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« A l'égard de lincision, elle ne pré-
sente rien de dangereux, elle n'intéresse
que la branche artérielle qui va se perdre
dans le bulbe, et dont le sang est facile
a arréler; mais un inconvénient plus
grave' qui résultait souvent de cette inci-
sion était une infiltration d'urine et de
sang dans le tissu cellulaire, par la pré-
caution que l'on prenait de soulever le
scrotum pendant 'opération. La peau re-
venant dans son premier €tat, la commis-
sure supérieure de la plaie des téguments
couvrait celle de 'ureétre, et alors I'urine
sinfiltrait dans le tissu cellulaire : de Ia
les suppurations et les gangrénes du
scrotum. Le sang infiltré pouvait quel-
quefois produire les mémes accidents et
pour l'ordinaire une ecchymose par tout
le scrotum; ecchymose dont on- mécon-
naissait la cause, et que l'on attribuait
lnu]ullh au peu de précaution que I'on
avail pris pour soutenir le scrotum pen-
dant Vopération. Deschamps, loco cit.

Nous recommandons ce passage a ceux
qui prétendent que dans ces derniers
temps, M. Vidal a exagéré les dangers et
la fréquence des infiltrations urineuses
a la suite de l'opération de la taille. On
voit ici infiltration du tissu cellulaire su-
perficiel, considérée comme un danger
qui sera pire quand le tissu cellulaire I;rn-
fond sera en contact avec I'urine.

« Juant a la dilatation , si 'on fait at-
tention a la longueur et i la petitesse du
passage que doivent parcourir les tenet-
tes pour entrer dans la vessie, et pour
en sortir chargées de la pierre ; aux ef-
forts que I'on faisait pour dilater ce con-
duit, a la fréquente introduction des te-
nettes, soit pour chercher les pierres,
soit pour les retirer, quand il s'en trou-
vail plusieurs; enfin, si l'on a égard ala
grosseur des pierres, on ne sera point
€tonné que cette dilatation énorme, for-
eée et toujours trop précipitée ait occa-
sionné la plupart du temps les accidents
les plus graves. Il devait, en effet, en ré-
sulter des douleurs vives et longues, des
contusions, des meurtrissures, des dé-
chirements, la séparation du col d'avec
la prostate, celle de celle-ci méme d'avec
la vessie, comme 1'a observé Bertrandi,
la rupture des ligaments qui unissent
cette glande au pubis : de Ia les inflam-

mations, les abcés, la gangréne et Iés in-
filtrations dans le tissu cellulaire voisin
du col de la vessie, et tous les accidents
suites de cette infiltration; accidents d'au-
tant plus graves, que la pierre d'un gros
volume avait une forme irréguliére, et
que la surface était couverte d aspérités,
Lorsque le malade était assez heureux
pour échapper a ees aceidents, il conser-
vail une incontinence d'urine la plupart
du temps incurable, suite de la perte du
ressort des fibres de la prostate, quj ré-
sultait des grandes suppurations ou des
eschares.

» Il semble, d'aprés ee tableau des in-
convenients du grand appareil, qu'il de-
vait étre fort dangereux, et la plupart
du temps meurtrier, Cependant;, si I'on
consulle les écrits des lithotomistes aux-
quels cette opération était familiére, on
sera porlé & croire quelle n'élait pas
aussi redoutable qu'ont cherché a le faire
croire ceux qui, trop prévenus par la
nouvelle méthode qui lui a succédé, n’ont
vu dans celle-ci que des avantages et des
dangers dans I'ancienne. Au milien de
I'enthousiasme pour une nouvelle mé-
thode et de I'opinidtreté pour celle a la-
quelle on est accoutumé, il est bien diffi-
cile de connaitre la vérité, » (Deschamps,
Lt u, p. 60.)

Nous reviendrons encore sur cette mé-
thode, et nous signalerons les succes
(u'en a obtenus Ledran,

S,I‘ Taille latéralisée,

Yoici les caractéres de la laille latéra-
lisée : 1° faire une incision extérieure
oblique depuis le raphé {commencant
la oi se terminait la premiére inci-
sion du grand appareil); 2¢ conduire
lincision intérieure sur la rainure d'un
cathéter introduit d’avance dans I'urétre
et la vessie; 30 inciser la partie mem-
f-r'-nn’-nw de l'urétre, la prostate et par
conséquent le col de la vessie, et méme
un peu du corps de cet organe. Un voit
par ces trails de la taille latéralisée qu’elle
w_]u:'gnc de la taille par le grand appa-
reil en ce sens surtout que |'instrument
tranchant se rapproche beaucoup plus
‘}.-. la vessie, et qu'elle est méme quelque-
fois entrainée. Ainsi, l'incision part de la
portion membraneuse de I'urétre et va

Jusqu'a la vessie, tandis que dans le grand
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appareil lincision n'atteignait pas jus-
qu'a la prostate et attaquait d'abord la
portion de 'uretre qui précede celle qui
est encore appelée membraneuse. Cette
portion de l'urétre, la prostate, le col de
la vessie étaient déchirés quand la pierre
¢tait un peu volumineuse. Quand elle 1'é-
tait beaucoup plus, la déchirure devait
méme s étendre au corps de la vessie.

On a l'habitude de commencer 1'his-
toire de la taille latéralisée par I'histoire
de Jacques de Beaulieu, et, comme cette
histoire a quelque chose de romanesque,
les chirurgienss’y arrétent long-temps, et
vous disent comment a I'Age de seize ans
il quitta la maison paternelle pour en-
trer dans un régiment de cavalerie, ou il
fit connaissance d'un nommé Pauli cou-
ranttailler du boyau et dela pierre de cam-
pagne en campagne. Beaulieu préféra
suivre Pauli que de marcher sous le dra-
peau. Plus tard il préféra l'indépendance
a Pauli lui-méme, et trouva plus agréable
de courir seul. Mais, comme la coupe du
testicule, disait-il, répugnait a sa délica-
tesse, il concentra davantage sa spécia-
lité et ne coupa plus que les calculeux, et
il en coupa beaucoup. C'est alors (en
1690) qu'il s'affubla d'un habit monacal
tout particulier, n'ayant nullement la
forme de celui des autres religieux, 1l se
fit appeler frive Jacques, et, au lieu de
s enfouir dans un couvent comme beau-
coup de fréres, il courut de plus belle et
se fit une grande réputation de lithoto-
miste. On saura que cet étrange chirfir-
gien, qui ne savait pas lire, et qui est
cependant considéré comme linventeur
de la taille latéralisée , est né en 16351,
précisément a I'époque ot Franco a pu-
bli¢ sen admirable petit livre dans le-
quel on trouve une description de la taille
latéralisée bien autrement méthodique
que celle de frére Jacques. On verra, en
effet, que déja Franco se servait d'un ca-
théter cannelé, invention qu'on attribue
trop souvent a Méry, landis que frére
Jacques ne se servait que d'une tige sans
rainure, ce qui ne pouvait le diriger dans
I'incision intérieure, c'est-a-dire dans la
partie la plus imporlante de l'opération.
Nous devons donc placer Franco el sa
méthode avant fréreJacques et sa routine.

« Autre facon de tirer la picrre avec fe-

nailles.Pour venir a cesteseconde maniere
de extraire la pierre, fault que le corps
soit preparé comme dessus, et le patient
situé de mesmes , puis faire Uincision au
lieu mesmes, mais auant il conuient
auoir vne canule d’argent, laquelle sera
de la figure de la sonde, hors mis qu'elle
doit estre ouuerte au dehors, et dassez
large ouuerture, et non pas trop seule-
ment : afin que le rasoir y puisse entrer
et suyure le long d'icelle, comme elle est
icy figurde. Il fault passer ladite canule
par la yerge, comme auons dit Cy dessus
de la sonde, n'estant besoin qu'elle soit
du tout si longue que la sonde, mais
qu'elle soit assez forte, I'ayant mise ius-
ques au vuide de la vessie, yn seruiteur
ou autre la tiendra ferme, en l'appuyant
aucunement en bas contre la commissu-
re ou perineum , estant toutefois tourné
vi peu vers le costé droit : aflin de faire
lincision droitement dedans icelle : et
afin aussi que le rasoir y entre plus faci-
lement, d'autant qu’il vient aucunement
du costé gauche, la ou communément est
faite l'incision. Estant le rasoir al'en-
droict de ladite canule, il fault copper le
col de la vessie sur la cauité d'icelle. Ce
fait, on tralngra ledit rasoir par dedans
icelle, lequel comme auons dit par cy de-
uant, coppera des deux costez, selon
quil est figuré : ayant fait assez bonne
ouuerture vers la capacité de la vessie, et
contre la verge, grande dy-ie selon la
pierre. lacoit que la moindre incision
soit la meilleure, pourueu que la pierre y
puisse passer : et pareillement ne soyt
pas trop petite tant qu'il faille que la
pierre sorte auee grande violence. Bref
il est requis de lenir mediocrité. Cela
fait, il fault oster le rasoir, et prendre le
gorgeret, tel qui est dessus figuré - et de
sa pointe aller trouuer la canule, met-
tant la pointe du gorgeret dedans icelle.
Pource fault baisser la canule du deuant,
ce que fera celuy que la tient, afin qu'el-
le s fleue en haut au dedans, pour don-
ner par ce moyen au gorgeret plus facile
entrée dedans la vessie. Alors {ault pous-
ser le gorgeret, en suyuant tousiours de
sa pointe la canule, iusques a tant que le-
dit gorgeret sorte hors la fente de la ca-
nule. Estant donques le gorgerel dedans
la vessie, et bien asseuré qu'il ¥ est: fault
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retirer la eanule dehors : demeurant le
gorgeret bien auant dedans la vessie :
puis on prendra les tenailles ci-apres fi-
gurées lesquelles on mettra dedans le
gorgeret, et par la cauité d'iceluy on les
poussera iusques en la capacité de la
vessie. Ou estant I'on relirera le gorgeret
dehors, et maniera les tenailles en les ou-
urant et fermant iusques a ce quand la
pierre soit dedans : et que les tenailles
I'ayent empoignée. Ce qui se pourra‘con-
noistre quand les tenailles he se ioin-
dront derriere a la main et au contraire
n'ayant rien prins, se ioindront comme
parauant, de quoy le maistre se prendra
garde, afin de ne les retirer uides, pour
]Illl\ .'l]!l'!‘\ recommencer, \III\LI:?ILI ce
qu'en a esté dit dessus : qui seroit chose
facheuse, Estant la lli"l'l'i’lll‘ll.l“\ il fault
tenir ferme la tenaille, en la tirant hors
avec la plus grande dexterité que faire
se pourra, el tournant aucunement ca et
li. Or estant la pierre tirde, faudra pro-
ceder au reste suvuant la maniere ensei-
gnée cy dessus. Les tenailles cy apres fi-
gurées de mon inuention , sont fort
propres. Car encore qu'elles s'eslargis-
sent fort peu deuant : ce neantmoins
elles demeurent estroites: au derriere
en telle sorte, quelles ne font point
d'oppression ou lesion a la chair, d'au-
tant qu'elles ne la dilatent point par
trop. Et par ainsi il n'est ia besoin de
faire si grande ouuerture, comme quand
on vse des autres tenailles , desquelles
nay point monstré la figure : d'autant
que sont fort vsilées, el conneiies d'un
chacun, et principalement des gens de
nostre art. Lesquelles S'eslargissent tout
du long, qui cause plus grand flux de
sang, pour raison de la violence qu'elles
font i la playe. le trouug celte facon de
proceder assez facheuse, pour autant
qu'il fault necessairement faire grande
ounerture, et demeurer long lemps a
faire l'operation, et nommement si la
pierre est grosse et roigneuse : laquelle
chose est a craindre, pource que la force
du patient peut estre prosternée ou bien
demeurer entre les mains du muistre

tant a raison de la douleur, que de la
grande fluxion du sang, car on ne peut
empescher ces choses. le tronue meilleur
(comme i'ay fait plusieurs fois) de le faire

en deux fois, ainsi que le monstreray au
chapitre suyvant, au plaisir de Dieu : le-
quel fault prier vouloir conduire I'eceu-
ure. » (Franco, Traité trées-ample des her-
nies, p. 154.

Voici maintenant la maniére de tailler
de frere Jacques :

«Lesinstrumentsdont il se servait alors
étaient une sonde, une espéce de scalpel,
d'autre disent un bistouri ordinaire, un
dilatateur-conducteur et des tenettes. La
sonde était massive, exactement ronde,
sans cannelure, d'une figure différente
des sondes destinées a la lithotomie
M. Foubert en a fait voir une a M. Ber-
trandi, qui lui avait €t¢ faite en ce temps-
Ia sur le modéle de celle de frére Jac-
ques, Elle avait au manche deux anneaux
tournés antérieurement et placés latéra-
lement, en sorte qu'ils formaient un an-
gle entre eux; le manche élait massif,
droit et uni a I'angle droit avec la par-
tie convexe, qui était moins allongée que
dans les sondes ordinaires; le bistouri
€lait a peu prés semblable a ceux dont
on a coutume de se servir, excepté qu'il
€lait plus long. Le dilatateur, qui en
méme temps servait de conducteur, était
une fenille de myrte, qui avait a sa base
une tige étroite, allongée et terminde
par un crochet. Les lenetles ressem-
blaient & celles dont on se servait dans
le grand appareil , mais elles étaient en-
core plus grossicrement faites.

» Pour opérer le malade, frére Jacques
le placait tout a fait a la renverse, la
téte un peu soulevée, les cuisses écar-
tées, fléchies sur le ventre, et les talons
pres des fesses: il se contentait de le faire
contenir par des hommes vigoureux. La
sonde introduite dans la vessie , il faisait
avec son bistouri une incision au coté
gauche de la tubérosité de I'ischion . el,
coupant obliquement de bas en haut . en
profondeur, il tranchait tout ce qui se
trouvait de parties, depuis la tubérosité
de I'ischion Jusqu’a la sonde, qu'il ne re-
tirail point. Cette incision faite, il intro-
duisait son doigt par la plaie, dans la
vessie, pour reconnaitre la pierre, et,
apres avoir remarque sa situation , il in-
troduisait son dilatatoire pour dilater Ia
plaie et rendre par ce moyen la se-*e
de la pierre plus facile. Sur ce dilatatoire,
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il poussait une tenette dans la vessie, et
relirait aussitot son conducteur; aprés
avoir trouvé la l'lit‘l'l'l" et 'avoir L'!lill':_:t:('.
il retirait sa sonde de urétre et ensuite
sa tenette avec la pierre. Ferme dans ses
opérations, dit Méry, il avait la main as-
surée, et il eat été difficile de trouver un
opérateur plus hardi. »

Pour comprendre la manceuvre de
frere Jacques et I'apprécier, il faut lire le
rapport auquel fut obligé Méry, tant
frére Jacques avait fait de bruit, tant ses
succes avaient retenti dans le monde
entier.

Lamaniére d'opérer de frére Jacques
me parait plus avantageuse pour l'ex-
traction de la pierre que celle qui se pra-
tique ordinairement (la méthode de Ma-
rianus), parce que l'incision étant faite
dans le col etle corps de la vessie, et la
pierre tirée par la partie la plis large de
I'angle que forment les os pubis, elle
peul sortir avec facilité et sans aucun el-
fort; mais, dans l'opération ordinaire,
comme on ne fait lincision qu'a l'uré-
tre, que 'on tire la pierre par le col de
la vessie, qu'on n’a point coupé, et par la
partie la plus étroite de V'angle que dé-
crivent les os pubis par leur union, il est
visible que, par ces endroits, on ne peut
relirer la pierre qu'avec de grands ef-
forts et une extréme difficulté, pour peu
qu'elle soit grosse, d'ou il est aisé¢ de tirer
cette conséquence, que 'opération que
fait frére Jaeques, pour tirer la pierre de
la vessie, ne doit pas étre suivie d'acei-
dents aussi ficheux que ceux qui suivent
I'opération ordinaire ; premiérement ,
parce que, dans sa maniere d'opérer, il ne
coupe aucun des muscles de la ve
secundo, en faisant son opération, il

coupe, ala vérité, le « orps des prostates,

le col entier de la vessie, par le coté, el
un peu de son corps; mais ces par-
lies n'étant arrosées que par de petits
vaisscaux , I'hémorrhagie n'est pas tant
a craindre que dans l'opération ordi-
naire, elc.

Certes, son opération ne peut pas
étre suivie ni de l'ecchymose, ni de la
fluxion, ni de la suppuration, qui se font
souvent dans les membranes des bourses
a l'occasion de l'opération ordinaire
parce que I'endroit par o il entre dans

i,

lavessie n'a pas de communication avec
le scrotum, comme avec le périnée, que
coupent d'abord tous les lithotomistes.
Tertio, en faisant une légere inei-
sion au col et au corps de la vessie, par
laquelle il tire la pierre sans peine, il
éite les contusions et le déchirement de

-ces parties, qui arrivent presque tou-

jours au col de la vessie et aux prostates
qui lui sont jointes, et & l'urétre dans
I'opération commune , pour peu que la
pierre soit grosse et sa surface rabo-
teuse; de la vient que les parties qu'il
divise, n’étant que coupées, peuvent plus
facilement se réunir apres son opération;
d’ou il suit qu'il doit y avoir moins de fis-
tules qu’apres 'opération ordinaire, puis-
que, dans celle-ci, les parties souflrent
toujours une forte contusion; il leur ar-
rive une perte considérable de leur sub-
stance par la suppuration qui s'en fait;
ce qui empéche leur réunion et forme la
fistule; mais il me paralt que frére Jac-
ques pourrait entrer, comme il le fait,
dans la vessie, en faisant une incision
deux pouces plus haut que 'endroit qu'il
coupe d'abord; ce qui rendrait la plaie
beaucoup moins profonde, et, par con-
séquent, la guérison plus facile, supposé
qu'une plaie du col et du corps de la
vessie ne soit pas mortelle le plus ordi-
nairement, comme on l'a cru jusqu'ici,
et que le sphincter de la vessie puisse se
réunir aussi exactement qu'il I'était. Pour
cela il faut venir a I'expérience.
Alégard des instruments dont il se
sert, je ne crois pas qu'ils aient d’avan-
tages sur les ndtres; au contraire, il me
semble que la sonde qu'il introduit dans
la vessie est moins propre pour y entrer,
parce que le talon qu'elle a rejette le bas
du canal de Purétre trop en dehors ; elle
est aussi moin§ sire pour faire 'incision
que les sondes ordinaires, parce que,
n'étant point erénelée, elle ne peut pas si
stirementservir a conduire la pointe de son
bistouri, qui peut toujours vaciller sur la
sonde, qui est exactement ronde, quelque
sureté de main que puisse avoir le Frere.
Pour ce l!l‘.i est du conducteur dont
il se sert pour entrer dans la vessie, son
incision €tant faite, il n'est nullement
propre a conduire la tenette dans sa ca-
pacité, et ne peut étre d'ancune uli-
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lité pour dilater Vineision quil fait an
col el an corps de la vessie . l‘“E‘*‘i“'* e
est plus longue que la longueur de
cet instrument , et que d'ailleurs la te-
nette avee laquelle il tire la pierre peut
élle-méme servir a dilater la plaie, mais
seulement autant gqu'il est nécessaire
avantages que n’'ont point tous les autres
dilatateurs, qui élargissent souvent plus
ou moins quil ne faut, ce qui en rend
'usage ouinutile, ou nuisible. » (Traitd
hist. et dogmatl. de Uopération de la taille,
par J.-F.-L. Deschamps, t. 2, p. 75.)

Méry fit ensuite un second rapport,
qui fut loin d'étre aussi favorable au frére
Jacques. De plus, celui-ci opéra un jeune
homme de quinze ans. Trois jours aprés,
il ¥ eut une forte hémorrhagie; le sang
sortait : 1> par la plaie , 2° par la verge,
50 parl'anus. il élait donc évident que le
rectum avail é1é touche. Ce qui confirma
celte blessure , ce fut lissue par la plaie
de plusieurs yers. Enfin , le malade mou-
rut cing mois apres avee une fistule.

Celte mésaventure n'empécha pas les
administrateurs des hopitaux de lui con-
fier 60 calculeux , qu'il devait tailler pu-
bliguement dans les hopitaux de Paris,
De ces GO II;Il:l'l'\‘ Jacques en pl'l'-iil Ay
tandis que sur 22 que les autres chirur-
giens opérérent, il n'en succomba que 3.
Ces événements, outre quils fermerent
la porle des i!-'1-'!.L1I~. a Irere Jad ques,
le découragérent profondément

L'habile Fagon , qui était calculenx,
donna des certificats a frére Jacques, lu
fit mille offres, mille compliments, mille
prévenances. 1l alla méme jusqu’a se lais
ser sonder par frere Jacques; mais sa
complaisance §arréla i, et quand il
fallut aller jusqu'a la vessie, il préféra la
main de Maréchal, qui le tailla avecle
plus grand succes. Mais le maréchal de
Lorges eul recours a celui qu'on appelait
]!I‘I‘.'E\' te. Frere .|,;:'|1|'|»-\ I'o
péra, et le maréchal mourut. Frere J
gues, enlitrement démoralisé , quitta
France.

C'est alors qu'on s'agita si fort pour

méthodiser la manceuvre de frere Jacques |

et de Raw, qui mourut sans publier la

des ion de son procédé. Les chirur-

giens ont I'habitude de se lamenter beau-
14 '

coup de la lu'l'lt"lt' ce procede, el mau- |

la

dissent beaucoup la mémoire de Raw.
Selon nous, il n’y a pas de quoi; surtout
si on lit avec attention Albinus, qui nous
dit comment Raw opérait.

Il n'était bruit alors que des suceés de
Cheselden. Morand courut en Angleterre
pour voir opérer Cheselden. Pendant ce
voyage , Garengeot et Pescher, sur de
simples indications de Douglas, compa-
triote de Cheselden, entreprirent des es-
sais; Ledran se mit aussi a I'eeuvre. En-
fin, de ce voyage de Morand et des re-
cherches de ceux qui préférérent rester
en France , des corrections de Mérya la
taille de frére Jacques, est résultée la
méthode de Cheselden, qui n'est autre
que celle de Franco, lillllil'“t‘ fut réelle-
ment perfectionnée par frére Come.

Méthode de Cheselden. La sonde can-
nelée étant dans la vessie el sa convexité
inclinde du eoté gauche, on fait aux
téguments et aux graisses une incision ,
depuis Vendroit ou finit celle du grand
appareil jusque prés la tubdrosité de
I'ischion. On continue de couper obli-
quement entre les muscles érecteur et
accélérateur _:.:\llil'lll', on coupe sur la
cannelure du cathéter la partie mem-
braneuse de l'uretre | le col de la vessie
dans son étendue, ainsi qu'une partie
de la prostate, et on conduit, par cette
voie, une tenetle dans la vessie pour y
charger la pierre et la retirer,

Deschamps ajoute : « Ce rapproche-
ment des méthodes de Franco. de frére
-L!i'lili! s, de \i:'l'_‘ et de Cheselden, prouve
qu’elles sont non-seulement les mémes .
mais déerites dans les mémes termes, et
que celle de Franco n'en différe, quant
aux expressions, que parce qu’il ne dit
]vi-\lj'llii. incise vers la tubérosité de 1'is-
chion et entre les muscles érecteur el
accélérateur, direction qu'il indigue d’ail-
leurs d’'une maniere a la reconnaitre.

Il résulte des détails dans lesquels
nous sommes entré que si I'on peut avoir
des doutes sur la taille latéralisée de
Franco (de doute, il ne peut y en avoir
wjourd hui surtout, personne n'encon-
serve le moindre), il n'est pas possible
ll en avoir sur celle iir' f| ere }.H'Ii‘lit“‘, lﬂi*
blice en 1702, vingt-quatre ans avant
celle de Cheselden. Frere Jacques est

donc incontestablement , apres Franco,
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le premier qui ait déerit d'une maniére
non équivoque la taille latéralisée , et le
premier qui L'ait exécutée. Puisa-t-il quel-
ques connaissances dans l'ouvrage de
Franco pendant son séjour en Provence?
c’est possible. A-t-il eu occasion de voir
opérer les éleves de ce célébre lithoto-
miste? c'est ce qu'on ignore. Il n'en est
pas moins le principal auteur de la taille
latéralisée, quoique le lieu et la direction
de l'incision paraissent remonter jusqu'a
Celse. (u'eussent servi, au surplus, a
I'humanité toutes ces deseriptions d'une
opération tombée dans l'oubli, si un
homme aussi instruit et aussi éclairé que
I'était Cheselden ne I'elt fait revivre el
n'en et été le restaurateur? A lui donc
est due la gloire d’avoir exécuté ce que
Méry n’avait fait qu'entrevoir, et par la
il s'est acquis des droils a la reconnais-
sance de la postérité..» (Deschamps,
Traité historique et dogmatique de la taille,
t. 2, p. 121

Nous arrivons maintenant a frére Come,
a l'opération de la taille par le périnde,
encore profondément enracinée dans la
pratique, puisqu’il est des praticiens qui
n emploient que celle-la. De sorte que
cette taille sera décrite a la partie prati-
que de ce grand chapitre. Maintenant fai-
sons un retour vers le passé pour con-
naitre l'origine de la taille au haut ap-
pareil , puisque nous connaissons | 'his-
toire du bas appareil. Ici, notre tiche
est plus facile & remplir; car la taille
hypogastrique ne date que du seizieme

Sl |'!!'.
PARTIE PRATIQUE ET PROGRESSIVE

Nous appellerons ainsi celte partie de
notre travail dans laquelle nous expose-
rons et discuterons les méthodes et pro-
cedés |!|1i sont l'lll‘llll.\l".\ :IH_";HHI“.I.“II.I_
puis ceux qui, n'ayant pas encore la
sanction de I'expérience , offrent cepen-
dant des garanties pratiques , puisées
dans I'analogie. Comme les procédés sont
nombreux , nous serons obligé de Jes
elasser sous trois chefs. A 'imitation de
M. Yidal, nous admeltrons trois métho-
des principales que nous appellerons
tailles : 4° urétrale; 2° prostatique ;
3¢ vésicale. Voici comment M. Vidal ex-
pose les avantages de cette division.

« La distinction des tailles en périnéales
hypogastriques el rectales est basée sur la
considération des premiéres parties qu'on
divise. Ainsi, ¢'est surl'incision extérieure
qu'on s est basé pour les elassifications an-
ciennes. Maiscen'est paslale tempsle plus
important; le tempsle plusimportantc’est
l'incision intérieure, celle qui porte sur
une partie de I'appareil urinaire, sur I'u-
réetre, sur la prostate , on pourgait dire
sur le col de la vessie. Selon qu'on n’aura
divisé que l'urétre ou la prostate, on de-
vra s attendre a tels ou tels phénomenes;
si on attaque la vessie, apres avoir divisé
ces parties ou sans les diviser, la scene
change. De sorte que les grandes consi-
dérations pathologiques se raltachent
cetle incision intérieure. Les accidents dé-
pendent surtout de la maniere de lafaire,
plutdt que de la maniére d'inciser la peau
et les parties qui la séparent de la piece
de I'appareil urinaire qu'on veut ouvriy;
il est donc plus logique et surtout plus
pratique, de diviser la taille en urélrale,
prostatique et vésicale, » (Traité de [J-i”nu’.
externe el de méd, l_n{n"r'., £, B.)

§ 1. Taille urétrale,

La méthode de tailler , publiée par
Marianus Sanctus, et pratiquée surtont
par la famille Collot, celle que la multi-
plicité des instruments employés fit ap-
peler grand appareil, est évidemment une
lithotoinie urétrale.

Comme nous I'avons dit, dansla parlie
historigue de ce travail , ceux qui la pra-
tiquérent faisaient , a la région périncale
et sur la ligne médiane , une incision qui,
partant de la racine des bourses, se ter-
minait a deux ou trois lignes au-dessus
de anus. On incisail jusqu’au bulbe de
Puretre; des que celui-ci ayait été large-
ment divis¢ sur le cathéter cannelé, l'in-
strument tranchant dtait déposé, et, par
cetle ouverlure, on introduisait dans la
vessie, des instruments divers dans le Lut
d’en dilater le col.

Quand on croyait y étre parvenu, on
substituait aux dilatateurs , des tenelles
pour saisir la pierre et la ramener au
dehors. Cette manceuvre était facile et.l'o-
|l-:'i‘.ti:n11 se termunait :xl[r'.'u';l'.f‘n! i|llq'lllLl
le caleul était peu voluminenx. S'il avait
des dimensions moyennes, la dispropor-
lilmtl:'q‘rs(iim--nsinns;m'cl:‘.tr.‘i_i;il‘rt-u-é
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dans le périnée , rendait I'extraction des
plus laboricuses et des déchirures élaient
inévitables. Si le calcul était trés-grand,
le délabrement des parties était énorme
et les donleurs intolérables. Alors le vé-
rumontanum était froissé, les canaux
éjaculateurs déchirés, la prostate et l'u-
rétre dilacérés et méme le rectum entamé.

Cette méthode, appliquée aux calculs
volumineux , est la plus défectueuse ;
c'est elle qui a donné a la taille cette ré-
putation redoutable qu'elle conserve en-
core dans l'esprit des gens du monde et
que les lithotriteurs n'ont pas manqué de
faire valoir. La moitié des malades ainsi
opérés étaient youés i la mort, parce que
la taillé*ne restait pas urétrale; par les
déchirures elle devenait) prostatique et
méme vésicale.

« Cependant, dit M. Vidal, enla régu-
larisant et 'entourant de tout ce que
Vexpérience el 'anatomie nous ont ap-
pris, on pourrait y avoir recours dans le
cas de calculs trés-petils ; elle deviendrait
alors une des plus innocentes.

» Pour cela, il faudrait introduire dans
la vessie un cathéter cannelé qu'un aide
tiendrait en le maintenant sur la ligne
médiane ; une incision commencant a dix
ou douze lignes au-dessus de l'anus,
devrait se terminer a deux ou trois li-
gnes au-dessus de cet orifice ; celle inci-
sion comprendrait le triangle recto-uré-
tral. Quand le cathéter serait facilement
senli, le chirurgien y placerait I'angle de
Vindicateur gauche qui lui servirait de
conducteur pour guider un bistouri
pointu dans la rainure de Pinstrument.
Alors il ferait a l'urétre une incision de
sept & huit lignes qui, commengant en
arriere du bulbe, se porterait vers la
prostate; le cathéter retiré, et le doigt
porté dans la plaie, des pinces & polypes
seraient introduites dans la vessie pour y
saisir le.calcul, dont I'extraction s'opére-
rait sans difficulté,

» Cette taille urétrale ne différe, comme
on le voit, que par le but qu'on se pro-
pose, l'incision plus grande de la portion
membraneuse de I'urétre, et par la pos-
sibilité d'introduire un cathéter dans ce
canal. Je crois que plus d'une fois des
‘opérateurs on fait une simple taille uré-
trale en croyant cependant pratiquer la

taille prostatique. Cela tient & ce quen
faisant usage du lithotome simple du
frere Come, ou bien de celui a lame dou-
ble de Dupuytren, les tissus fuient devant
letranchantde l'instrument, qui est retiré
sans les avoir divisés, La maniére de re-
tirer le lithotome , le peu d'écartement
donné a ses lames, une élasticité particu-
litre des tissus, la dureté de la prostate
influent plus qu'on ne le pense sur le ré-
sultat que je viens de mentionner.

» Le ecaractére principal de la taille
urétrale bien faite, c'est de ne pas péné-
trer dans le bassin et d'étre la plus su-
perficielle ; elle expose done moins aux
inflammations , aux infiltrations profon-
des. » (Vidal de Cassis, t. v, p. 491.)

$§ 2. Taulle prostatique.

C'est la méthode périnéale presque
exclusivement employée aujourd hui. Son
caractere prineipal est une incision droite,
oblique ou en croissant, au périnée, 'ou-
verture de la portion membraneuse et un
débridement sur la portion prostatique
de 'urétre qui porte sur un ou plusieurs
rayons de la prostate. Quelques mots sur
celte glande, que nous allons emprunter
encore a M. Vidal (de Cassis,

Prostate, « Winslow dit que la prostate
ressemble & une chitaigne ; c'est la com-
paraison qui donne l'idée la plus juste de
cel organe. Sa base embrasse le col de la
vessie , son sommel est dirigé vers le pé-
rinfe et se econfond avec la portion dite
membraneuse de N'urétre; il y a dix-sept
lignes de I'un a Yautre de ces deux points
extrémes, Cet organe se trouve donc en-
tre le pubis et le rectum, Mais sa direc-
tion ¢tant oblique de haut en bas, el
d'arriére en avant, on n'a pas été d’ac-
cord sur le nom de ses faces, Ainsi, celle
l{lli ( nr]‘l'-«|m|nl an pului\ a été tantot ap-
pelée antérieure , tantot supérieure. La
plus voisine du rectum a été dite , tantot
inférieure , tantot postérieure. Il vaut
micuX appeler la premiére face pu-
bienne ; l'autre, face rectale. Je noterai
deux choses sur ces deux faces : 1° le la-
¢is veineux que Santorini a décrit sous le
nom de sinus lacis mélé a des fibres liga-
menteuses qui fixent a I'arcade du pubis
la face correspondante de la prostate;
20 le tissu cellulaire qui fait adhérer 1'au-
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tre face au rectum, tissu cellulaire serré
dans lequel il ne s'accumule ni graisse
ni sérosité et qui n'est jamais pareouru
par des vaisseaux d'un gros calibre. Les
faces latérales sont arrondies el recon-
vertes par la partie antérieure du rele-
veur de 'anus. La prostate est en dehors
de I'aponévrose pelvienne; elle n’est done
pas dans le bassin, elle est dans I'épais-
seur des parties molles qui forment le
plancher du bassin, c¢'est-a-dire dans le
périnée, Ceci est important a noter, pour
apprécier la valeur des tailles prostati-
ques. » (Pathol. externe et méd. opér. t. 3.)

Supposez a la prostate des rayons qui
partent du centre de la portion de I'urétre
(uila parcourt; il y en aura un supérieur
ou pubien, un inférieur ou rectal , deux
transverses et des rayons intermédiaires
¢e seront les rayons obliques. Les plus
importants sont les obliques inférieurs,
¢'est-a-dire ceuxqui sont entre lesrayons
transverses et le rayon inférieur.

Maintenant supposons des débride-
ments sur ces rayons, el nous aurons une
idée de toutes les tailles prostatiques, et
nous pourrons, dés a présent, indiquer
les tissus qui sont atteints. Avant la des-
cription particuliére des procédés , nous
aurons done déja des données anatomi-
(ues pour juger leur valeur.

Une incision sur le rayon supérieur,
c'est-a-dire vers les pubis, divise le bulbe
de l'urétre et les artéres transversales
qu'il renferme, la partie membraneunse de
ce canal, la partie supérieure de la pros-
late, le plexus veineux et le tissu cellu-
laire abondant qui environnent le col de
la vessie. Thompson parait avoir préféré
ce débridement et Dupuytren 1'a suivi
pendant quelque temps, Par cette incision
du col de la vessie, on se tient fort éloi-
gné du rectum, des arléres honteuse
interne et superficielle du périnée. Par
compensation , on est conduit a blesser
les artéres transversales du bulbe de 1'u-
rétre, le plexus veineux et le tissu eellu-
laire qui environnent le col de la vessie.
De plus, une incision pareille a l'incon-
v¢nient de placer I'opération dans la par-
tie la plus étroite de l'arcade des pubis.
De la de grandes difficultés & I'extrac-
tion des caleuls pour pen qu’ils soient
volumineux. Selon Dupuytren, cetle mé-

thode al'inconvénient de déterminer fré-
quemment, autour du col de la vessie, des
inflammations qui s'étendent bientot a
tout le bassin, tantot par le moyen des
veines, tantot par le moyen du tissu cel-
lulaire.

Le débridement sur le rayon inférieur
ou rectal et méme un peu sur les cotés,
atteint les canaux éjaculateurs , 1ésion a
laquelle , méme apreés les observations de
Scarpa, Dupuytren ne donnait pas toute
limportance que quelques personnes
veulent lui attribuer. Mais, selon ¢e grand
maitre, elles ont un inconvénient plus
grave: c'est de ne pas permettre de don-
ner une étendue de quelques lignes a l'in-
cision , a moins de s'exposer a traverser
aussitot la prostate, et a tomber dans le
rectum. M. Sanson, sappuyant sur des
faits nombreux et importants, a, le pre-
mier, osé¢ concevoir l'idée et donner le
précepte d'inciser toutes ces parties.
Voir le magnifique in-folio, publié par
M. Sanson et Bégin.) '

Les débridemnents dirigés horizonta-
lement en dehors ou vers 'une ou 'autre
des branches des pubis, divisent les mus-
cles bulbo et ischio-caverneux, et quel-
quefois le corps caverneux lui-méme, les
artéres superficielles du périnde, cellesdu
bulbe, I'artére honteuse interne , la par-
tie membraneuse de 'urétre et I'un on
l'autre des lobes de la prostate ; ils
fournissent, pourl'extraction delapierre,
un espace plus large que les incisions qui
sont faites en avant ; mais elles exposent,
d'une maniére tellement certaine , a des
hémorrhagies graves, qu'on ne doit y re-
courir dans ancun cas,

Parmi les incisions obliques , celles qui
sont dirigées en haut et en dehors, ¢'est-
a-dire celles qui tiennent le milien entre
la symphyse des pubis et les branches de
ces 08, divisent a la fois le bulbe de I'u-
rétre et ses artéres, les artéres superfi-
cielles du périnée et les artéres honteuses
internes; elles ont donc plus d'inconvé-
nients que les incisions en avant. Elles en
ont autant que les incisions en travers,
et elles n'offrent, d'ailleurs, aucun avan-
tage qui puisse compenser tant d'incon-
vénienls réunis. Mais si on ne prolonge
pas ces incisions extérieurement , si par
exemple on ne les pratique qu'au col de
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1a vessie, apres les deux incisions obliques
dont il ya étre question, ces incisions obli-
ques supérieures compléteront alors la
taille, qui sera quadrilatérale en dedans,
et bilatérale en dehors, condition la plus
favorable pour I'extraction d'un gros cal-
cul , sans crainte de 'hémorrhagie ni de
I'infiltration urineuse.

Les incisions obliques en bas et en ar-
riere , ¢'est-i-dire celles qui se dirigent
vers la tubérosité de l'ischion, sont les
plus employées. C'est dans cette direc-
tion que sont pratiquées toutes les opéra-
tions exdeutées suivant la méthode appe-
lée tasile lateralisée. La tullglll‘lll‘ de l'es-
pace sur lequel peuvent étre pratiquées
C¢es incisions, llil'\llrt“l.' sur | dlhl“l‘_ d in.‘n'-
tir de quinze lignes en avant de l'anus jus-
qu’'a la tubérosité del'ischion, n’a presque
jamais plusde quinze a dix-huit lignes d'é-
tendue, malgré |'obliquité de sadirection
cet espace, mesuré d'un point qui corres-
;nl{ln!l".\i[ a l'ouverture du col de la vessie
jusqu’a la tubérosité de lischion, est en-
core moins étendu, el cependant c'est
celle derniére qu'il faut prendre pour
uvoir la mesure de la seule étendue pro-
fitable que puisse avoir 'ineision des par-
tics molles.

Ainsi, les tailles prostatiques peuvent
é1ie pratiquées de maniére a inciser le
col de la vessie dans les divers sens que
pous venons d'indiquer, isolément ou si-
multanément, en faisant un seul débride-
meot ouun débridement multiple comme
Je disait M. Vidal. Nous devrions, a la ri-
gueur, dans I'étude des tailles prostati-
ques, les examiner d'aprés l'ordre des dé-
bridements que nous venons d'indiquer.
Mais le débridement directement en haut
(méthode de Thompson) est compléte-
ment inusité, et, les débridements supé-
rieurs et obliques n'élant qu'accessoires, il
en sera question quand nous parlerons
de la taille quadrilatérale.

Etudions done les tailles dont les dé-
bridements portentsur les autres rayons.
Et d'abord, commencons par celle qui a
eu le plus de partisans, par celle qui en
a éncore beaucoup , et empruntons sur-
tout A Boyer les dét iils ., car c'est ce
grand praticien qui, de nos jours, y esl
resté complétement fidele ; c'estle moyen

&’avoir une bonne deseription et la modi-
fication de I'auteur, puisée a sa source.

D'ailleurs, en donnant cette descrip-
tion, nous aurons en méme temps la
manceuvre de la taille sur le rayon obli-
que inférieur de la prostate et sur le
rayon transverse.

§ 3. Taille prostatique latéralisée, procédé de

frére Come, et modification de Boyer

En décrivant cette méthode, nous tra-
cerons les régles les plus générales qui
peuvent étre appliquées a presque toutes
les opérations de ce genre. De sorte que
nous n'aurons plus a revenir sur ces dé-
tails, et, pour les autres méthodes, nous
n'aurons qu'a déerire les temps qui leur
sont particuliers. Le lithotome du frére
Come ¢tant devenu l'instrument le plus
usité, le plus classique, nous allons le
faire connaitre : il a 9 pouces de long, il
se compose d'une tige, d'une lame et
d'un manche. La tige est légérement
courbée, de la grosseur d'un tuyau de
plume @ éerire, un peu aplatie sur les
cotés; elle est longue de & pouces et
demi ; elle est fendue d'outre en ountre,
de sa convexité a sa concavité, de lalar-
geur d'une ligne; enfin elle représente
une gaine qui renferme la lame. Son ex-
trémité terminale estune languette apla-
tie, longue de 5 lignes. Sur la racine des
colés de la galne, devant la terminaison
de la fente, s'élévent ‘deux mentonnets
arrondis, hauts et larges d'environ 4 a
5 lignes, pereés d'un trou a leur centre,
dont celui de la ganche est taraudé pour
recevoir une vis qui doit servir d’axe a la
lame. Ce que nous avons appelé la tige
angmente de volume depuis 'endroit ou
finit 1a fente qui renferme la lame , jus-
quau manche, et cela dans I'étendue
d'environ 2 pouces jusqu'a la base quia
1 pouce et demi de circonférence. Cetle
base est coupée perpendiculairement a
son axe, et, de son milieu, part une bro-
che arrondie de la longueur de 2 pouces
et demi, qui passe dans toute la longueur
du manche sur lequel elle est rivée par
un écrou, qui lui laisse la faculté de tour-
ner sur son axe.

La lame m'a pas 1a méme longueur;
elle a 4 lignes de moins que la partie de
la tige dans laquelle elle est logée; elle
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a nécessairement la méme courbure. Son
tranchant regne sur le bord convese;
son dos est un pen ¢vidé des deux eotés,
ce qui forme une aréte qui doit dépasser
un peu les bords de la gaine ; mais son
tranchant ne doit pas les excéder. La tige
représente un coude aplati a I'endroit
des mentonnets de la tige ; ce coude est
arrondi par devant, a un trou a son mi-
lieu, qui répond a ceux des mentonnets,
pour y fixer la lame, avec une vis ronde
qui lui sert d’axe pour se balancer a vo-
lonté lorsqu’on la fait agir, La partie in-
férieure du coude aplati de la lame est
le point de départ d'une queue longue
de § pouces, dont la largueur va en
augmentant insensiblement jusqu'a son
extrémité qui se termine en forme de
spatule large de 5 a 6 lignes a son cen-
tre. Cette partie de la queue est courbée
vers le manche sur lequel son extrémité
appuie lorsque I'instrument est ouvert.
La lame est retenue dans sa galne par
un ressort de la longueur d'un pouce et
demi, fixé par une vis a l'extrémilé de la
base de la tige, el s'élevant par une cour-
bure sous la queue de la lame, ot son
extrémité, un peu recourbée , se loge
dans une coulisse.

Le manche du lithotome caché, qui a
2 pouces et demi de longueur, est de
bois ou d'ivoire : il est taillé a six pans
inégaux, de maniére que chaque surface
est 3 une distance inégale de I'axe de I'in-
strument : son yolume est tel qu'apres la
taille, som gros bout conserve 4 pouces
de circonférence. Sur ses pans sont gra-
vés les chiffres 5, 7, 9, 11, 45 et 15. Le
chiffre 5 est gravé sur le pan le plus élevé,
et le chiffre 135 sur celui qui est placé
dans la longueur du reste du manche,
qui se termine ¢galement par six pans
inclinés, de maniére qu'il n'a plus a son
petit bout qu'environ 2 pouces de cir-
conférence. Ce hout est garni d'une vi-
role en fer, donl une partie est taillée i
pans qui correspondent a ceux du man-
che; et l'autre, qui est un peu moins
grosse et arrondie, présente six crans ou
coches d'une ligne de profondeur et au-
tant de LII‘_..:HJI‘. et l|!li :‘c':'l‘rsin:u‘ulq_‘“[.
aux pas de la virole et a ceux du man-
l“‘tl'_ l[l:' Il:\ '- Tc\”'__:\r (!l‘ﬂ\"'\l:] ]_1

“;’.,"!It'-'. ]l'j..\!n dans une rainure CTeusee

dans la partie gauche de 'endroit le plus
gros de la lige, entrant dans les crans de
la virole, fixe les pans du manche vis-a-
vis de I'extrémité de la queue de la lame,
de maniére quon peut a volonté faire
sortir la lame tranchante de sa gaine, de
5, de 7, de 9, de 14, de 15 ou de 13 de-
grés snivant I'étendue de Vincision qu'on
veut faire au col de la vessie. L'instru-
ment principal de la taille étant connu,
exposons ce qu'on doit faire avant l'opé-
ration :

Les appréts de la taille ont quelque
chose d'effrayant. On doit done en dé-
rober la vue au malade ; ainsi, lorsque
'opération doit étre faite dans une autre
chambre que celle du malade, on se
procure une table solide, de la hauteur
et de la largeur d’environ trois pieds, et
longue de quatre ou cing. Au besoin, on
peul se servir d'une commode ou de tout
autre meuble semblable. On couvre la
table ou la commode d'un matelas qu’on
a soin de fixer avec une corde, afin qu'il
ne puisse ;.-,lis*«'l' el se qil:ill.u er. Ce ma-
telas ne doit point dépasser le bord de
la table sur laquelle le malade doit étre
placé ; de l'autre coté; on replie le ma-
telas en dessous, afin que la téte du ma-
lade soit un peu élevée, et, si cela ne suf-
fit point, on place sous la téte un ou
deux oreillers. On couvre le matelas d'un
drap plié en plusieurs doubles; et on le
dispose de maniére qu’il pende en de-
vant jusqu’a un pied environ du parquet.
i l'opération doit ¢tre pratiquée dans la
chambre que le malade occupe, et dans
laquelle il doit rester, on dispose la ‘ta-
ble avant l'n]n:::lli“H, et, |ir'!ll!.ll'l|. ce
temps, on fait passer le malade dans une
chambre voisine, ot un aide lni rase
exaclement le périnée, s'il n'a pas été
rasé la veille. '

En méme temps, on dispose le lit dans
lequel Ie malade doit étre placé apres
l'opération. Ce lit ne doit pas avoir plus
de trois pieds de largeur. On le garnit
d'un sommier de ecrin et de plusieurs
matelas. On place sur le dernier matelas
une p de taffetas gommé ou de toile
imperméable, pour le garantir de l'urine,

un coussin de bhalle 4 avoine sur le taffe-

tas: ensuite le p ier drap , sui lequel

" 1
on pose une ale raj
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et la couverture que I'on replie vers les
pieds du lit. Voila des préliminaires aprés
lesquels il faut songer aux aides, aux ob-
jets nécessaires pendant V'opération.

Il faut cing aides : deux pour mainte-
nir les cuisses et les jambes du malade;
le troisitme fixera ses épaules; le qua-
tritme, qui devra étre le plus instruit et
le plus intelligent, sera chargé de tenir
le cathéter et de relever les bourses: et
le cinquitme de présenter les instru-
ments a l'opérateur. Pour les enfants,
comme il est beaucoup plus difficile de
les maintenir, un autre aide fixera le bas-
sin, en placant ses mains sur les crétes
(I('\ 0s des iles.

Les objets nécessaires a I'exéeution de
la taille sont : 1» deux lacs pour attacher
le malade; ces lacs, larges de deux ou
trois travers de doigt et longs de trois au-
nes, seront de fil, de laine ou de lisi¢re
de drap (il est des praticiens qui suppri-
ment celle partic de 'appareil; il faut
alors étre trés-sir de ses aides et du ma-
lade); 20 un cathéter, le plus gros possi-
ble, suivant I'dAge du malade : les gros
cathéters pénétrent plus facilement dans
la vessie que ceux qui sont minces, leur
cannelure ¢tant large et profonde, on la
rencontre plus aisément, et le lithotome
y glisse plus sirement et avee plus de
facilité ; il faut avoir aussi la sonde d'ar-
gent avec laquelle on a reconnu la pré-
sence de la pierre ; 3° deux bistouris, 'un
convexe el I'autre droit; 4* un lithotome
caché; B un gorgeret ordinaire et I'in-
strument appelé bouton ; 6° des tenettes
droites de différentes grandeurs, et une
tenette courbe ; 7° une seringue ordi-
naire, garnie d'un tube long de six & sept
pouces el terminé par une olive percée
en arrosoir; 8¢ plusieurs canules de
gomme ¢lastique ou d'argent, entourées
de linge ou d'agaric fixé avec un fil : une
pince a dissection, des fils cirés de diver-
ses grosseurs ; un gros bourdonnet, sur
lequel on noue le milieu d'un fil trés-
fort, long d'un pied et demi; d'autres
bourdonnets moins gros, liés aussi; de
la ‘charpie , deux ou trois compresses
plies en plusieurs doubles et fendues

Jjusqu'a leur partie moyenne; un ban-

dage en T double, et un morcean de fla-
nelle en double ou de molleton simple,

assez grand pour couvrir le ventre dun
malade. 1l faut aussi avoir plusieurs va-
ses dont I'un contiendra de I'huile pour
graisser les instruments avant de les in-
troduire dans la vessie, un autre de I'eau
chaude; un troisitme sera rempli d'une
décoction de racine de guimauve et de
graine de lin, et un quatriéme , large et
¢vasé, dans lequel on mettra de la cen-
dre ou du sable, et qui sera placé au
pied de la table pour recevoir le sang et
Furine; enfin un rouleau pour placer
sous les jarrets du malade lorsqu'il sera
dans son lit. Il convient aussi de faire
préparer d'avance une potion antispas-
modique, et une boisson tempérante et
adoucissante, telle que du petit-lait cla-
rifié, du bouillon de poulet, de 'eau de
veau ou une légére décoction de graine
de lin nitrée et émulsionnée.

Si on veut bien placer le malade, il faut
le renverser de maniére que le trone soit
dans une direction horizontale et la téte
un peu €levée. Deux aides soutiennent
les cuisses et les jambes du malade : 'o-
pérateur, placé a sa gauche, procide a
l'introduction du cathéter, Il constate de
nouveau et fait constater au moins par
un assistant la présence de la pierre. Si
le cathéter ne la rencontre point, I'opé-
rateur retire le cathéter et lui substitue
l'algalie d'argent avec laquelle il a re-
connu ou cru reconnaltre précédemment
l'existence de la pierre; mais s'il ne la
rencont: * d’aucune facon, il doit s'en te-
nir I et remettre I'opération 4 un autre
moment. Il est des chirurgiens qui n'in-
troduisent le cathéter qu'apres avoir lié
le malade ; mais, comme dans la position
respective oli se trouvent le malade et le
chirurgien, le cathétérisme est plus diffi-
cile, Boyer et Pouteau disent qu'il est
préférable d'introduire le cathéter avant
de lier le malade qu'aprés 1'avoir lié.

Le cathéter parvenu dans la vessie,
on le fait tenir par un aide, et si I'on juge
prudent de lier le malade, on y procéde
ainsi : on plie chaque lacs en deux et on
fait un nceud coulant dans son milieu ;
on passe la main du malade dans ce
neeud, de maniére que le neeud soit placé
an coté externe du poignet. On fléchit la
cuisse du malade a angle droit sur le
bassin, et la jambe a angle aigu, de sorte
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que le mollet touche la partie postérieure
de la cuisse. On étend ses bras le long du
corps, et I'on approche sa main de son
pied qu'elle embrasse .lf_~ facon que les
quatre derniers doigts s'appliquent sur
la plante du pied, et le pouce sur le dos.
On saisit un des chefs du lacs, aprés avoir
serré le neeud coulant, et on le fait pas-
ser de dehors en dedans sur le pouce et
le dos du pied; on le raméne de dedans
en dehors en le faisant passer sur le ten-
don d’Achille; ensuite on le porte de
dehors en dedans sur le coude-pied, puis
sur le coté interne de la jambe au-dessus
de la malléole, sur le tendon d’Achille,
sur le coté externe de la jambe et le poi-
gnet; ensuite on le dirige de dehors en
dedans sur le pied, et I'on continue a
I'employer de la méme maniére, jusqu'a
ce qu'il n'en reste plus qu'environ 8 ou
10 pouces, On applique l'autre chef du
lacs de la méme maniére, mais en sens
inverse; ensuile on noue ensemble les
extrémités du laes, d’abord par un neeud,
puis par un nceud a rosette, Le lacs ainsi
disposé forme un 8 de chiffre qui embrasse,
d’une part, le pied et la main, et, de I'au-
tre, la partie inférieure de la jambe et le
poignet, et qui assujettit fortement ces
parties ensemble. Cependant, le lien
pouvant se reldcher dans les efforts que
le malade fait ordinairement pendant
I'opération, surtout lorsqu’elle dure long-
temps, il faut le resserrer avec force.
Comme il est impossible d'épargner au
malade 1'horreur de se voir ainsi garrot-
ter, il est bon, pour en prévenir les ef-
fets, de lui annoncer d'avance qu'on sera
obligé de I'attacher, afin qu’il puisse res-
ter dans la position génante ou il devra
étre placé, et qu'il lui devienne impossi-
ble de faire aucun mouvement capable
de nuire a l'exécution de I'opération. Et,
pour que I'application des lacs ne dure
que le moins possible, pendant que le
chirurgien en applique un, un aide in-
telligent applique I'autre.

Lorsque le malade est li¢, les deux ai-
des, qui doivent maintenir les cuisses et
les jambes, appliquent I'avant-bras qui
correspond a la téte du malade sur la
partie interne du genou, et sur la partie
antérieure et inférieure de la jambe, et
Vautre main sur le coude-pied. S'ils pla-

caient cette main sur la plante du pied,
comme le font quelquefois les personnes
qui n'ont pas I'habitude de remplir cette
fonction, le malade, dans les mouve-
ments involontaires qu’il fait presque
toujours, y trouverait un point d’appui
pour soulever le bassin. L’aide, qui doit
tenir le cathéter, se placera au cOté gau-
che du malade , prés de celui qui main-
tient la cuisse et la jambe. Le quatritme
aide sera derriere la téte du malade, et
posera ses mains sur ses ¢paules pour
empécher qu'il ne recule ; enfin, celui qui
doit présenter les instruments se tiendra
a la droite du chirurgien.

Maintenant passons a I'exécution méme
de 'opération, et, ici, employons entie-
rement le texte de Boyer : I'opérateur,
debout, entre les cuisses du malade, et
un peu du coté gauche, place le cathéter
dans une direction perpendiculaire a
I'axe du corps, en incline la plague vers
I'aine droite du malade, et le donne a
tenir a l'aide, en lui recommandant de
ne point changer la situation, ni la di-
rection de l'instrument. Si le scrotum est
peu volumineux, il le reléve avec le bord
cubital de la main gauche, placé dans
une forte pronation, et il tend la peau du
périnée transversalement avec le pouce
et le doigt indicateur ; mais si les bourses
sont volumineuses et pendantes, l'aide,
qui tient le cathéter, les releve avec sa
main gauche, évitant de comprimer les
testicules et de tendre de bas en haut la
peau du périnée. Le chirurgien prend le
bistouri convexe de la main droite, etle
tient comme pour couper de dehors en
dedans; il fait une incision a la peau et
au tissu cellulaire graisseux, du coté
gauche du périnée depuis le raphé, a un
pouce environ au-dessus de 1'anus, jus-
(u’a la partie moyenne d'une ligne droite
qui s'étendrait de 'anus au sommet de la
tubérosité de l'ischion. L'étendue de cette
incision sera relative a I'Age et la gran-
deur du malade : il vaut mieux qu'elle
soit trop grande que trop petite. On re-
commande en général de faire cette in-
cision a une égale distance du raphé et
de la branche de l'ischion; je pense ce-
pendant qu'il vaut mieux la faire un peu
plus prés du premier que de la seconde;
c'est le moyen d'éviter la branche infé-
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rieure de Fartére honteuse interne. Tou-
tefois, en cherchant a éviter cette artére,
il faut prendre garde d'intéresser I'in-
testin rectum, ce qui pourrait arriver si
on portait l'incision trop en dedans, sur-
tout chez les sujets dont la partié infé-
rieure de cet intestin est trés-évasée . oil
si on commencait I'ineision aussi bas que
le recommande Pouteau. Pour peu que
le sujet ait d’embonpoint, il est rare que
cetle premiére incision ait assez de pro-
fondeur; on la rend plus profonde en
coupant peu a peu le tissu cellulaire grais-
selx.

Lorsque cette incision est faite, le chi-
rurgien porte le doigt indieateur de 1a
main gauche dans son fond pour recon-
naltre la situation du cathéter et juger
de I'épaisseur des parties qui le couvrent:
et, s'il s'apercoit qu'elle est encore trop
grande , il augmente la profondeur de
lincision. Si le cathéter est dérangé , il
le remet dans la position o il doit étre.
Il dispose ensuite le doigt de maniére
que son bord radial soit en bas et son
bord cubital en haut, et que le bord
g;lul_'hu‘ de la cannelure du cathéter soit
logé dans I'enfoneement qui sépare I'on-
gle de la pulpe du doigt. Alors il prend
le bistouri droit. et. le tenant comme
une plume a éerire | il le conduit & plat
sur I'ongle de I'indicateur, et en fait pé-
netrer la pointe dans la cannelure du
cathéter au travers des parois de l'uritre.
Lorsqu'elle ¥ est parvenue , ce que I'opé-
raleur reconnall au contacl immédiat
des denx instruments , il change la posi-
tiondu doigt indicateur, dont il porte
la pulpe sur le dos du bistouri. I presse
légérement sur cet instrument pendant
quil le pousse avee la main droite en
€levant un peu le manche pour faire
glisser la pointe dans la cannelure du
cathéter. Ensuite il baisse lé manche
du bistouri pour faire décrire A cet in-
strument un are de cercle autour de sa
pointe , qui reste immobile, et couper
toute la partie de Turétre qui convre
cetle pointe. L'incision de 1'urétre doit
avoir huit a dix lignes de longueur et
nintéresser que sa portion ‘membra—
neuse. Lincision da bulbe ‘est absolu-

ment inutile , et peut avoir des inconvé-

vaisseaux qui se distribuent a cette partie.
Toutefois , il est presque impossible de
I'éviter entierement dans les personnes
grasses ; mais il faut faire en sorte de n'y
toucher que le moins possible.

Quand Turétre est incisé dans une
étendue suffisante , et que Popérateur
sent & nu le cathéter avec le doigt | il
dispose ce doigt, & I'égard de cet instru-
ment , comme il I'était d’abord | c'est-i-
dire de maniére que le bord gauche de
la cannelure du cathéter soit entre la
pulpe et I'ongle du doigt. 1l prend le li-
thotome avec la main droite et le tient
par le manche, les quatre derniers doigts
placés en dessous, le pouce en dessus et
le doigt indicateur allongé surlatige de
Finstrument. 1 fait glisser 1a languette
sur l'ongle du doigt indicateur jusque
dans la cannelure du cathéter. 1l juge
qu'elle y est parvenue par le contact im-
médiat des deux instruments , par leur
résistance mutuelle, ét en frottant 1égé-
rement le lithotome contre 1a cannelure
dit cathéter, Alors il prend avec 1a main
gauche la plaque du cathéter, que I'aide
abandonne , et il élive eet instrument
sous larcade des pubis, pendant qu'il
pousse l'extrémité du lithotome de bas
en haut pour en tenir toujours la lan-
guette appliquée contre la cannelure du
cathéter, Ce mouvement simultané des
deux instruments de bas én haut est de
la plus grande importance: par ce
moyen il reste entre la convexité du ea-
théter et la paroi inférieure de I'urétre
un espace qui permet au lithotome d’en-
trer facilement dans ce eanal ; mais I'in-
troduction facile du lithotome dans I'u-
retre n'est pasle seul avantage du mou-
vement par lequel on porte le cathéter
contre I'arcade des pubis : si l'on tenait
la convexité de cet instrument appliquée
contre la paroi inférieure de l'urétre . le
lithotome serait arrété par 'angle infé-
rieur de V'incision de ce canal ‘et on ne
pourrait le faire pénétrer plus avant sans
causer un déchirement doulourenx . ou.
ce qui serait be weonp plus fichenx en-
core, Te lithotome pourrait abandonner
le cathéter, et. si on le poussait avec
force , pénétrer dans le tissu ecellulaire
entre la vessie et le rectam. Lorsque les

nients a cause du graid nombre de

deux instruments sont placés comme il
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vient d’étre dit, 1é chirurgien §'assure
encore (ue la languette du li[lmln_mf- est
logée dans la ecannelure du cathéter en
la frottant 1égérement contre cetle can-
nelure. Alors il améne un peu a lui la
plaque du cathéter, et en méme temps il
pousse le lithotome , et le fait glzsitflf
dans la cannelure du cathéter jusqu'a
son extrémité , on il est arrété par le cul-
desac de cette cannelure. 11 dégage le
lithotome du cathéter, et il retire ce der-
nier instrument de la vessie. La facilité
avee laquelle il fait mouvoir le lithotome
et le contact de cet instrument avec la
pierre sont des preuves certaines qu’il
est arrivé dans la vessie. Avant de passer
outre , le chirurgien cherche a s'assurer
encore , autant que possible , du volume
de la pierre avec la tige du lithotome, et
il juge s'il ne §'est pas trompe sur ce vo-
lume et sur le degré d’ouverture qu’il a
donné & Tinstrument. 11 ne reste plus
qu'a inciser la prostate et le col de la
vessie en retirant le lithotome , ce qui
s'exécute de la manitre suivante. Le chi-
rurgien porte la tige de l'instrument
sous la voiite des pubis et I'appuie contre
le pubis gauche. Comme il est essentiel
que cette tige dépasse le col de la vessie
d'environ un pouce, il I'enfonce plus ou
moins avant, suivant I'Age et 'embon-
point du malade. 1l saisit la pointe de
'instrument ot la lame se joint a la tige
avec le pouce et l'indicateur de la main
gauche pour le tenir fixe contre la votite
des pubis, et il fait exécuter au litho-
tome un léger mouvement de rotation
sur son axe ., qui donne au tranchant de
la lame lIa méme direction que l'incision
extérienre. Ensuite il applique les quatre
derniers doigts de la main droite sur la
queue de la lame, et la presse assez forl
pour en appliquer I'extrémité contre le
pan du manche qui lui aura été opposé ;
apres quoi il retire a soi I'instrament ou-
vert dams une direction parfaitement
horizontale , jusqua ce quil juge , a la
longueur dont il est sorti de la plaie et
an défaut de résistance , que la prostate
et le col de la vessie sont coupés. Il
achéve de le tirer en baissant le poignet ,
crainte de donner trop de profondeur a
I'incision des graisses qui avoisinent le
rectum.

Le grand art de conduire le lithotome

caché en le retirant de la vessie consiste

i lui donner une direction parfaitement

horizontale et a diriger le tranchant de

la lame dans le sens de 'incision exté-

rieure. Si on €levait le manche de l'in-

strument, 'extrémité de la lame pourrait

blesser le bas-fond de la vessie; si on

I'abaissait , Vincision' de la prostate et du

col de 1a vessie n'aurait pas une étendue
proportionnée au degré d'ouverture de
la laiie : si on dirigeailt le tranchant de
cette lame trop en dehors, on ouvrirait
la branche inférieure, et peut-élre méme
la branche profonde de Vartere honteuse
interne ; §i on tournait le tranchant en
bas, on entamerait lintestin rectum. 11
est heaucoup plus difficile de donner et
de conserver au tranchant de la lameé ,
pendant qu'on retire le lithotome de la
vessie, une direction semblable a celle de
I'incision extérieure que de conserver a
I'instrument la direction horizontale ,
dans laquelle on 1'a placé sous larcade
des os pubis. Aussi lnml‘w-t-nn plus
souvent dans les deux inconvénients
dont nous venons de parler que dans les
deux premiers. Maintenant voici ce qu'il
y a de particulier dans la pratique de
Boyer. « Pour les éviter, je me sers du li-
thotome caché de la maniére suivante :
dans les adultes et les vieillards je n'ou-
vre jamais la lame de linstrument au
dela du n® 11, quelque volumineuse que
me paraisse la pierre, et le plus ordi-
nairement je ne I'ouvre qu'au n°® 9. Je
préfere agrandir 'ouverture , lorsque je
me suis trompé dans Vappréciation du
volume du cdleul, que de pratiquer d'a-
| bord une grandé incision, dans laquelle
je pourrais compromette des parties qu'il
est essentiel de ménager. (Notons bien
que Boyer craint les grandes ineisions.)
Au lien de porter la tige du lithotome
contre I'arcade des os pubis, je 'applique
contre la partie inférieure du col de la
vessie pour la rapprocher du point le
plus large de cette arcade. Jappuie la
parlie concave de cette tige contre la

branche du pubis droit de maniére que
le tranchant de 1a lame se trouve tourne
! presque en dehors. Je fais sortir celle
| lame de sa gaine en pressant sur sa
"[“t'““- el je retire Vinstrument dans




