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L'élévation du bassin, dit' Kelly, permet Uentrée de l'air et expose fortement
le trigone ainsi que la base de la vessie avec les orifices ureléraux.

§ 3. — CATHETERISME STMPLE

Applicable seulement & la femme et d’une technique tres difficile.
1 se-pratique sans le secours de la cystoscopic a l'aide de I'index intro
duit par Purdthre jusque dans la vessie. La pulpe du doigt reconnait le
musele inter-uretéral sous
forme d’'un léger relief trans-
versal placé a 2 cenlimétres
et demi ou 3 centimélres en
arricre de Dorifice vésical de
I'urethre. A 1 centimetre et
demi en dehors de ¢e milieu,
on cherche le petit mamelon
représentant 'angle postérieur
correspondant du trigone vé-
sical. C'est sur cette saillie
que siege lorifice uretéral en
bee de flite oblique en arriere

et en dehors (fig. 1158).
On eonduit la sondeureté-
rale sur Iindex et on essaye
Fig. 1158. — Cathélérisme des ureteres par le pro- L tﬁlmlf!‘jm‘ de  I'mtroduire

cédé de Simon. Trigone veésical avee les orifices dans l'orifice.
des ureteres ( Winckel). Cette méthode perfection-
née par Simon et Pawlik est
tres infidele et complétement abandonnée aujourd’hui.

[[. — SEPARATION DES URINES!

Gelte manceuvre consiste A introduire par Puréthre dans la vessie un
instrument nommé séparateur qui recueille isolément les urines émises par
chaque uretdre et les amene a extérieur par deux tubes distincts. On peutl
ainsi examiner individuellement la sécrétion de chaque rein au point de vue
normal ou pathologique.

Deux instruments sont actuellement employés en France : celui de Luys
et celui de Cathelin.

1° Séparateur de Luys. — Il offre la forme d une sonde métallique a cour-
bure de Béniqué, composée de deux pitces latérales, sondes creuses et

| Of. Luys, Presse médic., 1902, p. 42 et Rev. de gyn. et de chir. abdom., 1903, p.85. —
Legueu et Cathelin, Rev. de gyn. el de chir. abd., 1903, p. 109. — Luys. La séparalion des
wrines. Paris, Masson, 1904.
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plates, et d’une piece centrale portant la cloison séparatrice et terminée par
un volant (fig. 1159).
Le ou la malade est mis en position gynécologique, le trone relevé et les

jambes un peu abaissées. La vessie, soi-

gneusement layée, est garnie d'une petite
quantité de liquide.

Le séparateur, aseptisé par ébullition.
est introduit dans la vessie trés facile-
ment chez la femme, un peu moins aisé-
ment chez 'homme: il faut avolr soin
de lintroduire & fond afin que toute la
partic courbe pénctre dans la vessie.
On y parvient chez 'homme en condui-
cant linstrument comme un Béniqué
et en abaissant trés fortement le man-
che du séparateur entre les jambes du
patient, celui-ci restant cowrché sur le
dos. 1l fauf, pendant I'introduction, em-
pécher le contenu vésical de s’échapper
en bouchant avee deux doigts les ori-
fices des sondes placés vers le manche.
L'instrument introduit, on tourne le vo-
lant qui tend et fait saillir dans la con-
-avité de la sonde une cloison isolante,
formée d’une membrane de caoutchoue
soulevée par une petite chaine articulée
représentant la corde de la partie courbe
de la sonde. On attire I'mstrument vers
le ¢ol, on déprime avee la convexité le
plancher wvésical pour y bien caler le
séparateur. On laisse alors seulement
s'écouler le liquide de remplissage el
on attend quelques minutes avant de
recueillir l'urine, afin que tout ce liquide
ait é1é expulsé. L'urine émise par chaque
urctére pénétre dans chacune des sondes
latérales plates correspondantes et arrive
i lextérieur oit elle est recucillie dans  Fig. 1159. — Séparateur de Luys, mem-

, : B brane d’étendue et tenduoe.
une éprouvelte separée. 3 10 L

92° Diviseur de Cathelin. — Il se compose d’une tige centrale, coudée a
son extrémité comme une sonde-béquille et flanquée de chaque coté dune
pelite sonde destinée a recueillirles urines. La tige centrale renferme une
clissidre portant & son extrémilé interne une membrane élastique ovale qui
peut se cacher complétement ou faire progressivement saillic au-dessous




1060 OPERATIONS SUR L’APPAREIL URINAIRE

du bec de l'instrument, et a son extrémité externe une division graduée,

indiquant de combien la membrane fail saillie dans la vessie (fig. 1160).
On commence par mesurer la capacité de la vessie 4 examiner. On

Fig. 1160. — Diviseur vésical de Cathelin.

introduit I'instrument completement fermé. Avec Paide de la tige graduée,
on fait alors saillir la membrane de la quantité voulue et correspondant a la
capacité vésicale reconnue. Cette membrane vient alors déprimer le plan-
cher vésical et former une cloison séparatrice verticale dont les dimensions
sont ainsi, non plus invariables comme dans l'appareil de Luys, mais adap-
tées a celles de la vessie. Les urines, isolées par la membrane, pénétrent
dans les petites sondes latérales dont un dispositif spécial permet de diriger
I'extrémité vers les orifices uretéraux et arrivent a 'extéricur ot elles sont
recueillies dans une éprouvette.

[V. — PONGTION ET CYSTODRAINAGE HYPOGASTRIQUES!

1° Ponction. — La région hypogasirique est rasée et désinfectée avee
soin. Le chirurgien, placé & droite du malade, marque de I'index gauche le

bord supérieur de la sym-
physe pubienne, saisit de la
main droite un trocart simple
ou aspirateur, en applique la
pointe au-dessus de la sym-
physe et d'un coup sec, I'en-
fonce jusqu'ala vessie disten-
due. L’épaisseur des tissus a
traverser varie avec chaque
malade. On reconnaitra qu’on
est dans la vessie & la sensa-
tion de liberté que donne la
pointe de l'aiguille et & I'issue
de l'urine.

I’évacuation se fait lente-
ment par ponction simple ou
ponclion aspiratrice.

Lorsqu’elle est terminée
: . A (veiller aux hémorragies ex
vacuo), retirer vivement le trocart et fermer I'orifice avec un peu de collodion.

Fig. 1161. — Ponction hypogastrique de la vessie.

A, avec le trocart courbe. — B, avee le trocart droit.

* Peyre, th. de Paris, 1894.
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2° Gystodrainage. — La vessie est ponctionnée avec un trés gros trocart
droit ou courbe : dans son intérieur, on glisse une sonde ou un drain jusque
dans la vessie. On enléve le trocart en laissant la sonde a demeure.

V. — CYSTOTOMIE

La cystotomie ou taille vésicale se pratiquait jadis par de nombreuses
voies ; quelques-unes sont absolument abandonnées aujourd’hui (voies rec-
tale, uréthrale, sous-pubienne), nous les passerons sous silence ; d’autres
sont exceptionnellemenl employées (voie périnéale chez I'homme). Aussi
décrirons-nous seulement en détail la voie hypogastrique, la plus suivie,
applicable aux deux sexes et la voie vaginale, parfois utilisée chez la femme.

§ 1. — TAILLE HYPOGASTRIQUE'

Encore nommée taille haute ou sus-pubienne, et due & Franco, ¢’est de
toutes la plus usitée.

La vessie est préalablemént désinfectée dans la mesure du possible.

e malade est placé en position déclive, le chirurgien & sa gauche.

I anesthésie générale est communément employée, mais on peut recou-
rir 2 lanesthésie locale ou rachidienne & la stovaine.

La vessie est évacuée, lavée a l'acide borique, au nitrate d’argent &
1 p. 1000, puis derechef a l'acide borique. Avec une sonde métallique a
robinet, on la distend alors avec 200 & 300 grammes d'ean stérilisée tiede
ou mieux encore avee de lair: on ferme le robinet de la sonde et on lie la
verge sur la sonde & l'aide d’un lien de caoutchouc peu serré. Chez la
femme dont la vessie ne peul retenir les liquides sous tension, il faut recou-
rir & une sonde-ballon dont I'extrémité se distend dans la vessie.

Voici quelques années encore, le remplissage de la vessie était suivi de
Iintroduction et de la distension d'un ballon rectal dit de Pélersen, qui ser-
vait & soulever la vessie, & la refouler en avant et & repousser le cul-de-sac
péritonéal. Aujourd’hui 'usage du plan incliné a rendu inutile I'emplor du
ballon rectal qui pouvait d’ailleurs provoquer quelques accidents (éclate-
ment du rectum).

On passe alors 2 la taille proprement dite, qui peut étre longitudinale,
transversale ou mixte.

1° Taille longitudinale. — . Incision de Ia paroi abdominale. — Sur la
ligne médiane, on fait une incision de 8 a 12 centimétres, empiétant de
1 centimttre sur le pubis. Onincise la ligne blanche et on écarte fortement les
levres a l'aide de deux erochets mousses ou d'un écarteur double. On peut

£os

inciser légtrement les bords internes des droits pour se donner plus de jour.
b. Refoulement du périteine. — Dans la plaie apparait la graisse jaune

t Gf. Sorel, th. de Paris, 1893, — Audry, Arch. prov. de chir., 1896, p. 35. — Bazy, Bull.
el Mém. de la Soc. de chir., 189%, p. 167, — Carlier, Congreés infern. de méd., Paris, 1900.
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prévésicale ; I'index s'insinue derriére le pubis, sent le globe vésical dis-
tendu, accroche A sa surface les couches celluleuses et les refoule de bas
en haut, repoussant le cul-de-sae péritonéal antérieur, plus ou moing caché
par la graisse sous-péritonéale.

Cette manceuvre esl répétée jusqu'a ce qu'apparaisse la surface de la
vessie grisatre et pourvue de grosses veines. Par quelques pressions sur
I'abdomen, on s’assurera que le cul-de-sae péritoncal est bien refoulé - el
n'est pas ouvert. S'il 'était, on le suturerait immédiatement.

G OQuverture de Ia vessie. — La vessie est saisie avee deux pinces de
i\th"h(‘l' et un pli transversal soulevé que P'on incise longitudinalement apres
avoir ou non vidé la vessie du liquide quelle contenait. L'index gauche est
introduit dans l'ouverlure, en souléeve les levres que lon 1-[';1\-‘:‘1';‘ (:hac‘m'].[‘.
avee un fil suspenseur, Lincision vésicale est alors prolongée sur ]"il.lf.](’.'.\'
cauche servant de conducteur jusquaux dimensions ra<'~r-[‘.\'<n‘i|'wf<. en évitant
pourlant d’intéresser en bas la zone
cervicale et en haut d'ouvrir le pé-
ritoine.

d. Manewuvres infra-vésicales. —
Les levees de Iincision vésicale sont
fortement écartées a laide des fils
suspenseurs ou d’écarteurs appro-
priés (voy. fie. 1162 et 1163).

Fig. 4162. — Ecarteur bivalve de Legueu. Fig. 1163, — Valve vési
A o e dalve vesi-

cale de Legueu.

Si le jour n'est pas suffisant, on -l
; jou *sb pas suffisant, 4 Iexe 7 ] .
] pi mt, on peut a I'exemple d’Audry, pratiquer un
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L'opération intra-vésicale est alors exéculée (extraction de caleuls
curetiao ahlationr = = s iy
.!ltLt{.J't_jt‘., ablation de tumeurs, ablation de la prostate, cathélérisme rétr
grade, fistule vésico-vaginale, ete., ele.) il o

¢. Suture ainage a vessi ==
et drainage de la vessie. Deux cas se présentent. On fait la
lent. On fait It
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suture totale avee drainage par l'uréthre ; ou bien la suture incompléte avec

drainage par I'hypogastre.

|. Swtwre totale et drainage uréiral. — Le drainage uratral est d’abord
soigneusement assuré par ]a mige en place d’une sonde & demeure : sonde
en gomme & bout coupé ou a béquille, ou mieux sonde de Pezzer ou de

Fig. 1164. — Sonde de Malécot. Fig. 1165. — Sonde de Pezzer.

Malécol (fig. 1164 et 1165) qui se fixent delles-meémes en bonne attitude. On
introduit par le méat une bhougie 4 boule olivaire n® 16 ; sur la boule on en-
fonce i frottement le bout étroit de la sonde de Pezzer ou de Malécot. On
retire labougie qui entraineavee elle la sonde jusquau méat.

La plaic vésicale est alors fermée soigneusement par une suture au cal-
gut 12 ou 3, faite & points séparés ou en surjet fréquemment arréte et sur
deux plans au moins. Le plan profond comprend des points perforants ou
mieux non perforants, respectant la muqueuse, espa-
c6s de un demi-centimdtre. Le second comprend des
points & la Lembert enfouissant les précédents. Quel-

(ques chirurgiens ajoutent un troisitme plan pour plus Fig. 1166. — Suture
de la vessie (Gan-
golphe).

onée dang la parlie rétropubienne ou juxta-cervicale. 2, points simplos profonds:

de sécurité. La suture doit étre particuliérement S01-

points de Lembert su-
perficiels

Pour la faire commodément, il est utile d’attirer la
vessie en haut a Uaide de fils suspenseurs.

On vérifie Iétanchéité de la suture par une injection vésicale sous pres-
sion moyenne; on ajoute quelques points complémentaires, s7il est néces-
saire. On coupe les fils. On s’assure du bon fonetionnement de la sonde uré-
{rale ot on ferme alors la paroi abdominale, aprés avoir ou non mis un petit

drain dans 'espace de Retzius.

9 . Suture partielle et drainage hypogastrigue. — La i}il_l'ti(' :-iil]):'&i‘i(,‘lll'(‘
do Tincision vésicale est seule fermée par deux plans. La partie inférieure
est laissée ouverte pour la mise en place soit d'un gros drain plongeant dans
le fond de la vessie et associé & une sonde & demeure par I'uretre, soit dun
tube-siphon de Guyon-Périer (fig. 1167) composé de deux drains accouplés
et soudés a leur extrémité vésicale recourbée. Ces tubes sont placés juste
au-dessus du pubis, conduits avec le doigt jusque dans le bas-fond, puis
enfoncés ou retirés jusqua ee qu'une injection d’eau stérilisée par l'un
ressorte immédiatement et complétement par lautre. On ferme alors la
vessie au-dessus et au-dessous d’eux et on les tixe immeédiatement en cette

;:(J:\‘iliryll.
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d. Suture et drainage de Ia plaie abdominale. — Si la vessie a été com-
pletement suturée, la plaie abdominale pourra I'étre également en un ou
plusieurs plans. Il sera prudent de fixer par un point la graisse prévésicale

en haut de l'incision pour prévenir la descente et I'adhérence au pubis du

Fig. 1167. — Tube-siphon de Guyen-Périer.

cul-de-sac péritonéal qui seraient fort génantes en cas de deuxieme taille. 11
sera ¢galement prudent de mettre un petit drain a la partie inférieure de la
plaie. drain allant jusqu'a la vessie.

Lorsqu’'on emploie les tubes de Guyon-Périer, on fermera la plaie abdo-
minale au-dessus et au-dessous d’eux, en les fixant aux levres de la peau.

¢. Soins conséentifs. — Dans les cas de suture complete, le drain hypo-
gastrique sera enlevé vers le troisitme jour et la sonde & demeure vers le
huitieme ou le dixieme, lorsque la suture semble devoir réussir.

Dans les cas de suture particlle, les tube-siphons seront enlevés au cin-
quieme ou au sixidme jour, ef remplacés par une sonde a4 demeure dans
Purétre que 'on maintiendra jusqu’a fermeture compléte de la plaie hypo-
gastrique.

2° Taille transversale. — Ce procédé, du a Trendelenburg, donne beau-
coup de jour sur la région inférieure de la vessie, mais il expose & I'éven-
tration. '

) La peaua est incisée transversalement au-dessus du pubis, sous forme
d’une ligne courbe relevée a ses deux bouts pour épargner les régions ingui-
nales;

b) Les muscles droits sont complétement sectionnés a 2 centimétres de
leur inserlion pubienne ;

¢) Apres refoulemeut de la graisse ef du cul-de-sac, la vessie est ouverle
transversalement el ses levres fixées temporairement a celles de la plaie
cutanée ;

d) L'acte intravésical terminé, la vessie est suturée partiellement ou non ;

e) Les muscles droits sont soigneusement restaurés ainsi que leur gaine ;
la peau est ensuite réunie.

3° Autres procédés hypogastriques. — Pour se donner un jour plus consi-
dérable, on a proposé d’associer un débridement transversal a la taille lon-
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gitudinale (taille médiolatérale ou médiobilatérale d';\.u:h'-l\j}, de l)l’AaJ[.-i(I'IUCI‘ la
é},.-'mph:;sé(‘domi(_‘. (Tuffier-Albarran), la résection ])al.‘tlf__‘”(.‘ du puh':;s SUur son
bord supérieur (Helferich), ou la résection temporaire de cet os (Bramann-
Clado).

— TAILLE PERINEALE

Elle n'est que bien rarement utilisée aujourd’hui. Des tres nombreux pro-
cédés de taille périnéale, jadis pratiqués, nous ne décrirons que Ila taille
médiane et la taille bilatérale de Dupuytren-Nélaton, dite encore taille pré-
rectale. :

Nous renverrons pour ces deux interventions aux notions analomiques
cb opératoires que nous avons exposées au sujet de I'extirpation du rectum
et de la prostatectomie par voie périnéale.

Les instruments spéciaux nécessaires a I'opérateur sont :

Un cathéter urétral a large cannelure, un lithotome simple du Frere
“6me ou double de Dupuytren (fig. 1168 et 1169), un gorgeret mousse et des
tenettes.

Fig. 1168. — Lithotome simple de Irére Come.

Le malade est mis dans la position de la taille ou micux en position péri-
néale inversée de Proust. Le cathéter est mis dans l'urttre. Le lithotome
est réglé comme écartement de ses lames, sachant que le rayon médiaf&
postérieur mesure 17 millimetres chez Padulte, 3 & 5 millimetres de deux &

Fig. 1169. — Lithotome double de Dupuytren.

quinze ans; le rayon oblique postérieur 23 millimetres chez l'adulte, 44 8 mil
limétres de deux & quinze ans. Ce sont les deux seuls rayons qui intéressent
le praticien . [ écartement doit étre un peu moindre que le rayon.

1° Taille médiane raphéale. — @. Mise a nu de Vurétre. — Les Lt"gumculs
stant fixés avee les doigts de la main gauche, faire sur le raphé périnéal une
incision cutanée de 3 A 4 centimetres qui sarréte & 1 centimétre au-
devant de 'anus (fig. 1170, ab). . :

Diviser le tissu sous-cutané, le fascia superficiel, découvrir le raphé
fibreux ano-bulbaire le sectionner transversalement, et isoler le bulbe
comme dans l'opération de la boutonniere périnéale. On peut se dispenser
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de cet igsolement chez enfant ; car le bulbe est peu développé et la lésion
sans danger.

Fig. 1170. — Tailles périnéales.

ab, meision pour la laille médiane raphéale. — ed, incision pour la taille latérale. XT. XT. tubérosités
ischiatiques droile et gauche.

. Ponetion et incision de Vurétre. — Pendant que laide exagere la saillie
du cathéter, repousser le bulbe el marquer le bord de la cannelure avec
longle de I'index gauche, puis ponetionner la portion membraneuse de
l'urétre avee le bistouri, dos en haut, et faire une ineision de 1 cenfimdtre
environ.

Déposer le bistouri, mais laisser en place et le cathéter et I'index.

¢. Introduction du lithoteme dans Ia vessie. — Introduire le bee du lithe-
tome simple dans la cannelure du cathéter, contre l'ongle de I'index gauche,
la concavité du lithotome étant dirigée en haut; vérifier le contact du bee
du lithotome dans la cannelure, et retirer L'index.

Prendre le pavillon du cathéter avec la main gauche, relever la conca-
vilé du cathéter vers I'arcade pubienne ef, cn méme temps, faire basculer
le pavillon en bas et en avant, pendant qu'on accompagne avee le bee du
lithotome, toujours maintenu fermement & contact, le double mouvement
d'abaissement et de bascule du cathéter. Continuer 4 engager le lithotome
vers la vessie jusqu’a ce que son bec se trouve arrélé par le cul-de-sae ter-
minal de la cannelure.

Dégager son bee de ce cul-de-sac en tournant légérement le lithotome
dans un sens et le cathéter dans Taulre, sassurer qu’on est bien dans la ves-
sie par le choe du caleul el par la liberté de mouvement de Fextrémité du
lithofome, et alors retirer le cathéter.

d.Section de la prostate et de 1a partie profonde du périnée, — Prendre
le lithotome & deux mains; placer sa tige dans le sens horizontal ; presser
sur le levier pour faire saillir la lame au degré voulu (fig. 1471); tirer le
lithotome & soi, tout en maintenant I'écartement de la lame ; puis lacher le
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levier des que le défaut de résistance indique que la ]:1{)3.&15( ef Il ll'lm'l}
profonde du périnée sont sectionnées. A ce moment, I'urine ou le higui

injeclé s'éeoule.

Fig. 1171. — Taille médiane raphéale. Lithotome dvgairlu" pour la section de la prostate
et de la partie profonde du périnee.

. Extraction de 1a pierre. — Introduire 'index cauche dans la pla}ie, con-
duire sur ce doiet une curette-bouton .a eréte médiane, retirer le doigt, pla-
cer la curette dans Pangle inféricur de la plaie, créte en haut; sur cette r_'rs'fux
faire elisser de champ, jusque dans la vessie, les mors zl'lmw tenette droite
ot alors retirer la curette. Le gorgeret remplit le méme office que cette der-
niére. o |

Déprimer le bas-fond de la vessie avec les mors de la i‘l‘nuH‘.(' ; les retour-
ner sur leurs faces (anneaux desbranches verticaux); les ouvrir p.en(lau't que
le mors inférieur continuera a déprimer le has-fond de la vessie, puis les
rapprocher quand le calcul s'est placé dans leur intervalle, et les remettre
de champ (anneaux horizontaux). : : 2R 5

Sassurer de la solidité de la prise, s'assurer aussi que la vessie est pas
pincée avec le caleul, entrainer celui-ei dans la plaie et le faire I'n‘ls\a:(_n"p;u‘
une traction lente, modérée et continue avec delegers mouvements de déga-
oement & droite, & gauche, en avant, en arricre.

Sile calcul est saisi, par son pefit axe, le lacher et le charger de nouveau
dans le bas-fond de la vessie, commeil a été dit.

Sila prostate est hypertrophiée etle has-fond trés déprimé, (‘rnpl(aé'e_r urie
tenette courbe : introduire comme une sonde, mors de t‘.'llalm)_. (_'011(.‘:1\'1%-[: en
haut; une fois qu'elle est dans la vessie, tourner sa concavité en l)as,, éear-
ter ses mors latéralement, les rapprocher quand le calcul s’est placé dans
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leur intervalle, puis retourner la tenette chargée, concavité
entrainer la pierre, comme on fait pour retirer une sonde.

Si l'ouverture est manifestement trop petite et que I'exlraction risque
d’entrainer une contusion forte, des déchirures sérieuses, faire le débride-
ment multiple et profond du col vésical avee un bistouri boutonné.

Enfin, si l'on trouve un calcul trop gros pour passer, le fragmenter avec
la tenelte casse-pierre de Dolbeau ou celle de Collin et extraire les fragments
avec les tenetles ordinaires et la curette-bouton.

en hauf, et

L'opération terminée, laver la vessie & grande eauau moyen d'une grosse
sonde et d'une seringue.

2° Taille bilatérale de Dupuytren ou prérectale de Nélaton. — . Intro-
duire I'index gauche dans le rectum ; mettre la pulpe en avant contre le
sommet de la prostate, de fagon & sentir la cannelure du cathéter ; appliquer
le pouce en avant, surlamarge
de l'anus, qu'on pince, ¢t ten-
dre ainsi les téguments du pé-
rinee. -

Faire une incision cutanée
transversale de 3 centimeétres,
dont le milieu passe & 1 centi-
metre au-devant de l'anus, et
ajouter a chaque extrémité une
mcision de 2 centimetres, qui
se dirige en dehors et en ar-
ricre et se termine 4 2 centi-
metres en dehors de [anus
(fig. 1172).

Attirer en arriere la levre
inférieure de I'incision, couper
le sphincter couche par cou-
che, eb diss¢quer avec la sonde cannclée le pourtour du rectum jusqu’au
sommet de la prostate.

Fig. 1132. — Taille prérectale de Nélalon.

Incision du périnée.

b. Porter la pointe du bistouri contre le sommet de la prostate, dos en
arriere, au niveau de la cannelure du cathéter, et ponctionner l'urétre.

Pendant quon porte le manche légérement en arricre, presser avec la
pulpe de I'index gauche sur le dos du bistouri, pour ouvrir la portion mem-
braneuse de I'urdtre sur une étendue convenable.

¢. Introduire lelithotome double de Dupuytren, concavité en haut, comme
on fait pour le lithotome simple dans la taille raphéale.

d. Retourner le lithotome, concavité en bas; le prendre avee les deux
mains ; presser sur le levier pour faire saillir les lames ; le tirer & soi en
Iabaissant peu & peu pour mieux respecter le rectum, et licher le levier dés
que le défaut de résistance indique la section compléte de la prostate.

¢. Comme dans la taille raphéale.

VESSIE 1069

Telle est 1a technique ancienne des tailles périnéales. Aujourd l]n:n_. on si«:on'l—
porterait comme dans la prostatectomie périnéale, la prostate decouverte, on
I'inciserait pour arriver a la vessie.

e

§ 3. — TAILLE VAGINALE

4. Incision de la eloison, — Lamalade est mise en position gynécologique,
le bassin tres relevé, ou mieux en position périnéale inverscée.
: : A & QI Y =%
On introduit par l'urétre un cathéter, une sonde ou plus simplement une
- v oy LS Sl e
longue pince courbe dont on fait saillir le bec a travers la paroi vésico-vagi
()
nale. : : : : o
Sur ¢e bee ou sur les extrémités de la pince entr ouverte, on incise la
cloison au bistouri ou & la pince. 11 faut éviter de blesser le col vésical et les
ureteres. : Ll
Il suffit pour cela Linciser exactement sur la ligne médiane, de com-
mencer lincision A 4 centimetres en arriere du méat, et de ne pas la prolon-
oer & plus de 3 centimetres. _ 5 1
" §ila taille doit étre Suivie de cystostomie, on pourra inciser en un seu
Si le : 3 > de e ;
temps. : _ s s ‘ e
Si 'on doit tenter la suture, il vaudra mieux inciser d’abord le vagin seul,
en disséquer les levres sur 1 centimelre de large, puis ponclionner la parol
vésicale.

. Manceuvre intravésicale. — Variable avee I'affection causale.

¢. Sutare. — Sur deuxplans : un plan profond vésical, & points s;él.}ar'és ou
en bourse n'intéressant pas la muqueuse vésicale; un plan. superficiel vagi-
nal. abaissant les lambeaux disséqués au début. Le premier plan sera tou-
_;mlf::_ au catgut. Le deuxiéme au eatgut ou aux crins.

[V. — CYSTOSTOMIE

Elle peut également se pratiquer par les trois voies que nous venons de
décrire.

§ 1. — CYSTOSTOMIE HYPOGASTRIQUE

5 4 s mréconisée » Ponc st Mac
Encore nommée méat hypogastrique, préconisée par Poncet et Mac
Guire.

1° Procédé de Poncet !. — La vessie est découverte et incisée comme pour
la cystotomie habituelle. Six fils (argent ou crin), modérément serrés, LI“c:l-
versent toute 1 épaisseur des parois vésicales & 5 millimtlres de I'm-i[lilce puis
les levres de la paroi, peau, couche museculo-aponévrotique, et affrontent
exactement la muqueuse et la peau.

* Poncet et Delore, Traité de la cystostomie sus-pubienne ches les prostatiques, Paris, 1899




