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subir un quart de rotation, de fagon qne les anneanx soient placds
dans un plan vertical, Ce mouvement de rolation a pour effet d'ap-

Figra 495, = Gorgerels

pliguer la face exlerne d'un des mors contre le bas-fond de la
vessie, ol la pierre e trouve en général.

Par cefte pelite manecuvra la pierre se trouve placde dans la
coneavité des mors. Si celte maneeovre n'avait pas réussi, on Té-
placerail 1¢3 anneanx verlicalement el on recommencerail e mon-
vement. Quand la pierve présente une forme ellipsoide et gu'elle
esl volumineuse, il est de regle de la saigir aulanl gue possible
suivanl son pelit axe. Il arrive quelquelois qu'elle ezt logée dans
une dépression du bas fond de la vessie; 1l laul alors, pour la
gaisir, employerune lenette courbe,

Bref, la pierre saisie, on imprime aox tenetles un mouvement de
rotation pour sassurer quon na pas pris avec elle la parol vésk
cale, et celte constatalion opérée, on extrait la pierre en lirant sur
Uaxirémils des teneties avec les doigls de la main droile passés dans
leg anncaux et en pressant avee la main gauche sur les branches
de instroment au volginage de: more, pour éviler qu'ils ne -

Achenl la picrre. Cefte manmuvre d’exfraction, poor peu qu’elle

eoit laboriense, doit saccompagner d'inclinaisons de 'ingtroment
faites allernalivement & droile ef 4 gauche, en haunt et en has. En
ouire, en extrayant la pierre, il lavl placer les morz de l'instro-
ment, non plug dans le sens actéro-poslérieur, mais fransver-
salement afin de metire le reclom en arriére 21 le bulbe en avant
i I'abri des dilacérations. Celte manmuovre s'appligne aox cas ol
'on =s& sert des teneties drojtes, qui sent les plus nombreux, mais
si I'on a élé obligé de recourir aux tenetles courbes, il faul re-
tourner 'inslrument de facon que & concavilé de la courbure ze
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trouve du coté do puobis, el éElever lesanneaux i mesurs quon
altire & soi les tenetles. La pierre extraile, on s'assure en introdul-
sanf de nouvean le doigl dans la vessie qu'il n'y resie pas de dé-
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bris de pierre. 37 en restait oo les extraivail soit avecles tenetles,
soit avec le doigt, et au besoin avec la euretle. On lermine l'opé-




LA VHEEEIE.

ralion en introduisant par la plaie une sonde dans la vessie ¢t &n
vy injeclant de 'ean lidde.

Le malade remis dans son lit est couché sur le dos, les cuisses
légirement fléchics sur le bassin et les genoux rapprochés 'un
de I'aulre par une bande, afin d'éviler des mouvéments gui pour-
raiont enfratner des tiraillements de la plaie.

En Angleterre, la taille médiane a 61¢ vulgarisée par Allarton
el esl généralement connue sous le mom de procédé de Allarion.
Lo menuel epératoire de ce chirurgien difftre & cerlaing égards
de eelui que j"ai exposé. Voici comment procide Allarton. Le ca
{héter mis en place, il infroduil son index gau che dans le rectum,
l'ongle regardant du colé do sacrumm, ¢t reconnait et fixe ainsi le
point auquel eorrezpond le sommet de la prostate. A douze milli-
melres en avant de l'anus et sur la ligne médiane il enfonee jus-
que dans la cannelure du cathéter un bistouri & lame lroile el
longue, tranchant sur le dos dans le voisinage de la peinte. Le

tranchant de la lame regarde en avanl. L'instrument esl pousse

oE

a guelgues millimiires en arribre jusquh ce quiil ail divisé le
sommel de la prostale avee la portion tranchante du dos; piis
il est dirfgé en avant et en haul ce facon & ineiser de bas en hiaul
I‘orithre el les parties molles, Allarton dilate le col de la veszie avec
le doigt elau besoin avec le dilatateur i ean d'Arnolt.

Le manuel gpératoire de Allarion me parail bien inlérieur & ce-
lui de Bouiseon, lanl au point de vue de la sécurité gu’a cclui de
la facililé.

- Rizzoli pratigue la faille médiane en s'arrétant & la prostate doint

\ débride le bord antérieur. 11 se serl d'un couteau analogue au
kératotome de Richier, Pour peu gue la pierre soil volumineuse, il
sl obligé de débrider encorela prostate ou de brizer préalablement
la picrre.

L. Taille médio-bilaterate. — Cette méthode, qui o été préconisée
par Civiale, est une combinaison de la taille médiane et de la
laille bilaiérale, ¢'est-d-dire, qu'on incise les parlies molles sur la
ligne médiane jusqu’d la proglate exclusivement, tandis qu'on
divise eelle dernitpe de chague cité suivant son rayon oblique en
bas et en debors, son plus grand reyon. La premitre parlie de
Fopération est done pratiguée comme je viens de lindiguer, mais
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pour inciser la prostate et le col on se serl du lithotome double
fabriqué pour la laille bilalérala de Dupuytesn el modifié plas
tard par Charritre (fig. §03). Ce lithotome est pourvu de deux
lames placces sur la concavilé de la gaine; au moyen de la pres-
sion exercée sur une bascnle, ces limes deviennent saillaptes
et s'écarlent en se porlant en dehors el en avant. Un cuorseur
placé sur la baseule sert, comme pour le lithotome simple, i
graduer écartement des lames. Voicl la fagon de se servir de cet
instrument : on Vinlraduit dans la vessie sur le cathiéler, absolu-
ment comme on le ait pour le lithotome simple. Puis on lee
retourne de fagon que sa convexilé vienne sappliguer sur la
partie infiricure de la symphbyse pubicnne, et le mainlenant
dansz une direction parlaitement horizoniale, on Fallire 4 sol. L'és
cartement maximum des branches a été préalablement réglé a
aide du cureeur. Du reste, Uinstrument est construil de telle sorte
que les lames ne peuveni dépasser I'étendue des rayons cbligues
de la prosiale chez Uadulle, On protége, an besoin, conlre l'aclion
des lames dno lithatome les levres de la plaie périnéale en les éegr-
tant avec des crochels mougses.

. Taille latéralisie. — Le manuel opéraloire de la faille latéra-
lisée diflére de celui de la faille médiane en ce quau lien din-
ciser les parlies sur la ligne médiane ou paralltlement i celle
ligne, on pratique une incizion obligue.

L'incision du périnée doil, ches ladnolie, commancer sur la
ligne médiane & trois cenlimiires environ en avant de I'anug, pour
s¢ diriper en arriére et a gauche et se [erminer sur lc milien
d'une ligne tirée de l'anus i la tubdrosité scialique gaache,

Le cathéter est lenu obliguement de lagon que sa plague soil
inclinée vers 'aing droite el son extrémile vésicale dirigée & gan-
¢he. Le périnée incisé dans la direction et suivant les limites que
fai lodiquées, en respectant le bulbe, le chirurgien sent la portion
membraneuse de Furéthre dont il seclionne la parol inlérieure sur
I cathéter, en guidant le bistouri avee l'engle de son indicatenr
gauche.

Ouand U'urdthre a 66 divisé, Ie chirurgien redresse le cathéter,
cCest-d-dire le raméne sur la ligne médiane, et il inlroduit le
litholome dans la vessie, en procédant comme je Pal indiqué pour
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la toille médiane. Le lilhotome est 12 méme que pour cetie der-
nidre faille, & une seule lame, et le cursear doit élre placé de
facon gue V'ouverlure maximum de lalame soil un peu inférieure
au rayon obligde de la prostate, Pour sectionner celle glande, le
chirurgien appligue la concavilé du litholome contre la symphyse
pubienve et l'alfire 4 lui, en (ournant la lame de facon qu'elle ait
In mime direction gque la plaie da périnée,

l.a prostate ge trouve ainsi divisée suivant son rayon obligue.

L'introduclion des tenettes et U'extraction de la pierre ne diflé-
rent pas de la méme manccuyre pour la taille médiane.

Les chirurgiens [rangais conlinuent encore aujourd Lot & sa ser-
vir du litholome caché, landis qu'en Anglelerre el en Allemazne
toules les incisione se fonl généralement avec un bistourl. La pra-
tique de nos compatrioles est de beaucoup la plue prudente.

D. Taille bilatérale, — Ce procidé de taille a éLé introduit dans la
pratique par Dupuylren. Lapporeil insirumental est Fappareil or-
dinaire des tailles périnéales, avec nn lithotome double. Dupuyiren

o — Lithotome daable.

s& servait pour ineiser le périnde el la portion membrancnse de
I'vréthre d'un bizloori droil tranchant sur le dos dans 1a volsinage
de la poinie, mais un bisloori dreit ordinaire penl parfaitement

siellire.

Le calhéter canpelé &lant fenu dans une direction verlicale, le
chirurgien fend avec la main gauche les téguments, el il prafique
vne incigion courbe circonscrivant la partie antéricurs de lanos.
Celle incision commence & droife sur le milieu d'ane ligne allaot
de l'anus & la tubérosilé sciallgqne, passe & un cenlimétre environ
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en avant de l'anuzs. et vient se (erminer do ' colé droit sur un point
symélrique i celui on elle a commencé. La pean, sa donblore cel-
|tlo-adipense, Voponévrose périnéale superficielle et les flbres
antérieures do sphincler externe de 'anos divisées par Dincision
courbe que Uon reprend au besoin, on arvive sur la porlion mem-
braneuse de 'urdthre distendue par le cathéter. Le chirurgien pra-
ligue sur cefle portion du canal vne incigion d'un centimélre &
pou prés ; puis il introduil le lithotome dans la vessie, Ie relourne,
appuie sa convexilé sur la symphyse pubienne, ouvre les lames
et le relire, non pas en le fenant dans une posifion horizontale,
miis en abaissant le manche de Pinsirument.

L. Taille prévectale (Nélalon). — Le chirorgien infroduit Vindex
dans le reclum pour conglaler Io point préeis auquel c;_u~1'.'_"5.p-"_||1r'i
le sommet de la prostate ao nivean doguel on cesse de senlir le
cathéter,

Fig. 403, — Taille priroeiale.

Celle recherche foile, il procéde & lineision de la peaw, incision
qui doil civconscrire la parlie anlérieure de l'orifice anal & une
certaine distanee en avanl duguel elle va se Lrouver.

Pour cela, on peut laire d'upn seul trail une incision courbe &
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concavité postérienre dont la portion Moyenne se frouve i un Cen-
timitre et demi en avant de Panus, et donl los extrémilés sarrd-
tent & deox eentimélres en dehors des cités de cet orifice, ou bien,
pour eonper d'une fugon plus précize, on peul COMMENCEr par
praliquer 4 un centimdétre el demi en avanl de 1'anus vne incision
transvorsale de froia cenliméives, el de chague extrémilé de celle
tneision lransversale faive parlie une incision obligue en hus et en
dehors, qui sarréte A deux cenlimétres de la parlia latérale de
Fanus. 11 est bon, quelle que soit la facon dont on 3'y prenng pour
praliquer T'incision, de tendre la peau do périnée avee lindex
gauche introduit dans le rectum.

Lorsque la peau est seclionnée, on pinte la levee postéricare do
la plaie enlee lindex introduit dans le reclum ¢l le pouce dela
dme main. On tend ains le sphincler eton le divise plus [acile=
meni.

Celte division se foit avee préeaution, couche par couche, en
ayant zoin de [aire éponger i chague coop de hislouri, On peut,
pour se donner plos de facilité, fufre tomber sur la levre anté
ricure de la pluic une incision médiane de lrois cenlimitres. Il
faul pendant ce lempsde I'opération fuir le bulbe et se rappro-
¢her du rectum gue L'on sent parfailement, grice au doigtqui v a
glé introduit.

Le sphincler une fois divisé, on peul facilement abaisser la pa-
roi antérieure do rectum et senlir la portion membraneuse de
I'urithre of la prostate. On porle alors dans Ja plaie un bistour: a
lame éfroite et loogue, 4 dos volumineux et 4 poinle un peu
mousse, (n le place de lagon que le dos réponde i la parlie pos-
térienre de la plaie, et on ponclionne I'uriéthre sur le cathéler,
immédiatement en avant de la prostale. La ponclion faite, om
achive de diviser d’arriére en avanl la pariie membraneuse de I'a-
rithire, en pressantsur le dos de l'inslrument que l'on fait basculer.

Pour le reste de lopération, on procéde absolumenl comime
dans la taille bilalérale.

vidal (de Cassis) a propesé la taille quadrilalérale dans la-
quelle, pour les caleuls volumineux, on diviserail la proslate,
non-zeolement - suivant les deux rayons obliques postérieurs,
maiz encore suivant les deus rayons obliques anlérieprs. Clest
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en gquelque sorte un  débridement multiple de la prosiate.

Ouels gont les accidenls qui peuveni plus epéeialement venir
compliquer les tailles périndales? Ces complications sonl, las unes
primilives, les autres conséculives. Parmi les premicres je signa-
lerai d’abord I'hémorrhagie, qui peof, il est yrai, survenir con-
séeutivement, mads gui, en général, sa manilesie pendant Dacle
opératoire.

Cetle hémorrhagie peut provenir de denx sources dilférentos,
¢'est-fi-dira dlre arlériclle ou veineuse.

Yai déja indiqué quelles sont les artdres qui peuvent eire 1kE-
ressées dans la taille. Ce somt Tartdre périnéale superficielle,
Partére transverse du périnée, une artdre hémorrheidale, une
artére vésico-prostalique anormalement développée et siluee, et
enfin beauconp plus rarement l'artére honleuse inlerne, sifant
est quon puisse l'alteindre quand elle eel danz sa posilion nor-
male,

L'hémorrhagie veineuse peut provenir, soit du bulbe, soil des
plexus veineux péri-prostaliques, soil des yeines du col de la ves-
gie trez-dfiveloppées cheg les individus avanceés en lige.

Quand on aura intéressé une artere, on la lera immédiatemnent,
si faire se pent, soit &vec un tenaculum, soil avec des pinces des-
{inées aux ligatures profondes; si on ne peat saisir I'artére, on
terminera Lopération et, 1o pierre enlevée, on appliguera sur le
point d’0t1 vient le sang une pelile boulette de charpie imbibée
de perchlorore de fer. ou bien on aurda recours au lwnponoes
ment pratiqué comme nous allons e voir,

Pour les hémorrhagies veineuses, si les injections d’ean {roide
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Fig. 408, = Canule a tampinpemodl.

ne suffisent pas & les arréter, on emploicra le lamponnement de
la plaie, a 'nide dela canule de Dupuylren.
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Si l'on tombail sur une pierre enchifonnée, on chercherait a la

dégager par des tractions at, an besein, par de polites incisions so
perficiciles pratiquées sur le poortour de l'orifice qoi fait commao-

Cette canule en mélal est terminde d'un cotd par une extré-
milé arrondie au-deszous de laguelle se {rouvent deux yeux placés
latéralement et plus bas upe raipure circulaire destinée & fixer la
chemize. A Texirémitd opposée, la canule esl munie de deux an-
neanx qui serventd Uattacher. On engage locanule & [ravers une
compresse percée A son cenire, et on attache avee un fil les bords
du trou de la compresse sur la rainure de la canula,

.

quer la covité de la vessie at celle de Ia loge qui conlient le calenl.
I1arrive guelquelois gue le ealeul se brise au moment de "extrac-
lion ; on doitalors en extraire succeszivement les débria.
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L'extraclion do calcul peut présenler cerlaines diflicullés lenant,

goit & la fagon dont la pierre a &6lé saisie, soil 4 son volume.

Lorsque la plerre a 61é prise par son plue grand diaméire, on
doif 1a lcher ¢f, 4 'aide du doigt, chercher & changer sa posilion
de facon gu'on puisse la saisir Q'une manitre pluz favorable. On
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Cette dernidre ainsi disposée est portée dans la plaie, ef on I'eén-

it

lonce de fagon gue la parlie siluée an-dessus da la rainure se

trouve daps Ia vessie. On introduit alors des tampons de charpie
enire la canole et la chemise, el on & soin de les enloncer frés-

-'I..—
=T B -
——— e

...
ey o Ty e R W g

T P i

pourra encore ticher d'arriver au méme résullat & Taide de
monvemenls imprimés an caleul par la tenalte, el enfin se servir
du houlon condoit avec la main deoite ponr faire basculer le cal-
cul saisi lichement avec les lenelles maintenies par la main gan-

avant pour les ¢as od I'hémorrhagie vient de la partie profonde
de la plaie. A I'nide de liens passés dans les anneaux on fixe la
cannle sur un bandage de corps. On comprend que les urines peu-

=

. -

vent ainsi, malgré le tamponnement, s'écouler par la canule,
de ne considére pas comme un accident le fait de dépasser dans
"incision du col de la vessie les limites de la prosiate. La lésion du

che.

5t le volume du ealeul s'oppose a son exlraction, on choisira ¢n-
i ; ) i ire deox mélhodes, ou élargir ouverfure vésico-prostalique par
bas-fond de la vessie n'engendre pas des dangers spéeiaux; el quant le débridement, ou morceler le calenl dans la vessie & Vaide de

oo e : oy sl . ]
aux plexus veineux, on ne les intéresse pas beaucoup plds en dé atotledh B st
passant les limiles de [a glande, Pour débrider la proslale, on e sertd'on bistouri boofonnd con-

En oulre, il faut dtre bien persuadé que lors méme gque le litho-
lome n'a pas dépassé la proslale, pour peu gue le caleul soil volu-
mincux, l'extraclion produira des déchirures qui ne resteront pas

duil tur I'index de la main gauche, et on pralique une ou plusiears
pelites incizions sor une des vees ou sur les deux lévees de Ia
ploie proslatique. 11 esl, en somme, préférabla de morceler la calenl

dans 1ea limiles de la glande, At it e
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Ona reproché i la taille médiane @'inléresser les condulls éja &1 pendant les manmuvres d'exiraclion on gapergoit que la

culaleurs, mais on évile cetie lésion en faisanl la faille para-ra-

vessie ade la tendance 4 se renverser sur élle-mime el 4 sorlir par
phéale. La taille latéralisée, los tailles bilalérale et préractale échap-

plaie, il faut ldcher la pierre, la reprendre et au bezoin la mor-
pent 4 cel inconvenient. ealer.
La lésion du rectum contre laguelle Ia taille médiane mel moins

T .

Comme accidents conséenlils je signalerai l'inconlinence d'urine,
1a paralysiede la veseie, les fistulos urinaires. L'hémorrhagie pout

B

en garde que les tailles latéralisée, bilaldrale et préreclale, expose
aux fizstules urélbro ou vésico-reclales ; nous avons déja vu comment
om traile leg premidres.

Les dernitres sont passibles d'une opéralion analogue 4 celle

aussi dlre conséeutive ; on emploicra pour la comballre leg mimes
moyens que lorsqu'elle est primilive.
(Quant aux infections palride, urinense, puralenie, je ne fais

EL—_— . L
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de la méthode américaine pour les fistules vésico-vagioales chez
la femme. On aviverail obliguement la mogquense reclale, et on
réonirait 4 l'aide de fils métalliques ne pénétrant pas dans la
vessie.

que les signaler; il n'entre pas dans mon sujet de m'en occuper.
Un mol mainlenant sar la valeor des différents procédés de laille
que je viens de passer en revae.
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1.a taille médiane, plus que la taille laléralisfe, expoze 4 la i&t
sion dn Teelnm, mais mieux que celle derniére elle mel | l'abri
des hémorrhagies produoiles par 1a 16zion des arteres du péringe.
Quant an [ait que Ta taille laléralisée correspond 4 un .r'a:}'mt.pr_r-s:. -
tique plus élendu gue celui quel'on attagque dans la laille n:cdmm.:,
je ne crois pag guil faille s'en [nrént::ug.m"unlt'n E]!F“.-'-:II.'IEE., :i.'i.'ll', je
I'ai d&ja dit, la rigle qui consiste & ne pas u&pafaer les limiles {}n
la prostate me parait plutol théorque que p ratigue, eurtoul chez
les enfants. |

La tlaille médiana exposerait a la lésion des conduils djaculatenrs,
mais fuile 3 une pelite distance du raphé, elle n'encourl plus
ee reprochie. : .

A la taille médio-bilatérale on peut objecler avec jusle raison
qu'elle crée une plaie profonde gui n'est plos en rapport de fi fl-r_m:
sl de direction avee la plaie du périnée, et parlant qu'elle prédis-
poze anx inlilirations urinenses,

" La twlle bilatérale, qui donne une large ouverlure, peul expo-
eor A la Tésion do rectum, La taille arérectale évile d'une fagon -:L-L:—
taine Ie bulbe, les artéres du périnée el le recium. Ellea, il esl veal,
Pineonvénient dfizoler la partie anlérieure de eel inteslin dans une
ceptaine Gtendue, mais il n'en résulle pas de suiles (icheoses.

En somme, pour les caleols de pelite dimenzion je préfire la
il plus velomineux
s pedites dimensions

5 & 1 g 1 "y
faille médiane para-raphéale, et pour ies coict
1a laille préreciale. Pour les en fanis chez quile
de la prostate ne parmeilent pas de praliguer ceite derpiére, on

la renplacers par ki taille bilatérale.

La toille quadrilaiérale ne ponrrail ftre employée que comme
pig-aller, lorsquau moment d'exlraire la pierre, on éprouve de
|-.’I';!l|i1'E-':It’.il'lit'u'.lfs ol envore, dans ces ¢os-1i, Migux vau drailt avolr
raenurs an moreellement du ealeul avee des lenelles,

; - s - .Ir'|-' 'I
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taille reclo-vésicale. =

Dans ces deux procédds, un cathéter cannelé élanl ipréalable-

3 T = 1 s o L ! :E
ment placé dans la vessie, on COMIRIEGIIL PAL diviser d arritre en
avant. avee un bistouri introduit dans le reclue, le sphincler
externe de Vanus et 1a partie inféricare du rectum; mais cela fait,
dans Vuu des procédés on divisait sur la rainure du cathéler la por-
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lie postéricure de la prostate ¢f le bas-lond de la vessie, tandis que
dans 'aulee on incizail "uréthee au nivean de la porlion membra-
neuse, le col de la veszie et la proslale ; dans ce dernier procédé
I'incision rectale commencail un pea plus bas que dans le précé-
denf. Les incizions élajent toutos sur la ligne médiane, et dans la
seconde opération on risquait fort d'intéresser un des condnils éja-
culatenrs.

La taille reclo-vésicale, qui permet Uextraction de caleuls volu-
mineux el n'expose guire & 'hémorrbagic, a linconvénienl majear
de prédizposer anx infiltralions urinenses el aux fistules urinaires
rectales. Aussi n'a-l-elle jamais en, au moing eén France, gque pen
de parlisans. Maisonneuve a cependant fenté de la remellre en
honneor, en la modifianl. Avec un bistourl introduit dans le rec-
tum il incisait la parlie inléricure de cet inlestin et la portion
membrancose de 'oréthre, sans inléresser le sphincler exierne de
l'anng. Pais il porfait dans le reclum un lilholome double avec
lequel il divisail la prostale.

Ce procédé n'en laisse pas moins substiluer les inconvénients
principaux reprochés 4 ceux de Sunson,

Plus pécemment, Théodore Scheffer a propozé deux procédés
de taille rectale. L'on est one taille recto-vészicale, 'ontre une laille
reclo-urélthro-prostalique. VYoici la premiére @ on commence par
dilaler le reclum et la vessie. La dilalalion du reclom s oblient avee
un spéculum analogue & celui de Sims, elde plusavec des crochels
en fil mélalligue on écarle les parois rectales, On dilate la vessic en
v injectant de l'air ou de Tacide carbonique. Avec des pinces
disséquer porlées au-dessus de la base de la prostate, on saisit la
moquensé rectale @ laguelle on [ait un pli lransversal gue l'on
incise perpendiculairement i sa direction. Puis on allire & lravers
la plaie et on incise longitudinalement Uapondvrose proslalo-péri-
tonfale, sans intéresser ni les cananx déféranls, ni les vésicules
géminales; enfin on incise longitudinalement le bas-lond de 1o ves-
¢io avoe des ciseaux donl la poinle esl inlroduile dans la canne-
lure da cathéler, et en prenant garde de blesser le périfvine. La
pierre eslraite, on rapproche les patiies incigées par goelques
polnts de suture pratiguées & oide de fils de soie el d'aiguilles
spéciales. Cos aigoilles porlent auprés de la pointe, sur la conca-
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vité, une encoche deslinée 2 acerocher et A maintenir une anse de
fil. Elles sont maniées & I'aide de pinces i ligalure modifides.
Quant au procédé reclo-uréthro-prostatigue que Sehelfer désigne
sousle nom de taille reclo-prosfatigoe lalérale et gu'il emyploie ches
las jounes sujets, chex lesquels le procédd ei-dessus gxposerait &
intéresser le péritoine, onle pratique dela fagon snivania: le rectum
et 1 vessie préalablement dilatés, on infroduit un cathéler dans
ln vossie. Avec le doigt porlé dans le reclum, on sent le cathéler,
la proslate, et i un demi-cenlimitire au-dessous do bee de eelle
olande on fait avee une pinee un pli comprenan
gueunse et museulaire du reclum, pli que l'on incise {rfansversale-
ment. Aux deux exteémités de la plaie rectale ainsi produlle on
ajoute une incision oblique de focon & circonscrire un lambean

ez pouches mau-

sonvexe en bas. En disséquant et relevant ce lambeaw, on ATTivE
sur la porlion membranguse de Purdthre, et on la divise ainsi que
la prostate. La pierre exiraile, on {ermine par one sutore applh-
quée sur la prostale el sur le lambeau.

(uoi qu'en dise I'zuleur du procédé, la sulure ne me parait pas
une innovalion heurense, et je la crois de nature & lavorizer 1'infil-
tration wrinaire.

Pour en finir avee la taille recto-vésicale, je dois signaler la taille
par 'dcrasement linGaire de Chagsaignac, que cel auleur désigne
sons le nom de taille médiane, maiz qui est, en somme, wne taille
recto-végicale. Un gros catliéler cannelé élant introduit dans la
vessie, 'opérateur explore les paclies avee lindicateur gauche
inirodait dans le reelum, ef sur ce doigl il eonduit un trocart dont
il enfonce la pointe dans la cannelure da cathéler, en perforant la
paroi antéricure du rectum et la prostaie en avant de son bord
postérieur. Le trocart chemine d'arridre en avand dans la canne-
lure du ealhéter, el on en fail ressorlir la poinle par le périnée, i
niveau dela portion membraneuse de I'urtilire, suns iniéresser le
bulbe. La canule du trocart sert & passer une chaine d'd¢crazenr,
laguelle montée sur un fcraseur divise les tiszus quelle embrasse,
¢’ eat-fi-dire la partie inférieure de la paroi anléricure du rectum,
la partie antérienre de la prostale, la portion membrancose de
Puriihre el le iriangle reclo-urélhral,

Ce procédé, qui met 4 Uabri des hémorrhapies, expose singulie-
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rémenl aox fstoles urinaires et n'a pag passd dans la pratiqoe.

Tamie nyrosastrigue.—Je n'ai pos & insister ici sur les rapporls de
la parlie antérieure de la vessie que j'ai déja in diqués; je rappel-
lerai seulement qoe la vestie, lorequ’elle ost pleine, se mel en rap-
port divect par sa partie antérieure avee la face postérienre de la
parol abdominale antérieure, qu'i mesure que le réservoir urinaire
se distend, zon sommet s'écarte de la paroi abdominale, of qu'entre
ce sornmel ol 1a parci le péritaine vient former un repli,

Deux méthodes sont en présence pour la faille hypogastrique ;
Fune dans laguelle on se serl d'instrmments conduelenrs, Fantre o
I'on n'en emploie pas,

Yoyons d'abord la taille hyvpopastrigee avee conductenr. Le eon-
docteur esl une sonde & dard canneld invenide par Frére Chme.
Cel opératenr introduisail 24 sonde & travers ene boutlonnitre pra-
tiquée an périnde, ao nivean de la portion membraneuze dé 'u-
réthre.

Belmas a ajould i la sonde & dard de frére Come une verge d'acier
cannelde lerminge par un boufon qui pent soulever la paroi vési-
cale et sur la cannelure de laquelle glisse la tige & dard. Aujour-
d’hui, lorsqu’on veul se servir d'un conducteur, on emplofe la sonds
de Belmas, 21 [a pierre le permel ; mais on supprime la boutonniére
périncale el on introduit eel insirument par Vuréthre. 11 est bon de

distendre la vessie par une injection d'ean titde. Le chirurgien pra-

lque sur la igne meédiane une incision commencant an nivean du
hord supérieur du pubis el se dirigeant vers Uombilic, incision qui
doif aveir de deux & (rols centimiy es5; celte incizion divise la e
el le tissu cellulaire sous-culané On arrive alors sur la ligne blan-
che, €l sur cette ligne on feil une incizion avant lda méme étendue
gue celle des (éguments, On peut parfaitement diviser la ligne
blanche avec un bislouri ordinaire, el on ne seé serl plus aujonsd’huj
do frocart msloun de Irére Gome, ni de aponévrolome de Belmas,
Ave: lindex gaoche introduit aw fond de la plaie, on soulive et
on repousse le péritoine ;on fait saillir la eonde contre la paroi an-
tericure de la vessie, au-dessus du pubis, et on pousse le dapd qui
vienl traverser celte parol. Surla cannelure do dard on fait glisser
un bistyuri avec lequel on incise la paroi vésicale de haut en has,
Puis on fait rentrer le dard, on retire la sonde et on introduit daps 1a
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vasgie lindex gauche ou le gorgerel suspenseur de I‘n_-I-nu::-. ifu_n;-_*
soulever |'angle supérienr de la plaie vésicale. Aveo les tenelies on
v i 1o recherche de la pierre. L i A
Lorsqu' on Opere sians r:cm:!uc:lu!::*, oI I'!I.D-'\-|-I!|:J!.|. ;L._ru;ul:-m.u;‘iln, . {u
yessle [ar e Lirjeclion d'ean Udde. On r|r|r-:|:=.v ..!I.:.-l- tL'?a]Flea-h
gur la ligne médiane comme dans le procédd ||n-|.||.--.; l;aucul.v:-.
qui plagait tputes les incisionz de la taill hypogastrique un pIuiu
3 coté de la ligne blapche, incisait largement la p-la._.u par en ]}u,_a;_,
Jfin d'éviter la formation "d'an cul-de-sac. On I.I.J.'-:‘-nl:.‘- pnstite 1a
licne blanche, on dearte les muscles drofte avee lindex Lg:.ni.n:hr?
q;i eort & refonler le péritoine de bas en hant, el ayec un Hisioun
droit on ouvre la vesie de bas en laut.
la taille hypogasirigue permel Vextraction des caleuls |-I:!..‘Z= ;1Iu?
soluminenx: elle ne lése ni un seul voisseau i_rr:pc:rl:uu, i le |:-cI|.
de la vessie, ni les econduits lI!jZ'.!:-LI]-:II!FiII'.*-,It]‘:-'JIE 1 _1':=,x':-.|u:j|a-. _n:l £
EXPOAE i la péritonite el aux l.ntlll_r alions |'.I|;|r|uu. Elle esl lort pen
employée, saul pour les caleuls :Lts-x!alli!uun.l::n. it
Guns entrer dans la discussion des ljl-l._'.ll.‘.'l.IIIH_I.'.-i l‘l.'EjI]l:‘.t;h‘u &8 41 il
(2ille ot da 1a lithofritie, Je rappellerai r1:=.u: lél. litholritie fli:"-'l'[l.. rflrn.i
employee tonlés les fois guiun état pathologique trop .u-.m-r:. des
reins ou de la yessie, un Lrop grand yolume on une dorets !mlf
grande du caleul pes'y opposeront pas. Daps le cas conlraire, on
recourta a la tailla. | N
{irgorrime piniNEsLE (fig, 0%, &0h). — Bien gue la Illllnll;lhIHL:
nipinéale ait été pratiquee deux fois avec sucées par EJ}llﬁiﬁl_l ch::_r.
des malades alteints de fistules uringires, el iee ghirurgien ail
proposé 4’ ériger en miélhode la lithotrilie jl[‘-'l.||f]_:!]E:-I.E par Lh.li lrm-
tgnniére fuite au périnée chez les calenleux atteints de 1'|i;|u<.:mln.--_
ment del'uréthre, bien que 'on ait déja mis en usage, ?&mmu- J.'.', |'ai
dit plus hanl, le maorcellement de la pierre :Elm?z- ]1.1 Ia.lll-a 1I11'|"::]|:-5.!.-I..-';
c'esl & Dolbeau goe reviend le mérile d'avoir institué la !IrLll-:.I“'llll.":
périnéale faile i travers une incision de 'oréthre, s.-_|l|las .~*.m.'t|unm?*r [
col de 10 vessie que ce chirurgien dilale de fagon go'il puime lu:a-:sur.
passer les insl amenls destings 4 briser le caleul el les 1-m-;;n-iu”h
de ce.dernier, Yoiei le manuel de entle opéralion : L |‘:I1u:auc_..:|::ml
lucé dang la position indiguée pour ia tailie 1:113rua|.ul.-|-!i un intro-
:]ui.L dans la vessie un cathéler a arande eourbure el i large can-
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nelure que loneonfie & on aide chargd dele maintenir sor L ligue
mediane el perpendiculairement 4 'axe duo corps.

Le chirurgien fait immédialement en avant de 'anus, sur le
raphé du périnde, une incision qui ne doil pas dépaseer denx con-
timéires, Il divise les lissuz couche par ecouche et arrive sur la
parol inlgrieure de la parlie membraneuse de 'oréthre qu'il ineise
duns l'élendue d'un demi-centimitre environ. Sur la cannelure duo
cathéler le chirurgien fait alors glisser le dilatatesr. Ce dilatatenr
est formé par zix branches métalligues convexes en dehors, se réu-

Fig. 4id. — Dilalateur de Delbean,

nissanl de manidre i former, lorsque ingirument est fermd, un

chne 4 leur extrémitd libre, qui’est surmontée d'on petit bouton
conducleur. Elles sont supportées par une lige ereuce, dans laquelle
g2 meut une autre Uge supporiant deux boales, leaquelles ont pour
elfel d'éearier ces branches, quand cn imprime des mouvements
de rotation aun manche de Uinstrument en immobilisant la Llize
crense & Ioide des anneanx dont elie est pourvue.

Les gix lames mélalligues s'écartent parallélement. Il y a deux
madétles de dilatalewrs, Von qui a douze milliméires de diamblre
au niveau de sa parlie renflée, et peut allér 4 vingl millimétres,
lorsque les branches sont écartées, le socond qui a des dimen
sions deux fois plus grandes que le précédent et peut acquiérir
par la dilalation guarante millimétres de diométre. L'oréthre
ouvert, on introduil extrémitd du dilatatenr dans la cannelure
du calléter, Le cathéler mainlenn dans sa posilion primilive, on
fixe le dilatateur perpendiculairement au plan duo périnée, et en
imprimant lentement uo mouvement de rolalion au manche, on
dilate la plaie ; on referme le dilatalenr. Le chirurgien, contlicoant
# le tenir de la main droite, prend avec la gauche la plague du




