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diatement au-dessus de la symphyse pubienne, écarte le tissu cellu-
laire ou adipeux jnsqu’a arriver au contact de la vessie; puis
recourhbant ce doigt en erochet, il raméne de bas en haut le fissu
adipeux et le pli du péritoine situé au-dessus ; alors, faisant sailliv
le bec de la sonde au-devant de l'index gauche pour soulever la
paroi antérienre de la vessie, il enfonce le histouri en avant de
celte saillie, divise quelque peu la vessie de haut en bas, et aussitot
qu’il y a jour, y plonge le doigt indicatenr qu’il recourbe en crochet
pour soulever etdistendre plus siirement la paroi antérieure. Apres
quoi il poursuit P'incision aussi bas qu’il est nécessaire, explore la
vessie, et y porte les tenettes pour charger le caleul.

Quelques chirurgiens se contentent de faire une injection, aprés
quoi ils retirent la sonde ; Baudens ne se servait ni de la sonde ni
de l'injection; d’autres, au contraire, ont imaginé des sondes &
dard qui sont pour le moins inutiles.

Baudens recommande de diviser largement la peau par en bas,
de peur que, si elle avait reculé devant le bistouri, ef que le tissu
cellulaire sous-jacent fat ineisé un peu plus bas qu’elle; il n’en
résultit une sorte de nid de pigeon par lequel 'urine pourrait
s’infiltrer dans les bourses.

Appréciation. — La taille hypogasirique a ¢té beaucoup moins
pratiquée que les autres; et les statistiques sont plus rares. Belmas

avait rassemblé de tons cOtés cent observations, sur lesquelles on
lrouve :

A 3ans.. . B opérés, 1 mort.
De & 4 20 ans .+, ... 38 — 2 —
Dot 2053 K0 G tr St SR
De 504 B0'ans,sv.v. 36 — 16 —

A comparer ces chiffres avec les beaux résultats de Cheselden
par les grandes incisions périnéales, la taille hypogastrique, moins
heureuse jusqu’a cinquante ans, reprendraif I’égalité au-dessus de
cet dge. Souberbielle a publié une série de 38 opérations faites sur
I'homme ; sur 35 sujels de cinquante a quatre-vingts ans, il n’en a
perdu que 10. Il semble done que la taille hypogastrique soit sur-
tout avantageuse chez les vieillards, et, ce qui revient & pen prés
au méme, pourles caleuls trés volumineux.

Considérée en elle-méme, elle offre aussi de notables avantages.
Ainsi, dans I'état normal, le bistouri n’offense aucun vaisseau, ni
veine, ni artére; il ne touche ni au col de la vessie, ni aux con-
duits ¢jaculateurs, et n’expose ni & incontinence d’urine ni 4 I'im-
puissance ; la plaie se ferme un peu plus lentement qu’au périnde,
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mais les fistules conséeutives ne sont pas plus & craindre. L'ouver-
fure de la vessie se préte & I'extraction des plus grosses pierres
sans qu'il ait & craindre de déchirures; les tenettes y sont dirigées
presque & coup siir ; et le doigt, parcourantlibrement toute la cavité,
y retrouve les pelits calculs ou fragments de caleuls, avec plus de
certitude que dans toute antre taille. Mais ces avantages sont com-
pensés par deux périls, la 1ésion possible du péritoine ¢t les ‘mﬁl‘—
trations urinaires; et bien que la premiére apparienne moms a
I'opération qu’ la faute de I'opératenr, bien que Vautre soit si
rare que, sur 39 opérations, Souberbielle ne I'a vue qu’une fois, on
s’aceorde & lni préférer, pour les calculs de volume moyen, la taille
périnéale.

Art. V. — Lithotritie.

La lithotritie ne remonle pas encore & quarante années, et elle
a déjh tellement multiplié les procédés, que histoire & peine is’y
reconnaitre. Mais, comme aprés tout il n’y a qu’une voie pour arriver
dans Ja vessie, onn’a puemployer, de méme que pour le cathétérisme
simple, que des instruments droils ou courbes; comme les ma-
niéres de réduire un caleul en poudre ou en fragments sont assez
limitées, les trois méthodes ou procédés généraux successivement
mis en usage sont : 'usure progressive, I'écrasement et la percussion ;
aprés quoi tous les procédés & Ja suite ne consistent qu’en modi-
ficalions d’instruments, matiére foute mécanique, ot les couteliers
ont fini par avoir 'avantage sur les chirurgiens.

Dans les premiers temps, la litholritie s’est exécutée princi-
palement avec la pince & trois brunches, composée: d'une canule
droite extérieure ouverte a ses deux extrémités, renfermant d’abord
une seconde canule divisée & son extrémité vésicale en trois bran-
ches pour saisir 1a pierre, puis une tige centrale terminée par un
foret denté ef mise en jeu par un archet qui fait agir le forel sar
la pierre par des mouvements pressés de rotation; ¢’était l'in-
steament préfaré par M. Civiale, qui lui a dit de nombreux suceds.

M. Jacobson a essayé de lni substituer un instrument courbe
destiné & écraser la pierre entre ses branches, mais d’une con-
struction si peu appropriée & son but qu’il n’a pu s’introduire dans
la pratique.

Enfin M. Heurteloup a imaginé un instrument heauconp mienx
combiné. Au repos, il présente la forme d'vne sonde coudée ; mais
la prétendue sonde estformée de devix branches. dont 'une, hranche
male, est recue dans une gouitiére de la branche femelle, sur la-
quelle elle joue librement dans le sens de sa longneur. Lorsquon
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retive la hranche male, les portions condées, ou en d’antves fermes
les mors des deux hranches s’écartent par un mécanisme analogue
celui du podométre des cordouniers; le calenl est saisi entre ces
mors ; et pour le vompre, on frappait avee un marteau métallique
sur Pestrémité de la hranche méile. L'instrument agissait done par
percussion, et il avait recn le nom de percuteur & martequ. Le pro-
cidé était assneément plus puissant et plus expédifif que les deux
antres; mais, pour offrir un point d'appui solide an choc du martean,
il fallait que la branche femelle fit retenue dans un étau, qui dans
le procédé primitif était fixé a unlit spéeial. Il a done été & son tour
- ahandonné ; mais non pas son instrument spécial. Seulement, au
Jien d’obéir au marteau, les hranches se rapprochent awjourd’hui
par la puissance d’une vis ou ’un pignon i erémaillére ; la percus-
sion est remplacée par la pression, et le percuteur @ marieau ost
devenu le brise-pierre. :

Pajouterai quelques mots sur les principales dispositions du
hise-pierre employé aujourd’hui. Avant tout, il est essentiel que
la hranche male joue librement dans la branche femelle par la
simple action de la main, afin qu'on puisse I'ouvric & volonté
tous les degrés, ponr chercher el saisir la pierre, le fermer de
méme sur la pierre saisie, et enfin essayer si la seule pression de
la main ne suffira pas a opérer le hroiement. Daus cet état, on peut
encare faire usage du marteau; et quelques chirurgiens se munis-
sent & cet effet d’un étau imain, qu’on tient de la main gauche tan-
dis qu’on frappe de la main dreite. Mais, je le répéte, la pression
est généralement préférée ; pour eela, si linstrument est armé d’une
vis, on fournit & la vis I'écrou dont elle a hesoin en rapprochant
les deux moitiés auparavant écartées de ee qu’on nomme Iécrou
brisé: si U'instrument est & crémaillére, on introduit le pignon denté
dans un annean surajouté A la hranche femelle, pour le faire agir

-sur la crémaillére entaillée sur la branche mile.

Les mors de Uinstrument ont aussi recu d’utiles modifications.
Pour atlaquer d'ahord une pierre volumineuse, on se sert générale-
ment du brise-pierre denté, ¢’est=A-dive que le mors de la hranche
méale esi muni de fortes dents qui se legent dans une fenétre que
présente & cet effet le mors de la branche femelle. Pour des calculs
moindres ou pour les fragments, on préfére des mors plats, qui sont
plus larges et écrasent mieux. On a encore imaginé des mors con-
caves, pour retirer le menu gravier qui s’amasse au fond de la vessie;
mais, & moins que la vessie ne soit paralysée, ce gravier est entrainé
par urine; et au total, les deux premiers insteuments suflisent dans
I'immense majorité des cas.

Du reste, c’est tonjours une pr:’ecamim; inrlispnnsnl:la ponr le
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chirurgien, avani de procéder & I'opération, de faire jouer Iinstra-
ment & plusieurs reprises, soit pour s’accoutumer i la manceuvre,
soit pour s’assurer que chaque pidee jouit d’une entiére liberte dans
ses niouvements.

Lorsqu’on usait de la pince & trois branches, toujours d’un plus
gros calibre que le hrise-pierre, il était important de préparer
Purétre quelgues jours 4 'avance, en y portant des bougies de plus
en plus volumineuses. Avec le brise-pierre, cette préparation n’est
nécessaire que si Pon a & redouter un rétrécissement. Mais ce qui
est important, ¢’est d’accoutumer le malade & retenir son urine,
afin de dilater la vessie. Plus elle contient de liquide, plus les ma-
neeuvres sont faciles et innocentes ; quand elle n'en peut retenir
assez, la lithotritie est impraticable.

Procédé apératoire. — Le malade doit étre couché sur le dos, la
idle modérément {léchie sur la poilrine, mais le bassin forteément
¢levé, afin que le fond de la vessie en devienne la partie la plus
déclive; et que le calcul s’y porte par son propre poids.

On introduit une sonde ordinaire, et au moyen d’une seringue oil
injecte une quantité d’eau tiéde ou de décoction mucilagineuse
proportionnée A la capacité de la vessie. Dés que le malade ressent
un vif besoin d’uriner, Uinjection est suffisante ; la sonde doit étre
vetirée, et immédiatement on introduit Iinstrument exactement
fermé, soigneusement huilé, et dontles inégalités des mors ont du
atre comblées avec du suif, afin d’offrir & la muqueuse du canal une
surface aussi lisse et arrondie que possible. Lintroduction se fait
d’aillenrs comme celle d’'une sonde coudée ordinaire.

[instrument arrivé dans la vessie, on procéde 4 la recherehe
de la pierre. A cet effet, on incline de coté le bec de linstrument,
et on le pousse d’arriére en avant pour explorer la partie moyenne
ef latérale dela vessie ; puis on retourne le bee de lautre cdté pour
revenir d’avant en arriére et explorer I'autre portion de 1'organe ;
puis on le tourne directement en bas, afin de fouiller surtout le
bas-fond ; puis on le porte plus loin sur les cdtés, en incli-
nant méme le hassin & droite ou & gauche; et enfin on répéte
au besoin toutes ces mangeuvres en écartant les mors du brisespierre
pour sonder plusieurs points dla fois. L'opérateur doit ¢tre familiarisé
avec la maniére d'ouvrir son instrument. En général, on le porte
d’abord au fond de la wessie, puis, fixant la branche femelle, on
petire & soi la hranche méle; si au contraire le bec se trouvail
derriére la prostate, il faudrait fixer la branche mdle et pousser en
avant la hranche femelle.

Le caleul étant enfin trouvé, il faut le saisir, cn porfant-un des
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mors en avant, Vautre en arriére; et quand on le sent pris entre
les deux, les rapprocher assez fortement pour qu’il ne s’en échappe
point. L’instrument est alors ramené au centre de la vessie, le bec
tourné en haut, et Uon fait agir ou la vis de pression ou le pignon,
avec toute la force nécessaire, mais aussi avec lenteur et sans se-
consses; si la pierre offrait trop de résistance, ¢’est alors qu’on
pourrait essayer d’en dissocier les moléeules en fixant la branche
femelle dans 1’étau 4 main, et frappant du marteau sur la branche
mile & petits coups secs ef multipliés.

Lorsqu’on a oblenu une premiére division da caleul en fragments,
avant d'aller & la recherche des fragments pour les broyer de nou~
veau, il est bon de débarrasser les mors des débris qui s'oppose-
raient & leur parfait contact, en les écartant et les rapprochant tour
A tour, ¢t les agilant légérement dans le liquide. Puis, quand on juge
la séance suffisante, on rapproche les deux branches et I'on retire
Pinstrument comme une sonde ordinaire.

Régle générale, il faut faire Jes séances courtes. Dans l'origine
on prolongeait les manceuvres du broiement jusqu'd dix minutes;
le plus prudent est de ne pas rester au dela d’une & deux minutes
dans la vessie,

Aussitot Uinstrument retivé, on fait uriner le malade, qui rend
d’ordinaire une certaine quantité de poudre et de menus graviers.
On preserit un grand bain, le repos, un régime doux, et I'on attend
pour le moins deux ou trois jours avant de recommencer ; quelque-
fois davantage, et tant que les phénoménes d’irritation n’auront
pas disparu.

En général, les fragments sortent avec le jet d'urine; si la vessie
gtait paresseuse, on pourrail y faire des injections, ou hien alier
charger le gravier avec un brise-pierre & mors concayes.

Quand des fragments frop volumineux s’arrétent dans le canal,
on se comporte comme il a été dit 4 I'occasion des caleuls de
I'urétre; et si ’on ne pent les extraire ou les broyer, a I'aide d'in-
jections on les repousse dans la vessie. Ce danger est surtout &
craindre lorsque P'urétre est étroit, et ¢’est pourquoi chez les enfants
on préfére généralement la taille A la lithotritie.

Le nombre des séances varie naturellement selon le volume de
la pierre et I'état dumalade. Quand la pierre est trop grosse, c’est
une contre-indication formelle, et la taille est de nécessité.

Un point fort délicat est de savoir quand 'opéré est guéri, ¢’est-
a-dire quand il n’y a plus de fragments dans la vessie. On peul bien
le présumer quand plusieurs explorations successives n'y font rien
reconnaitre, quand le sujet ne rend plus de graviers, et surfout
qu’il ne souflre en aucune fagon ; mais on n’en a jamais la certitude :
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nombre de fois des sujets annoncés gucris ont rendu des fragments
au bout de plusieurs semaines et de plusieurs mois, ou méme ces
fracments sont devenus le noyau de nouveaux calculs; et Ia est
assurément Iobjection la plus forte & adresser i la lithotritie.

Appréciation.— La lithotritie a e naturellement ses m}tlww
siastes; et on a méme ét¢ jusqud dire qu'elle ne donnai que
9 4 & motls sur 400. Cependant M. Velpeau, sur 24 opérés, avait
eu 5 morls; bien plus, M. Civiale, dans les six années comprises
entre 1836 et 1842, avait trouve, pour tous les hapitaux de Paris
autres que le sien, 38 calculeux litholriliés, sur lesquels 22 sel_llc-
ment avaient guéri; il y avait eu 11 moris,.3 sujets qui avaient
gardé leur pierre, et enfin deux résultats inconnus. J'al 1'Lfchcruhu
ce qu'avait obtenu dans son service d’hopital M. Civiale lui-méme;
sur 40 sujets, le résultat a été:

GRETTE o ity arlia ik et e £ 000
Gardant leur pierre. ... ..eev.s 6
WMottarin: oot meme s sminat 40

Dans la premiére série, la mortalité était de 4 sur 3 et 1/2; dans

la scconde, de 1 sur 4 ; différence que I'on peut attribuer, si I'on
veut, soit au hasard, soit & I'expérience consommée du dernier opé-
rateur. Jai déja dit que dans les six années citées, la taille, dans les
hopitaux, avait donné sur 78 opérés 28 morts, environ 2 sur 55 on
voit done A quoi se réduit Pavantage de la lithotritie.

D'un antre cOté, la pratique civile de M. Civiale lui avail donné
senlement & morts sur 32 opérés, 1 sur 8; moitié moins que dan§
les hépitaux. Nous avons vu que la taille en ville avait donné &
Souberhbielle et & Rous 1 mort sur 5, moitié moins également que
dans les hopitaux ; la proportion entre la lithotritie et la taille reste
i peu prés la méme.

1l est 4 remarquer que jusqu'ici la proportion de 2 morls sur 8,
hormis chez les enfants, est la plus belle qu'on ait obtenue. En
1845, M. Cazenave (de Bordeaus) communiquait A I’Académie une
série de 52 opérations avec 8 morts, 1 sur 6 1/2. In 1849,
M. Pamard (d’Avignon) avait eu 1 mort sur 7 opérés. Tout récem-
ment on a publié un tableau de 37 lithotrities pratiquées en Angle-
terre; dans les hopitaux de Londres, sur 21 opérés, il y eut
7 morts, | sur 3; dans les hopitaux de province, 1 6 opéralions ne
donnérent que 2 morts, 1 sne 8. Mais si 'on se reporte aux séries
de tailles pratiquées dans le méme temps, on verra, chose curieuse,
que la faille considérée en massc semble réussir micux, soit i
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Londres, soit en province; que la lithotritie. A la vérité, les succeés
de la taille portent surtout sur les enfants au-dessous de dix ans,
dont aucun ne fut soumis & la lithotritie ; et en considérant les deux
opérations chez les sujels de vingt i soixante-quinze ans, la taille a
donné 1 mort sur 3, la lithotritie 1 sur 4.

D'ou vient cependant cette mortalité inattendue ? Principalement
de la cystite provogquée par les manceuvres de 'instrument, ou par
le contact aign des feagments; et il faut bien dire que les chances
de cystite ne s'épuisent pas en une seule séance, comme dans la
taille, mais se renouvellent a chague séance, et d’autant plus que
les séances sont plus longues et plus répétées.

En résumé, en écarfant comme il convient des exagérations
regrettables, on ne saurait nier la supériorité de la lithotritie
sur la taille; et cette supériorité Céclate surtout dans les cas
de calcul de volume médiocre, avec une vessic saine et un canal
large, conditions qui se rencontrent particuliérement dans la jeunesse
et I’dge adulte. Quand le calcul est trés volumineux, les chirurgiens
sont d’accord pour préférer la taille ; quand la vessie est malade,
la taille est encore moins périlleuse; c’est & peu prés le lot de la
vieillesse. D’antre part, I'étroitesse du canal de Puréire est une
condition peu favorable chez les enfants. M. Ségalas a bien cité une
séric de 25 garcons de deux &4 quinze ans, dont 3 opérés deux
fois, en tout 28 opérations, sur lestuelles il eut 27 succés et pas
une mort. Mais tout cela se faisait en ville ; 4 Phopital des Enfants,
sur 6 garcons lithotritiés, M. Guersant en a perdu 1. La taille ici
ne parait donc pas inférieure, et elle donne plus de garanties contre
Poubli de quelque fragment, cause certaine de récidive; aussi est-
elle préférée pour enfance par la grande majorité des chirurgiens.

CHAPITRE X.

OPERATIONS QUL SE PRATIQUENT SUR LES ORGANES GENITO-URINAIRES
DE LA FEMME.

Nous raugerons ces opérations sous deux chefs : suivant qu’elles
portent sur Iappareil urinaire, sur la vulve et le vagin, et enfin sur
I'utéras.

CATHETERISME.

Art. I, — Opérations qui se pratiguent sor les organes
urinaires.

19 Cuthétérisme.

Anatomie.— Lurdlre, long de 27 & 33 millimétres, et appliqué
sur le vagin, forme une légére courbe 4 conecavilé supérieure, dis-
tante de 7 & 8 millimétres de la symphyse du pubis dans I'état or-
dinairc. Son orifice externe est situé tout A fait au has du vestibule,
sur la ligne médiane, immédiatement au-dessus du tuberenle formé
par la créte longitudinale antérieure du vagin, Chez les femmes qui
ont eu beancoup d’enfants, dans la vieillesse, on encore durant la
gestation, cet orifice est sujet & remonter derriére le pubis, en
sorte qu’il faut alors le chercher au-dessous et en arriére du vesli-
hule, et prendre garde d’introduire la sonde dans le vagin au lieu
de la mettre dans la vessie.

On peut sonder Purdtre & nu, procédé ordinaire ; ou par-dessous
la couverture, en se guidant seulement sur le toucher.

10 Cathétérisme ordinaire.—La malade couchée surle dos, le has-
sin dlevé, les cuisses éeartées et un peu fléchies, et les parties i dé-
couvert ; le chirurgien, placé & droite, porte la main gauche en
pronation sur le mont de Vénus, ente’onvre les petites 1évres avee
le ponee et I'indicateur, prend la sonde de la main droite comme
une plume & écrire, et en présente le bee, la coneavité en hant, &
Porifice de 'urétre. A peine est-elle entrée, quiil fant Iabaisser un
peu pour U'engager au-dessous de la symphyse ; puis on la reléve,
ot, la poussant suivant la direction de T'urétre, on entre d’un seul
trait dans la vessie. Si le siége et la vulve paraissent trop enfoneds,
an passe la sonde par-dessous le jarrel correspondant.

90 Cathétérvisme par-dessous lo converture.— 1l y a denx princi-
panx progédés, selon qu'on cherche I'nrétre davant en arriére ou
d’arriére en avant.

Premier procédé.— Le clitoris étant relevé avec Ja pulpe de lin-
dicateur gauche, on porte le bee de la sonde sur Iongle de ce
doigt; on le fait glisser doucement de haut en bas sur la ligne m¢-
diane, et 'on tombe ainsi presque nécessairement dans U'nrétre.,

Deuaxitme procéds.— Larcher me parait avoir donné ici les indi-
cations les plus sires, La malade conchée sur le dos, les cuisses




