INDICATIONS ET CONTRE-INDICATIONS

INDICATIONS

1" GROS CALCULS.

(Vest 1a son indication principale, reconnue de loul lemps el
par presque tous les Chirurgiens. Nous avons vu cependant
Sanson, Nélalon, manifester leur préférence dans ces cas pourla
laille recto-vésicale. Dolbeaun faisail couramment la litholrilie
périnéale. De nos jours. ces deux meéthodes sonl presque com
pletement tombées dans I'oubli. La difficulté de leur exécution,
aussi bien que les accidenls sérieux qu’elles peuvent présenter
soit pendant, soit aprés Popération, expliquent cet abandon. La
laille hypogastrique a 'avantage de donner une large issue pour
le caleul, sans que l'extraction de la pierre expose a la blessure
d’organes importanls.

Mais quappelle-f-on un gros caleul ? La valeur de ce lerme a
changé avee les époques, el surtoul avee le perfectionneinent
des instruments lithofriteurs. Il y a quelques années seulement,
un caleul de 4 centimetres étail considéré comme une contre-
indication 4 la lithotritie (Dolbeau). A l'aide des insiruments

’

lithotriteurs actuels, on broie des caleuls de 4 el meme 5 cenli-
meétres. Maisici il faul encore lenir compte d'un element impor-
tant, la plus ou moins grande friabilité du caleul.

Quoiqu'il en soit, la lithotrilie, depuis la méthode de Bigelow
surtout, peul s’attaquer a des pierres relativement volumineuses

et il faut reconnaitre que le champ de celle operation s'esl

agrandi de ece coté; mais enfin il a une limile el e'est précise-
ment a cette limile que commence celui de la laille hypogas-
trique.

2% CALCULS ENGHATONNES, SITUES DANS DES DIVERTICULES,

M. Desnos, nous semble avoir avancé une opinion un peu
hardie, quand il dil : « La position du caleul peul offrir des
difficultés, mais ne comporie pas de conlre-indications réelles a
la lithotritie ; ¢’est en choisissanl un brise-pierre approprié¢ que
le chirurgien surmontera cet obsiacle. Il faut pour cela une
grande habitude: mais nous ne ecroyons pas quil existe de
silualion ou d'adhérence du caleul, lelle qu'on soil pour cette
raison obligé de recourir a la taille. » C'est précisément ce qui
existe. Souberbielle, Michel, elc.. ele.. ont signalé des cas o il
aurait été absolumen{ impossible de broyer la pierre ou de
Pexlraire par une méthode aulre que la taille hypogastrique. Un
des grands avantages de cetle derniére esl de metire sous les
yeux de l'opérateur loule la cavité de la vessie, de lui laisser
voir ou sentir la posilion du calenl el delui permetire de 1'extraire
facilement.

3% HYPERTROPHIE DE LA PROSTATE.

I’hyperirophie et Uinduration de la proslate peuvent géner le
passage des instruments litholriteurs el rendre surtout tres dif-
ficile la sortie de la pierre. C'est 1a un point sur lequel insistait
encore dernierement M. Th. Anger.Dans les cas de vieille hyper-
trophie de la prostate, la glande fibreuse, indurée, resserrée
dans une loge inextensible, résiste a I'instrument tranchant, ou
les levres de I'ineision ne se laissenl pas écarler, restent accol-
lées, el ce n'est souvent qu'au prix de déchirures ou de contu-
sions graves qu'on peul parvenir a exitraire le caleul.

Ajoutons qu'il peul exister un enl-de-sac rélro-prostalique
profond, aui peut cacher la pierre, la dérober aux recherches et
rendre sa saisie, sa fragmentation difficiles.

Enfin dans beaucoup de eas, chez les anciens prostaliques. il
existe des lésions avancées de la vessie, des ureleres et des
reins. Ce sont la toules condilions trés défavorables a la litho-
tritie, et aussi a la laille périnéale. La laille hypogastrique offre
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beaucoup plus de chances de suceés, tanl au point de vue de
opération en elle-meéme qu'an point de vue de ses suites, et doit
¢lre preféree. ;

% URETHRE RETRECI, RIGIDE OU IRRITABLE.

[l esl cerlain quun rélrécissement de l'uréthre, en these
générale, ne doit pas étre considéré comme une contre-indication
i 1a lithotritie. Un traitement préalable pourra dans plusieurs
cas en lriompher, el préparer une voie possible, sinon facile, a
la lithotritie. Mais, sera-t-on toujours aussi heurenx ? La dilala-
lion préliminaire ne fera--elle pas perdre quelquefois un lemps
précieux ? Le canal plus ou moins irritable permetira-t-il tou-
jours la dilatation ? Nous en dirons aulant pour les sujels qui
ont naturellement, l'uréthre rigide, ou sensible. N'estdl pas a
craindre que le passage fréquent et répété de cathélers plus ou
moins volumineux n’'augmente la sensibilité du canal plutol que
de la détruire, ne relenlisse d’une manieére facheunse sur le rein,
ne réveille on n'agerave ses lésions, si elles existent déja, ne
provoque leur apparilion si l'organe est encore indemne ? Il fau-
dra done étre treés prudent dans le traitement préliminaire. Si
les essais provoquent de la douleur, aménent de la fiévre, des
troubles dans les urines, il faudra savoir s'abstenir, ne pas com-
prometire inutilement la santé du malade, et proceder de suite
a la taille hypogastirique.

On sera plus fondé encore a y avoir recours, si on se lrouve
en présence d’un rétrécissement infranchissable de Iurethre.
Plusieurs chirurgiens anglais, comme nous le verrons, onl pré-
conisé meéme la taille sus-pubienne comme traitement des rétre-
cissements intranchissables de I'uréthre, avec fistule périnéo-
pénienne, sans complication de caleul vésical.

Ajoutons que la taille hypogastrique peul etre encore d'une

précieuse ressource dans certains cas pathologiques, qui ren-
dent la voie périnéale inabordabls. (Bassin rélréci avee rappro-
chement des deux branches ischio-pubiennes, soif par rachitisme,
soit par lraumalisme. ankylose de la hanche avec adduction
exagérée de la cuisse, hémorrhoides volumineuses, ete. etc.)
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VESSIE ATTEINTE DE NEoprAsye. (Foscus, PoLype, GANCER, ETC , ETC).

Cest 1a un cas assez rare. Car. si les caleuls coincident fré-
quemment aveela présence de tumeurs dans la vessie, iln'en esl
pas moins vrai que ces derniéres sont, relalivement, des ravetes
pathologiques. Le diagnostic, d'ailleurs, n'esl pas toujours fa-
cile ; mais, bien que M. Desnos émelte une opinion contraire.
nous persistons a croire que la taille hypogastrique donnerail,
en pareille circonslance, de meilleurs résulials que la lithotrilie.
N’est-il pas a craindre que les manceuvres de linstrument litho-
tritenr nie soient plus irritantes, et n'amenent meme plus facile-
ment I'hémorrhagie qu'une incision franche et netle de la paroi
vésicale? Les fragments du caleul, @ condilion qu'on puisse le
saisir et le broyer, ne pourronl-ls pas aller se loger dans des
dépressions ou des culs-de-sac formés par les lumeurs ou les
fongosités, quils conlinueront d’irriter? . aspiration des frag-
ments sera-t-elle sifaeile ? Ne se lrouvera-i-on pas expose a faire
une opération incompléte. et en conséquence absolument inutile:
Avec la taille sus-pubienne, au contraire, on peut explorer lous
les coins el recoins de la muqueuse, enlever tous les calculs ou
corps irritants, el, avanlage sérieux, atlaquer directement la -
meur. si elle se trouve dans de bonnes conditions d’exlraction.
Si Pincision de la paroi vesicale ou Dextraction de la pierre
provoquent une hémorrhagie, la cause de cetle derniére se
trouvant sous les yeux, on s'en rendra mailre beaucoup plus
facilement que lorsqu'on est obligé d'agir a distance.

6o ArLtERaTions pes Reins @ PYELO-NEPHRITE.

Inulile de dire ici que, dans ces cas. on ne peul songer a la
lithotritie en plusieurs séances, el, si I'on veul recourir a la litho-
tritie. ¢'est nécessairement & 11 lithotritie rapide. Le point capital.
~'est de débarrasser le malade d’un seul coup. Une aggravation
funeste des lésions rénales serait la conséquence d’une inlerven-
tien prolongée. Nos préférences dans ce cas seraienl encore pour
la taille sus-pubienne, surtout sile malade affaibli, miné par une
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fievre lente, n'avait de chance de succées que dans une opération
rapide et radicale. Nous repoussons la lithotrilie a ces deux
titres : 1° Elle n'esl pas sure de délivrer le malade en une seule
séance. 20 La mugueuse vésicale enflammée a toul a redoulerdu
contact des instruments litholrileurs, el la réaclion sur le rein
sera plus exposée a se produire qu’avec la taille hypogastrique
qui coupe franchement la muqueuse, sans la déchirer ni la con-
tusionner. Cerles, que des litholriteurs aussi habiles el aussi
experimentés que MM. Guyon el Thompson, el quelques aulres
de nos mailres, puissent aller saisir le calcul, le broyer, extraire
lous les fragments en une seule séance, sans produire la moin-
dre éraillure a4 la muqueuse el remporter, dans ces cas difficiles.
de véritables friomphes, nous n'en disconvenons pas. Mais nous
persistons a eroire que, dans ces circonstances délicates, la litho-
tritie pratiquée par une main peu exercée, peu sture d'elle-meme,
serail bien exposée & procurer heauconp moins de chances de
sueces au malade que la taille hypogastrique qui, pour éire bien
faite, exige beaucoup moins d'adresse et d’habilude. L’habilete
du chirurgien doil donc i¢i, comme dans beaucoup d'aulres opé-
rations, entrer en ligne de comple.

D’ailleurs M. Thompson lui-méme ne semble-t-il pas avoir
comme une espéce de remords, quand il dit : « Une derniére
observalion pralique que je veux présenter concernela proportion
relative des cas de gravilé moyenne o allouer & chaque opéra-
lion. Avec mon expérience acluelle, je pense que si javais de

nouveau a opérer dans ces 500 cas, j'en lrailerais pius gue )2

ne 'ai fail (78/422) par la lithotomie. Certainement, dans mes
100 derniers cas. jai trouvé juste d'en assicner plus a la
cyslolomie que dans les 100 précédents, et le résultal m'a sa-
Lisfail. »

Tels sonl les cas qui nous paraissent devoir élre revendigués
par la faille hypogasirigue. On voit que les indications de cclle
derniére sont lirées survtout des contre-indications de la litho-
[ritie. Nous aurions pu encore diseuter si. dans certzins aulres
cas rares out la lithotritie est difficile ou impraticable (caleuls
trop durs, vessie irritable, contraciée sur la pierre, ele., ele.),
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il faudrail avoir recours a la laille hypogasirique de preference a
la taille périnéale. Nous laissons ce soin a d’autres plus experi-
mentés et plus aulorisés que nous. Nous ne voudrions pas,
iombant dans l'exceés, étre Lrop injuste et répudier une méthode
qui a depuis longlemps fail ses preuves et dont les chirurgiens
habiles pourront encore, dans cerlaines circonstances, se servir
avec avanlage.

Aprés cet eXposé, onne nous accusera pas,nious I'espérons, de
faire la part lrop belle a la taille sus-pubienne. puisque nous ne
lui abandonnons que les cas les plus mauvais, les plus déses-
pérés. Mais gqu'on ne vienne pas nous dire, aprés cela, se fon-
dant sur la statistique, que c’est une mauvaise méthode, gui
doit passer, comme le disail Dolbeau, qui ne l'avail jamais pra-
tiquée, a I'état d’opération historique Dit-on de la trachéolomie
que ¢'est une mauvaise opération parce que le quart, ou le tiers
des opérés meurenl ? Nous voulons seulement voir rendre a 1a
taille hypogastrique la meme juslice qua cette derniere.
Comme elle, elle ne s’adresse qu'a des cas désesperes. Nesl-ce
pas pure injuslice ensuite de noireir sa réputalion par tous les
insucees, qui ne relévent que du malade, el d’avoir Lair de con-
sidérer les merveilleux résultats dont elle peut étre suivie,
comme de simples effets du hasard? Nous ne doutons pas
quappliquée indistinctement 4 lousles cas, elle ne puisse aussi,
avec les progrés de la chirurgie conlemporaine, fournir une
stalistique brillanle et gagner heaucoup de prestige. Mais ce
serail, 4 nolre époque, elre trop ignorant ou irop audacieux
pour vouloir la poser comme rivale d’une meéthode aussi mei-
veilleuse el aussi perfectionnée que la lithotritie. C’est son
humble, mais utile succédanée. Elle a ses indications qu’on ne
sail pas assez observer. Obéissant a des préjuges ridicules, on
n’y a souvent recours qu'aprés avoir épuisé tous les aulres
nioyens, Lorturé le patient, compromis sa sanlé, et on ne semble
Pappeler en dernier lien que pour venir endosser la responsa-
bilité de désastres, dont elle n’est pas coupable.
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CONTRE-INDICATIONS

On a pu comprendre, d’apres ce qu'on vient de lire, que nous
ne reconnaissons pour ainsi dire aucune conlre-indication a la
taille hypogastrique. Les graves circonstances dans lesquelles
elle intervienl sonl causées el provoquées par la présence du
caleul. Sila vie du malade peul élre sauvee, ¢'estpar 'exiraction
de ce dernier. Il ne faut done pas, par amour-propre ou par
respect de sa repultation, refuser au palient une chance de salut,
si minime qu’elle soit. On peut par Uinlervention, avancer la
morl de quelques jours, de quelques mois peut-éfre. Celle
considération ne doit pas entrer en ligne de comple, en face de
la possibilite de la gueérison.

En terminant ee chapilre, nous le répélons encore : La litho-
tritie doit elre la méthode générale de traitement des calculs
vésicaux, la taille hypogastrique, la méthode d’exceplion. Mais
il faul pratiquer celle derniere franchement, et non a contre-
ceeur, Ltoules les fois quelle est indiquée, sans recourir preala-
blemenl! & d’autres méthodes, qui ne peuvent dans beaucoup de
cas que donner de mauvais résultals, agegraver I'étal du malade,
¢t rendre ainsi le terrain plus mauvais pour la taille hypogas
trique.

La taille sus-pubienne. nous en convenous, sera une opération
relalivement rare. Est-ce a dire qu’elle disparaisse jamais de la
pratique, comme lonl écril cerlains auleurs, et en particulier
Dolbeau, Bouisson, parce que le patient, plus prévenu et plus
inslroit de la gravité de son mal, ne laissera pas grossir sa
pierre, el viendra se mellre de bonne heure enire les mains du
chirurgien ? Nous sommes persuadeé du conltraire. Il y aura tou-
jours des caleuls enchatonnés, des urélhres rétréeis, irritables,

iles pierreux avec lésions rénales, des hypertrophies de la pros-

fate, el meme de volumineux ecalculs. M. Desnos éeril avec
raison : « [l yaura toujours de gros caleuls; les moyens de diag-
nostic sonl actuellemenl d'une grande surelé. et quand ils
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deviendraient tellemenl précis que personne ne puisse meécon-
naitre une pierre dans la vessie, il faudrail encore que
celle-ci donnat toujours liew a des symptomes. Or, il y a des
sujels qui portent depuis de longues années un caleul sans en
alre incommodés, sans que la moindredouleur, la moindre géne
les avertisse de la'présence du corps élranger. »

Toul ce que nous venons de dire des indications ef conlre-
indications de la laille hypogaslrique s'applique plus parlicu-
lierement a 'hemme adulte ou au vieillard! 1l nous resle main-
lenant a dire quelques mots de la faille hypogasirique chez la
femme et I'enfant.

TAILLE HYPOGASTRIQUE CHEZ LA FEMME

Les indications d= la taille hypogastrique sonl bien plus res-
Lreintes chez la femme que chez 'homme. CGhez elle, en effel,
grace a la brieveté de l'arethre el a sa facile dilatation, on peut
arriver a exlraire sans aucune operation sanglante des pierres
d'un volume déja assez sérieux. Depuis la nouvelle méthode de
lithotritie a4 séances "prolongées, on pourra meéme venir a boul
de caleuls relativement volumineux, en combinant le broiement
avee la dilatation. Seules, les pierres a la fois volumineuses ef
dures réclameront 'emploi soil de la taille vesico-vaginale, soil
de la laille hypogasirique. Nous ne eachons pas nos préférences
pour celte derniére. Nous pourrions faire ici a peu pres les
niémes remarques que pour I'homme. Ou bien on a,affaire & des
calculs de pelite ou de moyenne dimension, et alors la dilatation
combinee ou non avee la lithotritie suffira pour délivrer la femme ;
ou bien il s'agit de caleuls volumineux et durs, et alors la taille
vésico-vaginale, qui ne donne pour I'extraction de la pierre qu'un
orifice de 3 a 4 cenlimétres de longueur, permeltlra t-elle toujours
de mener opération a4 bonne fin ? On a dii, dans certains cas,
pour terminer l'opéralion, avoir recours au broiemen! avec un
instrument lithotriteur inireduit par la plaie vésico-vaginale.
Mais ce broiement sera L-il foujours facile ?

Sila faille hypogastrique a ses inconvenients, la laille vésico-
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dans la vessie

TAILLE HYPOGASTRIOUE CHIEZ 1 ENFANT.

La litholritie & séances prolongées, aidée de I'anesthésie chlo-
roformique, est actuellement la méthode de choix chez les enfants,
Toutefois, pour les pierres dures et volumineuses el pour tous
les cas ou la litholritie demeure impuissante. nous eroyons qu'il
faul choisir de préférence la taille hypogasirique. L'opération esl
facililée chez l'enfant par la situation abdominale de la vessie
qui rend meme Lemploi du ballon “inutile. Nous rappellerons
loutefois que.-chez Ini, la vessie esi peu large, le périloine des-
cend bas sur les colés, dispositions qui deivent engager 'opéra-
leur a se tenir aussi exactement que possible surla ligne mé-
diame. La laille uréthrale, nous le reconnaissons, donne de bons
résultals chez Uenfant; mais elle n'ouvre pas une voie assez
large. el elle offre aumoins antant d’inconvénients que la taille
hypogastrique (blessure du reclum, émaseulation par lésion des
canaux déférents, elc., ete.)

Beaucoup d'auteurs ont vanté la taille hypogastrique chez les
enfants, comme nous I'avons vu dans le cours de notre travail :
nous citerons plus particulierement Guniher, Bardeleben, Po-
dratzki, Krabbel, von Gondeever. Ajoutons que les faits plaident
en sa faveur. Mynlieff élablit une stalistiqne de 12 cas de taille
hypogasirique praliquée chez les enfants sans un seul insucees.
Makawejew (cité par Etienne', rapporte dix ecas également
chez les enfants avee 2 morts seulement, dont une d’érysipele.

Nous eroyons aussi que la suture, si on voulait la pratiquer,
serail plus facile chez l'enfant et plus susceptible de donner de
bons résultats que chez 'adulte.

DE QUELQUES AUTRES INDICATIONS DE LA TAILLE
HYPOGASTRIQUE
1* CoRPS ETRANGERS DE LA VESSIE.

La taille, en général, est souvent indiquée dans les cas de
corps Elrangers de la vessie, alors que ces derniers sont impos-
B 30
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sibles a extraire par le canal de l'uréthre et par les proeédes
ordinaires. S'ils séjournent assez longtemps dans la vessie, ils
deviennent d’ailleurs de véritables caleals, en se couvrant de
sels calcaires, particulierement . de phosphates ammoniaco-
magnésiens. Souvent la lithotritie est impuissante contre cette
variété spéciale de caleuls, parce que le noyau formé parle corps
étranger peut étre dur et non susceptible du broiement. Pour
pouvoir poser les indications de la taille sus-pubiénne dans les
différents cas, il faudrait faire une longue étude des corps
étrangers, examiner leur forme, leur nature, leur consistance.
(e serait sortir de notre sujet.

Disons d'une maniére générale qu'il faudra employer la taille
hypogaslrique ‘dans les cas ou le corps élranger sera volumi-
neux, de forme irrégulicére, ef quand, ayant son orifice d’'entrée
an-dessus du pubis, il aura pu eréer une voie dont on profilera
pour aller a sa recherche.

Jeux qui voudraient éludier cessujel Q’une facon plus parti-
culiere pourronl consuller avec fruit Varticle bien connu de
M. Denucé (Corps étrangers de l'urelhre el de la vessie, Journal
de Médecine de Bordeawr 1856), el la thése récente de M. Mal-
trait, de Lyon, ou ils lrouveraient de précieux documents sur
les corps élrangers de la vessie.

9o TuMEURS DE LA VESSIE.

lL.os tumeurs de la vessie peuvent conslituer une indication
de la taille hypogastrique. ;

Billrolh et Volkmann,dans ces derniéres années, ont fait deux
belles opérations de taille sus-pubienne combinée avec I'incision
périnéale pour des tumeurs de la vessie. Nous ne resistons
pas a la lentation de les rapporter briévement.

{er CAS de BILLROTIL. — Mydéme de la vessie.

(Observation rapportée par Gussenbauer, dans les archives de Langen-
beck. traduite dans la Revue Médicale de PLst 1875, el passim.)

Enfant de 12 ans, porteur d’une tumeur de la vessie qu'on pouvait palper
pardessus la symphyse aussi bien que par le rectum, et toucher avee la
sonde exploratrice. Billroth traga le plan suivant :

Pratiquer d’abord la taille latéralisée, afin de permettre au doigt explora-
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Ih-u_l:‘ln.th'miuil dans la cavité vésicale de vérifierle diagnostie, de reconnaitre
‘L.) h;:ﬁ“]f-}'f'lft :?m?m“-h !‘”";‘r"jm,' de la hase :'I'_Im1|]ant.‘-:t.'u..~u, el peat-étre aussi
. !:l‘l- u "',I"'. m.:llv périnéale permettrait aussi de procurer un écoule-
'I“Hl“1}'];'.\;'1:::“::"l:luj-xln;_‘; 7:\‘\'9r‘ la Jnl!l;,- par _'f‘ haunt appareil, on couperait
el .-.1:4.‘, }l(.‘.lll—(:‘li-l‘r! avec Iu-.‘r;‘.ﬂmn-.

.,--:-1 ;n :-:Il.‘\l[ ce ]-Jldl.l point & point. La portion prostatigue du canal ct la
‘11”:.1:_ ?ﬂt (':‘\“I:ni\:vli jl-ll't‘.l.'\wl_j:‘i que dans une ;u_'l‘]tc élendue. Le doigt introduit
s }Jm.l ,1-;.;1[..}‘!.“-.&".m‘m.mt {ILI%\SI{UI:.(E‘LI-HI-]G tumeur de la grosseur du
rleure di I'i"wg-‘-uli;. JUW .. a sa sm‘i.:w(e.lnl:ut implantée sur la paroi posté-

Tese et s’élendait jusqu’au fond de lorgane.

.-“.“ pratiqua ensuite la taille sus-pubienne. Pour ;ug'l-::1'|i'li|' le champ opéra-
1mc Irfn 111"1:1141;1_ par une inecision horizontale les muscles (Imi[l% !(IF‘I |(fl‘lll'
}:;»\L‘;::;: M;‘,:”;,I:;:-: lmff]::*l'gil ':HIS:'.‘-'i dans le sens ftransversal l'()ur.-m'l-ln‘e de
)t 1.\1-}[-,-,-:.<[1-i'- “..: n:i.m.l nlnﬂlndu-ullmp par la p'aic périnéale, 'autre parla
e “C:],‘,',m.‘lmt‘ .I- .]n-‘ll)].t'l%?w-Bl“l.“th put acquérir la convietion que Ia
el 'L" i:‘.m étre |-_'|l'&.3HI[I.’ par I.‘Il chaine de Pécraseur, car elle
Ll )_. .r]..'i 1 :;;J:i.-.lml:»lmgc.* _511I|'i{l]|‘sr‘: décida a déchirer la tumeur 4 sa
cause de 1‘]111;'|1{_|l'll‘-i::|Iljk‘;ll‘,‘iLllil]1";IDHIl':llI.]}::Il:;(‘l?]laii.lflll.[p LE‘['“i “-’i““"" l'.n g
s S na e Lo dicule pratiguée: mais la vessie
gere inversion. On placa2ligaturessurle lien d’insertiondela

uine s-etles i ) "12es b £ :| 15- bie € L passer
= | S 1S
= ent dirigés pail la piaie sus-p ienne. On (i passer pat

la vessie
Ly ssie un ln!u? de drainage sortant par la plaie périnéale. Le patient ¢tait
parfaitement guéri an bout de 33 jours &

2¢ CAS de VOLKMANN. — Myo6me.
(Résumé d'aprés Archives Gén. de Médecine.)

Homm > 54 ans, {ro : OE
e u.nml .{Ir_ o4 ans, troubles du coté de la vessie : sensation de brilure
is¢ 'nm: , hématurie. In introduisant deux doigts de la main gauche dans le
e ; ) ; i = : : < < B © 2 e
i, en l!uz me temps quela maindroite appuyait sur la paroi abdominale
O Tee < 3 a1 ; o it
Py dans la partie supérieure de la vessie, 'existence d’une tumeur
dure, mobile, de la grosseur d'un cuf de poule : e
Méme procédé donérati i ;
I ILU.L procédé d'opération que Billroth, Boutonniereuréthrale. Vérification
du diagnostie par le doigt introdui i icale. Taille hyp
g : C roduit dans la eavité vésics Tai
& : _ s la e: ¢ vésicale. Taille hypogas-
irigque s scarte [ : Ao
I|1_|ur. Dés qu'on cut écarté les lévres de la plaie. on vit se ]u‘(’wnlm? la
} ] e : ; = : 2 : C e P & <
[Iﬂtll!l. de coloration violette, sillonnée de veines variqueuses. Pédieule au
SMme » Qo s a m E & : ;
nin de la vessie, trés-court, mou. Tameur engagée dans la plaie de la
vessie, en slaidaat par le rectum, saisi I e M - \
s'aide : um, saisie avee une pince de Museux i
o SAidant | : e de Museux et extra
Lavage phéniqué. Sonde en : i
périnée,

gomme introduite dans la vessie par la plaie du

Le surlendemai ‘opérali
0 ain de Vopération, symptod ; néritoni
4 B N mes de pér : jo
iy I péritonite, et mort le jour
20 |7 i 1<ta . i i {3
= .Lutlin I.m-tuu. au dire de Knox (cité par Gussenbauner, eodem loco) aurait
aussl enleve rvake ( a wvaeai = ; ) e |
e .'I .\11 lml kyste de la vessie par la taille hypogastrique. Le cathéter
'oduit dans la vessie do sujet en guesti fvait s et
; ssie du suj 2n question arrivait sur un corps étr
qui se laissait déprimer. mai : : ' ekl
| laissait déprimer, mais qui reprenait aussitot sa premiére forme ﬁ(\ﬁ

qu'on  éloignai rathéter. Sans
| éloignait le ecathéter. Sans plus grands préparatifs, Liston aurait
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ouvert avee un bistouri droit. la cavité vésicale au-dessus de la symphyse; le
kyste s’échappa par les lévres de la plaie, el tomba en glissanl dans la main
de Knox, qui assistait Liston. On ferma la plaie de la vessie. Le patient gué-
rit, et véculb encore pendant quelque temps.

99 HypPERTROPHIE DE LA PROSTATE

Petersen a vanté, mais d'une facon toute théorique, Pemploi
de la taille hypogastrique duns les cas dhypertrophie de Ia
prostate et de rétention d’urine, alors surtout que le lobhe
moyen formant tumeur obture a la facon d’une soupape Porifice
interne du canal de Turéthre. La taille hypogastrique, mettant
3 découvert lintérieur de la vessie, permettrait de voir el
denlever une portion de la prostate ou de pratiquer le cathé-
térisme postérieur.

[.a taille hypogastrique est-elle pour les cas (ue nous ve-
nons de citer (fumeurs de la vessie, hypertrophie de la prostate),
destinée a rendre de grands services? Il est permis d’en douter.
Ia difficulé d’un diagnostic précis, la crainte dune intervention
inutile arréteront bien souvent les chirurgiens prudents. Il ne
faut pas demander i celle opération plus quelle ne peut

donner.
J° RETRECISSEMENTS INFRANCHISSABLES DE L URETHRE

La taille sus-pubienne, ou plutot Pouverture sus-pubienne de
la vessie a 6té proposée aussi, dans ces derniéres années, comine
traitement de certains cas de rétrécissements infranchissables
de Puréthre. Nous nous rappelons qu'assistant en 1877 4 une
opération d’ursthrotomie externe, pratiquée par M. Guyon, el
dans laquelle Poxtrémité vésicale du canal de Puréthre fut
longue et difficile & trouver, nous avons entendu dire 2
M. Guyon lni-méme, quon pourrait, dans ces cas, s6 tirer
avantageusement d’embarras en faisant DPouverture sus-pu-
hienne de la vessie et le cathétérisme postérieur.

Notls renvoyons ceux qui voudraient étudier plus longuement
ce sujet aux Mémoires de Callender, Mac-Dougall, Howse,
Leisrink, qu'on trouvera cités dans V'Index bibliographique. —
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Nous rappellerons aussi la trés s inte
a] ])L-ilu ons aussi la trés belle et tres intéressante obser-

vation de Vallet.

: Enfin, M. Duplay vient de publier un Mémoire sur la ques-
tion dans les Arehives générales de medecine, et rapporte un

cas de cathéterisme vélrograde pratiqué pour remédier i un
rétrécissement infranchissable de Puréthre et suivi d’un succes
complet. : :




