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accidents des autres procedes, parcequ'elle n'intéresse que la
peau, la ligne blanche. le tissit cellulaire graisseux, et le corps
da la \'cssiu et qua I'hypogasire, on ne rencontre ]le.f:" L:mnme
au périnée, une foule de parlies gquil est (iifl‘li_‘llt_‘ d ('-\'ll.ur. et
dont la lésion qu'on ne peut prévoir donne lieu a df?:; hl~1.1.1r,n‘1-11.:1—
gies, a des fistules stercorales, a des infiltrations, a de 'impuis-
sance, ete., ele.

lJi]fﬁllr:llim\ urineuse, contrairement a lattenle, est mr.u.:
mais il faul bien prendre garde de déchirer le tissu {ie.llu.lmm
péri-vésical, ou de séparer au moyen du doizl la vessie d'avec
le pubis, comme le conseillait Ludwig. S

La blessure du péritoine peut etre facilement evilee H.llI'lDlll,
chez les individus un peu gras: car, chez eux, le ps-‘ril(?mv_ est
distant de la symphyse de deux pouces i deux pouces 1 ,.‘Q.Dz!.ns
tous les eas, cette complication n'a pas la gravité qu'on lui a
atlribuée, si on a soin de procurer a l'urine nt‘x.c%cnlllenwm par
le siphon, parce qu’il s'établil bientét des adhérences qui bou-
chent l'ouverture.

I hémorrhagie est absolument exceptionnelle. : :

L’opération est donc peu grave par elle-meéme. l.'os insucces
sont surtout das a des alléralions organiques anle eures des
reinsg ou de la vessie.

Si 1a litholritie a de meilleurs rasultats, elle n'a pourtant pas
le droil de s'en montrer trop fiere, elle qui choisil ses malades
ne laissant a la taille que les plus manvais cas. Pourtant cette
derniere, et en particulier le haul appareil a bien sa valeur
puisque lui-méme a sa uvé par cette méthode plusi.cu.rs mal:u_.lvs,
sur lesquels les chirurgiens, et, entre autres M. Civiale. avaient
essavé ou praliqué vaincment 1a lithotritie. it

Nr'lus venons de voir avec quelle ardeur et avec quelle infati-
gable activite, Souberbielle avait patronné la cystotomie sus-
pubienne. Il avait fait un élove. Carpue, qui porta en Angle-
terre la praligue du maitre.

Toutefois Souberbielle, simple spécialiste, sans aucun
titre honorifique, n'avail pas assez d’aulorité pour 1'111[10*_:‘01’ une
méthode. Disons aussi que le moment r’était pas propice. La
jeune école chirurgicale représentee par Civiale, Leroy d’Eliolles,

Heurleloup, étail loul entiére vouée a la lithoiritie , méthode
deéja bien perfectionnée, et dont le succes allail grandissant de
jour en jour.

Nous avons vu que Leroy d’Etiolles n'était toutefois pas défa-
vorable & la taille hypogastrique, et qu’il la croyail propre a
suppléer la lithotritie.

[l n'en est pas moins vrai qu'elle ne recueille que les plus
mauvais cas, abandonnés soit par la lithotritie, soit par la taille
perinéale qui complail encore quelques partisans. Aussi voyons-
nous les opérations du haut appareil devenir rares.

Roux. Lisfranc. Baudens (1828-1829) en avaient rapporlé
quelques cas.

Patzuris (1831) en avait fait le sujet de sa These el relalé
deux observalions d’Amussal.

Seger, i Leipzig, (cité par Gunlher) la pratiqua lrois {ois et
eul deux succes.

Rufz la fail avec succes en 1836 sur un homme de 49 ans.

Siégalas (1840-1844) en rapporle deux observations.

Moulinié (1839) opere un enfanl chez lequel il avail essaye
la taille latéralisée. Le calcul trés volumineux ne pulb éire
extrail. L'enfanl mourut.

Larrey (1841) fait une espéce de taille sus-pubienne sur une
femme de vingt-trois ans, qui portail un kyste dermoide a la
region hypogastrique, communiquant a la fois avec la vessie et
avec l'intérienr par une fistule sus-pubienne. La vessie confenait

en meme lemps une pierre qui fut facilement extraite.

Velpeau (1843) la pratiquait pour un calcul volumineux. Son
malade mourut de péritonite et d’infiltration (’urine. Nous ne
pouvons nous dispenser de consigner ici Popinion sur la laille
hypogastrique dun homme aussi éminent que Velpeau. Voiei
comment il s’exprime dans son Trailé de Médecine opératoire
(1839), T. IV ; « La taille hypogaslrique, rarement accompagneée
d’hemorrhagie est a I'abri des fistules, presque loujours aussi
de T'inflammation de la vessie, de l'incontinence d'urine, de

phlegmasie inleslinale, de foyers mulliples de suppuration

dans les organes ¢loignés. Elle permet la sortie des plus grosses
pierres el n'est pas d'une exécution difficile ; mais la blessure
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du péritoine est a elle seule forl redoutable. s'il en résulte une
inflammation de cette membrane. Il convient d'ajouter que les
infillrations, les feutes purulentes el gangreneuses du tissu cel-
lulaire pelvien ne sont nulle parl plus a craindre, que nulle part
on a moins de moyen de les éviter. » Quant a la suture vesicale,
il1a repousse compléetement : elle n“aurail quelques avantages
que dans les cas ou il serait réellement possible de réunir avec
la plus entiére exactilude toute Iétendue de la division vésicale.
Il parle de quelques opérations faites par ses conlemporains
dans les cas exrepl.immvlé: Roux, Noel, Mandt, Voisin,
Cazenave, Crozat. Léionardon. Cos deux derniers blesse-
rent le périloine.

Civiale (1844), (cilé par Ginther, d’apres un témoin oculaire)
la pratique a Leipzig, chez un vieillard qui avait subi vainement
quatorze jours auparavanb une séance de lithotritie. 1L y eul
blessure du péritoine, el sorlie des intestins par la plaie pendant
l'opéralion. Le malade mourul au houl de trente heures.

Briins, 3 'libingen (1848), sur trois cas a deux guerisons, el
Langenbeck sur qualre cas (1849) a trois sucees, el encore la
mort du quatriéme opéré n'étail-elle pas imputable a la méthode.

Toutefois, si les chirurgiens ne pratiquent guerele haut appa-
reil & celte époque, ils, s'ingénient foujours a inventer des ins-
truments, i modifier les procédés opéraloires.

Olivarés (1847) conseille une double incision des parois
abdominales, l'une yerticale, qui pénétrera dans les parlies pro-
fondes de 1a vessie, I'autre transversale, le long el dans la direc-
tion du pubis, eroisanl le pied de la premiére, ol deslinee a
donner un peu plus de jour a l'operaleur.

Heurteloup qui, en 1829, avail imaginé nue canule wréthro-
hypogasirique assex ingénieuse, indique en 1850, un nouveau

procédé. 11 propose de placer dans la vessie un petit ballon ter--

miné par un tube en caoutehouc. Le ballon gonflé dans lin-
térieur de la vessie sera liré de dedans en dehors et viendra
fermer la plaie vesicale. J

Landouzy (1849) ajoule a la sqnde a dard un ajulage creux,
qui, en permeltant de faire injection de la vessie, supprimera
ainsi untemps de l'opération.

g

Vidal de Cassis, préconise son procédé en deux lemps pour
empécher I'imfiltration d'urine.

M. Monod quia opéré par ce procédé, dit-il, a réussi. (Ezposé
des titres ccientifiques.)

Nélaton el Vidal lui-meme, en employant la méme méthode
ne devaient, pas élre aussi heurcux. Ils échouérent complelement
dans les quelques cas qu'ils voulurent pratiquer.

Pétrequin croil le procédé plus ingénieux que pralique, et,
dans ses quelques opéralions de taille sus-pubienne, il I'essaya
une fois, mais fut loin d’en ¢tre satisfait. I

\ussi Vidal eut-il pen d'imitaleurs. Guersant, Gaillard,
Maslicurat-Lagémard. qui, 4 propos de la discussion a
I'Académie sur la taille et la litholritie (1847), produisirent le ta-
bleau de leurs opéralions faites chez les caleuleux, rapporlent
quelques cas de faille hypogastrique pratiquee d’apres la me-
thodewrdinaire.

Sigalas cite un fait dans lequel, apres des lentatives réilérées
el impuissantes du broiement de la pierre, il eul recours avec
succes a la laille hypogastrique.

Pétrequin, la méme année (1847), enlevail un porte-plume
en cuivre qu'un homme de trente-sept ans s'éfait infroduit par
I'urethre a la suile de manceuvres coupables.

A la méme époque pourtant, la taille sus-pubienne étail défen-
due dans la these de Toutée.

Humfey Mureay. chirurgien de Cambridge, la praligue
avee sucees (1850) chez un garcon de 14 ans. Mais il ful obligé
de couper les muscles el leurs lendons pour faire un 1_:;1533;_-1:
assez large a la pierre et il divisa plusieurs fois la vessie. Malgré
ces conditions défavorables, la guérison eut lieu. Dans im
tableau de 104 eas, Murray arrive pour celle opération a une
mortalite de 1/3. 11 conelul gqu’elle est deux fois plus fatale que
la laille latéralisée. Done, il faul la rejeter dans les circonstances
ordinaires. Les chirnrgiens du pays. dil-il, lui sont d'ailleurs
Ires opposés. Mais il accorde cependant qu'on peut parfaitement
arriver i ne pas blesser le péritoine; de plus, il a été élonné,

dans son eas, de 'innocuité de Vurine sur la plaie abdomi-
nale.
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Dans la meéme année (1850), Maisonneuve rapporlail un
cas de guérison.

A la méme époque, Gunther rapporte les cas d'Unger, i
Zwickau. de Schlobig et de Geinitz.

Huguier (1852) faisail une communication a la Sociéte de
chirurgie sur un cas de faille sus-pubienne, a propos duquel
Maisonneuve, Chassaignac, Forgetb prirent la parole el firent
quelques observalions oénérales sur lopération. Dans le cas
d’Huguier, il sagissail d'un homme de 3% ans, qui s'élail niro-
duit un porte-plume dans la vessie. Le péritoine ful légerement
hlessé.

Malgaigne, dans sa Thése sur le paraliéle des dif] érentes
espéces de taille, soutenue pour le professoral, en 1850, ne se
montre pas lres partisan de la taille hypogastrique el lui recon-
nait deux dangers capilaux : blessure du péritoine, infiltralion
durine. De plus, la plaie au vail une lendance a ne pas se fermer
ot a laisser une fistule.

La taille sus-pubienne étail mieux accueillie en Allemagne.
Gunther, & Leipzig, publie en 1851, un long mémoire sur le
hault appareil. 11 rassemble lous les cas de laille hypogasirique
quil peut trouver depuis son origine jusqu'en 1851, éeril a ses
collégues qui lui communiquent de nouvelles observalions, et
réunit ainsi pour cette opéralion ce quon pourrail appeler les
picces du procgs. 11 les étudie. les commenle, et, apres un
sérieux examen, conclul largement e1l Sa faveur. L'infiltration
durine et 1a blessure du péritoine sont des accidents rarves ; la
statistique le démontre dune facon péremptoire. Dans 9260 cas,
il n’a relaté que 6 fois des abees autour de la vessie pouvant
provenir de infiltration d’urine, et 3 fois seulement la blessure
du péritoine. On a aceusé cetle opération de laisser a sa suile
des fistules urinaires ; el pourtant on n'en trouve signalé quun
seul cas, el encore la fistule se ferma-t-clle d'elle-meéme apres un
certain temps. La erainte de Malgaigne est done bien exagérce.
Si la taille hypogasirique a donné de bons résultats chez les
adulles, elle est encore meilleure chez les enfants. (Vest chez les
enfants qu'elle est le plus particulierement indiquée. La laille
réussit trés bien chez eux. De plus, elle est favorisée par une

disposition anatomique : la vessie remonte tres haul dans
I'abdomen, el on n'a pas crainle de blesser le péritoine ; par
conire, elle est rétrécie, el il faul aulant que possible se lenir
sur la ligne médiane.

Gunther ne se contenta pas dexposer des vues théoriques, il
pratiqua plusieurs fois lui-méme le haut appareil. Passons rapi-
dement en revue les conseils qu'il donne pour opération.

La dilatalion préalable de la vessie facilite l'opération el
assure un bon résultat. En réglementant les boissons el en
faisanl rolenir L'urine au patient, on habilue la vessie a se
laisser distendre el on fait ainsi peu a peu son apprentissage.
Peu de temps avant lopération, on fait beaucoup boire le
malade. et on Iui conseille de retenir ses urines ou un aide
comprime Puréthre. L'urine, malgré tout, est-elle expulsée, on
ne doil pas prendre un cathélgisanais une canule mousse qu’on
introduil jusque derrvicre le gland. De celte maniere, on peut
aussi bien sur le cadavre que sur le vivant, aussi bien chez
I'enfant que chez I'adulte, facilement et sans douleurs, injecter
dans la vessie autant de liquide qu'on veut. il faul choisir I'ean
tiode: le lail est encore meilleur, car son écoulement indique
que la vessie est ouverle. Quant al'opéralion en elle-meme, il fail
volontiers lineision sous-cutanée des muscles droils, mais aban-
donne lincision lransversale de la peaun. contrairement a Bruns.
Plusieurs fois, arrivé prés dela vessie, il a vu un tissu blanchalre,
pale, faire saillie ; ce doit étre le repli du périloine. Quoiqu’il en
soil, la vessie découverle, il faut la fixer solidemenl avee un
Llenaculum qu’on enfonce dans sa cavité ; puis on la ponetionne
avee un bistouri pointu un pen courbe, on introduit le doigt
dans louverlure, el on agrandil Iincision en la prolongeant en
bas vers la symphyse. Le doigt sert de crochet. On 111_'..1_1:_:it pas
laisser échapper la vessie, et, si on a besoin du doigt, il faut le
remplacer par un crochel mousse. Il rejette absolument la sonde

a dard : elle est inutile et complique sans nécessilé l'opération.
Le moment critique est l'ablation du ecaleul; le résultat final
dépend en grande partie de la délicatesse el de I'habilele quon
mel & faire celle manceuvre. Si I'ablation est longue, et si la

plaie de la vessie et des pariies voisines est lres tiraillée, le
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pronostic est tres deéfavorable. Pour l'extraclion du caleul, on
doit donner la préférence aux doigls; si on n’arrive pas par ce
moyen, il faul se servir, et, sans perdre de lemps, non pas de
pinces, mais de tenetles coudées a angle droil.

L'introduction d'un cathéter dans 'uréthre apres l'opération
:st toujours inutile. Il esl a remarquer meme que la plaie de la
vessie est plus longue alors a se cicatriser. Il ne faut suturer la
parlie supéricure de la plaie abdominale que quand elle s’éléve
plus haul que celle de la vessie. Si, aprés 9 jours, 'urine n’a
pas commencé a s'écouler par l'uréthre, on peut alors injecler
de I'eau dans la vessie par l'uréthre au moyen de la canule en-
foneée derriere le gland, d’aprés le procédé indiqué plus haut.
L'injection produira I'expulsion par la plaie des maliéres coagu-
lées, des mucosités, du pus el méme des graviers contenus dans
la vessie.

Bien qu’il ait permis & ses malades de se lever le quatorzieme
jour apres l'opération, il croit plus sage de ne les faire lever que
quelgues semaines plus tard, ou bien il faul alors sontenir I'hy-
pogastre avec un fort bandage.

On ne peul mettre en doufe la réinsertion des tendons
coupes.

Pour éviter la blessure du périloine, un aide reliendra la
séreuse par en haut, dés que l'eau commencera i s’écouler-
La seclion des muscles du ventre dispense dans la plupart
des cas de déployer une trop grande force, ce qui prédis-
pose a la blessure du péritoine. Mais il n'est pas de Iavis de
Souberbielle, qui pense que les plaies de la séreuse ne sonl pas
dangereuses.

Etil lermine par un conseil fort prudenl qui pourrail cepandant
avoir le torl d’effrayer oulre mesure les médecins exposés a faire
la laille sus-pubienne : « Je n'engage pas, dit-il, les jeunes chi-
rurgiens a pratiquer celle opération, s'ils ne l'onb pas vu faire
sur le vivant, ou s’ils ne se sonl pas beancoup exerceés sur le ca-
davre. »

En France, Valette. professeur i Lyon, cherche a ressus-

ciler la méthode en deux temps, et indique un procédé spécial
(1858).
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Perret, en 1838, passe sa these inaungurale sur ce sujel et
rapporte % opérations faites par Valette. :

Vers la meme époque, le professeur A.-B. D’Almeida,
4 Lishonne, employail aussi, quand il avail a faire la taille
sus-pubienne, la méthode en deux temps. Mais, au lieu de cau-
lériser la plaie abdominale, il y infroduil simplemenl, une meche
de charpie quil laissail pendant 3 ou 4 jours, apres quoi, il
I'enlevait, et procédait au 2° temps de 'opéralion ; I'ouverture de
la vessie. Il ne se servait pas de la sonde, mais pénétrail direcle-
ment dans Porgane, distendu par une injection.

Neéelaton, qui, dans la crainte aussi de I'infiltration 1‘l‘uri1u'j
avail employé la méthode de Vidal, avail completement échoue
dans deux cas, et il avait vu Vidal lni-méme n’étre pas plus
heureux. Aussi était-il un peu prévenu conlre cetle opération,
et il ne la réservait que pour les pierres lrés volumineuses.
Méme chez les femmes, il préférait la taille vésico-vaginale,
el ne se serait décidé a la taille hypogastrique que dans le cas
de pierres énormes, impossibles i exlraire par la voie vaginale

Tisseire,pour s'opposer al'infiltration d'urine, engage a faire
la suture de la vessie.

Chassaignac, qui avait employé sur le vivanl I'écrasaur
linéaire pour la laille périnéale, ne eraint pas d'en conseiller 1'u-
sage pour la laille hypogasirique. Ce procédé brulal ne trouva
lienreusement pas de partisans. :

BDenued (1856) Cazenave (1864) firent la laille sus-pubienne
dans des circonslances particuliéres, pour extraire des corps
alrancers de la vessie, el en utilisanl une ouveriure sus-pu
hin_-nu.v ¢élablie par une ponetion vésicale faile quelque temps
auparavanl. :

Legouest (18641 donna la préference a la taille Il}‘!)(},‘_":lﬁll‘lt[l‘ll‘
dans un eas de caleul supposé volumineux, dans une vessie tres
irritable. ] . '

Voillemier ful oblize d'y avoir recours, apres avoir essaye
d’enlever par la taille périneale un gros caleul qui avail résisté a
la litholritie. [l put ainsi delivrer le palient. . :

Demarguay (1869) la fail chez un calculeux affaibli qui
porfait ure grosse pierre. Son malade mourul 24 heures apres
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'opération. On constala
double,

a Pautopsie une néphrite chronique

Mercier (1869) lit 4 la Sociélé de médecine de Paris une

intéressanle observalion de taille sus-pubie

une. Il conseille de
hadigeonner toule I'élendue de la ]

vlaie, apres l'opéralion, i
Faide d'un pinceau lrempé dans une solution de

perchlorure de
fer, et -insiste beaucoup sur I'emploi de ce méd

lcament, qu’il a
proposeé des 1856 comme moyen de prévenir la résorption,
Jinfiltration urineuse et méme Ia phlébite. Son malade guérit,
mais il eul plus lard une ruplure de la cicalrice. el une fistule
urinaire trés douloureuse s'élabli qui finit, & Vaide d’un panse-
ment approprié, par se fermer d’elle-méme.

Michel, dans une lecon de médecine opératoire professee,

a Strashourg (1864) ne craint pas de se déclarer partisan de la

ement les indicalions :
1° Dans les pierres volumineuses el dures :

9T}

Laille hypogasirique, el en pose nell

Dans les cas de calenls emprisonnés dans des loges siluces
sur le plan antéro-supérieur de la vessie -

3” Lorsque le canal de Puréthre esl détruit ou tellemen|
deformé qu'il y a impossibilité de faire parvenir

un instrument
condueleur dans le réservoir urinaire.

Il résume T'observation d’un cecclésiastique de 68 ans, chez
lequel il employa successivement et sans resullat la lithrotitie
et la taille latéralisée. La taille hypogastrique lui permit d'ex.
fraire deux calculs logés dans une poche située sur le plan
antérieur de la vessie. 1] n’employa ni sonde ni drain. I
rison ful compléte. Et il rapporle au long

vation de Vallet, chirurgien d’Orléans.

i gue-
lintéressante ohser-
concernant un vieillard
de 75 ‘ans, alteint d'un réirécissement infranchissable de
Furethre. On avait été obligé de faire la ponection hypogas-
trigque pour une rétention durine. On créa un

canal arlificiel,
el, pendant 3 mois

» les urines s’écoulérent par une sonde de
gomme élastique sus-pubienne. Le malade élait en meme temps
caleuleux. Vallel profita de la fistule pour pratiquer la taille
hypogaslrique, qui lui permit d’extraire de la vessic 78 calculs
de volume varié. L'introduction du doigl dans le réservoir

uri-
naire fit reconnaitre que toute I

a moitié¢ antérieure du bas-fond
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de la vessie élail remplie d'une tumeur due a -l‘ll'\-lml‘“‘?_l?h.if fi("-.
ln.in*:: de la proslate. Cest elle qui s’opposait E_l‘ll ]‘m.\haj%{. f,L!-:
sondes. Vallet, profilant de I'opération de 'lel l{nlle:.}.)'an.x-a un:
.‘-.(difll‘ de la vessie dans luréthre, el remhht‘ :.'llll.ril l(l: \nlL
normale des urines. Sa tentalive fut v,uLu‘Olunm:.d llIl)h;l’L({.;,i:
complet. Et Michel conclul : « Celte ()}{Hl)l'm“{m‘.:_0};1..12‘(]'1\;&!.0
son auleur, est remarquable a deux poinls de yHe ! ;.l.a i )
un bel exemple d’indication de la taiile ]1}‘})(_)_2’:1.\‘[I.‘]([.l.lf’ :_l; il suile
de la déformation du canal de l'uréihr'c': 207 b} u'n i)i’ﬂ-l(.(-‘,l '[m.n:
yeau pour le rélablissement de ce dernier conduil, dans certains
ras (e rélrécissement iufranchi5::.;1].119_’ ; S e
Dolbeau, i lameémeépoque, enliché de la htlmlrm.e penni? c.‘
élait loin d’élre aussi favorable a la taille fl_‘\'])l’)t._{':_lsll‘lqilt.‘. 111.11.1?‘{;
dans les cas de pierres volumineuses. Dans sn_‘m livre: Hrj la pr;; .i.’(,
dans la vessie (1864), il s'exprime ainsi : a‘ E\(mr.c ]')Ol'n‘mﬂ?h‘t(:l,fl,:
4 lexemple de bien des auteurs, que ].:"l t;n““'l.)‘,,ll‘”.‘tlf‘l,lt‘ (lt:n [:“1I;
appliquée pour les pelits calculs et qn.(m doit l:’:?( qu(.;‘:l{_imj“t)ﬁ
hypogastrique pour les pierres \’i'l}lll’Illnli_’IlS(-‘S..Cl U-‘l ( is ;)ii_‘l.lm‘
ost plus ingénieuse que réelle; car, si la -“%l“t,.-h“?.‘?u e
élail aussi simple et aussi innocente q_ue ]nnl‘n‘hl h‘(.h I}:l{; ?.lp
teurs, il faudrait généraliser son emploi el en L‘l’ll'(“]..l ?n{‘ };:Ht
unique de lrailement. » Mais la slagnation des 11(.11:‘1%]?7(:]:,[:‘ I,m
le poinl de départ de phlegmasies ;_.’_;I."El\.'e-‘.\i el u.pou?_]( 1_1,(1 v-q“',l G
pensée sur la laille sus-pubienne, | .‘i_](lllljiil‘:ﬂ qu 1'Jl 1,)\1{ ‘)i;;.i_
un moyen qui mette cerlainement a l':l_hT'l du.ln _le.:smlj (u l)I -
toine :‘ la séreuse présente des :li.<|)0511101"15 11‘1(.!1&'1:.1}[&211{&'.5: 1.‘.ml,
repli est loin d’étre aussi mobile (;1;1 on 1:.ulmoll.,1:11'.1‘1(.11-(1‘;‘{1[:::\ l;;
1 faut, pour ménager le peéritoine, décoller les Il..‘::hl_;i:!t“elli(n_l 1.1111—
symphyse, c'est-a-dire disposer loul pour -([un _1 1.11 1 d). T
n:eusu soil des plus probables. 11 y a (1(1,:5 -pl’L’l‘l‘GS Lif)!"!i‘ h. \‘o”mm\
ne permet pas qu'elles sorlent par l‘i’,‘ ])l?l‘lIlL"e..... -\-[ill.:,glfli:(ﬂl ‘“.l
nous l'espérons , on peult arriver a 511.11})113‘101' 1"J‘jja" e _(”-
moyen du morcellement préalable, la laille sus-pnl)rul,nn(,‘;eriu...‘
r'm?(z‘w'z de la pratique chirurgicale. » Jugement ln(ﬂu. .\E,\l';'[l'li
contre lequel se révolte Michel : « Un Lrait {l-c_ [Jln'n.uz 11< q{tllmllt
pas, dit-il, pour rayer de la science des moyens operatoires
une pratique sécunlaire a sanctionné la valeur. »
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Nous n'avons qu’un regret, ¢'est que Dolbeau n’ait pas pra-
tiqué 'opération, qu’il démigre tant; il aurait été probablemen!
moins injuste envers elle, et il aurait vu qu'elle élail bhien
capable de rivaliser avee la litholritie périnéale, méme conduite
par des mains aussi habiles que les siennes.

Toutefois condamnée par un homme d'une autorité si impo-
sante, la laille sus-pubienne devail fatalement tomber dans
F'oubli. Aussi ne sommes-nous pas étonnés de voir Giraldés,
en 1869, écrire : « De nos jours, la laille hypogastrique est a
peu pres complétement abandonnée. » D'aprés M. Despres,
Giraldés serait revenu plus fard sur celte opinion.

Bouisson, en 1867, la croil, comme Dolbeau, destinée i dis-
paraitre de la pralique. A Pavenir, les calculeux plus instruils
de la gravilé de leur mal s’adresseront de meilleure heure aux
chirurgiens qui les traileront avec suceés par la lithotritie. Ef
ajoule : « La cystotomie sus-pubienne, restreinte dans ses véri-
tables indications, appartient plus & Uhisloire de I'art qua son
exercice ordinaire, et on peut dire que Souberbielle, Belmas,
Amussat ont ¢lé ses derniers proneurs. » Ef il émel surla suture
vésicale des considérations, dont nous aurons a parler plus tard.

La taille sus-pubienne étaif jugée plus favorablement a
I'étranger.

Pitha fail précisément remarquer que chez les enfants miles
et les personnes au-dessous de 20 ans, aussi bien que chez les
femmes, la vessie est au-dessus du pubis, et présente une partie
non recouverle par le peritoine, tres favorable a I'opération de la
taille sus-pubienne; mais chez les individus dgés ou amaigris,
la vessie est cachée dans le pelit bassin, d’on la difficulté

d’opérer par cette méthode. Bien que I'on ait insisté sur ce que
la lithotomie supra-pubienne faisail courir plus de danger au
péritoine que toute aulre méthode, cependanl ce danger est
exagéré d'une facon non raisonnable.

Dans la chirurgie de Holmes, on lil que la blessure du péri-
loine doit élre regardée comme une maladresse. Les bons
chirargiens ne craignent pas cet aceident. Mais la taille latéra-
lisée doit étre préférée pour les enfants au-dessous de 12 ans,

chez qui elle donne de trés bons résullals.

.

Toulefois, a celle époque, la taille }l}']’lﬁflﬁ:f\';fl‘iqlrll‘ n'est pllus
gubre pratiquée, el elle se range dans la catégorie des 0;?\'1‘;|
tions absolument exceptionnelles. Aussi \‘l’_)'\.'(}l']:-i-I'll).uH lf:s chirur-
wiens n'élre pas fixés sur sa valear ou la déprécier a mesure
;-]n'ils la connaissent moins. : . :

Holmes Coote (1868), dans une lecon sur la lithotomie el I’.I.
lithotrilie, s'exprime a peu prés en ces termes & « Je ne me s’:lll.-q
pas occupé du haul appareil. Dans beaucoup de clw son (’xm.'u-.
tion est impossible : dans aueun cas, il_ n'offre d’avantages, si
bien que je m’en suis toujours détourné. » : : ;

Thompson, dans son Traite des maladies (ha?- .-m.:es- u.-r'a—
naires, en décril le mapuel opéraloire, mais en fait a peme
mention dans le choix des procédés pour operer les ('nl(-uit_'ux.
Selon lui, pour les grosses pierres, on ne peul Il-ou.\-‘l%r mieux
que la laille latérale aidée ou non par une (.i.nuhle qu_'lsmr'i pm.\-
tatique, suivie du broiement de la pi:frn'. s’il est 1‘1(’_(‘1'..\:.42111’9. La
taille sus-pubienne offre peul-etre des chances :-ms's! 1:1\’({1'3].:!@5,
des données précises manquent toulefois pour délerminer sa
valeur exacte.

in France, les chirurgiens gagnés, théoriquement tout an
moins, & la lithrotitie périnéale de Dolbeau, professent le meme
dédain pour la taille hypogastrique. Legouesl el sedillot, Mal-
gaigne el Lefort, A. Guérin, Reliquel la réservent seulement pour
.l.{'.\“('.:ls exceplionnels ou les caleuls trés volumineux.

Comme on le voit, jamais, depuis son origine, la taille hypo-
gaslrique n'était peul-etre lombée a un fel point (_.1‘:{1'15“1‘(3
aiim:x-édil. ou, ce qui esl peul-élre pire encore, dans lindiffe-
rence. La erainte de linfiltration d'urine et de la blessure du
péritoine retient toujours les chirurgiens qui pi‘t'ﬁ'{’l‘t.‘.n?. mt'tnua
pour les cas de calculs volumineux, faire de larges Ill('l.‘i!f."l’lﬂ ala
prostate, combiner la lithotritie a la Laille. li_lLlS-[)]'U(‘e*!]l‘S quj
s'élaient imposés plus par lautorilé de leurs parlisans que par
Pexcellence de leurs résullals.

On lrouve cependant racontée en 1870, dans le .Irmmr,r..'l de
médecine el de chirurgie pratique, une opération assez inleres-
sanle de laille hypogastrique faite par 2mussat fils. (:I"(llv‘lz‘-
nier, pour ménager le sang de son opere qui était rés anemie,




