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esl moins élendu que Tautre en largeur ¢t en hauvlewr, dans le
double but de permetire aux débris calenlenx de s'échapper el
demetlre 4 Vabri du pincement de la vessie, Malgré cette dispo-
gition, les mors peuvent s'engorger, el ¢'ext pour obvier a cel
engorgement que Charriére fenéira largement la branche femella
¢l eréa ainsi le brise-pierre porte-a-fanx, dont le bec mile est armé
de dents solides. Le porle-i-faux jonit d'une pgrande puissance el
permet d'atlaguer les pierres les plus résislantes, mais il déter-
mine la formation d'éclals volumineux qui ne peuvenl élre ex-
pulsés tels quels et qui doivent dire repris en sous-BUVIE avec un
litholriteur en bee de canne, En outre, &i le caleul est mou & la

Fig. 18% — Maors de Hobert et Collin,

périphérie et dur au cenlre, les mors traverseront facilement
les couches périphériques, mais, arrivés sur la portion centrale, il
pourra se faire que les mors enlre les dents desquels se seront
amaseés les débris du caleul n'aient plus la force suffisante pour
attaquer ia portion centrale de ce dernier.

“Robert et Collin {fig. 338} ont modifé 'instrument de Charriore e,
au lieu d'une senle grande fendtre, ils ont fait pratiguer surle bec
femelle plusieurs peliles lenélres longitludinales correspondant
aux dents de la branche mile ; mais cetlte modificalion ne remédie
gue d'une facon insulfisante aux délecluosilés signalées ci-dessus,

Il n'en eet pas de méme de celle de Heliquet qui a armé la large
fendtre du mors femelle de son brise-plerre de dents tranversales
s'engrenant avec celles do bec mdle (g, 390), Cet instrument,
doué d'une grande force, lumisze en quelgue sorle les débris de cal-
cul ét ne leg relient pas.
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Marciar a [ait fabriquer un lithotritenr & mors plats (fig. 301),
mais dout les faces correspondantes sonl garnies de petiles deots, et
dans lequel le mors méile présente au niveau du talon une saillie

Fig. %0. = Mors de Religuels

congidérable qui g'engréne daps une fenélre pratiquée surla parlie
correspondanie de la branche mile, :
Dans lo brice-pierre de Guillon, le mors de la branche femelle

ig. $k, — Mors de Mercier.

eet doublé sur sa face inlerne d’one languetie élaslique gqui &'ap-
plique contre lui par la pression du mors mile, el gui, lorsque
celle pression cesse, se reldve el reponsse les débris de caleul.
Ce mécanisme a été modifié par Mathieu.

Voillemier a ajould au brise-pierre un petit ressort placé danz
la tige, lequel ressort suil les mouvements de la branche miéle
et vient faire saillie entre les cuillires qu'il débarrasse des débris
de caleul.,
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Alp. Amusssal a imaging nn lithotriteur & mors plals jonissant
de mouvemenlts de labéralilé,

Pour en finir avec les mors des brise-pierre, je diral que les
more de Religuet sont aujourd’hoi frés-employés. s sont mue par
le mdcanisme de I'écron brisé,

Il est nécessaive pour, praliquer la lithotrilie (el je ne parle ici
gue da la litholrilie chez I'adulle) daveir trois lithotrileurs de di-
mensions différenies, un petit, un moyen et un fort; le diamétre
de la canule dn plus volumineox ne devea pas dépasser sept
millimeélres,

L'insirument le plus peljt servira a explorer 1o vessie, i appreé-
cier le volume du caleul, sa résistance, sa forme. En le saisie-
sanl successivernent dans dilférentes posilions, on pourra juger
par l'écarlement des mors du brize-picrre 5'il a le méme diamé-
tré dans fous les sens. Dolbeau emploie trois litholriteors en bec
de canne de volume différent, plus un brise-pierre fendtré dont il
se serl en premier licu pour faire éclater le caleul,

Avant de pratiquer la lithelrilic, on peul avoir & combaltre un
état de Puréthre on de la vessie qui s'oppose & lintreduclion et i la
manceuvre des inslroments lithotrileurs.

Du colé de Purtthre, ce sont @ 1'éiroitesse du méal, un état de

spasme du canal, un rélrécissement, une valvale du col de la

vessie, nne hyperlrophic prostaligue.

L'I_':L.i”l“.*iii‘i-f‘?-'-'f du méal sera comballue par le débridement de cef
orifice, débridement que nous avone déjd éludié el quisera fail & la
partie inférienre sur la ligne meédiane,

Conlre Ie spasme, Uirritabilité de 1'uréthre, on aura recours 4 un
trailemenl général dent on favorisera Tnclion par do 18géres cau-
térisations de lo muguense urélhrale et par lintroduclion de bou-
gies de volume successivement croissanl qu'on laissera quelque
temps 4 demcure.

Lez rilrécissements de l'urdthre seront altaqués par la dilatation
an Uurélhirotomie, suivant les indicalions. Si le malade que Ton

“went lithotritier est alleint d'une hyperlrophie de la prostate, il
fandra éludier 4 Ualde deTa sonde la fagon ln plus focile de péné-
trer dans la vessie, pour la suivre avec le brise-pierre. Dans les
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cas 0l Phyperirophie prostalique est trés-prononcée, elle peul de-
venir un obslacle & peu prés abeolu a la pratigue de la lithotrilie.

De méme pour lee valvules du col dela vessie, = les tenlalives
failee pour en iriompher délerminent une réaction irée-inlense,
ces troubles peuvent devenir une contre-indicition a 1a lilhotritio.
Duns les eqs ordinaires on cherchera b ge débarrasserde ces valvoles
en les déprimant. Trés-rarement on sera antorisda les altaquer par
l'ineision ow U'excizsion. 1 fandrail pour cela gque la présence do
caleul ne délerminat pas Ye réaclion du colé de la vessie.

Dans les cas de racorniszement el d'inlolérance ' de la vessie
qui ne peul conserver les urines, on modifiera cel &at & laide
de lavements opiacés et d'injections de quanlilés croizsanles d’eau
liede dans la vessie. Poar que la lithotritie puoisse dire faite sans
danger, il [aot que lavessie puisse contenir deux & rols cenls grammes
de lignide.

Quant aux confre<indications & la lithotritie autrez que celles
qui soni jusliciables de coertaines manecuvres opéraloires, je n'ai
pas 4 m'en occuper ici.

Eludions maintenant le manuel opéraloire.

Le reclum doit avoir éL¢ préalablement vidé. On ne recourt pas
i l'anesthésie, & moins que la pusillanimilé ou extrime sensibi-
litt do malade ne la rende indizperfsable.

Le palient est conché sur le cOté droit d'on lit dur et assez
élevd pour que le chirurgien n'ail pas besoin de se conrber pour
muneenvrer. La [&le et les épanles de I'opéré reposent sur un cous-
sin, et son sicge est soulevé surun coussin résistant, ce qui permot
d'abaisser plus facilement U'extrémité manuelle des instruments,
Les cuisses et les Jambes sont dans la demi-flaxien. :

Le chirurgien est placd d droite du malsde; il commence pay
introduire une sonde dans la vessie, évacne la quantité d’urine
qui 2'y teouve et pousse une injection d'ean litde & l'aide dune
geringue i anneaux dont il ajusie la canule au pavillon de la sonde.
De la main ganche, il maintient la sonde et la canule, el avec
la main droite il pousse Vinjection.

On peul savoir par le résullat d'injections précédentes quelle
est la quantité de liquide que la vessie peul conlenir el que
Von doit- y injecter.
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En tout cas, il faut sarrdter lorsqu'on éprouve une cerlaine
pisislance et loreque le malade annonce quil senl le besoin

d'uriner. On retira alors la sonde sans la séparer de la seringue.
&ile malade supporie difficilement les injections, on pourra ar
river au méme résultat en loi recommandant de garder se8 Urines
guelgoe temps avant l'opération. |
L& hrise-pierre préalublement graizsé est introduit dans la vessié
suivant un mode analogue & celui que 1'on emploie pourle cathé-

Fig.

Ao — Lithotrite.

tirieme avee les sondes coudéez, c¢est-i-dire au ¢d thétérisme
par-dessus I'aine. Le chirorgien allire avee la main gauche la
verge obliquement dans T'aine droite el, tenant le brise-pierre de
la main droite, il Pintrodoit dans le canal ; eontinnant 4 atlirer la
verge avec linstrument, il enfonce colui-ci dans une direction
paralléle an pli de l'aine. Lorsque la bec est arrivé an nivean
du bulbe, ce qui donne la sensation trés-netle dun arrél, le -:hi-.
rurgien - imprime & linstrument un mouvement de rotation gqul
raméne la lige de Uinsirument sur la ligne médiane el dans une
direction verlicale ; le bee se trouva ainsi engagd dans 'origine
de la porlion membraneuse. Pour le faire cheminer pluz avant, il
faut abaisser I'exlrémité manuelle du brize-pierre en méme temps
quon lui imprime un moovement de propulsion.

Ces denx mouvemenls combinds doivent étre exdeulds trés-
lentement ; en elfet, dans ce lemps du calhélérisme, exirémilé
du bee du lithotriteur vient g'appliquer contre la paroi supérieura
de Turéthre, tandiz que le talon déprime la paroi inférieure, Un
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abaissement trop rapide exposerait & bleser la paroi supériears
du canal.

Le hrise-pierre est enfin introduit dans la vessie.

La branche lfemelle est alors tenue & pleine main avec la main
gauche appliquée sor la portion cubique de linstrument, landis
gue la main droite tient le bouton qui termine la branche mile.

Presque foujours on oavree Uinstroment 4 Paide du mouvement
communigué & la branche femells, la branche mile étant tenue
immobile, 11 ne faut pas oublier, en effet, qud moins que lo
hee do brize-pierre pe soit introduit teéz-avant dans la vessie, on
gexposerait en attirant & soi la branche méle & blesser le col
vizical.

Si en inlrodnisant la brizse-pisrre dans la vessie, onn'a pas ren-
contré la ealeul, on place linstroment de fagon qua les mors
soient sitnés sur un plan vertical, Tenant la i::t‘r—.nr‘.hr‘. mile immobile
on écarle la branche femelle jusqu’ia ce qu'elle appuie contre la
paroi postérieure de la vessie, et avec le talon de Uinstrument on
déprima légbrement la partie inférieure du réservoir urinaire.
Il arrive souvent gu'i l'aide de celle maneuvre le calcul vieni se
placer entre les mors,

il n'y vient pas, maintenant les mors écartés on les inclinera
successivement 4 gauche et & deofte, Celfle dernitre posilion es
plus commode que I'autre pour saisir le caleul, et on pourra favo-
riser la préhension de la pierre avee l'instrument incling a droite,
en Misant pencher le malade de ce cOté.

[l arrive quelgquefois qu'en inlroduisant le lithotriteur dans la
vessie on arrive directement sur le caleul. On incline alors légé-
pement le bee de Uinstroment do célé gauche, on Vonvee en pous-
zanl la branche femelle Jusqu'd la rencontre de la parol posté-
vigure de la vessie, puis on reporie le bec ainsi ouvert a4 droile, et
on parvient en général de celle fagon & saisir le calcol.

Telles sont, en quelques mols, les manmuovres les plus usilees
pour arviver A engager le calecul entre les mors de linstrument.
Lorsqu'on a obtenu ce résullat, on saisit 1a pierre en rapprochant
simultanément les denx more ; el la pierre est trés-volumineuse,
on la saisira en rapprochant sealement la branche mile.

1l faut procéder lentemant et avee précaution an rapprochement
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des mors du brise-pierre, afin de pouveir sentir si la membrane
mugqueuse ou des prodoctions pathologiques autres que le calcul
sangugenl entre les mors, anguel cas on éeartera de nouvean ces
derniers. Dans le cas contraire, on saisira lz ealcul. Le caleul

Fig. 313. — Elam & min.

saist, &1 1'om se sert d'un lithotritenr & pignon, on le maintient en
applignant le pouce de ls main gauche sur le bouton qui ter-
mine la branche mile, et avec la main droile on manceuvre
pignon.

Quand on a enire les mains un brize-pierre a écroy, Aavec

Fipg. 1% — Martcan

main droite on fixe la pierre en mettant Féeron dan: woe posi-
tion telle que le brise-pierre ne puisse cheminer gu'an moyen de
la vis que la main gauche mel en mouvement.

Le broiement opérd, on vad la recherche des fragments pour
continuer 4 les broyer, Si le ealeul présentait une durelé Lelle gu'il

Fig. %%, — Bomde a double eaurant e Slercier.
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fat difficile de Vattaquer 4 Paide du mécanisme de 'écron brizé ou
du pignon, on recourrait i la percussion. Poar ce faire, on fixe
la partie prismatique de l'instroment dans un efan a main {fig. 303}
dont un aide saisit et immobilise les branches transversales en
prenant un point d'appui surle lit avee see coudes,

Le chirurgien fient Pextrémité de la branche femelle dans la
paume de samain gauche dont le pouee et Uindex mainliennend la
branche mile, Avee la'main deoite armée do martesu (fAg. 394), il
feappe de petils coups bien détachés sar le bouten qui lermine la
brancha male.

En cas de dureté excessive du calenl, on devrait renoncer a la
lithotrilie.

La durde des séances de lithotritie ne devra jamais étre que de
quelques minutes, ef jindiguerai comne durée maximum le
chiffre de cing minules.

La séance terminge, on doil chercher & obienir immédialement
I'tvacuation aussi compléte gque possible des graviers, & Laide
d'une grosse sonde métalligue avec laquelle on évacue d'abord
le liguide contenu dans la vessie et puis on fait une série d'injec-
lipng brusques, en relirant la seringoe et laissant le liguide s'é-
couler guand le malade sccuse un vii-besoin d'oriner.

Une quanlité de modifications ont été imaginfes dans le but de
retdre la sonde évacualrice plus propre & remplir le but auguel
alle est deslinée,

Je signalerai la sonde évacuatrice d’Heurlelonp modiliée par
Leroy d'Eliolles, sonde volumineuse pourvue prés du bee de deux
larges orifices laléraux situds viz-a-via l'an de l'agtre. Le bee de
1n gonde se réunit au moyen d'un pas de vis avee le corps de l'ins-
trument. Un mandrin, dont la parfie terminale est arliculée, se
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meut dans le canal de la sonde et permet de briser et de refouler
dans 'exirémité vésicale de l'algalie les graviers volumineux qui
engagés dans les yenx anraient de la peine & sorlir.

Leroy & placé une fraise a extrémilé du mandrin gquo’il a dis-
posé de telle sorle go'il puisse fourner sur lui-méme, de lacon @
broyer plus facilement les débris de caleul. Clest 14 ce qu'on ap-
]lnllﬂ une EEJ[]Ill!-IﬁiIHHEI]’I.

Mercier seserl pour I'évacuation des graviers de sa sonde condée
transformée en conde & double courant (fig. 395). Le liquide in-
jecléd sorl de 1a sonde par une ouvertors latérale pratiguée trés-priss
de V'extrémité du bec et y rentre par un orifice existant au niveau
du talon, Yoillemier emploie anssi une szonde 4 double eoorant
qui offre aux débriz de pierre une trés-large voie.

Enfin, on a en recours & des sondes munies d'un appareil aspi-
ratenr. Parmi les appareils de ce genre, je cileral celui de Clover
et celui de Hoberl et Collin, Ces appareils sonl peu employés at
le plus souvent on se sert de la sonde évacualrice ordinaire.

Thompson a renonceé aux injections Evacoalrices.

Il fant, quand on pratiquela lithotritie, laisser entre les séauces
un intervalle d'au moing quatre ou cing jourz, en supposant qu'il
ne survienne paz de complications. 811 se manifestait quelgue ac-
¢ident, on décarlerail encore plus les séances.

Quant au nombre des sfances, on comprend quil estimposeibie
de le préciser méme approximalivement.

A mesure qu'on se rapprochera de la fin do traitement, on
prendra un brise-pierre plus pelit.

Avant de considérer le trailement comme terminé et le ma-
lade comme goéri, il faudra, par 'examen le plus minotieux,
bien se convaincre gu'il ne resle pas de débris de calcul dans la
vessie,

31 des graviers engagés dans le canal ne pouvaient facilement
élre expulsés par le malade, on recourrait aux pratigues gue j'ai
indiquées 4 propos des corps étrangers de I'nréthre.

Quand on applique la lithotrilie aux enfanls, pas n’est bescin de
dire qlm]}I}!l doit ae sepvie dlinstroments [!.l'r]|1-|:|'li|‘.-1|||:?s any or-
ganes des sujets de cet Age,

TalLce. — 30us le nom de laille on désigne l'opération par la-
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quelle on fait communiquerla cavild vézicale avee l'exlérienr dans
le bul d'en extraire un ealeul ou un corps etranger.

On digtingue plusiears méthodes dans celte opération, méthodes
qui ont pour base de classification la région par laguelle on eherche
i arriver & la vessie.

C"esl ainsi que l'on 4 la taille périndale dans laquelle c'est par
la périnde que l'on pasge pour arriver au réservoir urinaira, l.a
taille rectale dans laguelle on incise le reclum pour ATFiver jusqu’a
la vessie, et enfin la (aille sus-pubienne ou nﬂmgttslrlqm dans
laquelle on altague la vecsie en passant par la région hypogas-
irique. _

Tuille périnéale. — Laiseant complétement la question historigue
do cOté, nous avons & étudier successivement la faille médiane, la
taille latéralisée, la taille bilaléralisée, la taille prérectala,

Mais avant d’entrer dans la deseription de ces dillérents pro-
¢édés, nous allons rappeler en guelques mols la position, les rap-
porls des organes que le chirargien doit intéresser dans exéculion
de cos procédés. :

Au nivean du périnée proprement dit on de la région périnéale
antérieure, virconscrile en arridre par une ligne lI‘lI[I‘:i‘-'E’.I“?illE:
lipfe d'une tobérosité sclatique & laulre, on trouve succéssive-
ment, en allant des parties superficielles yers les parties pmf;?ml&a,
la peau, la conche sous-culanée, aponévrose périnéale inférisure,
couche lamelleuse trés-minee qui en avanl se conlinue aveo
l'anveloppe fibreuse de la verge ou fazcia pénis, s'instre sur les
ootée sur les branches deseendante du pubis et ascendantes de
Pischion ef & la partie postérienre se replic au niveau da bord pos-
térieur des muscles {ransverses du périnée, pour aller se continuar
an arritre of au-dessus de ces muscles avec U'apondvrose péringale
MOTENTE.

Entre la peau et l'aponévroze, on rencontre sur les colés lar-
tare et la veine périnales superficielles ef le nerf qui les aceom-
pagne.

L'aponévrose périnéale inférieure limite en bas la loge .n_ll
I'étage inlérieur du périnée, limité en haut par I'aponé¥rose peri-
nfale moyenne ou ligament de Carcassonne, qui est une esplos
de plan musculo-fibreux pluldt qu one ApONEYIose.
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Quoi qu'il en soit, eette aponédvrose moyenue du périnége ' insdre
de cotd sur les branches ischio-pubiennes, et son sommet répond
all ligament sous-pubicn,

En arritre, an nivean du mosele transverse, elle ga dédouble en
denx fenillets, dont 1'on, Uinférienr, va se continuer avec 'aponc-
vrose périnéale inférieore, tandis que l'outre, le supérienr, re-
monte an-devant du rectum.

Entre les deux feuillets de celle aponévrose sont logéa les muscles
lranzverses prolonds on muscles de Guthrie, larlire honionze
in{erne, arlére do bulbe et des veines, La portion membraneuse
de M'orélhre traverse 1 aponévrose périndale moyenna.

Entre lez deux apondsroze: superficielle et moyenne, on ren-
contre en arritre les museles transverses do péringe qui, partisdes
tubérosités izchialiqnes, vont se rendre 2or un raphé médian ino-
terpasé entra lo sphincler anal et le bulbo-cavernenx.

Sur les cilés do iriangle limilé por les branches ischio-pu-
biennes se voient les corps cavernenx, recouverls par les muscles
tschis-cavernsux.

Au nivean de la portion movenne on renconlee le canal de Puo-
réthire, C'est la porlion membranenge de Uuriihre, qui pénétre de
baut en bas dans P'élage Inlérlenr du périnée & Ilravers 'aponé-
vroge périndale moyenoe el un pen au-dessous se continne avec la
porlion spongieuse on musculajre, laguelle présenle 4 sa pariie
pogtero-inférienre le bulbe, renflement veineux el éreclile sé-
paréd chez 'adulie de la parlie antérienrs do rectum pdr une
dizslance movenne de vingt millim#ires. Ches le vieillard, en raison
da Fampliation da bulbe, celle dislance diminne et arrive & n'dire
plus que de quinre 4 douze millimetres. La posilion précise do
bulbe doif toujours &lre présente 4 Uesprit do chirurgien guoi se
prépare i praliquer la taille, ear sa Idsion expose 4 un double
dunger : U'hémorrhagie d'une parl, ot d'autre part la phlébite el
ses ferribles conzéquences, Chez Uenfant le bulbe esl irés-pen
développé.

1l ezt reconvert par le muscle bulbo-caverneux et regoit arlére
bulbeose, qui, émanée de la honiense interne, arrive au bulbe en
cheminant enlre les deux feuillels de Vaponévroze périndale
-i]']li:ll'l-'_.rlr“_"'.
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Lartére honteuse interne, conlenue enire les denx [enillets
de l'aponévrose périnéale moyenne, suit la branche ischio-pu-
hienne.

L'aponévrose périnéale supérieure, formée par la réunion des
aponévroses du releveur de 1'anus, des pyramidaux, des oblora-
teurs infernes ef des ischio-coceygiens, conslilue la parei supé-
ricure de 'étage supfricur do périnée dont la parol inférieure est
[ormée par l'aponévrose périnéale moyenne. Dans cette loge se

trouvent contenus des muscles, la parlie supérieure de lo portion
membraneuse de 'uréthre ¢l sa porbion prostatique.

En arritre, I'étage supérienr do périnée est fermé par 'aponé-
vrose proslato-périlonéale, lamelle celluleuse qui s'élend de la

prosiate et de l'aponéyrose périndale moyenne jusqu'a l'apongvrose
périnéale supérieure.

La proztate et ses dimensions présentent un inférdl majeur pour
le chirurgien qui se dispese 4 pratiguer 1'opération de la laille ;
car ¢'est un précepte en lithotomie de me poinl dépasser la pros-
fate dans les incisions faites pour livrer passsge aux caleuls vési-
caux. Je me hite de dire que ce précepte me parail théorigue et
que je demeure convaincn que dans Fimmense majorité des cas,
on dépasse les limiles de la glande.

Cet organe reste dans un élat d’atrophie relalive juequ'd T'épo-
que de la poberlé oi il prend du développement. Voiel & ce sujel
le résultat de gquelques recherches de Gross {de Loulsville)

Prostate & In naissonce, — Largeor & la bass, 8 millimébres; on peo
an-dessus de la partie moyenne, 10 millimEtres; ao sommet, 4 millimesres ;
longnear & la partic moyenne, & millimbtres; sor les bords, 8.5 milli-
métras ; dpaissenr i la base, 4 millimétres; an milian, 6.5 milhmetrod, o
au sommet, 2.5 millimetres. -

Prosiate & yuatre ans. — Largenr & la base, 12,5 millimétres ; juste au-
dessus de la parde moeyenne, 14 millimitres, et an sommet, & millimétres ;
lenguear & la partie moyenne, 135 millimétres et i millimétres sur les
bords ; épaisseurd lx base b5 milliméires ; an milieu, 8 miliimbires, et oo
sommet, 4 milliménas,

Projtale @ douze ans. — Largeur, presque |3 milliméires & la base,
%0 millimétres au milien et § millimétres an sommet; lougoear a I par-
{ie moyenne, 17 millimétres, 18 millimetres sur les bords 3 épuissour i
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ln basa, & millimetres | an milicu, 9 millimbires ; au sommet, 4,5 milli-

mELees.
Progtate & guatorze ans. — Largeur & la base,
gg 4 langueur au milien, 17 millimetres

st #1 millimétres sur les bords ; Gpaisseur, 7 millimbtres & la bage, 10 milli=

mitres an miliea, et § millimetres ab sommes,

93 millimktres ; an milieu,

19 millimétres; au sommet, § millimecr

Prostate & vingt ans. — Largenr & 1o base, 20 millimétres; an milied,

a9 milllmétres; au sommet, 11 millimétres; longueur aa milizn, 30 milli-

2 : . r 1 L. F

matres: sur les bords, 32 millimeires ; épaisseurd I3 baze, 16 millimetres ;
mh r

an milien, 20 millimetres; an gommet, 10,5 millimétres.

Do ces chiflres, je rapprocheral ceux donnés par M. Bell.

Afres, Dikansire Rayou posbé- ]I..-L_-_.-r.-u |::-.'-:'-l|.' HE‘L:-'I!':I f'l:l.lll!-.
1rRmEYETSE, riemr obligae. e diresl, rieur directs

Millhm- Millim. Millipn. Ml T,
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Voici maintenant pour les dimensions de la prostate chez l'a-
dnlte log pésullate anxquels est arrivé Sappey, résultals qui sont le
plus généralement acceplés.

Bayoen madian poatériour . . 17 millineires.

— brangvereals .o e ree s e ; 15
Oblique en bag et en dehors, . oo vaaeno 23

On désigne sonsle nom de rayons les lignes tirées de la portion
m'q:us.ta'.iqu.et. de Puréthre & la surface de celle glande.
‘ 11 ressori de ces chiffres gue ¢'est 'incision faite en suivant lo
rayon oblique en bas et en dehors gui donnera I'ouveriure }lul[ﬂ us
grande. Je Terai remarquer que les mensurations que j'al indi-
quées ci-dessus correspondent a la partie la plos lacge de la pros-
fate, mais sont inférieures dan le resle de son dtendue,

Les faces latérales de la prostate sont en rapport avec I'aponeé-
vrose pubio-rectale on latérale de la prostale el avec des plexus
veineux dont le développement est en raison direcle de 1'dge.
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La face postérieure de la glande répond 4 la face antérieure du
rectum dont elle eat séparée par 'aponévrose prostato-péritonéale,
An nivean de sa parlie Ia plus élavéa, la face postérieure de la
prostate arrive au contact avec le reclum ; mais plus baz elle s'en
éloigne d'avlant plos que le reclum se porte en bas el en arciore
¢t la prostale en bas el en avant.

Chez le vieillard, en raizon de Pampliation du reclum, le con-
lact de la glande et de lintestin devient plus élendu.

Le péritoine s'arrdle dau moins un cenlimétre, ches adulte, an-
dessus de la prostale.

Celte glande es! traversée de bas en haut et darridre en avant
par les conduits éjaculateurs qui, émanés des vésicules séminalos,
viennent g'ouvrir dans le ¢anal de 'uréthre sur les colés de U'utri-
cule prostatique.

Voila en quelgues mots les notions analomiques gque jo lenais
exposer avanl dentrer dans Vélude des dilférents procédds de taille
périnéale.

Ces nolions, lout incomplétes qu'elles sont, nous indiqueront
quels sonl les dangers opératoires contre lesquels il fant se tenir
en garde quand on pratique la taille,

Vovons d'abord 'hémorrhagie,

Le bistourl peut inféresser le bulbe et Iartére bulbeuse ep
avant, une deg artéres hémorehoidales inférienres en arridre, La
lésion de ces dernidres ne présenierait pas de bien graves inconve-
nients en raison de lears pelites dimensions, mais il n'en serait pas
de mdme de celle de art’re do balbe et do bulbe luj-méme, J'ai
indiqué plus hant & quelle distance en avant de 'anus se troave 1o
bulbe, dislance gui 1'uerietm'm: I'ige ; le chirnrgicn deviea régler son
incision en conséguence.

Laléralement on est exposé a ldser artire périnéale superfi-
cielle, =i U'on prolenge l'incizion trop en dehors. L'artire hontense
interne est & peo prés i 'abei, saufl anomalie,

En arriére, le chirurgien doit éviter le rectum, el commencer
par le vider au moyen d'un lavement.

En incisant la prostate, il doit chercher 4 épargner les condnils
éjaculatenrs.

Un dapger inhérent i Popération de la taille, c'est la 1ésion du
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réseau veineux sous-muguens de l'oréthre et du col de la vessie,
rézean dont le développement est en raison direcie de T'dge.

La lésion de ces veines, inévifable du reste dans la lithotomie
périnéale, expose i la phlébite, 4 la seplicémie, a l'infection puru-
lente.

A. Taille médiane. — [ans 1a taille médiane, on pratique 1'icision
sur le raphé ou mieux parallélement au raphé el un peun i
ganche, .

Les inslruments nécessaires sont un cathéter cannelé, un bis
touri & manche fixe, un litholome caché a une senle lame, un
gorgeret on un bouton et des teneiles.

Le lithotome caché est constitué par une lame lranchanle, con-
vexe, coupée carrément 4 son extrémité el logée dans une gool-
titre métallique qui prézente une courbure identique. Un manche
en bois permet de manier facilement Tinstrument, dont on ou-
vre la lame au moyen d'une bascule. Un eursenr placé sur la bas-
cule sert & régler le degré d'ouverture de la lame of partant 'é-
tendue de Tincision que 1'on veul faire an col de la vessie.

Fig. 3llG. — Lithotoms simple it I piies -

Le gorgerel (fig, 398) est une goullitre en acier dont I'extrémili
et les bords sont mousses et qui est supportée par un manche for-
mantun angle obtos avec la goulliére. Quant au boulon, ¢'esl une
lige d'acier terminée d'un ¢Glé par un bouton, de I'autre par une
curette, el gui présente une crtte longiludinale de chagque colé de
laguelle se trouve une goutliere.

Le gergerel et le bouton gervent 4 infroduive les teneties dans
la vessle.
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On appelle feneties de larges pinees droiles ou courbes avee
lesquelles on saisil le caleol. Elles sapliculant aun moyen d'un
lenon ou hien comme les denx branches d'un foroeps.

Avanl T'opéralion, le malade doil avoir pris el renda un lave-
ment desting a vider le rectum, eisle périnde doit avoir élé rase,
gl on & alfaire h oo adulte. Le palient esl conché sur le bord d'un
lit levé oo mieux sur une fable garnie d'un maltelas. Son dos
repose sur le plan do lit que le siége doit déborder un pen.

Les cuisses doivent dre fléchies esur abdomen ot les jambes
fléchies sur les cuisses,

Pour maintenie 'opérd, 11 st bon de recourir aox liens dont
i Elait antrefois forcd de se servie, lorsqu’on n'avait pas la res-
apurce des anesthésiques. Ces len: sont loont simplement des
Lhandes d'environ quatre mélres. Il en faut deux, une pour cha-
que chté. On donble la bande en longueur, ef i la parlic moyenne
on dispose un neeud coulant dans leguel on fail passer la main
du palient el que I'on serre autour do poignet. Puis on améne
ln main au niveau du pied, et on applique la paume de la main
conlre la planie du pied de fagon gue le bord exlépne du pied
correzponde an premier espace interdigilal de la main et que le
pouce soib appliqué sor le dos du pied. Le pied el [a main sont
fixés dans celte pozilion en faizant avee les deux chefs de la
bande des huit de chiffre antour de poignet et du pied.

Prichard (de Drislol) a remplacé les bandes por des bourrelels

Fig- 399, — Cathiler,

et des gudires en cuil qu'il réunil 4u moven d'un anneay ¢l d'un
crochel ; mais c'est 14 une complicalion instramentale dont on
peul parfailemenl se dispenser.
Le malade awesthéeid et placé dans la pesilion voulue, le chi-
Dropeoei, Méd. opératoire. 5
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rurgien introdoit dons le vessle un cathéler a large cannciure
qu'il confie & un aide exercé el gque ce dernier doit maintenir
dans une direction perpendiculaire & Vaxe du corps du patient,
en mime temps qu'il reléve les bourses.

L'aide en guestion se place & gauche du malade el, avec sa
muin deoite, il tieat le eathiter de la [agon suivanle : son pouce
st placé sur la plague de linslrument, tandis que lindex, le
médivs et Tupnulaire d'une part et Ie pelit doigt doulre part,
appliqués, les premiers sur la fuce inléricure, les auires sur la face
dopsale de o verze, fivent la verge et le catlhéler. Pour lendre la
narod inférieure de Puréthre, cet aide n'a qu'i abaisser directement
le calbiéter. Duand les hourses sont pendantes le m@me aide peut
les relever avec sa main gauche, mals i1 doit prendre garde de
les altiver frop en avanl el de déplacer oingi la peau des bourses
dans le sons anlém-postérienr, ce qui exposerail 4 avoir une
eechyvmose du serotnm. L'epérateur est assis enire Ies Jambes du
malade; & l'aida du pouce el de TVindex de la main gauche, il
tend trnneversalement la pean da périnée et avec la main droite
armée d'un. bistouri droit A lame selide et coarle (qui me parait
'[Il'l_'!f1:1‘|"_|:ﬂf_‘. EL:“;]g L ]J[ﬁ,’l;lll'j:'i'\_-'. i|'t]:'|§i|'||_'15 pour ].f.l I-'l.rllllll, 1|. lﬂh'j.E-E
couche par conche les tissus Jusqu'au canal de Portthre, non pas
sur 1a ligne médiane, wais un pen i gauche du raphé et paralle
lement o ce rapht. Lintision doit &ire, pour me serviv de I'expres-
gion de Bouissen qni peut Oire copsidiré comme le restauraleur
on France de la taille médiane, para-raphéale. Celle incizion doit,
selon Bouisson, commencer & roiz on A gqoalre cenlimdlres en
avant de Uanus, suivant Uige dua snjet, et s'arrdler & un contimé-
tre au-devant de l'orifice anal, Pour &viler plos sorement le bulbe,
il gzt bon, quand on est aryivé jusqu'a lui, de Fisoler avecune sonde
cannelée et de couper Uinserlion des muscles bulbo-cavernenx sur
le raphé médion do périnde.

Quand 1l chirargien a successivement divisé tous les lissos jos
qu'a Yuréthre exclusivement, il va a la recherche du calbéler aves
Tindicalenr gauche, et il applique la pulpe de ce doigh sur le
ebld droil die Uinstroment de fagon que le rebord droit de la can-
nelure se trouve plieé enlre la pulpe du doigt et I'ongle dont la
fuce dorsale, lournée du cbié gauche du malade, doit servir de
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guide au bistourl dans I'inelsion de V'urdthre, Les choses ainsi dis-
posées, le chirorgien porte son bistouri surla partie gauchi de la
cannelure du cathéter et incise d'avant en arciéee la porlfion
membraneuse de M'urtthre dans toule son dtendue, en dvitant 4'in-
léresser le bulbe dans la partie antérieura de Vingision. La porlion
membraneuse de U'nréthre divisés, on p2at encors o aervir du

bistourl pour diviser la prostate et le col de la vessie, mais il est
plus prudent de recourir an lithotome, Yoici la manidre de se ser-
vir de cet instrument. Le chirurgien le tenant de la main droite
I'introdnit farmé dans 1o plaie el angage lu langoette qui le ler-
mine dans la cannelure du cathdler tonjours fixé par 'aide. Le
chirurgien prend alors la plagoe da ¢a théter de la main gaoche
et l'abaisse, en mdme temps gn'il ponsse Vesteémité du litho-
lome de bas en haut, de fagou qu'elle reste toujours logée dans
la cannelure du cathéter,

Lorsque, grice & ceile maneuvre, le cathéter a pénélré assez
avant dans la vessie, on V'immobilise et sur sa cannelure on fait
glisser le lithotoroe, jusqu’a ca que sa langualte terminale arrive
au piveau dua cul-de-sac do cathéler que 'on refire a ce moment

Le carsour du litholome doit aveir 618 fixé de fagon qu'il limite
pne ooverture un peu moins grande que la longueur du rayon
inférienr de la prostate. Le lithotome est lenn horizontaloment,
un peu & coté de la ligne meédiane, la concavitd de Uinstrument
appuyée contre la partie inférieure de le symphyse pubienne. Le
chirargien l'ouvre autant que le permet le curseur, en pressant
gur Ta bascule, et Pallire & loi en la mainlonant daps une position
parfailement horizontale. Le lithotome retird, il introduit son in-
dicaleur dans la vessie & (raversla plaie dont il conslate les dimen-
gions. ef sur ce doigtil fait glisser le bouton on le gorgercl jusque
dans 1a roservoir urinaire. La convexila dua gorgeret duit I'E'._llli'ﬂll'i'
ef arridre.

Le eondueteur, gorgerct on boulon, sert b conduoire les tenetles
dans la vessie. Elles doivent ¢étre introduites dans une posilion
lelle que les faces externes des mors répondent anx bords de la
plaie, c'est-a-dire soient dirigées dans le sens antéro-poslérieur.
Avec les lenelles une [ois inlroduiles dans la vessie le chirurgien
cherche A saisir la pierre. Pour cela il onvee les lenetbes ef leur Tail




