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peritoine. 20 L'infiltration d'urine, avee inflammation purulente
du tissu cellulaire. Quand on est en élat de parer it ces deux
dangers, cette opération est préférable a la laille laléralisee el
411 moins aussi bonne que la taille médiane. La blessure du
périloine a é1é exagérée ; néammoins louverture du ventre,
meéme avee les précaulions listériennes, n'est pas une affaire
insignifianle. Anssi ne devons-nous pas mépriser un moyen,
qui nous permet d'éviler, presque 4 coup sur, la blessure de la
sereuse. Quel est ce moyen proposé par Petersen? Cest la pro-
pulsion de la vessie remplie d eaw hors du petit bassin, favorisée
par Uintroduction dans le rectum dun ballon en caowlehoue
(COLPEURYNTER) qiton  distendrait par linjection. Celle idée
parail lui avoir é1¢ suggérée par un mémoire de M. Braune. pre-
senlé 2 ans auparavant. M. Braune monlrail que dans la palpa-
lion rectale, (procédé de Simon), la vessie, grace a I'élongation
de I'urethre s’élevail, et avec elle le pli de Douglas. M. Petersen
fail remarquer que ce nest pas seulement le cul-de-sac poste-
rieur, mais aussi le eul-de-sac péritoneal antérieur qui remonte,
si bien qu’entre le péritoine el le bord supérieur de la symphyse,
il reste un espace suffisant pour praliquer le haut appareil. Et
alors Pelersen a l'idée de placer dans le rectum un ballon en
caoutchoue qui, distendu par une injection de liquide, repous-
sera en haui la vessie el fera remonter le cul-de-sac péritonéal
antérieur. 11 fait les expériences sur le cadayre dans 'eté de 1878,
el acquierl bientot la convietion que. quand la vessie fail un
relief appréciable au-dessus de la symphyse, la blessure du
péritoine n'est pas possible, méme pour un chirurgien inexpé-
rimente.

Il monire dans un tableau la hauteur du periteine au-dessus
de la symphyse, apreés injeclions de quantités variables d'ean
dansla vessie et dans le ballon rectal. Nous aurons a y revenir
plus tard, quand nous étudierons nous-memes ce cul-de-sac pé-
ritonéal prévesical (1).

(1) L'idée premicre de ballonnement duo rectum comme moyen de faciliter
Ia taille hypogastrique ne revient nullement a M. Milliot, comme on peut
<en eonvainere en lisanf son Mémoire (Méthade opératoire par ballonnement,
Giaz. med ., 1875).
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M. Petersen a praliqué quatre fois la section haute sur le
vivant. deux fois d'aprés le procédé habituel, et deux fois d’apres
son ;as-m-a-'u.i(', Les deux Ill‘t‘ll)if‘l't"‘i fois. il a vu le périloine, ef I'a
repousseé en haut, les deux derniéres, ilneI'a pas vu, bien quune
incision plus grande ail élé faite.

(e procédé (distension du reclum par le ballon) présente,
d’apres M. Petersen, plusieurs avantages.

Il permel de faire une incision tout-a~fail nelle ; on n'a pas
besoin de détacher le lissu cellulaire de la paroi vésicale, ce qui
esl chose trés blimable, surtoul si on le fajil sur une grande
élendue.

Il est Lres avanlageux dans les tumeurs de la paroi posterieure
de 1a vessie - ear celle paroi postérieure, apres I'ecoulement du
contenu vésical, se présentea lopéraleur comme sur ul plateau.
( Prdsentirteller.)

Avee ce procédé, on se résoudra cerlainement plus facilement
4 ouvrir Ia vessie, a pratiquer le cathélérisme postérieur, dans
les cas d’hypertrophie du lobe moyen de la prostate, quand
celui-¢i ferme comme une soupape L'orifice de 'urethre.

Quand i la deuxieéme objection, faite a la taille hypogastrique,
Finfiltration d'urine, elle sera évitée par une incision netlé des
tissus. De plus, le pansement de Lister avec la suture vesicale
pourront y remédier, éme quandon ne réussirait pas a obtenir
la réunion par premiére intention; il suffit que la plaie soib déro-
bée seulement pendant les premiers jours au contact de l'urine,
pour qu'il se forme des adhérences inflammatoires qui rendront
Vinfillration d'urine impossible. M. Petersen rapporte l'obser-
valion d'un de ses opérés chez lequel il avait fail la sulure de
a vessie.-La suture manqua; mais il se reproche d’avoir em-
ployé des fils de catgul trop fins, qui se sont résorbes trop Lot,
ol d’avoir fait, au lien de la suture a points sépares, la sulure du
pelletier, si bien que des qu’an point ne tient plus, la suture
lacha Lout enliere.

M. Pelersen passa ensuile aux aulres objeclions moins impor-
fantes : « Alleinte delafonction vésicale, longueur de la guérison,
fistule urinaire. faiblesse de la cicatrice, hernie hypogastrique...

1l reléve par contre les nombreux avantages de la méthode
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(facilité de l'opération, absence d’hémorrhagie, extraclion de la
pierre, efc.)

Son plus grand avanlage est peul-étre qu'elle permel d’em-
ployer le pansement de Lister, ce qui n’est pas le cas pour la
laille périnéale.

De ce qui précéde. il résulle que la taille latéralisée ne peul
supporter la comparaison avec la laille sus-pubienne, et que la
taille médiane, sous beavcoup de rapporis, i est inférieure.

A son point de vue, la seclion haule est indiquée : 1° Daus les
grosses pierres, dures. 2° Dans les pierres enchatonnés. 3° Dans
celles conlenues dans des diverlicules rétro-proslaliques.
4° Dans T'hypertrophie de la prostate. 5° Chez les hémorrhoidai-
res. 6° Chez les personnes grasses. 7° Dans les tumeurs de la
vessie. 8° Dans les rélrécissements impermeéables (dans le buk
de pratiquer le calhélérisme postérieur).

Et M. Petersen décrit en terminant le manuel opératoire que
nous éludierons plus loin.

Le docteur Keabbel, de Vienne, dans un article inlitulé : De
la lithotomie anliseplique, insisle surtout sur 'avantage qu'on
a, dans la taille hypogastrique. de pouvoir employer le traife-
ment antiseptique. I dit que chez les enfants on doit préférer le
haut appareil a cause de son innocuité. A propos des adultes,
Vavenir décidera. 11 a opéré un enfanl de (rois ans et demi, el a
suturé la vessie avec de la soie anliseplique, sans saisir la mu-
queuse. [L n’emploie pas les fils de catgut, qui coupent (rop tol
et trop facilement les tissus.. Sulure dela plaie extérieure. drain
a la partie inferieure.

Hofmokl ¢l Jaroselav Kiizel publient également dans la
Presse médicale de Vienne, deux cas de laille hypogasirique
chez des enfants, tous deux suivis de guérison, bien que la
suture vesicale gqui avait été faite ait manqué dans les deux
cas. :

La méme année (1880), Leisreink fail une espéce de taille
sus-pubienne dans un cas de réirécissement impermeable de
I'uréthre amené par une tumeur de la prostate. Il avait fail
d'abord la ponction sus-pubienne, el il finit par établir en
permanence une canule hypogastrintc.
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Panl Swain, dans un eas ou il employa la suture, eut un

plein succes.
Le docteur Orloff opére aussi avee succes un enfantde douze
ans. qui avait déja subi la lithotomie périnéale dix-huit mois

auparavant.

Lister, au commencement de Pannée 1881, fail deux fois
Popération a hopilal King’s College. Strietes précautions anti-
septiques; vessie lavée el injeclée avec une solution phéniquée :
suture de la vessie et des parois abdominales. Cathéter dans la
vessie, communiquant avec une longue sonde plongeant elle-
méme dans une bouteille remplie d'huile phéniquées pour empe-
cher la secrétion urinaire de se decomposer. Plusieurs années
auparavant, ilavait déja pratiqué la taille sus-pubienne chez un
enfant de quatorze ans. Et celte fois, il avait ouvert le péritoine,

Le ealcul extrait, Lister sulura la vessie au catgul, ainsi que
le péritoine el la paroi abdominale. Un drain ful placé dans 'an-
ole inférieur de la plaie. Pansement antiseptique rigoureux. La
cuérison eul lieu sans aucune complicalion.

Langenhbuech (1881), dans les Archives de Langenbeck, fail
un long panégyrique en faveur de la laille hypogastrique. Nous
n'en citerons que les conclusions principales. La section haute
est de beaueoup préférable a la mélhode périnéale. Elle ne blesse
pas d’organe important. On n'a pas 4 craindre I'hémorrhagie
non plus que Uinfiltration d'urine. Le danger de la péritonite est
hien amoindri par la méthode anliseptique. On peut diriger
contre la muqueuse vésicale une thérapeutique efficace. La
tailic sus-pubienne permel d’extraire de grosses pierres sans
danger, landis que la taille périnéale esl dangéreuse, meme
dans lexiraction des petites pierres. Enfin, avec la meéthode hy-
pogaslrique, on pest faire usage de lous les nouveaux moyens
anlisepliques.

Pour les eas ordinaires, Langenbuch adople le procedé de
Pétersen. Mais pour les plus grosses pierres. il recommande d’agir
en deux temps et emploierail le procéde suivant :

Incision transversale de 4 a 5 cent. le long de la symphyse,
aux deux extrémilés de laquelle une incision sagittale de 3 cent.
de manjere & dessiner un lambeau arrondi, 2 base supérieure.




—

o

S

i

g

e T Y R PSR R

B

ey T

e

La paroi antérieure de la‘vessie ‘ainsi que le repli péritonéal
ceront mis & nu. Ce dernier sera entamé et fendu suivant la
longueur de la premiére incision de la peau. Le lambeau culané
se laisse enrouler sur luisméme, et recroqueviller derricre le
sommel de la vessie, on il sera retenu en position convenable
au moyen d’une suture 0w d’un petil paquet de gze inter-
pOSE.

Le nouvean cul-de- sacdu péritoine ainsi formé sera ferme dans
Iespace de quelques jours; et c'esl alors qu'on pourra procéder
4 louverture de la vessie et a lexlraction de la pierre.

Le caleul enlevé, on fera la suture de la vessie si elle est saine,
en ne comprenant pas la muqueunse dans les fils. Sioon ne fail

pas la suture, on placera un drain dans Ja vessie, el on fera
des lavages détersifs et modificateurs. Un emploiera la sonde a

demeure.

Nicoladoni. 2 Vienne (1882), rapporte 2 opérations chez des
enfants.

Dans Lannée 1881, on voil le mouvemenl en faveur de la
taille hypogastrique se propager aussi en France, son pays d'ori-
gine, ou, depuis quelques anneées. elle était complelemenl lombée
dans l'oubli.

M. Després, en 1877, avait déja rapporté dans le Bullelin de
Thérapeutique deux observations du Dr Henri Devers, et parlé
avec éloge de la laille hypogastrique.

En 1878. M. Scehwartz (communicalion éerite) assisté du
D Meyer, l'avait praliquée, avec suec ¢s, en Alsace, sur un
homme de 60 ans environ, pour des calculs vesicaux, tres durs,
lisses, d’un volume d’'une pelite pomme, el remplissant toule la
vessie devenue intolérants

M. Chauve , dansle Dictionnaire encyclopédique des Sciences
médicales (1880) (art. Cyslolomie), cONsacre un assez long cha-
pitre & la taille hypogaslrique, ou plutot 4 la cyslolomie sus-
pubienne; (car c'est celle dénomination qu'il adopte). Il éludie et
décril surtout avee soin les procédés opéraloires ; mais, influenc £
probablement par 'opinion des® chirurgiens francais sur cetle
opéralion, il ne s'en monire pas trés chaud partisan. Il accorde
bien que la cystotomie sus-pubienne doit rester dans Ia pralique,
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mais. a edlé de ses avantages, elle présente de grands inconve-
nienls : « L'incision de la vessie, dil-il, n’est pas loujours chose
aisée, et Von pourrait dire que la contre-indicalion la plus fré-
guenlte de la eyslolomie sus-pubienine, ¢’esl I'impossibililé mate-
rielle de la praliquer, precisément dans les cas ou elle est néces-
saire : caleul volumineux el vessie rétraciée et inlolérante sont
des condilions presque toujours reéunies. Mais dans ces cas, il
n'esl pas possible de distendre la vessie par une injection, et sou-
venl on ne peut parvenir a y faire entrer un conducteur.

L'emploi de la suture au catgul et de la melhode anli-
seplique pourra peul-elre, dans 'avenir, agrandir le cercle de ses
applications.

M. Bazy, éleve de M. Guyon, dans sa theéese inaungurale sur
le diagnostic des lésions rénales dans les maladies des voies
urinaires (1880), lui est beaucoup plus favorable. En parlant des
affections rénales provoquées ou réveillées par la laille péri-
néale qui produil un lraumalisme grave, il énumeére sous ce
rapporl, les avantages de la [aille hypogasirique : « possibilite
d’opeérer sous la vapeur phéniquée, destruction de lous les ger-
mes,absence de contusion de la muqueuse, de déchirure, de
tiraillemenl par la canule a chemise... On aurait donce, a ce point
de vue, et il yen a bien d’autres. intérel a préférer la taille hypo-
gaslrique a la taille périnéale. »

L'annéc 1881 est plus féconde en opérations de laille hypogas-
lrigque el surtout on s'en oceupe davantage.

M. Périer, notre maitre, introduit en France la méthode de
Pelersen, el opére avee suceés par ce proeédé un homme de
53 ans, qui s'étail introduit accidentellement dans la vessie un
tuyau en caoutchoue d'une longueur de 70 centimélres dans le
but, an moins, d’aprés le palient, de faire disparailre une réten-
tion d'urine conséculive a des libations.

Quelques mois apres, il opére parle méme procédé un homme
de 55 ans, pour un caleul vésical, donl la présence avail amené
de graves désordres: urines purulentes, hématuries fréquentes ;
état fébrile au moment de l'inlervention. Le malade mourail le
5° jour apres l'opération et, a l'autopsie, on conslatail un rein
droit atrophié et kyslique ; le rein gauche hyperirophié présen-
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tait plusieurs foyers purulents, dont un avail dépassé les limites
de organe, et envahi le lissu adipeux péri-rénal. [ntégrité abso-
lue du péritoine et du lissu cellulaire du bassin. La mort n’éiait
done pas imputable an procédé operatoire, mais bien aux lésions
rénales persistantes.

Ces deux observations firent le sujet d’un Mémoire présenteé
par M. Périer, a I'Académie de médecine, et dont M. Gosselin
fut le rapporteur. M. Gosselin dit avoir pu confirmer par des
expériences sur le cadavre, que la vessie, apres avoir recu
950 grammes d’eau, peut elre de celte maniere (rés sensible-
ment remontée au dessus du pubis, surtoul chez les personnes
grasses. 1l entre ensuite dans des détails minutieux sur les soins
préliminaires et consécutifs i la taille hypogastrique. La pratigque
des lavages antisepliques avanl I'opération lui parail tres utile,
non pas en ce que les antisepliques détruisent les germes almos-
phériques capables Qirriter Ja muqueuse vesicale, soil directe-
ment, soit indirectement, en amenant une altération de I'urine,
mais parce qu’ils modifient par Jeur contacl les substances erl-
flammeées, comme ils le font, suivant lui, pour les solulions de
conlinuité exposées a I'air. M. Périer a fait prendre a ses malades,
avant 'opération, 1 gr. 50 de salicylate de soude & Iintérieur
pour rendre l'urine aseptique, et la débarrasser des mateériaux
irritants el toxiques : cetle pratique parail encore tres lonable a
M. Gosselin, et il rappelle a celle oceasion quil y a déja
quelques annees, il a conseillé avec M. Albert Robin de pres-
crire Lacide benzoique aux futurs opérés atteints de cystite avec
urines ammoniacales.

La meéme année, au congres international de Londres,
M. Théophile Anger, présenie un nouveau procédé de laille
hypogasirique. I1 propose dappliquer le thermo-caulére a la
taille sus-pubienne, commeill’a déja fait pourla taille perinéale:
il se sert. comme condueteur, d'une sonde creuse, dans laquelle
glisse un mandrin, dont Textrémite est formée dune suite de
chainons articulés, qui forment goulliére et peuvent se déve-

lopper dans la vessie en soulevant ses parois. (Voir : Procédeés

opéraloires).
Le grand avantage du thermo-caulére dans la taille hypogas-
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irique, d’aprés M. Anger, n'eslplus comme dans la laille peri-
neéale, d’épargner le sang des individus épuisés et anémieés ; ¢'est
surtoul de produire une section nette, seche, metiant mieux
'individu a l'abri de linfliliration urineuse.

Pour lui, l'indicalion de la taille hypogastrique tirée du volume
el de la dureté des ealculs esl fausse, puisque l'on peuf intro-
duire par la laille périnéale des brise-pierres, auxquels aucun
calenl ne résiste, quels que soient sa consistance et son volume.
Il serait beaucoup plus vrai el plus pratique a ses yeux de fonder
indication de la laille hypogastrique sur le volume et la dureié
de la prostate. Déja M. Reliquel, dit-il, avail remarqué que chez
les proslaliques, la voie ouverte aux caleculs n’élail pas en rap-
port avee Pétendue de Uineision. Les grosses proslales 1*(:11ﬂ‘1‘—
meées dans des loges fibreuses, inextensibles, h‘l.llll‘ lres difficile-
ment dilatables. et Vincision faile dans leur lissu se referme
aussilot apres le passage du couleau.

Ef M. Anger conclut :

1° Que la laille périnéale doil elre preferee, loules les fois que
la proslale n'est pas notablement hyperirophiée; :

20 Qu'on doit donner la préférence a la taille sus-pubienne
|_1;m.~c lous les cas o la prostate hyperlirophiée el indurée esl
immobilisée el enclavée dans la loge ostéo-fibreuse el inexlen-
sible du pelit bassin ;

3 Que I'emploi de ses instruments en rend 'exéculion facile
méthodigque, et épargne le sang des opéres; ;

A .Ullt? la plaie qui résulte des seclions faites avec le thermo-
l‘flll'i'l‘*‘ est plus seche el met mieux Vopéré a 'abri des infilira-
Lions urineuses.

[l a praliqué jusqu’alors, dil-il, une seule fois la taille hypo-
gastrique chez un vieillard de 74 ans, trés épuisé ; il gnéril I'Il:l]'H
la cicalrisation fut lente. o :

- Dans la meéme année, M. Vincent, professeur agregé a la
facullé de Lyon, expose dans la Revue de Chirurgie o8 drachon:
ches expérimentales sur les plaies ,m"ur"t?'r'.'(i':ri:'j:-;;\zf:'(f; :’E;'\"ft “‘r'h”

; § pe anles a-peritoncales
‘.L", ff..!'r‘.f,‘.\'._\'u.?. avec application ¢ la tailie hypogastrique, » el en
1;1:1 ¢ualement lobjel d'un mémoire présenté au congres
d’Alger. ;
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Ces recherches avaient en partie pour objectif de lrouver ul

moyen de cystorraphie assez sur pour dissiper les hesilations

des chirurgiens, a I'égard de la substitution de la laille hypo-
gaslrigue aux autres procédés de cystolomie, au moing chez
I'enfant.

La laille sus-pubienne semble 4 M. Vincenl devoir s’imposer
dans lavenir au choix du chirurgien de préférence a lous les
aulres procédés de cystolomie.

[l se montre trés chaud partisan de la suture vésicale : « Sila
cystorraphie immediate, dif-il. réussil a coup sar quand elle esl
pbien faite, pourquoi ne pas donner, en général, la preférence d
la taille sus-pubienne? On a peur; on a peur de rencontrerle
périloine, on a peur d’avoir une fislule urinaire, par défaut de
réunion de la section vésicale ; on redoule Uinfiltration d’urine.
(les craintes ne doivent plus inquiéter autant. Si on rencontre le
périloine, on le decollera doucement; si on L'a coupe par mégarde,
on suivra lexemple de Lister, on le suturera; si on le déchire en
le déeollant, .on agira de méme. — Avec la méthode antisepli-
que, le danger de la péritonite est a peu pres surement conjure.
Avee la suture adossée, on n'a pas 3 craindre Vinfillralion ni les
fistules urinaires. Mais, dans la taille hypogastrique, la vessie
étant ouverle sur une partie non revéeiue de péritoine, il faudra,
avant de procéder a la cystorraphie, aviver obliquement les
bords de la section, a instar du procédé dit américain, pour
'opération de la fistule vesico-vaginale. De celle facon on pourra

réaliser un adossement convenable de surface eruentée de la
couche muscaleuse, qui jouit de propriétés plasltiques tres aclives.

Nous dirons plus loin comment M. Vincenl conseille de pro-
céder a la sulure. Ses idées el ses procédés de suture, onl éle
reproduits dans la {hese de M. Maltrait (Lyon), 'année sui-
vante.

Les chirurgiens ne se contentent pas de prendre en conside-
ration la taille hypogastrique : ils la pratiquent. M. Guyon,
assisté de M. Périer, faisait avec sueces une premiére opéralion

de taille sus-pubienne, d'apres le procédé de Pelersen., dans le

courant de .¢ette meme année 1881. Et elle devail elre suivie
bientot de plusieurs aulres.
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3 Ch. Monod, dans la séance de la Sociclé de Chirurgie,
du 26 octobre, fail un rapport verbal sur denx opérations de Laille
liypogastrique pratiquées avee sucees par M. Bois, d'Aurillac.
Dans le premier cas, en 1877, le malade avait une ankylose de
la hanche, ce qui avail déterminé le choix du procedé. Dans
la deuxiéme opéralion, faite en 1881, sur un enfant, Bois avail
adopté le procédé de Pelersen : dans celle derniere, il élait
assisté du D Girou qui avait vu M. Périer opérer a Saint-Antoine.
M. Bois, dans un pelit opuscule, publi¢ quelque temps apres, parle
avee avantage de la laille hypogastrique et cherche a appeler
attention de la Société de Chirurgie sur celle opération.

A la Soeciété de Chirurgie, M. Monod, rappelle, a propos des
cas de M. Bois, qu'il a praliqué irois fois la Laille hypogastrique ;
il donne le résumé suceinet de ses lrois opérations.

M. Després fail remarquer que tous les sucees onl trait a de
jeunes sujels; mais il nous semble porter un jugemenl bien
sévere, quand il dit que, chezles vieillards, il e faul pas esperer
réussir avee la laille hypogasirique.

Dans la séance du 9 novembre, M. Périer, donne leclure, a
la Société de Chirurgie. des deux observalions donk nous avons
parlé. L'infillration urinaire est pour lui une complication pure
ment mécanique qu'on pourra loujours éviler par un bon drai-
nage. Linfection urineuse die au contact de I'urine avec la plaie
sera combatiue par des anti septiques locaux. La sulure de la
vessie ne réussit pas souvent el expose a des infillrations.

RE. Th. Anger, i propos de la communicalion de M. I*é-
rier, rapporte quil a fait 2 fois la taille hypogasirique avec
I sucees el 1 mort par abeés rénal suivi de peérilonite. Comme
M. Périer, il a remarqué que les levres de la plaie vésicale
élaient difficiles a atteindre dans le bassin.

M. Monod a fail, lui, assez facilement la suture de la vessie
chez ses opérés ; mais il la considére comme perilleuse. 11 ne
fera. dans lavenir, ni sulure de la vessie, ni sulure de 1'ab-
domen. La sulure de la paroi abdominale seulement, sur une
plus ou moins grande ¢étendue, lui parail méme dangereusc.

Enfin, nous signalerons dans celle année meme les opéralions
de laille hypogasivique, praliquées par M. Guyon, une en




=

- ST ST TSR

TR R

e e

T g T

Seullr | § s
particulier, chez un homme agé, affaibli, débilite gque M. Guyon
opéra de la laille sus-pubienne, comine derniere ressource, el,
pour ainsi dire, par acquil de conscience. Le malade, conlre son
atlente, guérit parfailement

M. Th. Anger, appelé par M. Verneuil, a pratiqueé, dans
le service de ce dernier, 3 la Pitie, au commencement de
Pannée 1882, une taille hypogasirique chez un vieux calcu-
leux a prostale hypertrophi¢e. Il s'est servi de son proccéde
(Lhermo-caulére, conducteur vésical) : le malade a parfaitement
gueri.

8. Mallez (Communicalion orale) aurait pratiqué la taille
hypogastrique trois fois avee deux succes, en particulier, chez un
vieillard quil avail laille déja deux fois par le périnée. Mais il ne
semble pas lres enthonsiasmé de cette opéralion, bien qu’il n’ail
vien a lui reprocher, dit-il.

M. Parise, de Lille, (Commmuniealion gerite) dit avoir pra-
tiqué la. taille hypogastrique trois fois, dans des eirconstances
forcées, alors que les invisions périnéales les plus étendues ne
lui avaient pas permis d’extraire les calculs ou corps élrangers.
Mais, ajoute-t-il, les succes que j'ai obtenu dans mes lrois cas
nont fait réfléchir, et je serais toul disposé a praliguer la taille
de Franco que je lrouve plus facile el mmoins dangereuse que les
tailles périnéales.

M. Périervient de faire avec succes deux aulres operalions
de taille sus-pubienne chez des calculeux, dont il publiera
bientol les observations. Il nous apprend que le Df Mouchet,
de Sens. vient également d’avoir un cas heureux.

M¥. Périer ¢l Guyon operent d'apres le procéde de
Pelersen el en prenant les précautions anlisepliques les plus
rigoureuses.

M. Le Dentu a eu aussi, celte meme année, deux sucees

sur deux opérés; une seule de cos opérations a éLé publiée dans

la Gazette médicale. 11 a combiné la méthode de Pelersen avec
celle de M. Anger.

La suture vesicale lui parail inutile et’dangereusc. Lélablisse”
spent d'un siphon double (procede de Périer) constitué par deux
tubes de caoutchouc de gros calibre plongeant dans la vessie ¢l

Bl e
s'échappant par la plaie hypogasiriqune peut assurer I'écoule-
ment régulier de la quantité totale de I'urine excrétée. :

; L.e Dentu ajoute des considérations surla faille hypogasirique
bien plus favorables que celles qu'il exprimait f]("]-n'i(em.\-r.nm'zl sur
le méme sujel dans son livre des Maladies des voies urinaires
Voillemier el Le Dentu.)(Vest par la que nous Im-miuer()n.ﬂ:.

« La taille hypogastrique, écrit-il, longtemps laissée flt“—r‘t‘lie"
en France et 2 I'Etranger, est en passe de reconquérir la 1'3\'-9141'
des chirurgiens. Les observalions se mulliplient rapidement ; au
dédain qui la condamnail a Poubli a suceédé un t-!I'l|lil:llr‘5ii!;l]1£‘
proporiionnel. La réaction est générale, on pourrail presque !l'lin\l
Il?li\'t'l':\‘f‘-”ﬂ. Est-elle 1égitime ? Voila ce que les fails les plus
récents semblent déja élabliv. »




