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braneuse, et la tend ; quand on appuie sur la br
teau, ce dernicr pénatre dans Iy r
lui jusqu'a la lumiére de I'urdthre

La petite branche de la tige a |

anche qui porte le cou-
ainure en coupant ce qui est devant
aquelle le couteau est adapté pos-
seéde 3 sa face inférieure une gouttiere, qui, lorsque le couteau a
pénétré dans la gouttidre de la sonde, rétablit la continuité de cette
dernitre. Dans celte position, les deux gouttitres forment un seul sil-
lon dans lequel doit glisser le cystotome. Ce dernier, B, est construit
de la facon suivante.

La lame forme avec le mancl
est du ¢olé du dos du bistouri
La lame est pl

1e une courbe légere dont la convexits
. Le tranchant est légérement concaye.
us large en avant qu'en arriere. Le dos de la |
rondi et se termine en avant en une

Lopération est faite de la facon suivante. Aprés avoir relevé a angle
droit la branche qui porte le couteau, on introduit Je cathéter et on
confie sa poignée a un assistant placéa droite, qui va tendre la portion
membraneuse de "urdthre en faisant saillir 1a coudure de la sonde. Le
scrotum est relevé, Ia branche abaissée, et fortement pressée de facon
a ce que le petit couteau (raverse tous les tissus qu'il a devant luj et

pénétre dans la gouttidre. Le cystotome est introduit dans Ia gouttidre

el poussé en avant jusqu’a ce qu’il arrive & son extrémité vésicale sl
incise la portion membraneuse of le lobe gauche de la prostate.

Mais ce n’est pas tout. Le petit bouton qui remplit la lumisre de Ia
sonde, et qui a ét6 dans le premier temps retiré Jjusqu’au niveau de
I'angle de la sonde, immédiatement au-dessous du point oii le couteau
pénetre dans la rainure, ce petit bouton est saisi par la pointe du dos
du cystotome, et entraing par celle-ci jusqu'a I'extrémits vésicale do
I'instrument. L’instrument tout entier est alors retiré, et le calcul ex-
Lrail. Je n’ai pas I'expérience de cef instrument, mais il me semble qu’il
rend la main du chirurgien presque inutile, Pour moi, je m’en tiens
aux vieux principes : jamaisun couteay ne sera irop effilé, jamais un
instrument ne sera trop simple. ;

L'hémorrhagie pendant et apréslat
L’artere honteuse interne ne peut ja
rurgien le cherchait ; I'hémorr
morrhoidale moyenne ou anter
rare que I’hémorrhagie soit assez for
arréte pas. Dans ce cas on tamponnerait la plaie, ef a la rigueur on
emploierait le fer rouge. Il peut survenir une hémorrhagie apres I'o-
pération ; j'en ai observé un cas pour ma part; ’hémorrhagie tenait
& un vice de constitution du sang, quine formait pas de caillot. A I’au-
topsie on découvrit une grosse tumeur de la rate.

ame est ar-
pelite proéminence pointue.

aille est en général insignifiante.
mais étre blessée, méme s le chi
hagie ne peut venir que de l'artére hé-
rieure ou du plexus prostatique. Il est

te pour que de 'eau glacée ne
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y apu ion d'un 2 9 i mourut
Podrazky a publié l'observation d’un enfantde 5 ans qu1tmo .
n‘ ou une hém gi oir bi in mpon-
3 d’ hémorrhagie. 11 faut avoir bien soin en tamy
ncd c'lll DI'S nn a le dans la vessie. Une observation de Coulson
rien laisser dans la vessie. :
s ev e 1 opéré de taille latérale ; 18 mois apres,
nnd ur ;
le prouve. On tampor : e Pt o
Scidive ; nouvelle opération, et au centre dunouveau caleul se tro
ré ; > O
e e Fhe T(i t des plussimples. Le malade est
i t post-opératoire est des simples. ! :
Le traitement post-opératoire e =
placé sur le coté gauche, les cuisses fléchies, afin q u1 e p;]n [‘e
: ‘ i 76 5 les cas nor-
s'écouler librement ; la plaie est souvent nettoyue; pana es e
e ne 14 jours.
maux, la plaie se ferme en moyenne au bout de 14 ]
?

ety e i
Maille médiane. — Elle consiste en une incision médiane detktl' pa
. la di i ¢ rtion pr: ique.
tie membrancuse suivie de la dilatation de la pmtii?n prosta qte
i | procédé srait de la facon suivante.
Allarton, linventeur de ce procéds, opteas : d(”lt L
A[T ducteur ayant une rainure dorsale esl introduit p }p e
in con b, Je : ’ : < 1‘ = wse el fixé
i ps, est r sontre la symphy
3 i du corps, est relevé cor
rement & la direction : oyl e
yar un assistant. L’opérateur introduit l'index gdulnhe ?d.] o
i e ~ ité inférieure de la prostate et la refoule ¢
herche 'extrémité inférieure de la | :
tum, cherche l'extrér ] Dol e
l’insjtrumeﬂt Puis on enfonce un bistouri étroit et pioull!tu, dmz 0
o i tde 'anus et exacte-
3 - eenavantde l'anuse
né vers le rectum, & un demi-pouc cte
est tourné versler , a W ) coopatndy CLe
nt sur le raphé; on 'enfonce jusqua ce qu il renc . gz e
L ur au-devant de la prostate. Dans la go
tisre du conducteur juste au-devant c Deete el
tidre, il est attiré jusquauprés du bulbe; il 11101501(011; »ﬂage e
,h‘ neuse d’arriere en avant. On pénetre alors‘t ans la plaie 3
L ; teur dans la portion prostatique, on
I'index, on passe lelong du conducteur sla 1[ ; el
T i \ e ave iot dans la vessie.
retive I'instrument, et on entre avec le doig el
on se sert de petits dilatateurs ; Volkmann par e};eﬁ p! ti(;l- e
e i struit comme un doigt gt
ivoire qui ét: actement construit co
en ivoire qui était ex
= s chirurgiens allemands
I}jn ce qui concerne l'incision externe, les chir ulgm;ls; t(}llom
o ] vdification ; ils dissequent les tissus cou-
| b tante modification ; ils d Sus cou
ont apporté une impor ! : Saeniib
che p};}s couche, puis mettent le bulbeanu, isolent ] ju})d\hu et e
' i¢ » de 1 cent. 1/2 & sa pa
d’avant en arriere sur une lon‘gueulqd.e v 2 i
rieure. Pour ma part, c’est ainsi que J'ai opere. ut. Don
. ierr 0S tisans ot =
lilatée, on peut retirer d’énormes pierres et les partisan et
e ot t que sous le rapport de la grosseur de la pierre; la
thode soutiennent que s
taille latérale n’a pas d’avantage sur elle.

:hé sur le dos, le siége
Taille hypogastrigue. — Le malade est couché sur le dos, 1?5 dia;e
n peu élevé. L'opérateur se tenant exactement sur la ligne t{n L
i o incisi i t de 5 & T centimeétres.
rse fai ncision remontant de : enl ;
de la symphyse fait une i ant Lot
Apres gvoilr mis la ligne blanche & nu, on incise son e;;llenuhallt s
: 3 3 o) s aa ell
neuse qui s’attache & la symphyse, puis on la fend de bas




