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chant, on serait sur d’arriver sur la face anlérienre de lorgane,

Guntier, Dulles, Flury, ol sont réunis lous les cas les plus dis

el cela sans risquer de blesser le péritoine. parales, les bons a coté des mauvais, ceux oil I'opération a été

conduile avec soin, a eolé d'autres, oit la mélhode opéraloire a
éle déefectueuse ?

Voict toulefois les résultats de ces statistiqies :

RESULTATS DE LA STATISTIQUE

Certes, si 'on s’en tenail aux résultals de la stalistique pour
porter un jugement sur la valeur de la taille hypogastrique, (€l : G LAl oy
cest ce quont fait a tort beaucoup d'auleurs), ce jugement MORTALITE GENERALE
serait loin de lui étre favorable. Mais nous ne (rouverons poinl
de contradicteur, il nous semble, en disant. qu'a part les cas de Durres 478 cas

135 morts N[t_,]-ih-_ |
Frore Come et de Souberbielle (et encore pas tous, loin de la), 257 31 id
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tous les autres élaient des cas absolument désespérés. La plu- byl 24 : id

part du temps, les chirurgiens n'onl eu recours a la laille
hypogastrique qu'a la derniére extrémilé. Beaucoup des opéres
avaient subi infruetueusemenl auparavant, soit la taille péri- S Sl
néale, soit la lithotrilie. et cela, au grand détriment de leur NarB-= Quand le ombre des cas ne. 1

TABLEAU COMPARATIF PAR RAPPORT A IPAGE

: : 10us a pas parn suffisant
A St ; : nous navons pas cru devoir ramener a Punité, e S av :
sante. ]rmquum <étonner alors si les résultals ne sonl pas les ehiffres i;rn.t 3 N Sl i
. ‘ : s 5. — INOus avons mis en méme te 8
meilleurs ? b

R . ] en regard. 1a
mortalite de la taille latérale, donnée par Dulles

Une honne statistique de la laille hypogaslrique n'existe pas

enicore : pour I'établir, il ne faudrait réunir que les cas ol se
. I

lronvenl consignés certains renseignements importants, et en ‘ |~ TAILLE S ARt

ey 4 Wk E Jid s LATERALE TAILLE HYPOGASTRIQUE
parliculier, I'élal antérieur du malade. EL precisement ces ren- 3
seignements manquent dans la plupart des observalions ou sont

donnés d'une facon tout-a-fait insuffisante ; c’esl pourquoi nous . ‘

n'avons pas voulu Ientreprendre. Nous conseillons toutefois aux o ' : ;
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détracteurs de la taille hypogastrique de le faire : qu’ils essayent | : ¢ 11,35 ) R T B e[ 0
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de réunir toutes les observations, ou I'état antérieur du malade
est noté comme bon, ot il n'existe pas chez le patient de lésion

40 A 60 s hA4G
rénale préalable, ot lopéralion a éle conduite régulierement el

¢ : i j : G0 el plus | 3.1
avec soin par un chirurgien prudent, et si alors ils nous mon-

trent des résullats déplorables, nous consentons a direavec eux:

La laille sus-pubienne est une mauvaise opération il faul defi-
nitivement la rejeter.

uelle coneclusion saine lirer d'une slatistique, comme celle de
I
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CAUSES DE LA MORT — STATISTIQUE DE DULLES (478 cas)
{ré ATTRIBUABLES A LA METHODE

Inutile téntative
Hémorrhagie

Abees iliaque

Péritoine coupé ou déchire
Péritoine décollé
Péritonite

Abecés pelvien

Terrible opération (sic)
[nfiltration urinaire

9¢ NON ATTRIBUABLES A LA METHODE

A reporier .. ..
Néphrite . ...coa.
Indéterminée . ...

Athérome et dsgénérescence
graissense du ceeur

Abees de Pestomac Complicat. de taille péri-
NeAlE el S e ot i

Phlébite

Phthisie

Pneumonie

Cancer dela vessie
Clongestion cérebrale
Convulsions ... .ovevviane
oL R A 4%
Diarrhée

Diphtérie

Epanchement corébral. ... .

Mauvais état antérieur....
Pyélite etnéphrite suppurée
Pyémie
Vomissement et inanition. . Calcul #énal
Vomissement di au chloro- Indiquée comme

forme Popération
I'aiblesse & Tuberculose
Grangrene du poumon Fidvre thphoide. ..........
Geastrite : Urémie...
Caillot du cceur @ embolie. . . N R N e S L
Imprudence du malade.... D Procédés opérat.
Météorisme

v ToTAL.
Repori 25 X

On voit que, parmi les causes de mort non atiribuables a
la methode, un grand nombre doivenl élre mises sur le comple
< - -
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des affeclions rénales et de l'infoxicalion urineuse. En effel,
oulre les dix-huit eas signalés de pyélile et pyélo-néphrite, on doit
encore y faire rentrer beaucoup d'autres affeclions, lelles que :

eystite, diarrhée, vomissement, gastrite, pyémie, caleul rénal,
fievre typhoide, ete.. cle.

STATISTIOUE DE GUNTHER. — MORTS : 61 sur 260

(dont 3 indétermindces).

CAUSES DE LA MORT (pour 39 cas seulement)
Maladies rénales (abeés, pierres)

[Execroissances ou uleérations de la vessie
Inflammation dela vessie. ... .« ... 0. ...

Pierres restant

Dans trois cas, I'autopsie ne révéla pas'la cause de la morl :
chez I'un des opérés. on trouva beaucoup de vers dans le eanal
intestinal, un aulre mourut avec des frissons, et le troisieme avee
des symplomes cérebraux.

Dans les dix-neuf aulres cas, laulopsie n’a pas été faite, on
la cause de la mort n’a pas été donnée.

Gunther fait, en oulre, remarquer que, dans huil cas, la taille
laterale avail élé faile auparavant.

Dans les observalions rapportées par Flury, sept fois le patien!
avait subi préalablement, soil la taille latérale, soit la lithotrilie,
soit Ia ponction vésicale.

Poids el volume des calculs, — Quand au poids el au volume

des calenls, on concoil qu'ils aient beaucoup moins dinfluence
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sur le résultat final dans la taille hypogastrique que dans les
tailles périnéales ou dans lalithotritie. 1l résulterait de la slalis-
tique de Green Grosse, au dire de M. Chauvel. que la laille s‘us—
pubienne, bien plus grave pour les pelits calculs, surtout chez
les enfants, mérile, au contraire, la préférence pour les pierres
de gros volume. La méthode complerail plus d’insucceés propor-
linn)neis dans les cas de conerétions multiples et nombreuses.
Sexe. — Chez la femme, la tailie sus-pubienne serait bien plus
heureuse que chez 'homme. La mortalité serail seulementde 1 :
8.20 (Grosse). Nous avons vu que Frére Come sur b9 femmes,
en avail seulemen perdu 9, tandis que sur 41 hommes, 10

élaient morls.

CHAPITRE VIIL

AVANTAGES ET INCONVENIENTS
DE LA TAILLE HYPOGASTRIQUE

Nous pourrions, i Pexemple de beaucoup d'auleurs, taire ici
un long chapilre sur les avanlages et les inconvénients compares
de la laille hypogastrique et de la taille périnéale. Mais, la plu-
parl des partisans de la taille hypogastrique onl déja mis en re-
lief et répété a satiété les avantages de la méthode. (simplicite,
rapidité de 'operation, absenc® d’hémorrhagie, extraction facile
de la pierre, ete. ele.) en opposition avee les inconvénients de la
laille périnéale (difficullé. longueur de 'opération, hémorrhagie,
lssion du reclum, exiraction difficile des calculs, fistule persis-
lante, inconlinence d’urine, impuissance, stérililé, phlébite, in-
feclion purnlente, ele. ele. Aussi, serons-nous bref sur ce cha-
pilre. Nous ferons seulement ressortir les poinls suivants :

1° La laille hypogasirique est une opération simple, facile.
Aueun inslrument spécial pour son exéeution ; le manuel opéra-
toire est ala portée de tout le monde, etil 0’y a pas besoin d’élre
un chirurgien consommé pour la pratiquer. H s’agil seulemenl
d’aller avee prudence. de n’élre ni brusque, ni violent, de cou-
per meéthodiquement el avee surete, mais surtout de ne rien deé-
coller avee les doigls.

2o L'opéralion remplit constamment son bulf.

En meliant intérieur de la cavité vésicale directement sous
les yenx eb sous la main de I'opérateur, elle facilite I'extraclion
de la pierre. Ce dernier n'a qua regarder ou a loucher, pour
aller, pour ainsi dire, cueillic le ealeul. Aucune pierre, aucun
fragment ne peut lui échapper. L’opération ne reslera jamais
inacheveée ou incomplete,
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