CHAPITRE 1V

REVUE CRITIQUE DES DIFFERENTS
PROCEDES OPERATOIRES

Nous venons de passer en revue les principaux procédés ope-
ratoires. Mais les modifications apportées par les operateurs
ont 6té nombreuses ; on a successivement change, perfectionne
les instruments. de sorte que pour juger toutes ces modifications
et les soumettre & un examen critique, nous ous voyons obligé
de prendre et d’é¢tudier successivement les différents temps de
I'opération, nous proposant de tirer de cet examen la maniere
de faire qui nous parait la meilleure.

SOINS PRELIMINAIRES

Plusieurs opératenrs, et en particulier ceux denolre époque,
attachent une grande importance anx soins préliminaires. Ges
soins préliminaires concernent: 1° L' Biat locals; 20 L’ Btat général.

Btaf local. — Pour ce qui regarde I'état local, les injections ve-
sicales ont tne trés-grande importance. Elles visent deux buts:
{* Habituer la vessie & la distension. 2° Modifier la muqueuse
etles urines.

1o Distension de la vessie. — Dans certains cas on habituera la
vessie A se laisser distendre, et on pourra lui faire son appren-
tissage, en poussant tous les joursavec modération des injec-

tions lentement progressives et avec un liquide a la température
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du corps. Il fandra surtout s’armer de patience et de prudence.
Les vieilles vessies chroniquement enflammeées se laissent dif-
ficilement distendre, et, en voulant emplover la violence, on
s'exposerait i de tros-grands dangers. « Toutes les tentatives
de distension, dit M. Guyon, faites pour favoriser 'incision de
11 vessie dans la taille hypogastrique, ne fournissent jamais
que des résultats partiels, ou n'en donnent aucun, sil'intolérance
pathologique est frés accentuée...... Lorsque Lon veut forcer i
se distendre une vessie qui, sous Pinfluence pathologigue. en
a perdu 'habitude, la réponse morbide en est a peu pres inévi-
table. T1 suffit d’ailleurs de réfléchir un seul instant a Finégale
résistance des divers points de la surface d’une vessie patholo-
oique pour ccmprendre que la distension exagérée ne pourrait
avoir d’autre résultat que de forcer les points faibles de la pa-
roi, et peut-étre de les rompre. »

On doit done savoir se résigner dans ces cas. =i on peut ob-
{enir 1a dilatabilité, ce n'est quen traitant d’abord et en gué-
rissant la cause provocatrice, comine le fait observer M. Guyon.
Iamélioration de I'état de la muqueunse vésicale, dont Iinflam-
mation ameéne sonvent la contracture de Torgane, doit done
otre le but constant du ehirurgien.

En ce qui concerne la dilata tion dela vessie, M. Reliquet au-
rait obtenu de bons résultats des injections d’eaun phénignée.
(es dernidres agissant sur toute la paroi vésicale, diminueraient
sa sensibilité et permettraient une dilatation plus grande ? 2 Un
autre moyen qui dans un cas rebelle, a parfaitement réussi i
M. Reliquet consiste 4 faire passer par la vessie un courant
éleetrique continu. Voici comment M. Onimus en explique le
mode d’action. « Le courant constant et continu produit un ef-
fet calmant lorsqu’il est faible et quil west nullement doulou-
reux (10 a 20 éléments). Lovsqu’il s'agit dabolir la sensibilité
exagérée d'une partie douloureuse, surtout par suite d’inflam-
mation, il faut appliquer électrode négatif sur un point quel-
conque éloigné de cette partie. Dans ces conditions, en mainte-
nant les électrodes en place, afin que le courant passe d’une
maniére bien constante, on constate souvent trés-rapidement
que la sensibilité a considérablement diminué. Lorsquau lien
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d’agir localement. on agit suivant la direction des nerfs dou

les rameaux se rendent 4 ces parties douloureuses, il f(mt
employer une direction centrifuge. ¢’est- -i-dire meitee le pole
positif prés des centres nerveux, et le pole négatif pres de la
périphérie. » M. Reliquet, apres avoir fait passer le courant
pendant 5 4 6 minutes, a pu injecter 150 grammes de liquide
dans une vessie qui surexcitée par un caleul el des inerusta-
tions caleaires n’en recevait avant quune dizaine de gramimes.

Clontre les vessies trop sensibles. on pourrait aussi employer
avec avantage Popium A lintérieur, les injections sous-cutanées
de morphine, les lavements laudanisés, les suppositoires de
chloral ou de helladone, les grands bains, etc.

I irritabilité vésicale parait surtout ftrés heureusement
influencée par le chloroforme. dans Ianesthésie générale.
M. Guyon a observé cliniquement, et depuis longtemps, les
pésultats obtenus expérimentalement sur des chiens par son
Alove M. Desnos. résultats que nous avons rapportés au cha-
pitre de lanatomie. « Dans I'anesthésie compléte, fait remar-
quer M. Guyon, la vessie finit par se soumettre ; il devient

possible & un moment de faire Finjection, qui est parfaitement

acceptée et gardée. La torpeur vésicale esi cependant de temps
en temps interrompue par des contractions réflexes plus ou
moins puissantes. » En cas de vessie irritable. rebelle i la dila-
tation. il ne fandrait done pas trop se désespérer: la dilatation,
non possible, 4 I'état de veille, pourra peut-étre le devenir sous
Pinfluence de I'anesthésie chloroformique.
Injections modificatrices. — « Lies injections de lavage. dil
M. Guyon, ont une action modificatrice des plus évidentes. »
Elles agissent sur la mugueuse et calment son inflamnmation
en la nettoyant et la débarrassant de tous les éléments irritants
(caillots, sang, pus, détritus...) qui peuvent étre contenus dans
la cavité veésicale. Mais il faudra faire les injections avee le
liguide porté A la température du corps. Les injections froides
ne feraient que réveiller et ranimer les contractions vésicales.
Les injections modifient non seulement la muqueuse, mais
aussi les urines, et cest la. d’aprés beaucoup de chirurgiens,
un point d’une importance capitale. Car les urines, selon
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qu'elles sont acides, neutres ou alealines, ont une action tres
differente sur les tissus, inoffensives dans un cas, trés nuisibles
dans Iautre.

(Yest surtout dans ces derniers temps et sous Iinfluence des
théories de M. Pasteur, que 'état ammoniacal des urines et
leur action sur les tissus ont été étudiés

M. Menzel (Gaz. méd. Ttal. 1870.) oxpunm ntant sur des
chiens. est arrivé aux conclusions suivantes: « 1° L urine acide
normale ne posséde aucune propriéte phlogogéne, en vertu de
sa composition chimique ; 2° il est impossible d’obtenir par la
voie expérimentale une gangrene qui dépende de la pression
de l'urine infiltrée dans les tissus. »

M. Muron, dans sa these inaugurale (1874). formule des eon-
¢lusions un peu différentes :

| [ urine physiologique. acide chez Ihomme, alealine chez
le lapin, n’est pas toujours innocente. Klle peut étre innocente,
si elle est transparente, limpide, faiblement acide el ne ren-
ferme (quune tres petite (uantité de sels. Elle est nuisible, et
toujours nuisible,’quand elle se trouve riche en sels. Dans ce
dernier cas elle détermine la suppuration pouvant aller jusqu’a
la gangrene. Mais siles urines alealines ou riches ensels peuvent
atre dangereuses, les dangers qu'elles présentent ne sonb rien
en présence de la gravité des sy mptomes déterminés par I urine
alcaline. quand cette alealinité est due 4 une fermentation
ammoniacale. »

Dans ces cas, il v a purnlence, gangréene ou tendance a la
gangrene.

MM. Gosselin et A. Robin penseit de méme. Liurine ammo-
niacale. disent-ils, nest pas seulement dangereuse par le carbo-
nate d’ammoniaque quelle contient, mais aussi par les fer-
ments organisés : bactéries, vibrions, etc , ete.

Voulant nous rendre compte par nous-meme de l'action de
Purine sur les tissus, nous avons expérimenté sur des cochons
d’Inde, et nous avons injecté dans le tissu cellulaire plusieurs

variétés durine, (urines acides normales, urines sanguino-
lentes, purulentes, urines de néphrite interstitielle, de ne éphrite
parenchymateuse, de cystile aigné ou chronique, ammonia-
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cales par exposition prolongée a I’air ou par lésion médullaire)
ot souvent nous avons injecté de grandes (uantilés, jusqu’d
4 ou B grammes. Dans la plupart des cas, nous p’avons pas
obtenn dabeps, ni aucun phénoméne grave, a part, une fois,
des convulsions passagéres. Nous avons conslaté des nodosités
non suppurées dans le tissu cellulaire. Seunles les urines ammo-
niacales, et surtout celles a lésion médullaire, ont amené tantot
de petits abeces, tantot des plaques limitées de gangréne
cutanée, ou enfin de simples nodosités non suppuratives. Mais
nous n'avons jamais observé aucune inflammation étendue ni
aucun phlegmon gangréneux.

Nous serions done tenté, jusqui nouvel ordre, de ne pas
otre aussi pessimiste que M. Muron ou Gosselin, & propos de
Paction de Furine ammoniacale sur les tissus, Ce qui nous ren-
force dailleurs dans eette idée, c'est opinion méme de M. Gu-
yon qui, dans sa longue expérience, a pu remarquer (que sur
Phomne. la composition du liquide urinaire n‘avait pas une
influence fatale sur la production de la fiévre. « Sinous deman-
dons 2 la clinique, dit-il, et a elle seule, de nous éelairer 4 ce
sujet, nous arrivons i un pésultat contradictoire. J'ai nombre
de fois pratiqué I'nréthrotomie ct la lithotritie & des malades
dont les urines étaient absolument alcalines, et meéme ammo-
hincales au moment de Uopération : les malades ont été souvent
indemnes de tout accident fébrile. ....Nous irions plus loin ue
les faits ne nous autorisent si nous considérions comie fatale-
lement voués aux accidents fébriles tous les malades chez les-
quelsil faut intervenir, alors que la vessie contient des urines
altérées dans leur composition. »

Dans la plupart des cas. sinon dans tous. cel état ammonia-
cale des urines est le produit d'un travail de fermentation déve-

joppé sous l'influence de ferments organisés de nature végeé-

tale. (Vest du moins Popinion de M. Pasteur. M. Guyon fait en
outre remarquer que l'état ammoniacal coineide presque tou-
jours avec une inflammation de la muqueuse vésicale. On peul
done chercher A modifier I'état des urines, en gattaquant soit a
la cystite, soit aux urines elles-mémes gu’on peut mettre en
contact avee des solutions capables de neutraliser le fer-
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ment organique et d'arréter par la la décomposition ammonia-
eale.

Pour M. Pasteur, ¢est Iacide borique qui a 'action la plus
certaine sur le ferment de lurée. M. Guyon I'emploic avee
suceds depnis 6 ans dans son service. Tous les lavages de
vessie sont faits avee la solution d’acide borique (4 0/0.)

M. Gosselin préconise Tacide benzoique, qui s’élimine par
les urines a Uétat dacide hippurique. La neutralité et lacidité
des urines se manifestent en moyenne 7 a 8 jours apres I'usage
de cette indication.

M. Reliquet conseille 'usage de la solution phéniquée an
11000 « Le suceds de ces injections, dit-il, est a peu pres cer-
tain, quand il y a un catarrhe. Elles diminuent la suppuration
ot 1a sensibilité de la vessie par lenr action caustigue astrin-
geante, toute superficielle.» Gette solntion aurait enoutre’avan-
tage de caulériser les érosions, tros-faiblement, mais assez pour
empécher 'absorption. Ce dernier point, il nous semble, ofire
matiore & discussion. C’est bien plutot la faiblesse de la solu-
tion de M. Reliquel, que la cautérisation des érosions, qui la
rend inoffensive, au point de vue de I'absorption. Chez son pre-
mier opéré, M. Périer avail employé dans les premiers jours.
pour laver la vessie, une solution phéniquée @ 1 0/0, Tl y eut
absorption et les nrines devinrent bientot brunatres. M. Périer
fut obligé de remplacer la solution phéniguée par une solution
de salicvlate de soude 3 0/0. Si donc une solution phéniquée a
10/0 et méme 1/40 esl absorbée, et on en voit tous les jours
des exemples. Comment celle a1 /1000 ne le serait-elle p:

M. Périer a prépar¢ ses premiers malades, par des lavages
vésicaux 4 Tessence de Wintergreen, et par administration
4 Vintérienr du salicylate de soude 2 la dose quotidienne de
1 gr. 50, dans le bul de rendre Lurine aseptique. Il se sert
aussi tros-volontliers. pour injection vésicale. de la solution
d’acide borique.

Ion Allemagne heaucoup d’opérateurs emploient l'acide
salycilique, infus et extra. Mais M. Guyon prétend que les
solutions d’acide salicylique sont mal supportées par la vessie.

Quant a la facon de pratiquer les injections, et emploi des
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différentes sondes, point qui n’entre pas directement dans
notre sujet, nous renvoyons au livre de M. Guyon ol cette
question est traitée de main de maitre, et d’une facon trés
minutieuse.

Soins immédiatement avant Uopération. — M. Périer fail
prendre le matin 4 son opéré une potion chloralée. Elle rend
Panesthésie par le chloroforme plus facile et plus profonde.
Elle peut avoir en outre I'avantage d’amener pour le reste de la
journée et méme la nuit. un calne tros profitable au malade.

Enfin il ne faudra pas oublier de purger le malade, la veille,
ou lui administrer tout au moins quelques heures avant I'opé-
ation un lavement, de facon i ce que le rectum soit vide au
moment de I'intervention.

Cela va de soi également que le malade doit étre a jeun.

Ftat Général. — 11 faul soutenir I'état général du malade par
'hygiéne, un bon régime, une nourriture appropriee.

On essayera de calmer la fidvre, si elle existe, et de la faire
disparaitre avant dinteryenir. Car,d’une maniére générale, il
/aut toujours mienx opérer dans une période apyrétique. Contre
la fievre, chez les urinaires, tous les chirurgiens sont a4 peu
prés daccord pour employer le sulfate de quinine. M. Guyon,
toul en Tadministrant, ne lni accorde quune médiocre con-
fiance : ¢’est plutot, pour lui un fraitement moral rassurant a
la fois et le chirurgien et le patient.

Les injections intra-vésicales bien faites. en débarassant el
nettoyant I'organe donneront souvent de meilleurs résultats et
retentiront heureusement sur I'état général.

POSITION DU MALADE, DU CHIRURGIEN

Une bonne position du malade était autrefois difficile 4 ob-

tenir, et nous avons vu dans le cours de historique, que beaun-
coup de chirurgiens avaient renoncé i la taille sus-pubienne,
plus particulitrement chez les enfants, i cause de leur indo-
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cilité. On est véritablement effrayé, et on se croit revenu au
temps de I'Inquisition, quand on lit comment les anciens opéra-
teurs ligotaient leurs patients, surtoul les petits malades. On
los liait brutalement. et des aides les maintenaient avec vio-
lence dans une position fixe. Le Chloroforme en faisant dis-
paraitre Tindocilité des opérés, devrait rendre un service si-
gnalé a la Chirurgie.

QOuant A la position en elle-méme, voiel ce quwont conseillé
les différents auteurs oun opéraleurs.

Rousset avait admis la position horizontale en ayant soin
méme d’élever un peu le bassin. pour éloigner les intestins du
réservoir urinaire.

Dionis prétendait que le malade devrait dtre assis sur une
chaise, position surtout bien incommode pour l'opérateur.

Morand placail les malades dans une situation telle, que la
poitrine était plus basse que I'abdomen etla téte renversée en
arriere, position qui avait pour effel ficheux de tendre les
museles orands droits de l'abdomen. Garengeol, Middleton,
Heisler et Dupuytren surtout, ont conseillé de faire incliner la
téte sur la poitrine, et la poitrine sur I'abdomen en faisant
alever le hasssin. De cette facon les intestins g’éloignaient de
Ja vessie, et les muscles de 'abdomen étaient relachés.

[1 est certain que ¢’est 12 la position la plus avantageuse. On
peut en méme temps écarter Pun de Pantre les membres infé-
rieurs, faire fléchir les cuisses sur I'abdomen, et les jambes sur
les cuisses. La table articulée de Mariaud permet trés facile-
ment de donner cette position an malade. On pourra drailleurs
arviver au méme résultat en se servant dune simple table
ordinaire.

Position du chirurgien. — L. chirurgien se place. soit entre
les jambes du malade, (mais il faut que les deux oul'une d’elles
soient alors assez fortement écartées) soit, ce (qui est peut-étre
encore plus facile, du edté droit.
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INCISION DES TEGUMENTS
'1“. Liew de Uincision. -— Les uns ont incisé directement sur
la llgn_e médiane, les autres en dehors. Parmi ces dv-rni(:rﬁ
_'mu.-:._ngnzllel‘mls Solingen. Verduc, Garengeot, I"i‘tk';}li” 'J'['}i-'.t’
Plusieurs d’entre eux considéraient ]‘invir«rif;n de I.u 1-1":||e=r‘]‘;!-n-| T f:
comme dangereuse. Garengeol eroyait que la ])‘i:iil-‘ :I'ail ll?lﬂ
|!iu:_< longue a se fermer; de plus, il avait eru remarquer qu 'J‘l‘i
ligne blanche contractait sur la licne médiane des ;luiIlr"']'f-]ll{'-[-"r-
avee le ]'u-"riluinv. « CVest pour cette raison quil \'L-Jlllll'él“ I"1‘i1;:
"'I':’t-l.(! opération & quelques lignes de distance du Illllli(-'H de .-'um;
région. » .
\?.’mslnw blime avee raison cette’pratique. En s'écartant de

la ligne médiane, par suite de la pr(;smu‘o des Il}li;‘ﬂ'lv; '(i e f
pubiens, on a une bien plus grande l"}):li.‘%ﬂ(*ll.l' de tli<%t.1uh"ti.l{lll't:—

‘;m*s_el‘, l}i‘_' Iécoulement de sang est plus abondant. l :
Rien }1'|-st. plus exact. Si les anciens avaient d’ailleurs mieux
(:011’1111 I’Anatomie de la region, tous leurs scrupules :1.111“-:‘1:*111 "-E-'\
1{:‘\1':;: car la ligne Dblanche, au niveaun de lili 1’1’*u‘ﬂ)11 1;\' 'J““Tl -'
.l'-l‘ltjlll'", n’est véritablement quune ligne, et il =:l -|lr~;i;l:11ﬁ(~hE‘
impossible de faire Pincision sur elle ; on ltll-]l.h(: I':-.n"" Ilt;l'!
dans la gaine d'un des muscles droits, ce qu’ils voulai f[ - “l
cisément. : | i

Mais il faudra aq s s
Nials b a autant « o 3 yiap s . . :

médiane, et cela pour deux raisons. 1° Si on s’en éean te trop, on

est obligeé pour arriver a la vessie de passer i travers le muscle
5-{!':';11('1 droit, et comme les muscles sont assex :-iuhvnkwn.l \"II;(“II{-
larisés, il se produira un écoulement de sang en nap :l’“c ui
Sall']? étre inquiétant. pourra géner I’opc}r;ll'mu'i 20 En \\I\r;l.u{d:.‘
la disposition du péritoine, qui monfe obliquement des parties
l‘_lh?l‘:dc;‘.s au sommet de la vessie, la séreuse. Ll:‘l.“ﬁ' le -'H't-‘tl].\' v H
tical, est bien plus rapprochée du bord Rlij)(‘t'iuul-‘ ﬂ-n‘.- l“i-it\"li_
]r‘l?‘\'sv sur les parties latérales que sur Ia ]'1;,;'11-3 médiane : ':I‘ sl:
s’écartant trop de cefte derniére, on aurait bien plus de -c-lm <I
de blesser le péritoine. / i
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Nous rejetons, a moins d’absolue nécessite, I'incision trans-
versale, eonseillée par certains auteurs, et cela pour plusieurs
raisons. Lineision des muscles donne lieu & un écoulement
sanguin plus abondant. et favorise la formation primitive ou
consécutive de hernies : enfin, si on se tient trop prées de la
symphyse, on risque de blesser lescordons spermatiques : sion
s'en écarte, on perd en partie le but quon cherchait; car en
vertu de la disposition du péritoine que 1nous venons de rap-
peler, incision transversale de la vessie, si on veut éviter
sirement la séreuse, devra étre d'antant moins longue qu'on se
rapproche davantage du sommet.

Longueur de Ulncision. — Elle doit étre généralement en
rapport avec le volume supposé de la pierre; on 1o peut guere
la faire. i moins de cas exceptionnels, longue moins de 5 a
6 centimotres, le plus souvent elle aura de 7a 10 centimelres.
Ute incision des téguments un peu longue 2 Pavantage de don-
ner du jour et facilite Pextraction de la pierre. La longueur de
Fincision se réduira d’ailleurs d'une maniere appréciable, apres
Pécoulement de Finjection vésicale el Penlevement du ballon
rectal. Par suite de la distension de la vessie et de la présence
du_ballon dans le rectum, les téguments, au niveau de la région
hypogastrique, sont bombés. fortement tendus; mais, la pres-
sion intra-abdominale disparaissant, ils reviennent sur eux-
mémes par ¢lasticité. Kt on est frappé de voir, apres opération,
Pincision qui paraissait relativement longue, manifestement
raccourcie. Nous nous sonmes maintes fois assuré surle cada-
vre quelle pouvait perdre au moins 1 centimétre de longueur.

Vinslow donnait le conseil de ne pastrop prolonger incision
vers le pubis pour ne point favoriser Linfiltration des parties
génitales. Belmas dit au contraire quelle doit dépasser le
pubis: on a ainsi plus de facilité pour couper la ligne blanche
et pour empecher Pespece d’encoche qui se forme a la partie
inférieure et qui est un obstacle a ’écoulement de I'urine.

Nous croyons, pour notre part, qu’il 0y a nul inconvénient

3 faire une petite qneue a Iincision au niveau de la symphyse.

On 2 ainsi Tavantage d'¢éviter cette sorte de cul-de-sac dont

parle Belmas, qui se forne au-dessus du pubis, quand la peau
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esl coupée au meéme niveau que les parties profondes, d’autant
plus, que revenant sur elle-méme, par son élasticité, comme
nous avons vu apres Pécoulement du liquide vésieal, elle

tend A remonter un peu el a dépasser le niveau des parties
profondes.

INCISION DE LA LIGNE BLANCEHE

Beaucoup d'opérateurs. Proby. Douglas n'ont pas fail un
temps isolé de cette incision.

Macgill plongeait dirvectement, parait-il, le bistouri dans la
vessie pour inciser ensuite les parties de dedans en dehors.

Cheselden en faisait un temps distinet.

Zang et d’aulres opcérateurs ponctionnaient d’abord la ligne
blanche avec un bistouri ordinaire au-dessus du pubis, et
agrandissaient lincision par en haul avec un bistouri bou-
tonné.

Scarpa a proposé de se servir de la sonde cannelée. Voici
comment, d’apres Belmas, il conseille de procéder : « Aprés
avoir ouvert la ligne blanche dans I'étendue de 3 ou 4 lignes,
pres le bord supérieur du pubis, on voit sortir par I'ouverture
un peloton adipeux. rougeifre, qui prouve que l'ouverture
correspond précisément a lintervalle existant naturellement
entre l'aponévrose abdominale, le bord du pubis, et la cavité
du péritoine. On introduit alors par cette ouverture une sonde
cannelée ordinaire, dont le beec est fourné en haut, le long de
la face interne de la ligne blanche. ¢’est-a-dire entre cette apo-
névrose et le péritoine dans une étendue a4 peu preés égale a
celle de I'ineision de la peau. Par le moyen de cette sonde. on
prolonge 'incision de bas en haut autant qu’il est nécessaire
pour le passage de la pierre & extraire, et sans avoir la moindre
crainte de blesser le péritoine.

Belmas fait remarquer, avee juste raison. que le petit pelo-
ton graisseux ne se montre pas toujours pour guider l'opéra-

teur. et alors méme quil se montre, on .n'c:st pas L’i.‘!."i:l;?:l dljmi
foncer esactement la sonde derriere la 11.;__1'110 111;1.111-]}&2' f“l_u]l lcll]ll‘.
plus qu'en raison de Dépaisseur des pz.u‘i".us et d‘s_- .lfl -u ul.r [m_‘
forme le pubis, on est souvent obligé de lui 11111:11‘1171.1..1 s
mouvement de bascule., el le péritoine se placant MHl(f_\ an L e
Ia cannelure ne peul échapper alors an 11‘;111(:11‘:mt Ll-il b'thOlfllli.

Nous avons v cominent [rere Gome pmu:llfmn;m (l:l.].lu]_l 1
ligne blanche au-dessus du pubis avec l_l!l- l.mls—';1l;}x't-tl_).lsfl?:’llll;.,
et que développant ensuite la lame cachée de cet }=l-lf.1.{ . ]'i_\“E
il fendait Yaponévrose de bas en huut. autant «|un‘l 1.1_\( L|:1 ;1‘1_‘_. it,
de 1a lame pouvait le permettre. Par 1 uuwwtllyu. 1}.1111.1‘@ mmi ..
lo Dbistouri A lame concave, el ]ll'l_ll('l}lg_[_l‘.illt 1 “]U]T(T]T lc =
Paponévrose jusque Vers Pangle supérieur de la plaie des

hgmuonls.

: o Aopre -
INSTRUMENT DI BELMAS Belmas avall apporte une legere 11

dification au trois-quart histouri de Frére
Come. Au lieu d’étre droite, la tige dans
son instrument présentait une légere
courbure, pouvait embrasser plus s_')::-u'.-
tement la saillie formée par le pubis,
ot offrir ainsi un point Qappui plus so-
lide — 11 avait modifié également le
histouri lenticulé concavede Frere Come
(fie. 5 D). Dans le sien, la portion tran-

chante pen étendue, mais i (:Ull]"],ill'l'(:‘-
trés prononcée. se trouvait a !‘u:*{in__-lmh-
Qun talon saillant, et se terminait par
un bouton alvéolaire : « La courbure cl,iv
Fig. 5. Pinstrument, dit-il, s'uhlrp'liquu il.x_llnn"(hu
tement contre la ligne blanche: sa 1;11111-.' taillée en ln:ai_‘zm‘ et
peu étendue ne peut agir que sur le point \'ouiu.:. unluﬁl wl:
talon forme un arrét qui s‘oppose 4 ce que le 1‘11.:3‘1‘0‘1‘111‘ 501
porté trop profondément; de plus, le hf)uttm. 011\(111'( : da.m./.
volumineux, en se glissant entre aponévrose et le péritoine,
coarantit ce dernier. »
I—.];(ltl:::a:\cw_m:ll:a]\‘u Leroy d'ltiolles imaginer encore un nouvel
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