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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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3° La taille hypogastrique nexpose a aucun accident serienx
pendant 'opération.

On est stur de ne blesser ni vaisseau, ni ovgane important. Ce
n'est que dans des cas exceplionnels (et les cas exceplionnels ne
doivent pas entrer en ligne de comple) qu'on pourra blesser le
peritoine.

ko Les complicalions sérieuses consécutives a l'opération se
réduisent i une : infiltration d'urine ou plutot Finflammation
du tissu cellulaire périvesical.

Encore cetle derniére est-elle beaucoup moins fréquente qu'on
ne I'a dit. Souvent. nous 'avons vu. c¢'esl la faute dn chirurgien
qui, allant avec trop de violence, décolle le lissu cellulaire preve-
sical ou rétro-pubien. Et ¢’est la la plus grande faule qui puisse
se commellre dans tout le cours de 'operalion.

5¢ Enfin, la laille hypogasirique est compalible, & un haut
degré. avec 'observalion des précautions antiseptiques les plus
rigoureuses. Et elle permet en oulre, au moyen des lavages, de
Lraiter direclement la muqueuse.

Nous sommes loin de relrouver lous les avanlages dans la
taille périnéale. Tous les auleurs., méme ses partisans, consa-
crenl plusieurs pages i 'exposé de ses inconvénients, et le jeunc
chirurgien reste véritablement effrayé devanl cetle longue serie
de calamités qui peuvent accompagner ou suivre la taille peri-
neale.

Est-ce a dire que la laille hypogastrique doil-élre proposée
comme methode générale pour 'extraction des pierres vesicales?
Loin de la. nous irons méme plus loin, el nous dirons : La
taille hypogastrique doit étre faite le moins souvenl possible,
mais elle doit étre faite sans hésilation, quand il en est besoin
en un mot, elle a ses indicalions qu’il faut savoir saisir et obser-
ver rigoureusement.

Il semble que, de lout temps, les chirurgiens aient été trop
exclusifs. Plutot que de faire de I’éclectisme utile et rationnel, de
murir et de poser les indications des différenles méthodes opé-
ratoires (lithotritie, taille périnéale, hypogastrique), presque
tous, s’engageant de parti pris, ont adoplé T'une d’elles et onl
voulu 'appliquer a lous les cas indistinctement. Dans celle lutle
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des méthodes, la taille hypogasirique longlemps maintenue a
Uécarl par les préjugés, n'a pas eu la partie belle. Elle a éte
condamnée, répudiée par la grande majorité des chirurgiens, et
cela. alors méme qu’elle n’avail comme rivale que la faille péri-
néale. De nos jours, la face des choses est bien changée. La litho-
tritie, devenue méthode générale, régne en maitresse, el les
tailles, en général, glanant apres elle. ne recueillent plus que les
quelques eas quilui échappent. EL ¢’est pour s’approprier ces cas
que les tailles périneale el hypogasirigue sont acluellement en
hille. Celle derniére semble élre en train de prendre sa revanche
et de sortir du dédain oil elle a été mainlenue pendant plusieurs
siecles. Ce succes relatif de la laille hypogastrique est bien mis
en relief par les quelques lignes suivantes, empruniées a l'excel-
lente these de M. Desnos, éleve de M. Guyon : « Clesl a la
taille, dit-il, quon devra demander la guérison, quand le cal-
cul sera trop volumineux. Mais on se trouve alors dans de
mauvaises conditions pour la Laille périnéale. Un caleul de pres
de 6 centimélres 6u plus ne peul guére étre exlrail a travers les
incisions du col; il faudrait le broyer, el se metire ainsi dans de
mauvaises condilions pour l'évacualion compléte... La laille
hypogastrique nous semblerait remplir de meilleures conditions
el répond mieux aux exigences d'un volume exageré. Tour a
lour abandonnée el reprise, celle méthode nouvellement per-
feclionnée, semble devoir recuei'liv les rares cas ot la lithotritie
est impraticable. »

Arrivons maintenanlt aux indications de la faille hypoga
lrique.




