Sty 1 i

avait eu lidée d’employer I'anse galvano-caustique pour sec-
tionner les tissus. 1l introduisit dans la vessie par I'uréthre une
sonde i dard armée d’un fil de platine dont il put faire passer
successivement les deux chefs a travers la paroi vésicale et
abdominale, prés de la ligne blanche, l'un a 6 cent. environ el
Pautre a 1 cent. au-dessus du pubis. Les deux chefs du fil, mis
en rapport avee une pile de Grenet, seclionnérent tous les lissus
compris dans l'anse métallique, sans quil sécouldt une goulle
de sang.

En 1872, la taille hypogastrique reparait-a la Societe de
chirurgie dans une note présentée par M. J. Guérin, au nom de
M. Carcassonne, concernant un proecédé nouveau de taille
hypogasirique, on plulol une modification du procédé Rousset.
La distension de la vessie par une injection d’eau tiéde est ulile
pour développer la surface de cel organe non recouverte du
péritoine el pour faciliter I'opération ; mais, des que la cavile
vésicale esl incisée, celie eau se répand dans le bassin el en
inonde les lissus. Cest 14 un grave inconvénient. L’évacualion
du contenu de la vessie. immédiatement avant I'incision, permet
d'y remédier. La taille hypogasirique se fail alors en qualre
temps principaux : 1° Injection d’eau liede a l'aide d'une sonde
4 robinel : 2 incision de I'abdomen ; la vessie est saisie el main-
tenue & l'aide d’une pince ordinaire ; 3° on ouvre le robinel, la
vessie est vidée complétement et on relire la sonde; 4° incision
de la vessie.

Baudon (1875), apres avoir expérimenté sur les animaux,
propose de nouvelles modifications a la taille hypogastrique :
1° En simplifiant le manuel opéraloire : on n'a besoin d’aucun
instrumenl spéeial, et loul chirurgien peut frouver dans sa
trousse de quoi faire cetie opération ; 2° en distendant la vessig
avec de lacide carbonique, qui permet de porter la distension
plus loin qu’on ne pourrait obtenir avec 'emploi des liquides 3
30 en réunissant la plaie vésicale avee un procédé de suture
spécial dont nous parlerons plus loin. Ses expériences sur les
animaux lui permettent de croire que cetle opéralion pourra
réussir sur ’homme.

En 1874, nous voyons la laille sus-pubienne employée peut-
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élre pour la premiére fois pour enlever une tumeur de la vessie,
par Billroth. Le fail est rapporte par le docleur Gussenbauer,
dans les Archives de Langenbeck. La tumeur en queslion était
un myome. Le patient guérit.

Liston. au dire de Knox, aurait aussi, par la taille hypogas-
Irique, extrail un kyste de la vessie.

Volkmann, (quelques mois seulement aprées Billvoth, el dans
les memes circonstances gque lui, avail recours a la taille sus-
pubienne. 1l s'agissail aussi d'un myome ou myo-sarcome de la
vessie. Mais Volkmann, moins heureux que Billroth, perdit son
palient de périlonite, le iroisieme jour aprés l'opération. Nous
aurons i revenir un peu plus longuement sur ces inléressantes
observalions.

En 1877, M. Després, rapportant deux cas de lLaille sus-pu-
biene, failes chez des enfants, par le D* Henri Devers, chirur
gien de I'hopital Saini-Jean-d’Angély, les fait suivre de quelques
réflexions (Bull. de Thérap.) « Ces observalions ont une lres
grande imporlance ; car elles seraient des plus propres i de-
monirer que, chez les enfanls, la taille hypogasirique n’esl pas
plus grave que la laille périnéale. Pour les tres gros calculs, il
andrait mieux peul-étre recourir d’emblée & la taille hypogas-
irique avanl de songer a une aulre espece de taille ou de litho-
titie. Et M. Després rapporte que Giraldes disait un jour a la

Soeciété de chirurgie, apres la seance : « La taille hypogastri-
que est pourtant la moins meurtriere de toutes les tailles », opi-

nion bien ditférente de celle qu’il exprime dans son livre.
Trendelenburg, 4 Roslock, 4 propos d'une opéralion faite
sur un enfant, rapporte sa manicre de procéder. Pour s'opposer
a Vinfiltration d'urine, il se sert d'un drain en forme de T, dont
il enfonee Uextrémité transversale dans la vessie. Les barres du
T qui peuvent élre considérées comme des espéces de crochels
latéraux accollés au drain, 'empéchent de sortir de l'organe, ce
qui aurail lieu facilement puisque Trendelenburg, pour favoriser
Pécoulement de l'urine, fail prendre & son paltient, immédiale-
ment apres lopération, le décubitus abdominal (bauchlage). Cetle
position, outre qu'elle permei un écoulement facile de T'urine,
aurail encore l'avantage de prévenir la pyélo-néphrite. L'urine
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ne pourrait ni séjourner, ni s'altérer dans la vessie, ni influencer
par voisinage I'uretere el les reins. a g
Quoiqu’il en soit, 1a taille hypogastrique 1"1(}-‘}__"11;_1"(‘“ el 10111!)9(_:
presque dans Loubli, en Europe, était en pleine faveur .sur un
autre continent. Les chirurgiens ameéricains, plus audacieux L“!
moins prévenus contre elle, la pratiquaient volontiers el en reti-
raient avantage. =
Dulles surtoul, s'en monire partisan convainen, et s’en fail
le défenseur ardent. Apres avoir compulsé des milliers du_-.vnln—
mes, il finit par réunir 478 cas de laille hypogastrique, a peu
pres tous les cas connus, el les éludie pour juger de ’lil. va-
leur de la méthode. A défaut d'une grande pratique, c¢'etait le
seul moyen de se faire une opinion de quelque valeur et de por-
ter un .jpu;:enwni‘ sain sur la question. La lﬁiilv.llj\'}__]ru_’_':l‘sl1'i.qm:
sorlif, pour lui, victorieuse de cet I‘X:]!Il(‘.l'].. et il s’en 111’sl_1l“u;t
des lors l'apologiste ardent, d’abord en 1875, li:l?iﬁ‘ un Mémoire
oit il réunissait les 478 cas dont nous avons parle, el d(_n-n onne
trouve que le résumé dans I American -/(H.Fi‘HfH' de la 11'1:.\1.'1‘110 ;.m—.
née, puis en 1876, {878, & plusieurs reprises et dans différents
journaux. : T
: Etablissant un paralléle entre la lithotomie pc:-nw;-dt.‘l et la
lithotomie sus-pubienne, il montre : 1° Que celle t_{ﬂrnim's1 ne
peul exposer 4 blesser aucun organe important, tandis que (ltlll.b
la lithotomie périnéale, prostate, nerfs, vaisseaux, ].E!.'.L“m' con-
duits éjaculateurs, sont incisés ou MmMenaces p:u-ll.l|n_.s'|runl.f'nt
tranchant. 2° L’extraction du caleul est souvent difficile ou im>
possible dans la lithotomie périnéale (profondeur du ]JL‘]‘ll.I{‘(‘.
caleuls contenus dans des loges, ou dans le cul de sac ’1'<-'l|1<nv
prostatique, caleuls mous, volumineux...); aucun inconveénient
de ce genre dans la lithotomie sus-pubienne; on peul avec le
doigl toucher le calcul ; avee un doigl Linn:z: l? rectum 'vl‘ un aulre
dans la vessie, I'opérateur peul 4 volonté fixer la pierre, {,']llilll-
oer ses axes ; on n’'a pas besoin d’employer la \'icnimu-.ej .mm‘fu-\.
‘;:0u1- les caleuls volumineux. Quant aux acecidents, la p(_er%tomh-
et Pinfiltration d’'urine y sont rares, el se trouvent :lull.le‘ur‘s
aussi bien dans la laille pt':rim-”ale, mais on n'a a craindre _m 1 hv-.
,_ni Fincontinence d’urine, ni les fistules urinaires, ni

morrhag

e s

Pimpuissance, accidents fréquents dans la taille périnéale. On a
objecté (ue la lithotomie sus-pubienne donnait une mortalité
plus erande que les autres méthodes. Mais ilfaut dire que celie
opération est faite avee de trés grands désavantages; on néglige
de lenseigner el de la pratiquer, on ne la fait pas dans les cas
favorables, et on n'y a recours que dans les cas les plus déses:
peres. Ces inconvénients ressemblent un peua ceux que présente
la trachéolomie. Sion employail la taille hypogastrique dans les
cas favorables. il pense qu'elle pourrait se mesurer avec sucees
avec les aulres méthodes. Le discrédit sur cette opération a été
surtout jeté par Cheselden, et les atlaques de ce dernier ont éte
répetées d'auteur en auteur, sans la connaitre. Ceux qui Font
employee en ont loujours été trés satisfaits, el aujourdhmui
celle méthode comple plus de partisans en Amérique, quen
Europe, du temps de Douglas, Cheselden, Come el Souber-
hielle.

Quant au manuel opéraloire, il procéde comme Rousset ;
mais il ne fait I'injection dans la vessie que quand il est arrivée
sur cel organe; auparavant, il a eu le soin de repousser le péri-
loine en haut el de le faire retenir par un aide. La quantité de
liquide a injecter sera réglée par les yeux et les doigts du chi-
rurgien; ¢'est a lui de juger. Cest une erreur, dailleurs, de
eroire que la vessie doil élre distendue. On a démontré fréquem-
menl sur le cadavre que Uopération peut étre faite facilement
sans aulre instrument gquun bistouri, un fenaculum el un
cathéter. Cependant, il vaut mieux faire l'injection, quand on le
peul; on injeclera de T'eau chaude ou mucilagineuse, dans
lagquelle on ajoutera un antiseptique. Sion ne peul distendre la
vessie par l'injection, on passera toul simplement une sonde par
Purethre, avee laguelle on fera saillir au niveau de la plaie
hypogastrique la face antérieure de la vessie, el on saisira cette
derniere avec un forl tenaculum qu’on fera tenir par un assis-
tant. On enfoneera le bistouri droit dans la cavité vésicale jusle
an-dessous du lenaculum, el on le dirigera en bas vers la sym-
physe par une simple pression, si cela est possible. La sonde a
dard n'a aucun avantage sérieux. L'exiraction du calcul est, en

général, facile: mais, si T'on est obligé d’emplover les lenetles
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simples ou les tenelies-forceps, il faudra le faire doucement,
sans violence. Si le caleul élail tres volumineux, on pourrail
faire une pelite incision aux museles droits, A quelques cenli-
meétres au-dessus de la symphyse ; mais on ne le fera que dans
le eas d’absolue nécessite. I’exlraction du caleul faite, onlavera,
avec une seringue, l'intérieur de la cavilé vesicale. On procedera
ensuite 2 la suture de la vessie : Lolzbeck, Bruns en Allemagne;
en Amérique, Bell, Brady, Deering, Starr en ont obtenu de bons
résultats. On pourra ensuite fermer, si 'on veut, la partie supé-
rieure de la plaie abdominale, en inslallant un drain & la partie
inférieure ; mais il faul se garder de faire la suture complete.
bansement simple : charpie trempée dans de l'huile phéniquée.
Le cathéter deyra etre employ¢ pour empécher la relention
d'urine. qui amenerail la distension de la vessie et le Liraille-
ment de la plaie, & moins toutefois que I'émission de 'urine ne
se fasse naturellement et facilement. On fera bien ailention de
ne pas laisser du sang, du pus ou des graviers obstruer L'orifice
de luréthre: faire, dans ces cas, Je lavage avec un catheler
double. Dulles cite a la suite 42 cas opérés par les chirurgiens
ameéricains, d'apres cette méthode. Ce sont a peu prés tous les
cas relatés en Amérique, de 1827 3 1875. Les opérateurs sonk:
Gihson, Carpenter, Mae-Clellan, Gardner, W.-L. Atlee,
De Valetti, Delery, Pope, W. Johnson, Parker, Pit-
cher. Eve, Weber, Neeggerath, Hewitt, Krackowizer,
Wood, Felton, Mackensie, Westmorel’'nd, Robertson,
Guido Bell, Bock, 1. Lenox-Hodge, Edw. Geddings,
Bailey, Eli Geddings; el tout, 43 opéralions avec 28 guéri-
sons, 14 morts et 1 résultat non indiqueé.

En 1878, Dulles faisail le compte-rendu des operations de taille
sus-pubienne pratiquées dans les dix derniéres annees. Le
résultal était bien plus satisfaisant, paree quon n’avait pas opere
toujours alors dans des cas absolument désespérés. Sur 20
opéres, il 1’y a eu que 3 déees : Les opérateurs cités par Dulles
sont : Mercier, Bell, Brodie, Brady, Betz, Deering.
Watzon, Bock, Bailey. RBillroth, Langenbeck, Rachel,
Starr, Fletcher. :

La meéme année, (1878) Carl Rossander fail un long pané-
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gyrique en faveur de la taille sus-pubienne. (Cite par Lucas-
Championniére, chirurgie antiseplique).
Callender propose de Uemployer dans le trailement des
e relrécissements infranchissables de Purethre; il fait une commu-
nicalion sur ce sujet a la Société Clinique de Londres.
C. Howse fail louveriure sus-pubienne de la vessie dans le

but de remédier 4 un rélrécissement de l'urélhre conséentif a

une fracture compliquée du bassin.

Fowler fait la laille hypogastrique apres une tentative infruc-
tuense de taille périnéale. Llineision cruciale de la vessie lui
permit d’extraire le caleul. Son patient élail guéri au boul d’un
mMois.

Hutchinson 'emploie dans de mauvaises conditions ; homme
de 26 ans : vessie irrilable, urines mélées de pus el de sang,
émaciation extréeme. L'opération ful facile, mais le malade mcmrﬁl
de pyohémie et d’abeés des reins 5 semaines apres l'opération.

Le mouvement en faveur de la taille hypogasirique allail
bientot se propager en Allemagne et en Aulriche. Et il faut
reconnaitre que la méthode antiseptique, et le pansement de
Lister surlout, ont eu une grande part dans ce mouvement. Les
sneees obtenus, erice A la méthode anliseptique, dans les graves
opérations de 'abdomen, dans l'ovariotomie, par (‘Xt’,‘l'll]ﬂ-l'.’. ont
fait espérer aux chirurgiens des résultals non moins favorables
pour la taille hypogastrique, opération qui parail, en fait, beau-
coup moins grave. Les blessures du périloine inspirent actuelle-
menl beaucoup moins de crainte ; le pansement el les précautions
anliseptiques ont diminué la gravité de celte lésion. Quant a
l‘mlilir:‘.liun d’urine, si rare qu'elle soit, plusienrs chirurgiens
tacheronl encore d’y remédier en faisant la suture vésicale. :

A parlir de 1878, on voit se multiplier les opérations de taille
hypogastrique, ou les mémoires qui la concernent.

l.‘eel-a(-hik (1878), opere un enfant de 5 ans, en adoplant la
r.n:n:m'r-u de faire de Trendelenburg. L’enfant resta pendant
5 jours dans le décubitus abdominal. Le 7° jour, I'urine prit son
cours par luréthree, el la guérison élail compléle le 18 jour.
Il passe en revue les différenls moyens suceessivemenl l_‘lll[}ll(,]\'i-"h‘
pour empécher Uinfiliration d'urine’: il reconnail que la :_«'nl'm-(_-.
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de la vessie est un trés bon procede. du moins en théorie ; le
malheur, ¢est qu'elle est difficile a faire.

Ultzmann, dans la Presse médicale de Vienne, {1879), A
propos d'un cas qu'il a opéré, consacre plusiewrs chapitres a la
taille sus-pubienne.

Ullzmann fail suivre son observalion de quelques conside-
rations générales, el rend brievement compte de la pralique des
chirurgiens autrichiens. On a fail. dit-il, la taille sus-pubienne a
Vienne seulement dans les cas désespérés. pour des pierres
enclavées ou des pierres €normes qu'on ne pouvail enlever par
la taille latérale. Qu'y a-t-il d’élonnant, si on a obtenu des résul-
lals défavorables? En réunissanl les cas des opérateurs aulri-
chiens : Dumreicher, Schuh, Piiha. Podratzki, Dittel,
Rillroth, Salzer, Fabini. Zrzigmondy. Balassa. Albert,
Ultzmann, on obtienl 92 cas sur lesquels 12 cuerisons el
10 morts. Sur ces 22 cas, 11 malades ne pou raient elre opérés
par aucune autre méthode.

Ultzmann examine ensuite les inconvénients el les avanlages
de la taille sus-pubienne. Inconvénients : blessure du peériloine,
infiltration d'urine. Mais la blessure du péritoine esl une crainte
superflue, comme Q’ailleurs la plupart des auteurs 'ont déja vu.
Lt cel aceident arriverait, que la fermeture de la plaie au catgut
¢l le pansement de Lister nous donneraient le moyen d'avoir Ia
réunion par premiére intension. [yinfiliration d'urine est égale-
ment une crainte vaine : elle n'est pas plus fréquente que dans
la taille latérale. Et ici la suture peut rendre de grands services,
non pas qu’Ulizmann prélende dire quavec la suture au catgul
et le pansement de Lister, on obtiendra chaque fois une reunion
par premiere intention ; mais on peut, méme pour les vessies
un peu endommagées, oblenir que la sulure tienne au moins
pendant trois jours, et, pendant ces frois jours, des adhérences
inflammaloires autour de la plaie onl le temps de se produire,
qui rendront ensuite Vinfiliration d’urine beaucoup plus difficile.

Un plus grand inconvenient serail 1a hernie ; mais cette com-
plication n’arrive que lorsqu’dn coupe en travers la partie muscu”
laire ou les attaches des muscles droits el pyramidaux.

Les avanlages, par contre; sont nombreux. On peut enlever

les pierres grosses, enchatonnées. L’extraction de la pierre esl
facile, ee qui n'est pas toujours le cas dans la taille latérale,
surtout quand il y a hyperirophie de la prostate. On n'est
exposé ni aux hémorrhagies, ni a la phlébite, ni & la pyohémie.
Les conduils éjaculateurs sont respeclés; dans la taille latéra-
tisée, il n'y en a, il est vrai, qu'un seul blessé directement, mais
Pautre peut étre atleint, soit par la déchirure, soit par I'inflam-
mation. Et Ulizmann termine le parallele des deux lailles en
disant que Iavenir apprendra laquelle doil avoir la préférence.

Sionalons aussi la remarque qu'il a faile sur Vodeur fécaloide
du pus el de Curine dans la laille hypogasirique. Cette particu-
Jarité avail élé déja signalée par Albert. D'aprés lui, celle odeur
des seerétions doil Lenir au voisinage de Tintestin, comme celle
des abees qui. se développent autour du tube digestit. Contre
une telle odeur, tous les pansemenls antiseptiques sont illu-
S01TES.

Ullzmann est. commie on le voit, un des plus fervents parti-
sans de la laille hrypogastrique.

Podratzki lui est également favorable I experience a
réfulé loutes les objections qui ont été élevees contre cette
méthode.... Siles résultals sont défavorables, ¢’est qu'on donne
i la taille sus-pubienne lous les mauvais cas.... Un ne saurait
allacher lrop d’importance a la litholomie supra-pubienne chez
les enfanls.... (Pitha und Billroth, Handbuch der Chirurgie.)

Bardeleben (Lehrbuch der Chirurgie, t. 1V, p. 215) est du
meéme avis. Chez les enfanls au-dessous de I'ige de la puberte,
la méthode supra-pubienne doil éfre considérée comme de beau-
coup la meilleurc pour les petits comme pour les gres caleuls.

La méme année 1879, Dorfwirth, de Ried, rapportail dans
la Presse médicale de Vienne Vopération faite sur une petite fille
de 6 ans, ol. sans auecune précaution anliseptique, comme il le
mel lui-meéme en tilre de Uobservation. Quelque temps apres, il
publiail dans le méme journal 2 nouvedux cas. Ses 3 opéres onl
cueri. Chez les deux premiers, il avail pratigué la suture de la

vessie, mais celle-ci avail complélement éelioué. Aussi prélend-il

* 1 0 ¥ - 2
gquelle retarde plutol qu'elle n'avance la guérison, el il ne les-
sayera plus.
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Comme pansement, il place simplemenl sur la plaie une
eponge trempée dans 1'eau phéniquée.

Mae Dougall, en 1879, a appui de la communicalion faile
par Callender a la Sociélé clinique de Londres, rapporte une
observation de réfrécissement infranchissable de Puréthre traité
par l'ouverture sus-pubienne de la vessie.

Dans ce concert d’éloges prodigués a la laille hypogasirique.
il y eut cependant bien quelgues voix discordantes. Citons, en
particulier, Meyes. Celui-ci, dans une communication a la
Société pathologique de New-York, rapporte quencouragé par
les articles élogieux parus récemment dans les journaux, il a
pratique trois fois la faille sus-pubienne, el cela avee un insucees
complel : il a eu 3 morls. Aussi, pour lui, celle opération ne
parail avoir d’autre avantage que la rapidité et la facilité de son
exécution.

Dans la méme année 1879, Flury, dans une Dissertalion
inaugurale, publiée & Tithingen, et destinée & conlinuer
I'oeuvre de Gunther, réunit les opérations du haul appareil,
pratiquées de 1851 a 1878. Parmi les operalenrs qui nonl
pas élé précédemment cités, nous Irouvons : Weikert,
Swalin, Heyfelder, Cormneo, Giintner, Felton, Ph.
Kuéthe, H. Thompsen, Greenhow, Simon, Heller,

Bosch, Gartner, Gersing, Popp. Sultina, Liston,
Esmarch, HKilpatrik, Duller, A. Vil et, C. Huéter,
Dulles. Hohman, Sprengler, Patterson. En foul

93 opérations. Dans plusieurs cas, on avail fail, avant de
recourir a la taille hypogastrique, de vaines lentatives de
lithotritie ou de taille périnéale. Dans les 79 cas ou la taille
a éte faite seule, il y a eu 24 morls et b5 guérisons. Ce sont
presque loujours des calculs volumineux quon a exlrails; on
en lrouve plusieurs dans les poids de 100 a 300 grammes. On a
fait plusieurs fois la suture avee plus ou moins de sueees ; nous
aurons a en reparler.

Le travail frés conseciencieux de M. Flury sera consuilé avec
fruit par lous ceux qui s'occuperont de la quesltion.

Un iravail également trés recommandable est la 7hése inau-
gurale de M. Guilherme d’Oliveira Martins, parue 2 Lis-

bonne, en 1869. M. Mariins, dans son FElude (_‘H'ri‘!ptu‘r'tfafl,‘r?. des
méthodes périnéales el hypogaslriques, consacre des chapllrlvs
intéressants & la taille sus pubienne, et nous dornme la stalis-
tique des opéralions failes au Portugal. ; .

Son maitre, le professeur Amntonio Bernardino (.l Al-
meida, (1847-1874), est le chirurgien qui a le plus’ de cas a sm.n
aetif, Jusquen 1860, ce dernier operail avee -l:1 |110[1ft_3d(: .1311.}1?
temps : sur 7 opérés, il cul 4 morls; a partir de 1560, il h(’a.t.
servi du proceéde en deux lemps. M. Marlins nous 1‘:71}{;;()1‘ln' lt
maniere de faire de son mailre : nous e€n avons déja |_nu'leT
nous n'y reviendrons pas. 8 malades operes par LTL“”U methode
Jui.ont donné 6 guérisons el 9 morts. En tout 15 malades, dont
6 morls et 9 guéris. Parmi les causes de la mort, ||='1.u.s \"::‘\"m]s 2
1 fois la périlonite, 3 fois Finfiltration d'urine, el 2 fois 1 l.wmm-
rhagie. La fréquence de cetie derniére cause nc_n_ls 51.1'1-1_’»1'01111._ '

(_;nlrc le professeur d’Almeida, le haui appareil a éte pralique
i Porto par Antonio Sebastiao Guerr:-,.P_f\-.c.lro-Angus-t{.r
Dias, Guilherme Goncnlvés Noga (1870- !';3), v.l avece M?f‘f?
de succes, puisque sur 8 opérations, on ne voil ‘qu un ‘seu]_ (".1.\
de mort. Guerra, en particulier, aurait eu 5 succes sur b operes.

Arnaut, 3 Vhopital Saint-Joseph, de Lishonne, ¢ Barhosa
auraient également fail chacun dans un cas la taille hypogas-
trique pour des caleuls volumineux. : : i)

D'aprés M. Martins, le professeur [[_\hllt-.!](_l{l‘]?1'(?'i(:‘.1‘(,'l'ill| chez
les individus agés, débiles, affaiblis, la taille périnéale par cette
raison que l'!u'l-m'11"1-!1:|gie: gu’on veul éviter p.;-\.x- Ia Ilni]lo h‘}"pl,)}_,lv;u_r;—
trique offre moins dlinconvenient gue la posilion fixe qu t.,m aoit,
dans cette meéme méthode, faire garder au malade pendant
quelgues jours. ,

M. Martins énumere ensuile fous les avantages de la méthode
hypogastrique, leur opposant les inconvenienls el Il‘i\' c_t:lug‘idrsl
de 1a méthode périncale, el eroit quune honne 5[i1|1511'qill‘ 1
pourrait que déposer en faveur du procedeé l|,\.'1u-13__-.*_;|9-5l1'1r_[lu-‘. .I!
conseille d'inciser la vessie sur la sonde ; pour faciliter luvs_m-!.n_:
de Purine, on pourrait se servir d'un tube en t';u'ful.rhnm_' talls'u].l.‘.‘
siphon, et dans lequel on aurait introduit une mgr:h_u qui, par sa
capillarilé, produirait Pécoulement conslant de I'urine.
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Le professeur Von Goudever, de Leyde, fail en 1879, au
Congres des Seiences médicales d'Amslerdan, une communica-
tion sur les avantages opéraloires que présenle la litholomie
s us-pubienne. Voici ses conclusions :

lo Chez les enfants. la lithotomie sus-pubienne doit éfre pré-
férée a toule aulre méthode opéraloire.

90 Méme chez les adultes. la lithotomie sus-pubienne esl
recommandable dans un assez grand nombre de cas.

3¢ L’application d’un cathéter a demeure aprés lopération doil
elre défendue.

4 La sulure vésicale est tres recommandable. lorsquelle es
praticable, pourvu que la méthode anliseplique de Lister soif
rigourensement appliquée.

5° Les données de la statistique favorable a la lithotritie nont
que peu de valeur.

Mais sera-t-il toujours possible dappliquer des sutures pour
réunirla plaie de la vessie ? Van Goudaewer n'ose laffirmer : mais
il croit pourtant que I'application des sutures, quoique difficile.
pourra étre faile dans la grande majorité des cas. Il se déclare
¢galemenl pavlisan de la suture superficielle, dans la parlie
supérieure de la plaie, mais associée au drainage.

Au commencement de Pannée 1880, nous voyons se produire
une discussion sur le haul appareil, a la Société des Médecins de
Vienne, & laquelle prirent part Dittel, Dumreicher. Ultzmann,
Weilechner. Gurie.

Pour le professeur Dittel, le haul appareil esl indique seule-
ment dans les condition§ suivantes: 1¢ Diverticules de la vessie
qui ‘rendraient lextraction de la pierre difficile. 2° Grosses
pierres ; 3° Extraction de néoplasmes ou de corps élrangers.

Quant & lui, il a pratiqué cinqg fois le haul appareil. Il n'est
pas partisan de la suture de la vessie qui ne tient pas. Il ne faut
pas employer le pansement de Lister; il ne s’agil pas seulementl
d’empécher linfiltration d'urine; il faut aussi laisser la voie libre
au pus qui peut se former, but rempli dans la Laille latéralisée.

Le professeur Dumreicher parlage 4 peu pres l'opinion de
Dittel. Il doute que la suture au calgut puisse permettre d’oble-
nir la réunion par premiére intenlion. L'infillralion durine esi

e

beaucoup plus facile que dans la taille laleraliséc paree que la

plaie de la vessie ne se lrouve pas ¢l rapport avee celle de In

paroi abdominale. En outre, on ne sait jamais auparavanl com-
ment se comportera le cul-de-sac péritonéal. Dans les cas de
orosse hypertrophie de la prostate, souvent la vessie se laisse
distendre en arriere. el, meme avec une injection d'une grande
quantilé d’eau, on ne peut arriver a faire saillir la vessie efll—
dessus de la symphyse. Toutefois, il reconnait pour la laille
hypogastrique les memes indications que Diltel.

Ultzmann prend sa défense. Les tristes résultats viennendt
de ce que 1'on opere les cas désespérés. Frere Come avait des
sucess. On avait abandonné celle opération, parce que le manuel
opéraloire elail compliqué, paree quon craignait Uinfiltration
d'urine et la blessure du péritoine. On a simplifié depuis le
manuel opéraloire: la blessure du péritoine esl facilement évitee,
ol on diminue beaucoup les chances de Pinfiltralion d'urine par
un pansement anliseptique bien fail.

Le professeur Weilechner, maleré son insucees dans un
cas rapporté a la derniere séance, ne prélend pas rejeler la
faille hypogastrique. 1l pense quon doit surtout allacher une
erande imporlance au trailement prealable; il faul soigner,
avanl Uopération, le calarrhe vésical, par des injections d'eau
phéniquée, et chercher 4 rendre I'acidité aux urines.

Le D G, Gurié a essayé de pratiquer une seule fois le haut
appareil ; mais il lrouva en a ant de la vessie une lelle quantile
de graisse, qu’il abandonna l'opération, el fit la faille médiane
qui lui permit d’exiraire le calenl sans difficulte.

On voit quen Aulriche les deux défenseursles plus convaineus
de la laille hypogastrique semblent étre Ultzmann et Alberl.
Les aulres ehirurgiens n'en sont que partisans modéreés.

En Allemagne. nous lrouvons des proneurs ardenls de la
Laille hypogastrique. _

Lo 7 avril 1880, au congrés pour les Sciences Chirurgicales, a
Berlin. Petersen, directeur de la Polyelinique, de Kiel, présen-
tail son important mémoire sur le haut appareil (sectio alla).

Nous rappellerons seulementles points saillants de ce memaoire.
Que reproche-t-on a la laille hypogastrique ? 1° La blessure dil




