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APPENDICE

Notre travail terminé au mois d'octobre 1882 el déposé @
: . 1A 2 SRR | T QQ9
I’ Assistance publique n’a pu étre publié quau mois d’aont 1883.
Dans Pintervalle qui sest écoulé entre ces deux époques, de

nouveaux articles ou Mémoires ont paru sur la taille hypogas-
trique. Les points dignes d’intéret que nous FL\-"',}HH ]m. 11’0.11\@1
dans ces travaux ont déja été en grande partie consignes el
notes dans le cours de nolre ouvrage. Nous nous }_i]‘ijpn‘.‘il!lln
toutefois, dans ce chapitre additionnel, de mentionner u_u_ d’ana-
lyser rapidement les derniers travaux parus sur la taille sus-

pubienne. : 5 0

Notre collegue Broussin en a fait, Fannee {ll.‘l’lﬂl'l‘i.'-, le sujet
de sa these iﬁ;l.ugul':llu. [1 rapporte surtout les l_!p("l"(lll.u]lhf et la
pratique de son maitre, Je professeur Guyon. Les pr.m('lpnh\s
indications de la taille hypogastrique, d’apres Broussin, sont :
I* Le volume et la dureté du calcul; 2° l'cm:hulunuemfml du
caleul ; 8¢ Phypertrophie considérable de la 111‘0.51;11@.‘1\,1}0 est
encore indiquée pour le traitement de _l'!1}‘pvru'oln‘hle d.n la
prostate et des tumeurs de la vessie. Dans les (:a?a n'm’ la litho-
tritie est impuissante. Broussin préfere la taille périnéale pour
Jes enfants. 4 canse de sa facilité et de son innocence relative,
el la taille vésico-vaginale pour la femme.

Reclus (La Taille hypogastrique, Gaz hedb. 1882, p. 813)
vante les avantages de T'opération el décrit le Manuel u’pt'zl‘;v
toire suivi en France par MM. les docteurs Guyon et Périer.
Il conclut en disant que la taille sus-pubienne devient: la
méthode de choix. si du moins on met la lithotritie hors (l_u
cause. et semble devoir remplacer définitivement la taille péri-
néale et ses divers procédés.

Monod, (méme journal, janvier 1883, p. 62) dans une letlre
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adressée & M. Reclus, expose ses idées sur la taille hypogas-
trique qu’il a pratiquée six fois. Il fait ressortir les avantages
du procédé de Petersen qui sont surtoul, d'apres lui, le sould-
vement de la vessie et son accollement & la face postérieure du
pubis, ¢e qui permel & opérateur de [aire lincision de Porgane
et I'extraction de la pierre sans porter atteinte au tissu cellu-
laire rétro-pubien. (Vest la un précieux avantage, car le prin-
cipal écueil de la taille hypogastrique n’est ni Pouverture pos-
sible du péritoine, ni Uinfiltration d’urine tant redoutée, mais
bien Vinflammation putride du tissu cellulaire rétro-pubien.

Mais M. Monod prétend. bien & torl, selon nous, que le
ballonnement du rectum ne fait point remonter le cul-de-sac
péritonéal.

Quant & la suture de la vessie dans la taille hypogastrique,
¢'est une question encore a I'étude.

Chez un de ses operés, I'injection vésicale a déterminé une
rupture ou une fissure de la vessie probablement extra-périto-
neale, car le malade n’a eu aueun accident consécutif et a
parfaitement guéri.

M. Monod termine en disant : « Grice & la vigoureuse im-
pulsion et a la haute autorité du professeur Guyon, la taille
hypogastrique parait reprendre définitivement droit de cité
parmi nous. Le « changement dé front » est complet. Les
tailles périnéales, plus dangereuses et moins efficaces. Sont
abandonnées. Lithotritie on cystotomie sus-pubienne, ¢est a
ces deux termes que parait devoir se réduire aujourd’hui la
(question du traitement chirurgical des calculeux. »

M. Duchastelet, éléve de M. Guyon, a publié, dans Ia Revue
de Chirurgie du mois de février, un article intéressant conte-
nant guelques considérations syr le relévement dw cul-de-sac du
péritoine el sur la suture de la vessie (cystorrhaphie hypogas-
trigie.)

Duchastelet o expérimenté le procédé de Petersen sur
six cadavres et est arrivé aux conclusions suivantes :

1° La face antérieure de la vessie peul, grice au relévement
dn cul-de-sac péritonéal, & la suite de la dénudation du faseia
transversalis celluleux, présenter une partie dégarnie de péri-
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toine suffisante pour permetire une incision de six centimetres
et application du cystorraphe. :
G 2 e antite de liquide injectée dans la vessie
2 Pour une méme uantité de liquids ‘.u‘| t ey
du vivant et dans celle du cadavre, le relevement du cul-de-sac
péritonéal est plus considérable chez le premier que chez le
second. A e
3o La peau et le tissu cellulaire étant incisés, il parait prete-
rable de faire Vincision de la ligne blanche de bas en haut en
la commencant au niveau de la base du triangle inter-pyra-
midal. » :
H X ) ¢ A i L} - |
Ouant i la suture de la vessie, M. Duchastelet a en la meme
2z : . 1 q3 e - y
idée que nous, il a pensé également 2 la possibilité d’établir la
suture préalable. A cet effet, il a imaginé un instrimment inge-
nieux quil appelle cystorraphs et dont le mécanisme est assez
nettement expliqué par les figures ci-jointes.

16, 8. = Instrument ariné.

Les points de suture I, £1, [ 7, placés suivant la méthode de Lembert.

[, encoche on repose le premier (il FF, fixant supéricusement la branche

femelle AB, et dont les chefs, passés dans la fente D, puis rassemblés en F
maintiennent le cul-de-sac péritonéal relevé. A, crochet courbé accrochant la
vessie derriére le pubis. A, pointe mobile pouvant remplacer le crochet A,

Y




Fic. 9. — Instrument en fonction.

la tize male CC a été retirée de la tige femelle en faisant échapper suc-
cessivenient ses tourillons TT par le cran I3 son crochet C a écarté les
anses médianes de la ligne d’incision gue doit suivre le Dbistouri 8 par la

rainure R.

[es avantages de la suturve préalable pratiquée a Faide de cet
ingtrument seraient, d’aprés Duchastelet :

1o Permettre de placer réguliérement et symeétriquement les
fils, alors que la vessie encore pleine est facilement abordable
3 la vue et au toucher, et que Purine et le sang n’ont pas obs-
curei le champs opératoire.

9 Etre guidé powr la longueur et la direction de Tincision,
le bistouri étant contenu dans la cannelure a jour de linstru-
ment invariablement fixé sur la vessie.

3° Pouvoir fermer rapidement la plaie. en adossanl des sur-
faces aptes A une réunion rapide et hermétique,
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Le procédé de suture préalable de M. Duchastelet se rappro-
che beaucoup du nodtre, comme on le voit. 1l s’en ¢éloigne cepen-
dant sur un point capital qui est le suivant : dans le procédé
de Duchastelet, les fils sont posés avant toute incision de Ila
vessie : dans le notre, les fils ne sont posés (qu’aprés incision
de la paroi vésicale, ce qui nous permet de saisir dans T'anse
du fil Pépaisseur de fibres musculaires (que nous jugeons conve-
nable. En oulre, nous n'avons besoin d’aucun instrument spe-
cial, ce qui est toujours un avantage.

Nous n'avons eu ni le temps nil'oceasion d’expérimenter
Vinstrument de M. Duchastelet; aussi, comme les eriliques que
nous pourrions lui adresser seraient purement théoriques, nous
aimons mienx nous en abstenir. Nous reconnaissons tout an
moins quil estingénieux, et i ce litre, nous avons voulu le
reproduire dans notre ouvrage. Nous remercions vivement
M. Duchastelet de Uobligeance avec laquelle il a mis ses clicheés
a notre disposition.

M. Villeneuve vient de publier dans les Aunales des maladies
des organes génito-urinaires un cas de taille hypogastrique pra-
tiquée avee sueces sur une jeune fille pour un double caleul
développé autour d'une épingle & cheveux.

M. Périer, notre maitre, (Communication orale) a fait avec
succeés trois nouvelles opérations detaille sus-pubienne; les
observations seront publiées ultérieurement.

Nous terminerons en signalant les remarquables articles que
le professeur Guyon, siautoriséen pareille matiere, a consacré
i la taille hypogastrique, dans les Annales des maladies des
organes génilo-urinaires (décembre 1882 et janvier 1883). Nous
en avons déja relaté les points principaux danslecours de notre
travail, et insisté surtout sur des détails minutieux du manuel
opératoire qui ontune grande importance, ce quinous permettra
d'étre bref, sous peine de nous répéter.

M. Guyon rapporte8 opérations de taille hypogastrique qu’il
a pratiquées sur des hommes dgés, il aeu 5 guerisons. Une
seule fois, la mort a été imputable a Topération (infiltration
purulente sous-péritonéale). Cette statistique est trés satisfai-

sante, si on tient compte du volume du caleul chez les opérés et
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des conditions éminemment défavorables. danslesquelles 'inter-
vention a eulieu.

Le ballonnement du rectumn a perfectionné le manuel opéra-
toire de la taille hypogastrique en la rendant a la fois plus
facile et plus sire; mais les difficultés et les dangers de lopé-
pation ne sont pas écartés par le ballonnement. Meme avec le
procédé de Petersen, le refoulement dw périioine est nécessaire :
presque daus toutes ses opérations, M. Guyon a vu ou fait
voir le cul-de-sac péritonéal et, quoiqu’en dise Pelersen, il eut
6té facile de Patteindre en opérant « maladroitement ».

M. Guyon expose minutieusement le manuel opératoire,
parle longuement des injections A faire soit dans la vessie, soib
dans le ballon rectal, de leur quantité, dela facon &’y procéder.
vanle le drainage imaginé par M. Petier. conseille Femploi de
la sonde & demeure... etc. ete... Tous ces points ont élé relevés
dans notre travail : nous n’y revenons pas.

La suture de la vessie, d’aprés M. Guyon, est inutile.

IJindication de la taille hypogastrique n'est définitive que
dans trois cas : lorsque le volume de la pierre avoisine, atteint
ou dépasse six centimetres, lorsqu’apres une préparation con-
venable et Pemploi de manceuvres appropriées, il n'a pas élé
possible de franchir la prostate : enfin, lorsqu’il a éié démontré
par une tentative méthodique et compléte de lithotritie que le
caleul est incassable et insaisissable.

A moins qu'on ne se irouve en présence de caleuls trés volu-
mineux et trés durs. il faut toujours an moins esssayer lalitho-
tritie avant de procéder 4 la taille.

Les lésions rénales et la néphrite interstitielle ne consti-
tnent pas une contre-indication a l'intervention, qui peut par-
foiz méme les amender.

Pour le traitement chirurgical des calculs volumineux, chez

la femme, M. Guyon emploierait de préference la taille vagi-
nale, ou encore mieux le broiement combiné avec lextraction
apres dilatation modérée de Puréthre.

La taille hypogastrique peut rendre de grands services pour
Iexiraction de certains corps étrangers. Elle a été conseillée

¢galement pour I'extraction des tumeurs vésicales ; mais avant

de la tenter, le diagnostic anra dd étre précisé de telle sorte
que son utilité soitjustifiable. « (le sera certainement 14, dit en
terminant M. Guyon, un des écueils de Tapplication de la
taille hypogastrique au traitement des tumeurs de la vessie. »




