle M. Civiale .EI;I"I'JI‘[."
elall-ce la faule d’un des assislants. Puis, il parle en los;"mnn;vn-.
Lants, de deux opérations du haut appareil faites ]J’l.l' (;I'\'i'll“ ¢
I'hopilal Necker. et cn
: Nous ne discuterons pas le point de savoir si 'animosité de
muiml-la.iclln contre Civiale élail légitime, Nous voulons *:L-’ut-e—
n.u.'-x':i faire remarquer que Civiale n’était pas défavora].ﬂé a la
I-:nllv. .hy])n;_rnslriquu. et, qu'a 'exemple d’Amussat, il v avail
volontiers recours, quand la lithotritie était illl[.)lliSS'clII[L; Da.n«
une lecon faile a T'hopital Necker, en 1851, il tlii en p;*opl’e;
[t'l'll!!.'f': que pourlui, il a souvent pratiqué la taille ln‘puo'asu'iqlle:
el ([11. 1i- a |>'euL-<'3!1'(.- contribué a la réhabiliter. ll;m i'uliquu la*
procédé opératoire, a peu prés analogue a celui préeonisé m:
_Bs\lfnus: il signale les modifications qu‘r.il a apportées a la Lsm}](lle
a t:l;u'd. au gorgerel suspenseur, aux feneltes, et explique les
ralsons de ces modificalions. : <5
B
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Quoiqu’il en goit, nous voyons Spuberhielle, dans son infali-

eable aetivile, revenir encore sur les avantages du haut appa-
reil. dans un meémoire sur ses opérations de laille présenté a
I'Académie en 1835. Sur 39 opérés de la laille sus-pubienne, il
avail eu 11 morts, il es! vrai, tandis qu’il avait eu de bien meil-
Jeurs résullats avee la laille latéralisée. Mais il faisail remarquer
que les opéres par cette derniere méthode élaient des eas favo-
rables, la plupart des enfants, el que chez les adultes ou les
vieillards, ou il avail pratiqué la taille sus-pubienne, il s'élail
rouvé souvent en présence de caleuls volmmineux ou multiples,
adhérents ou enchatonnés, enfin d
Aussi, malgré ces insucces, donnait-il la préference a la laille
rapporteur, fut loin d’étre favorable au

ans de mauvaises conditions.

sus-pubienne. Sanson,
mémoire de Souberbielle el combattit plusicurs de ses asser-
tions. Il énumeéra les difficultes de la taille sus-pubienne, soil
pour inciser sur 1a ligne blanche, soil par suile de la conlraclure
des muscles droits qu’il a fallu quelquefois inciser, elc., ete.,
tandis que la déterminalion exacte et presque mathématique des
limites entre lesquelles doivent atre faites les incisions et I'usage
d’'un conducteur qui guide surement les instruments jusqu’a la
cavilé de la vessie, faisaient des tailles périnéales, de lappareil
latéralisé, en particulier, une des opéraliens les plus faciles de
la chirurgie. « Sous le rapport des paries a leser el de l'extrac-
« tion des gros caleuls, le haul appareil 'emporte ; la taille lale-
« ralisée, sous celui de la forme et de la disposition de la plaie,
« ot de la facilité de 'exéculion. »

(e rapport de Sanson ne prouve quune chose, cest qu'il
Slait trés familiarisé avec la taille latéralisée, et tres peu avec la
taille hypogastrique ; car autrement il n’aurait jamais songe a
porter un tel jugement sur la facilité de exéculion comparee
dans les deux méthodes. Nous n'avons en effet connaissance que
dun seul cas ol Sanson pratiqua la laille hypogastrique, el
opération ful longue (elle dura 28 minules), difficile et laho-
rieuse. Il lui fallut s’arréter a plusieurs reprises, parce que le
malade se contractait presque spasmodiquement. La guerison
cul cependant lieu.

Souberbielle s’esi montré, pendant toule sa vie, trop zélé
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el gqui n'est que 'abrégé de celui pré 33
St _l _!n-‘ e¢ de celni présenlé a U'Académie en 1835

qui n'avail pas elé publié e

Sonberbielle e i :

: l"-”iHl emploie la méthode de Frére Come, mais il
rejetle la bo iore DErine : : Ly
1].{ : ‘l.mlilnlll!]l!l perineéale, surlout a cause de I'hémor
‘hagie qui peul survenir e i @ .
. ;'l I} eul survenir en la pratiquant. Pour denner issue a

e, 1 acine < o7 ) %
8% m]m.unu son siphon aspirateur, qui n’est antre qu'une
sonde tres longue, intr i ; T 1iia

gue, inlroduite dans ;

A 18 le canal de Puré
L it ‘ ; anal dae Durethre. 11 le
= i 2 a vingl jours, cherchant, avant de I'enlever, a
: seier la solidité de la ci i :

2 lr solidité de la cicatrice de la vessie, en houchant 1
sonde pendant £ ¥ heures I8y e
o I | “.I 3 ou 4 heures, duranl plusieurs jours. Mais sou
v a sonde inc ] o
s e incommodail le malade qui ne pouvait la supporl
n I'enlevail il n'en résultai ; e i
S . el il n’en résullail pas grand inconvénient. Aussi
Souberbislle. it el s . Aussi
i ltm meme vint-il a douter un peu de la valeur de
son siphon ; ef, a4 Ia fi e i i ; e l
'|,;1‘.,i-] : , & la fin de sa carriére chirurgicale, il ne le consi

ail plus co »completem indi I : i
o || mme complétement indispensable, excepté peut-élr
ans le cas de paralysie de la vessie . Jeaie

Souberbielle regardait T'opérali ;
esyon ‘ lle rezardait T'opération, comme irés avanlaceus

ez les femmes SEH : Eii by frlrmtil et
ol lemmes,  parce qu elle leur épargnait lincontinence

€, si commune chez ¢ ; i . reil
1iez elles, a la sui

. o Sy suite du bas apparei
lorsque la pierre esl volumineuse St

Chiez les enfants. bier 2 ;

i s enfants, bien qu’a cet age, la disposition de la vessi
semble favora : : ] il, i tiquait o ery
i rl ’ Ll.ljl.e an haut appareil, il pratiquait de préférence
a laille laleralisée, parce i i Sfforls :
ques alisee, parce que leur indocilité et leurs efforts bru
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exposaient a la blessure du péritoine

« A parl cesconsiderati ]

. l_;.( es considérations exceptionnelles, dit-il, dépendantes
« de lage ou de circons o8 ieulié 1 - i
g 1 1:11.11((m.-fnn{ es particuliéres, je pralique toujours

a laille par le haut apparei : : e

. appareil, et cetle préférenc { ;
Sr i ‘ le preference est fondée
o perience el sur le raisonnement. » En effet, par cell
lhode, on extrail facilemer e o
; . facilement tous les calculs
s les calculs, quels que soier
; : » so1ent
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