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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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aponévrotome. (Cest une canule plate, taillée en bee de plume,
dans laquelle glisse un bistouri courbe lenticulé.

Ces différents instruments peuvent étre plus ou moins judi-
cieusement concus ; le plus grand tort qu’ils aient a nos yeux,
¢’est d’étre absolument inutiles. (Cest sans doute dans la crainte
de léser le péritoine que les chirurgiens prenaient tant de
précautions a Uinecision de la ligne blanche, ou plutol de Fapo-
névrose abdominale. Ces aponévrotomes avaient 'avantage de
couper, en agissant par pression. et non pas en sciant : le péri
toine, formant une membrane molle et peu soutenue, fuyait
devant la lame qui, par son mode d’action, devail plutot la
repousser que I'ineiser.

Mais on peut parfailement, sans quitter le bistouri qui a
servi a couper les Léguments. pratiquer Uineision de aponé-
vrose abdominale, ce que font a peu prés lous les opérateurs
de nos jours. Beaucoup méme ne se servent pas de la sonde
cannelée. Nous signalerons cependant a cela quelques inconve-
nients : 1° On n'est pas sur en agissant ainsi de faire I'ineision
sur la ligne médiane, et si peu quon s’en éloigne, on tombe
sur une masse musculaire (grand droit, pyramidal), et il esl
tres difficile de retrouver ensuite Iinterligne inusculaire. On
ne sait pas au juste s’il se trouve a droite et a gauche. d’autanl
plus que les museles tres rapprochés 'un de l'autre se trouvent
séparés seulement par une mince eloison aponévrotique antéro-
postérieure, (ligne blanche), avec laquelle ils contractent des
adhérences. On cherche un instant cet interstice, et le plus
souvent ne le trouvant pas, on se décide a conper a travers les
parties charnues, et ces dernitres assez richement vascula-
risées fournissent une hémorrhagie en nappe. peu inquielante.
il est vrai. mais qui a I'inconvénient de masquer le champ opé-
ratoire ; 2° méme quand on a tout lieu de se croire sur la ligne

médiane, et précisément i cause de cela, on ne coupe pas Fapo-

névrose hardiment, surtout en hautf, retenn qu’on est par le
voisinage du péritoine et la crainte de le Dlesser, si le bistouri
poussé avec un peu trop de force, s’enfoncait trop profonde-
ment.

L’emploi de la sonde cannelée ordinaire fait disparailre toutes
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ces incertitudes. Une fois Faponévrose bien mise a nu, on fall
.-.| cotte dernitre, A Pangle supérieur de la plaie et un peu sur le
¢oté. une petite incision transversale juste -:su'l'l.is;mtv .puur
laisser passer le bee de la sonde =-:mm:ln"v._ l'.s*lm-‘m }nhmlhlll‘.‘u;ll
le pousse en Pinclinant un peu soit & droite. soit 4 :—Jlm‘.;(‘.‘
vient bientot butter d’un coté ou de lautre conlire la nmu}}
verticale intermusculaire. A ce moment. on Wa plus alors qua
faire olisser la sonde cannelée de haut en bas le 11_:1i:_'" L.ll’ H.‘l‘tt‘
rlui.&-‘n_lm. qui la conduit directement vers le bord .‘#l‘lpl'l‘hﬂlll: Ll‘ll
pubis, ot elle se trouve arrétée. La sonde cannelée, dans ce
parcours, passe presque fatalement derriére le mu‘srlv }_I)L':l-‘
midal, qui se trouve ainsi chargé sur la sonde en 1‘111\1“.1:. t‘t:‘m-[:s
que Paponévrose, ce qui est plutot un avantage quun 1_11{.1_;15:;
nient. puisqu’on est toujours obligé de couper t‘(‘.-lllli.‘r\\,‘.h—.. ; 1‘1
peut alors sectionner hardiment et d'un seul coup lu.]nmv’\ Fose,
en commencant en haut, au point o on Ia ponctionnee. Ln
procédant ainsi, on va au moins aussi rapidement, on ¢oupe
avec plus de strete el on a Pavantage .tl"(}11':‘ aussi l'uppll:.)‘rliii
que possible de la ligne médianc. ce 'Hf\ 'p:_‘i';m}ln;\ ‘1-1|.-m‘f ( n
passer entre les muscles droits el d’éviter la petite hénior-
rhagie qui suit leur incision. s
La sonde cannelée peut se lrouver palt hasard arretee, :::fm‘nu-
nous Pavons montré au chapitre de l’:mutmnil:..|u.|1' lmf,:' inter-
section fibreuse du muscle droit, qui le rattache a 'aponevrose.
Dans ce ¢as, on n'a (u’d pousser avec un pen de force la h‘ulu}u‘
cannelée qui franchira cel obstacle et continuera son chemin
jusquaun pubis en suivant la n'ioison.‘ A
[l nous semble done gquil est toujours avantageux c.lz: faire

un temps distinet de I'incision de Taponevrose ahbdominale et

de couper cette derniere sur la sonde cannelée.

INCISION DE LA VESSIE

{ i oceder : 1° Sans conducteur
[ei deus grandes facons de proc éder @ 1° dans

1 ¥ i 3SiV 3 ; denx cas.
90 yvee conductenr. Kxaminons successivement les du_m\r
20 avel i

13
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1 Sans conducteur ‘
ans conducteuwr. — Nous ne parlerons pas du procédé
brutal de Franco qui, dans s i n it
: | ¢ [ui, dans son cas. avait placé un doigt dans
e rech : wvé la piere ineisé di | i :
i, soulevé la pierre el incisé directement la vessie sur
elle. i
Le procede . i{Té
e procédé de Baundens différe de celui de Franco, en ce point
teps-import: vest ¢ - Lt
" important. ¢’est que Bandens releve le cul de sa¢ périle
neal avee le ot av: aire incisi o1 i e
lf ivee le doigh avant de faire incision de la vessie: Mais il
el oy ine ronie 2 . s :
: 3 grand inconvénient de décoller le tissu cellulaire rétro
mhien, el ¢ S s | Sion Tab.
pubien, el cette seule raison, en en laissant de ¢oté hien d'a
’ 3 - 43 "3 1 i , ; :
tres, suffit pour le faire rejeter. i
: !Iul plupart des opérateurs ont employé la dilatation préala
- - B : : " L wic M 5 B
le la vessie. Pour obtenir ce résulial, il existe deux
moyens : la rétentic ; i : : i V
3 da . on volontaire de ine ‘injecti i
i i I'nrine. ou l'injection di-
Parmi les partisans i
; : l‘m les partisans du premier procédé, les uns habituaient
¢ patient 4 retenir s i i i : .
I ] ; L a retenir son urine, plusieurs joursavant Popération:
es o 0 |a 1 1enia o0 = : 2 g %
| aulres la faisaient retenir seulement quelques heures avant;
a plupart pour favoriser ce résultaf. faisaie i
: at, faisaient boire abondam-
ment le malade.
Beliiis Bl r o a e : ;
;l _nms fait remarquer avee juste raison qu’il est le plus sou
ven SRl e S e ; : i
impossible aux calculeux de retenir leurs urines, et meé
le pourraient-ils, ils auraient grande chance e
2 2 2re G e d‘aggraver ainsi
S ‘ agoraver ainsi

Lies injections directes ;
‘1.|| ctions directes, ont compté beaucoup plus de parti-
sans (Rousset, Douglas, Midleton, Morand, ete |
(jue tous les chirnrgiens de notre époque.)

ete el pres-

Cheselden eut I'idée ingénicuse d’adapter au cathéter vésic
!.u_ul?. le mettre en communication avec la n:-'rinu'nw- un {l:{ll
f.‘h‘xll};lv‘. Les mouvements brusques ou \"1(:1:‘1||: i[—ui wu\tn:“:
h‘l.l'i‘\i?lill' :|.u'mr_nn.c.'nl ou l'on pousse l'injection, ne se “f”'N“‘:
1(1111-1” pas :mlmi au cathéter, ni a la vessie. \(_;115 avons \'-u e
Petersen avait repris cette idée. : -

(J_mm!{,/ri de tiguide. — Cheselden fixaitenmoyenne 400 gr:
mes pour un adulte (12 onces) et 250 "‘l‘zillllllt!; S . "-““
Gt e o s pour un enfant
i l;ii.ill.i_ltfl.‘ conseillait de ne faire Uinjection quaprés Iineision
de la ligne blanche; on pouvait mieux apprécier la r[mm!iilr; de
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liquide A injecter. Mais il se privait, ainsi du plus grand avan-
tage de I'injection vésicale, le refoulement en haul du cul de sac
péritonéal, avant Fincision des téguments.

Le mieux est de mesurer I'injection non pas a Page du mala-
de. ecommele voulait Cheselden. mais bien au degréderésistance
de la vessie. Il sera prudentde garréter quand onsentira lorga-
ne résistertrop fortement. [on poussant avec trop de violence.
onpourrait faire éclater la vessie. Nous avons dit, auchapitre de
I’Anatomie, la quantité de liquide que le réservoir urinaire
pouvaif recevoir en mMoyenne sans se rupturer, a I'état sain.
Mais il ne faut pas compter sur une pareille distension, (quand
il sagit de vessies malades, déformeées, contractées el revenues
sur elles-mémes. pouvant présenter parfois des diverticules. des
hernies de la muqueuse a travers les fibres musculaires. Ges
diverticules. on le comprend. offrent une faible résistance.

On fera bien de se servir, & Pexemple de M. Guyon, d'une
seringue a large canule, A piston Lrés doux et & calibre un peu
fort. Dans ces conditions on peut apprecier exactement la résis-
tance de la vessie: si celle-ci se contracte, 1€ piston sera
arreté dans sa course, et des que Ja contraction sera passée, il
reprendra sa marche.

Un des grands avantages du procedé de Pétersen et de em-
ploi du ballon rectal, est précisément de dispenser opérateur
d’une injection vésicale abondante tout en lui permettant d'ob-
tenir I’éloignement du péritoine de la symphyse pubienne sur
une étendue quil ne pourrail arriver A obtenir antrement quen
poussant dans la vessie une (quantité considérable de liquide,
¢e qui serait inmpossible ou dangereux.

Tn autre avantage, non moins précieux, est que le réservoir
urinaire. repoussé en avant par le hallon, ne peut pas, Apres son
incision et 'écoulement de son contenu, rentrer profondément
dans le bassin, et quil reste {oujours sous les yeux et les
doigts du chirurgien, qui peul ainsi beaucoup plus facilement
procéder i Pextraction du ealeul.

Noits avons vu que Petersen conseillait d’injecter dans la
vossie de 400 @ 600 cent. cubes de liquide. Mais pourra-t-on
dans tous les cas arriver a une injection aussi forfe? Nous en
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ilnuiuus.t Il sera avantageux de le faire, si la vessie est saine
el se prete facilement i la distension. Mais il serait hnprurl.vni
de E.ul'l_‘.:’l'. Nos tableaux montrent dailleurs quavee 400, :-’.l'i(; or
de liquide et méme moins, on pent arriver i un résultat -v;)-n:v.—
||‘;|I}Iu.. au point de vue du relevement du cul de sac }ll".'l’i'u'lllt"zll.
1t puls::. sLon avait lieu de craindre de blesser le péritoine .Ull'
en serait quitte pour le repousser en haut ot le 1r1't,|!1'-u'1'1‘- :1\'-=:r le

doigt au moment de Iincision vésicale, précaution qu'on fera

bien de prendre dans tous les cas d’ailleurs.
JLr ballon rectal devra contenir en moyenne de 400 i 600 cent
{‘] .)“ B 1 1 3 [ 3 g 1 1 : .
thes de liquide. Les fabricants construisent des ballons en
caoutchoue vuleanisé de différente capacité dont les plus gros
peuvent ¢ cnir nsawa 6 B
}1 u]\n nt conlenir jusqua 600 grammes de liquide et ménie plus
m”“,” se lermine par un tuyau en caoutchoue, par lequel on
) 18] 1 1 AT e 1 2 ! Y i 3 \ 1 4 : ;
pousse Iinjection, et qui porte & son extrémité un robinet, quion
ouvre ou qu’on ferme a volonté (1). ..
Quel liquide employer? — Roussel injectait de Peau doroe
du lai Gl
1L lait, ou toul autre liquide mucilagineux. Beaucoup dopéra
s |..- . 2 . . . . : 3 o
teurs apres lui, ont préconisé le lail, Ge dernier aurait Tavan-
tage tout au moins d'indiquer, par son écoulement, si la vessie
est incisée. . %
“f\'.ms ne rappelons que pourmention, que Solingen a proposé
d'insutfler la vessie avec de l'air, et Baudon avec de Pacide
carbonique. E .
.] yorfwirth injecte de 'huile, prétendant que ce liquide est
mieux supporté. ]
De nos jours par Uinjecti oS
: s Jours par Finjection vésicale. on s
G esicale, on se pr e (e 3
Sk bl e,0n 56 | ropose deux buts :
ste eservolr urinaire, aussi bien que le désinfecter et

M Guvon atbae i
(1) M. Guyon attache ef avee raison une grande imporfanee an choi
: i = C yrtanee & choix
ballon ; le ballon de caowichoue vulcanise doit étre résistant "E“l' l
ment épais sur 08 ints, 1 1 i S
pais ...!il tous les points, il doit avoir une forme oblongue. Cenx
base plate wauraient pas donngé bons ré ; & i A
s it pas donné de bons résultats 3 M. Guvon
Nous avons S convainer 1i Neiigii
r S avons pu nous convainere en cffet dans nos expériences que les baii
rop mous, a4 paroi Anai ; : e i
P HIOUS, & parols pea epaisses, ceux de baudruche en particulier. n'offrent
as Al pAE el el T s X ys . i 2
!IK ‘um] resistance assez grande., Sous Uinfluence d’une injection un peu fort
ils tendent. au li . ST y i N Sy
ndent. au lieu de rester globuleus, 4 faire hernie par Panus ou i §6tal
ell ~se Mo H sUr ey v y H - : z, gt
I TLHJE sur le rectum. Enfin un ballon trop mou peut se rompr
2% S Do ! ) it s¢ pre
omme cela esl_arrive une fois a M. Goyon. Aussi sera-t-il hon de Ues }
avant Popération. : e g anite
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mettre en contact avec les lissus fraichement sectionnés un
liquide antiseptique.

Les solutions d’acide phénique, d’acide horique, dacide
salicylique se sont partagé les favears, des chirurgiens.
MM. Guyon et Périer se servent plus volontiers d’acide borique
2 % 0/0. L’absorption possible par une vessie enflamimée
semble plaider contre emploi de la solution phéniquée.et nous
eroyons que la solution d'acide horique offre tous les ‘avan-
tages de innocuité et de la désinfection.

[l v a longtemps déji quon a proposé, et ¢’est une sage pra-
tique, de porter I'injection i la température du corps. On peut
espérer tout an moins que la vessie la tolérera beauconp mieux.

Mode dincision. — Dionis conseillait de ponctionner I'organe
arinaire avec une lancette et de terminer Iincision avec un
bistouri. Mae-Gill, suivant le conseil de Rousset, faisait l'inei-
sion de bas en haut, Cheselden, et la plupart des opérateurs
Pont pratiquée de haut en bas. Kt il n'est pas doulenx que ce
ne soit plus avantageux et plus commode.

Beauconp de chirurgiens fixent solidement In vessie avant de
Pinciser. avec des ténaculums et des crochets pointus qu'ils
enfoncent dans -sa cavité (Gunther, Dulles, Ultzmann,
Pétersen.) (Vest peut-étre une précaution superflue. Nous
croyons (qu’il sera temps de fixer Vorgane, au moment de pro-
céder A Vextraction de la pierre, Mais nous conseillons fort de
metire Uindex 4 P'angle supérieur de la plaie pour protéger en
méme temps que relever le cul de sac péritonéal, dont Texis-

tenice A ce niveau, peut se trouver signalée a Popératewr par la
présence du petit peloton graisseux tout A fait caractéristique
dont nous avons déji parlé. Iln’y aaucun inconvénient i
refouler ainsi le repli péritonéal, qui se déplace el glisse facile-
ment sur la vessie, sans que le tissu cellulaire se déchire,
comine Pavait déja bien remarqué Belmas. De plus, le doigt par
sa surface unguéale, a Pavantage de gervir de conducteur au
bistonri absolument comme dans la trachéotomie. opération
(ui offre plus d’un point d’analogie avec la taille hypogastrique.
rousset conseillait emploi, (quand

9o Apee conducteur.

cela paraissaitnécessaire, d'un cathéter ordinaire.
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L héritier avait proposé un cathéter cannelé sur sa concavité.

La sonde a dard est le plus connu et a été le plus employé de
tous les instruments conducteurs. Scarpa Ini reconnaissail
plusienrs inconvénients: il eraignait surtout de voir sortir la
sonde par l'ouverture de la plaie, faite par le dard, ce qui
aurait amené un affaissement de la paroi antérieure de la
vessie et une grande difficulté pour terminer I'incision. Aussi
conseillait-il de pratiquer Pincision, non pas exactement le long
de la tige, mais i une ligne et demie au-dessous du point ot elle
4 traversé le réservoir urinaire ; de cette maniere Iextrémité
arrondie de la sonde est toujours coiffée par la vessie quelle
maintient relevée.

Belmas. tout en reconnaissant ue les craintes de Scarpa
n’étaient pas fondées, et que la sonde & dard du frere Come
élait un tres-bon instrument, avait cependant modifié cette
derniere: sa nouvelle sonde présentait une courbure plus
forte. (Fig 5. a@. b.c¢. ) Belmas en énumére longuement les
avantages. Nous ne voulons pas les discuter, non plus que les
antres modifications plus ou moins heureuses apportées a la
sonde 2 dard par Legros, Dejean, Drivon, Civiale. Nous passe-
rons également sous silence les instruments de Kulm, Cleland.

Franc, de Montpellier, préconisait un cathéter spécial, de la
cavité duquel on pourrail faire sortir trois branches élastiques,
destinées i soulever et a tendre la vessie.

Leroy @’ Etiolles avait imaginé un instrument en forme de
brise-pierre. qui ¢galement soulevait el tendait la paroi anté-
rieure de I'organe.

Nous rappellerons le procédé ingénieux de Th. Anger (qui se
sert d’une sonde munie dans sa cavité d'un mandrin a chainons
articulés.

En ce qui concerne la sonde A dard, nous sommes de I'avis
de Gunther, qui la considérait comme inutile, compliquant
sans nécessité Vopération. Belmas fait méme remarquer que,
pour étre placée convenablement. la sonde a dard doit avoir
tonte sa courbure logée dans la vessie, le bee doit étre ramené
ensuite vers le pubis. Ce temps demanderait de I'habitude. et
un opérateur peu exercé pourrail entrainer la paroi postérieure
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de la vessie, et ¥exposer i la blesser ainsi que le péritoine, acei-
dent qui arrivé une fois dans une expérience sur le cadavre.
[l n’en faut pas moins reconnaiire que la sondea dard repousse

ires bien en haut la paroi antérieure de la vessie, el la déve-

loppe pour ainsi dire. Le péritoine refoulé remonte dans Iabdo-
men. chassé devant Pextrémité de la sonde, comme Nous nous
en sommes maintes fois assuré sur le cadavre; on arrive donc
en fin de compte A pen prés au meéme résultat qu'avee I'in-

jection.

Mais ce dernier procédé est beaucoup plus simple el plus str.
it si Pinjection est impossible ou difficile, on pourra parfaite-
ment faire Tincision de Iorgane urinaire en se servant comme
conductenr d'une sonde métallique ordinaire, on si I'on veul
d'un cathéter cannelé sur sa concavité.

Quel instrument employer ? — Rousset. Frerve Come, Belmas,
proposaient de se servir d'un bistouri ecourhe, Scarpa d’un
bistouri convexe; d’autres opérateurs, d'un lithotome caché.
La plupart des chirurgiens aujourd hui ne prennent pas de
bistouri spécial, dantant moins utile quon a employé le pro-
cédé de Pinjection. La vessie distendue se laisse ponctionner
ol inciser avec la plus grande facilité avec un histouri
ordinaire.

Longueur de U'Incision. — Heister, Leblanc, Yerdae, Scarpa.,
conseillaient de la faire petite, comptant beaucoup sur la dila
tation. Belinas fait remarquer avec raison que Iineision doit
atre proportionnelle au volume du ealeul, et toujours la plus
grande possible. « S’exposer 4 nextraire la pierre quapres
de longs efforts serait perdre tous les avantages de la taille
sus-pubienne. »

Pour agrandir une incision trop petite, on se servira soit du
bistouri simple, soit du bistouri houtonné, si on a peur de hles-
ser la paroi postérienre de la vessie. On Tagrandira dans les
deux sens, en haut et en bas, en se rappelant toutefois quune
incision prolongée trop bas pres du col risque d’ouvrir des
veines assez volumineuses, et prolongée frop en haut, menace
le cul-de-sac dn péritoine, qu'on aura orande chance, malgré
tout. de laisser intact, si on a soin de sectionner, non pas €n
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setant, mais plutot en poussant directement le bistouri, et en
agissant par pression.

Dans toutes les mancuyres, il faudrait avoir soin de ne pas
tirailler Ia vessie, ni la décoller du tissn cellulaire quil'entoure,
sous peine de créer ainsi des voies toutes prétes & Pinfiltration.
« Un précepte qu'on doit tonjours avoir présent i Pesprit, dit
Belmas, est de ne jamais appuver sur la vessie afin de ne pas
déchirer le tissu cellulaire péri-vésical. Ramean blimait Mo-
rand d’avoir conseillé de porter le doigt sur la vessie dans le
but de s’assurer de la fluctuation. On comprend encore moins
Ludwig, qui avait donné le conseil de séparer au moyen du
doigt la vessie d’avec le pubis. Toute déchirure du tissn cellu-
laire devient un obstacle au sucees de Fopération : tant que les
praticiens ne seront point persuadés de cette vérité, on verra
le haut appareil suivi d'accidents qui ne dépendent pas essen-
tiellement, de la méthode, mais hien des fautes commises
par l'opératenr. »

EXTRACTION DE LA PIERRE

Beaucoup dopérateurs fixaienl la vessie avanl de procéder
a 'extraction de la pierre.

Frére Come avaib son crochet supenseur, Belmas le gorgere!
suspenseur certainement plus commode que linstrument de
Frere Come. (Fig. 5, ¢.)

Heurleloup avait imaginé un crochel suspenseur forme de
deux branches comme des ciseaux {rés eourbes, qui soulenaienl
Pangle supérieur de la plaie tout en I'écarlant.

Tauchou avail inventé un trace trocart-suspenseur.

Enfin beancoup de chirurgiens se servent simplemenl pour
fixer 1a vessie de leur doigt index de la main gauche, placé dans
la eavilé vésicale, a 'angle supérieur de la plaie.

Il est certain que, dans beaucoup de circonstances, quand
le caleul n'est pas trop volumineux, on pourra sans inconveénient
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agir de cetle facon. En serail-il de méme dans le cas de caleul
un peu gros ? Nous ne le croyons pas. Les mouvements pour la
manceuvre de l'extraclion pourraienl bien exercer des tiraille-
menls sur la vessie, la délacher du tissu-cellulaire, et en oulre
la pierre volumineuse serait exposée, au moment de sa sortie, &
blesser, déchirer les lévres de la plaie vésicale. Aussi, dansle
cas de pierres un peu grosses, est-il bon de se servir d’écarteurs
monsses un peu minees, assez fortement recourbés, qui embras-
sent bien dans leur anse, a la fois la paroi abdominale et la paroi
vésicale, les appliquant 'une conlre l'aulre. On ne peul objecter
quils géneront 1'extraction par leur volume, car, cet inconvénient
sera compenseé el au-dela ; ils permettront d’écarter les lévres de
Ia plaie ct on aurale grand avantage d’exiraire le calcul sans que
les rugosités de ce dernier puissent entrainer, blesser et déchirer
la muqueuse vesicale.

Quels tnstruments employer pour i'extraclion ? — Beaucoup
d’opérateurs ont conseillé les doigls, el en réalité iln’y a pas de
plus précienx instruments. Mais'extraction avecle doigt disons-le
de suile, n’est pas toujours aussi facile qu'on pourrail se I'ima-
giner ; ¢’est du moins ce donl nous avons pu nous convainere
sur le cadavre. Eb Frére Come, a qui cn ne peut refuser une
grande expérience sur ¢e poinlt, disait ; « llIs (les chirurgiens) la
lirent la plupart avec les doigls, ce qui donne lieu de douter
quils en aienl beaucoup tiré. » Les doigls sonl cerlainement
eénants par leur volume ; el, pour aller chercher le calcul dans
les parties profondes de la vessie on est obligé dappuyer sur
les lévres de la plaie vésicale, el. si'organe urinaire n’est pas
solidement fixé, on risque bien de le décoller du tissu cellulaire
gui 'entoure. (Cest 14 une faute capitale qu’il faul éviter a toul
prix.

Dans la plupart des cas, il vaudrd mieux se servir des doiglts,
non pas comme exiracteurs, mais comme indicaleurs. L'index,
introduil dans la vessie, explorera prudemment sa cavité, s’assu-
rera de la position, de la forme de la pierre, et servira de guide
aux tenettes, qu'on choisira ou droiles, ou coudées, en se fondant
précisément sur les renseignements fournis par le doigt. Enfin

dans les cas de ealeuls trés volumineux, ou de caleuls enchaton-
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