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celte direction ; mais, lorsque je juge,
par la longueur dont l'instrument est
sorti de la plaie et par le défaut de résis-
tance , que la prostate et le col de la
vessie sont coupés (ceci est difficile 3
juger, il fallait pour cela I'habitude et
le tact de Boyer), je cesse de presser sur
la queue de la lame afin que celle-ei
rentre dans sa gaine, et je retire l'in-
strument fermé. Cette précaution est
d'autant plus nécessaire que , si on lais-
sait l'instrument ouvert, on couperait
infailliblement les deux branches de I'ar-
tére honteuse interne. Depuis plus de dix
ans je me sers du lithotome caché de
cetle maniére , et il ne m'est jamais
arrivé d'ouvrir une artére qui ait donné
lieu & une hémorrhagie un peu considé-
rable, pendant que cet accident est trés-
fréquent dans la maniére ordinaire de se
servir de cet instrument. Par la direction
que je donne au tranchant de la lame
il est impossible d'intéresser I'intestin
rectum , accident trés-grave , qui laisse
presque toujours une fistule urinaire et
stercorale incurable , et qui a lieu plus
souvent avec le lithotome caché employé
comme on le fait ordinairement qu'avec
les autres instruments dont on se sert
pour inciser la prostate et le col de la
vessie. Dans notre maniére d'employer
le lithotome caché , 'incision est presque
transversale , et forme un angle trés-
obtus avec I'incision extérieure : mais cet
angle s'efface aisément par la pression
exercée avee le doigt, et n'oppose aucun
obstacle a I'introduction de la tenette et
a l'extraction de la pierre. Le lithotome
caché est sans contredit un des instru-
ments les plus ingénieux de la chirurgie.

La perfection de la taille latérale con-

sistant dans l'incision de la glande pros-

late et dans celle du bourrelet que la

base de cette glande forme sur le col de

la vessie , pour ouvrir une voie aisée i la

sortie de la pierre, on fera cetle incision

plus sirement et plus facilement avee le

lithotome caché qu'avec la plupart des

autres instruments qui ont été imaginés

pour excculer celle opération. Pour se

convaincre de cette vérité, il suffit de

considérer que, la lame du lithotome .

lorsqu’elle est sortie de sa gaine, formant

avec la tige un triangle dont la base est

dans lavessie, en sortant de ce viscére elle
doit couper nécessairement et d'une ma-
niérefortnette les parties quise présentent
a son tranchant dansune étendue propor-
tionnée a son degré d'ouverture, landis
que les autres instruments, formant avee
le cathéter un triangle dont le sommet
correspond alavessie, coupent en entrant
€l en poussant devant eux, et n’'attei-
gnent pas toujours la base de la prostate,
qui oppose le plus grand obstacle a I'ex-
traction de la pierre , en sorte que cette
extraction ne peut étre faite sans causer
du délabrement.

» On a reproché au lithotome caché
d’exposer plus que les autres instruments,
dont on se sert pour la taille latérale. 3
blesser le bas-fond et la paroi posté-
rieure de la vessie, & intéresser I'intestin
rectum, a couper l'artére transverse du
périnée et les branches de la honteuse
interne ; mais, avec un peu de réflexion,
il est facile de voir que ces reproches tom-
bent moins sur l'instrument lui-méme
que sur la maladresse de I'opérateur.
Quand cet instrument sera conduit par
une main habile, il n'aura aucun in-
convénient qui puisse étre reproché aux
aulres instruments destinés 2 la taille la-
térale. Au reste, quels que soient les in-
struments avec lesquels les jeunes chi-
rurgiens se proposent de pratiquer cette
opération, avant de s’en servir sur le vi-
vant, ils devront s'exercer long-temps
sur le cadavre. Clest par cet exercice
qu'ils acquerront I'habileté nécessaire
pour diriger les instruments de maniére
a4 couper avec précision et régularité les
parties qui doivent I'étre , et 4 ménager
celles dont la lésion pourrait donner lieu
a des accidents graves. » (Boyer, Maladies
chirurg., t.Ix, p. 390.) '

Ewtraction du caloul, Les tenettes sont
ordinairement introduites a T'aide du
gorgeret, l'opérateur fait exéeuter i ces
deux instruments un demi-tour 3 gau-
che ; alors le gorgeret devient Sltpl:ll‘it'lll'
aux tenettes et on V'enléve avee plus de
facilité. On peut se dispenser du gorge-
ret apres les tailles multiples et la taille
recto-vésicale, les tenettes seront intro—

auites sur le doigt indicateur gauche,
déja introduit dans la plaie, afin d’en ex-

plorer I'étendue. Des deux branches des
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tenettes, on en porte une en haut et
I'autre en bas ; on les écarte avec I(‘mt"lll‘
pour opérer une dilatation qui- favorise
la sortie de la pierre. On reconnaitra la
position du caleul, qui, onlilm_ir('nu'nl'.
occupe le bas-fond ou la partie posté-
rieure de la vessie. C'est 1a qu'il convient
de le chercher avec l'extrémité des te-
nettes, dont on a rapproché les branches.
La pi(“t'[‘t' étant trouvée , on écarte de
nouveau les branches des teneties en
leur faisant faire un demi-tour, de ma-
niere a placer un des mors ou cuillers
au-dessous de la pierre et I'autre au-des-
sus; on les rapproche ensuite pour saisir
la pierre; si I'écartement de la tenette
est médiocre, le chirurgien procéde a
'extraction en prenant cet instrument
avec la main droite, dont il place un ou
deux doigts entre ses branches pour em-
pécher qu'elles ne s'approchent trop et
qu'elles ne brisent la pierre. |l|_~§jltl\;|l][
ensuite la tenette de maniére qu'un de
ses mors soit en haut et 'autre en bas,
il 1a tire en appuyant sur le rectum et
en lui faisant faire de légers mouvements
de bascule en haut et en bas, pour déga-
ger les mors 'un aprés lautre.

Il arrive que le caleul, aprés étre
tombé dans un lieu de la vessie, fuit et
on ne le retrouve plus que par moment ;
quelquefois, aprés avoir été saisi avec les
tenettes, il s'en défait et ne sort point
avec elles, Ce serait 1a une preuve du pe-
tit volume de la pierre. 1l faut, dans ce
cas , employer une tenette moins forte,
on une de celles qui sont en bec de eca-
ne. Le chirurgien lintroduit a la fa-
veur du doigt indicateur de la main
gauche, qu'il a poussé précédemment
dans la plaie, on au moyen du bouton,
qu'il a d'abord fait entrer dans la ves-
sie, et sur la vive aréte duquel il la fait
glisser.

On a vu qu'une pierre facile a trouver
ne peut étre saisie, parce qu elle est pro-
fondément engagée dans le bas-fond de
la vessie. 11 faut alors avoir recours aux
tenettes courbes. Mais lorsqu'on a chargé
la pierre, il ne faut pas la tirer comme il
vient d'étre dit. On sent aisément que, si
on disposait les mors de cet instrument
en haut et en bas, il n'y aurait qu'une
violence excessive sur le col de la vessie

et sur le trajet de la plaie qui pit la faire
sortir ; dans cette position, il faut les
placer I'une a droite et l'autre a gauche;
la convexité de leur courbure en bas et
leur concavité en haut. Ensuite, on tire
les tenettes de bas en haut, afin qu'elles
puissent décrire en sortant une courbe
qui réponde a celles que présentent les
o0s pubis.
Quand on tient la pierre entre les mors
de la tenette, siles branches de cet in-
strument se trouvent fort écartées I'une
de I'autre, il est a craindre que le volume
de la pierre ne soit excessif. Cependant
celte disposition peut venir de ce qu'elle
a €té saisie dans le sens de son grand
diamétre, ou de ce qu'elle se trouve trop
prés de la jonction des mors, Dans 'un
et l'autre cas, il faut ouvrir les tenettes
pour laisser échapper la pierre et la leisir:
de nouveau; on la pousse avee l'extrémité
du bouton pour en changer la position.
« 11 se trouve des pierres que la vessie
embrasse exactement de tous colés, et
qui sont enfermées dans It."\' t".‘illl“l‘{‘s de
loges qu'elles se sont pratiquées au de-
dans de la partie on elles ont pris leur
accroissement. Ces sortes de pierres sont
fort difficiles a dégager. Quelquefois on y
parvient avec le doigt introduit profon-
dément dans la plaie. Dans d'autres cas,
aprés avoir fait glisser la tenette jusqu’an
lieu qu'elles occupent, il faut commen-
cer par écarter les mors de cel instru-
ment en divers sens, afin d'¢éloigner de
la pierre les parois de la vessie ou de la
loge qui la renferme, avant de 1:|1I:l‘t?|l('!‘
a la saisir. Le [rére COme a imaginé pour
cecas des tenetlescomposées de deuxbran-
ches séparées I'ine de l'autre, qui ne se
rapprochent que quand on les a placées
séparément sur les cotés de la pierre, a
la maniére des branches du forceps dont
on se serl dans les accouchements labo-
rieux.

Si la pierre était d'un volume exces-
sil et qu'il ne fut pas possible -1!‘ I'ex-
traire sans s'exposer i un grand t!a'l.ji!-r!j-
ment, on pourrail avoir recours a l'ope-
ration du haut appareil, dont le danger
ne serait guére plus grand quil n e eou-
tume de I'étre, pourvu qu'on meut pas
poussé trop loin les tentatives e
traire cette pierre par-dessus le pubis, et
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quion n'eiit pas déja donné lieu a des
accidents graves par la dilatation foreée
du col de la vessie. Avanl qu'on fit plus
instruit sur cette opération, on conseillait
de briser Ia pierre dansla vessie avec des
tenettes fortes et garnies de pointes plus
saillantes que les autres; et, dans le ¢as ou
il était possible d'y réussir, de placer une
canule a demeure, par ot les urines pus-
sent s'écouler pendant le peu de temps
que le malade pourrait survivre & une pa-
reille infirmité.

» La pierre Otée, il faut V'examiner
avec soin pour reconnaitre s'il n'y ena
pas d'autres. Lorsqu'elle présente une
surface inégale et raboteuse, on peut
présumer qu'elle est unique. Mais si elle
est lisse et polie, et quelle présente quel-
que facette aplatie, il est vraisemblable
fquil y en a d’autres avec elle. Alors le
chirurgien porte le bouton dans la vessie,
cherche a reconnallre avec cel instru-
ment la position des pierres qu'il doit
oter, et il les saisit I'une aprés 1'autre,
Cependant, si, comme il arrive quelque-
fois, le nombre de ces corps étrangers
¢lait considérable, ou que les forces du
malade ne lui permissent pas de suppor-
ler une opération aussi longue et aussi
laborieuse, il faudrait mettre a un autre
Irm‘,a.\]'l-\ir.n-liun des l:ia'l'l't'.\ restantes,
La méme conduile devrait étre observée
8'il y avait une pierre molle qui se brisat
en ¢clals entre les mors de l'instrument,
€l qui répandit dans la vessie un grand
nombre de [ragments, ou seulement des
graviers difliciles a saisir. On serail en-
core forcé d'y avoir recours, méme avant
d'avoir procédé a la recherche d'une
pierre que L'on croirait unique, s'il sur-
venail une hémorrhagie qui paril mena-
cante. C'est ce qu'on appelle faire 1'opé-
ration en deux temps. Dans ce dernier
cas, on meltrait une canule dans la
plaie. Dans les autres, on pourrait s'en
dispenser , pourvu qu'on ne différat
pas trop de procéder a 'extraction des
pierres ou graviers que la vessie contien-
drait encore, el que I'on eit 1'attention,
tous les jours ou tous les deux jours,
d'introduire le doigt indicateur de la
main droite bien graiss¢ dans la plaie,
afin d'en prévenir la trop prompte ag-
glutination. » (Sabatier, Mléd. opér., L. 1v,

_—
p. 244,

Les variétés de la taille latéralisée ont
€té extrémement nombreuses, puisqu’on
les a fait porter sur des circonstances
souvent insignifiantes , tenant a la divi-
sion des parties, et méme a la construc-
tion des instruments. Nous ne devons
mentionner ici que deux procédés im-
portants tenant a la taille latéralisée:
d’abord, parce qu'ils comptent encore
des partisans; ensuite, parce qu'ils mar-
queront toujours dans l'histoire de la
taille. Ces procédés sont celui d’'Hawkins
et celui de Lecat.

On a vu dans la description du proeédé
de frére Come, que son instrument exci-
sait le col de la vessie en allant de la
mugqueuse vers la peau. Dans le procédé
d’Hawkins, son instrument agira en sens
Ull]l(ll\::‘

Le procédé de Lecal sera ensuite ex-
posé parce qu’il est parfaitement dans
I'école, selon nous la meilleure, qui veut
que l'incision de la prostale ne dépasse
pas les limites de cette glande.

\.Procédéd’ Hawkins. La plus simple ex-
pression du gorgeret, c'est une gouttiére
terminde, d'un coté, par un stylet ou un
bouton, et par une sorte de manche &
I'autre extrémité. On remplagait par lui
le cathéter, et on a vu, quand nous avons
parlé de I'extraction de la pierre, qu'on
I'utilisait pour rendre plus facile I'intro-
duction des tenettes. Alors le gorgeret a
des bords mousses, arrondis, alin de ne
pas s exposer a blesser les parties, Cest
vers le milieu du dernier siecle qu'un
chirurgien anglais, Hawkins, transforma
le gorgeret en lithotome. Pour cela, il
n'eut qu'a le rendre tranchant prés de la
pointe, sur I'un de ses bords. 1l fut ainsi
adopté par la majorité des praticiens an-
glais. Voici comment on s'en sert: Une
fois la portion membraneuse de 'urétre
ouverte , le chirurgien saisit le gorgeret
par son manche, en porte le bouton dans
la rainure du cathéter, et le pousse jus-
que dans la vessie, en ayant soin qu'il
n'abandonne point ce dernier instru-
ment, qu on releve par un mouvement
de bascule contre le pubis, & mesure que
le gorgeret divise le coté gauche de la
prostate. Voici les réflexions de M. Vel-
peau sur cel instrument et les modifica-
tions qu'il a subies :
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« La simplicité apparente du gorgeret
d'Hawkins n’empécha point ses parlisans
enx-mémes d'en remarquer les défauts.
Bell, trouvant que sa portion émoussée
¢tait trop large, la fit rétréeir, pour
I'empécher de déchirer ou de contondre
les parties. Desault en fit disparaitre la
concavité, en reporta le bouton tout a
fait a droite, sur le bord mousse, et adop-
ta d'ailleurs 1a modification de Bell.Crai-
gnant qu’il ne vint 2 s'échapper du ca-
théter, a se fourvoyer entre le rectum et
la vessie, comme MM. A. et S. Cowper
disent en avoir été témoins, Blicke en a
fait arranger le bouton de telle maniére
qu'il ne puisse point s'échapper avant
d'étre arrivé prés de 'extrémité du con-
ducteur, Celui d’Abernethy représente,
pour ainsi dire , une goutliére triangu-
laive , ainsi que cela se remarque aussi
dans le gorgeret de Clive, ou bien un
demi - canal cylindrique comme celui
d'Hawkins. Dorsay en a fait figurer un
dont la lame , facile a démonter, offre
partout la méme largeur, et dont |'extré-
mité libre, coupée obliquement comme
celledu kystotome de Desault, est seule
tranchante. Enfin, Scarpa, qui s'en es
déclaré le partisan , s'est longuement
étendu pour démontrer que le gorgeret
doit avoir un tranchant trés-étroit dans
I'étendue de deux lignes , vers son hou-
ton, de plus en plus large jusqu'a ce
qu'il ait acquis un diamétre transversal
d'environ sept lignes, et que ce tranchant
linil Clre l'llllllt: sousun .'!II:,;h'lll' ~lli\FIl]|t'-
neuf degrés, sur le bord qui en repré-
sente le dos, afin que, en incisant la
prostate , il puisse faire & cette glande
upe plaie dout I'angle serait ¢galement
de soixante-nenfl degrés, eu égard a l'axe
de l'urétre. Quelques chirurgiens anglais,
Deaise et Mair entre autres, crurent don-
ner plus de sireté a son emploi en adop-
tant la sonde de Ledran pour le con-
duire; mais cette proposition n'a point
eu et ne devait point avoir de suite. »
I\.l'illl‘-'li]. t. 4.

En vérité, nous croyons quon s'esl
mis inulilement en frais d‘imagination
pour ce qui est relatif a ees instruments.
Cest legorgeret-type, etnon tel ¢ orgerel
en particulier, qu'il importe d'examiner.

Hé bien! il est évident qu'avec le gor-

i i }
geret on ne blessera presque jamais le
rectum ni Partére honteuse. On évite
aussi de passer les limites de la prostate.
Mais pourquoi ? C'est parce qu'on donne
peu d'étendue a Vincision. Le lithotome
ou un bistouri en feraient tout autant
s'ils se bornaient & une plaie de six on
sept lignes.

« Les inconvénients , dit M. Velpeau ,
sont de tracer une voie toujours de méme
largeur, quel que soit le volume dela
pierre; d'exposer plus qu'aucun autre
instrument a blesser la paroi postérieure
de la vessie, a traverser méme cette po-
che , comme dit Pavoir vu M. Earle, et
surtout de diviser les tissus en les pons-
sant devant lui, en écartant les diverses
couches du périnée les unes des autres’,
de les relicher en quelque sorte, au lien
de les tendre ou de les presser de haut
en bas , comme le font le lithotome ca-
ché, par exemple, et la presque totalité
des instruments tranchants employés par
les divers opérateurs dans ce second
temps de I'opération : enfin de dilater, de
contondre en méme temps qu’il divise ;
d'obliger T'opératenr a en avoir de dif-
[érentes dimensions,, et de ne point per-
mettre une incision de plus de huit 3
neuf lignes.

Un de ses avantages le plus incon-
testable , bien qu'il n'ait pas ¢été remar-
qué , se trouve dans la direction qu’il
donne a l'incision de la prostate, incision
semi-lunaire dont la convexité regaride en
arriére et a droite,, dont I’are, ayant une
corde d’environ sept lignes , doit pouvoir
s agrandir, sans déchirure, de deux i trois
lignes, quand on vient 3 lallonger pen-
dant I'extraction du calcul. Sous ce point
de vue, le gorgeret de Desault est évi
demment le moins convenable de tous ;
car, pour atteindre ce but, il faudrait .
tout en augmentant sa largeur du coté
du tranchant, conserver sa forme primi-
tive de gouttiére ou de demi-canal. Dans
ce sens , au surplus. il cesserait d appar-
lenir & la taille latéralisée ou oblique
proprement dite. L'incision serait plutot
transversale que dirigée vers 1'ischion
gauche; d’on un nouvel inconvénient
puisqu’on agirait sur un rayon de la pros-
tate moins long que celui qui doit étre
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incisé; dans le procédé de frére Come,
par exemple. » (Velpeau, loco citalo. )

B. Procédéde Lecat. Ce procédéa surtout
pour principe d'inciser le col de la vessie
etla prostate dans une petite étendue.
Le cathéter de Lecat se terminait par un
manche, au lieu de porter une plaque.
L'instrument dont il se servait pour dé-
couvrir et inciser I'urétre offrait une can-
nelure latérale pres de son dos, Il 'appe-
lait urétrotome. « Lecat eonduisait un
instrument tranchant, terminé par une
extrémilé mousse , & l'aide du premier,
jusque dans la cannelure du cathéter,
pour traverser la prostate, a peu preés
comme dans le second procédé de Che-
selden, ¢'est-a-dire celui qu'a décrit Mo-
rand. Toutefois, le tranchant de ce se-
cond instrument , appelé cystotome, ne
devait jamais dépasser le bourrelet vési-
cal qui se trouve a l'entrée de la vessie;
ce qui fait précisément , dit M. Velpeau,
que le nom de cystotome ne lui conve-
nait en aucune maniére. »

Enfin, voici en deux mots la base de la
pratique de Lecal: Petite incision pro-
fonde, large incision exiérieure. Lecat,
comme Ledran, avait reconnu les dan-
gers de dépasser les limites de la pros-
tate; mais Lecat préférait dilater qu'in-
ciser. Ledran , comme nous le prouve-
rons, préfere les incisions doubles. La
méthode de Lecat fut loin d’avoir recu
I'assentiment général, quoiqu’il en reti-
rdt des succes incontestables. Cepen-
dant, il est des praticiens qui I'ont tou-
jours suivie. « Pouteau, qui I'avait 1égé-
rement modifiée, en a obtenu de si grands
avantages , que, dans les hopitaux de
Lyen, elle est encore assez fréquemment
suivie, Un chirurgien de Venise, M. Paio-
la, qui en a augmenté la complication ,
en ajoutant un nouvel instrument & ceux
de Lecat, y a, dit-on, eu recours cing
cents fois, sans perdre un seul malade,
Cette assertion , dit M. Velpeau, est telle-
ment étrange, que si Langenbeck ne par-
lait point avec éloge de son auteur, elle
ne mériterait pas la moindre attention.

» On voit, dans la these de M. Du-
mont, qu'a 'hopital de Rouen, M. Flau-
bert suit également I'axiome posé par
Lecat, et que, pour lui, une petite inci-
sion, avee de larges dilatations, est un

précepte dont le chirurgien ne devrait
jamais s'écarter. Delpech pense aussi qu'il
y amoins de danger a dilater le col de la
vessie, a le déchirer méme, qu'a l'inciser
largement , gt que, sous ce rapport, la
régle de Lecat doit continuer de faire
loi. Il y a sous ce précepte une vérité
importante, qui ne pouvait étre bien sen-
tie que dans ces derniers temps, parce
que la raison anatomique n’en avait point
été formellement indiquée. C'est que la
taille renfermée dans le cercle de la
prostate est infiniment moins dange-
reuse que celle dont les incisions dépas-
sent les limites-de cette glande. » (Vel-
peau, t. 4.)

Ceei nous conduit naturellement a la
taille bi-latérale et a la taille quadri-la-
térale.

C. Taille prostatique inférieure. (Pre-
mier procédé de Sanson, appelé recto-vé-
sical.) Le sujet doit étre situé et maintenu
comme pour la taille latéralisée. Le ca-
théter étant placé dans la vessie, un aide
est chargé de le tenir dans une direction
verticale, et de telle sorte que sa rainure
corresponde exactement a la ligne mé-
diane. Le doigt indicateur de la main
gauche doit étre introduit dans le rec-
tum, sa face palmaire tournée en haut.
Sur sa pulpe on glisse la lance d'un bis-
touri droit ordinaire, dont le tranchant ,
dirigé ensuite en haut, sert a diviser le
sphincter de l'anus et la partie la plus
inférieure du rectum. Cette premiére in-
cision comprend six a huit lignes du rec-
tum, le périnée depuis I'anus jusqu'au
bulbe et le triangle celluleux qui sépare
ces deux parties. La région inférieure de
la prostate peut alors étre sentie a travers
la plaie. Au devant d'elle, on trouve la
portion membraneuse de l'urétre et le
cathéter; 'ongle du doigtindicateur de la
main gauche, dont le bord cubital est
tourné en haut, sert alors, comme dans
l'opération latéralisée, a découvrir la rai-
nure du cathéler et a conduire sur elle la
pointe du bistouri. Ce cathéter est alors
élevé, et l'instrument tranchant glissé
sur lui jusque dans la vessie, dont on in-
cise, en bas, le col, ainsi que la prostale
(quiI'entoure. De cette maniére, on divise
les parties que déchirait le dilatateur de
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Marianus. La plaie qui en résulte est des
plus simples : elle comprend une trés-
petite portion du rectum, les sphincters
de I'anus, la fin de I'urétre, le col de la
vessie el la prostate. Elle présente un
trajet oblique de haut en bas et d’avant
en arriere.

Quand nous décrirons le deuxiéme
procédé de Sanson, qui est une taille vé-
sicale , nous ferons les remarques cri-
tiques qui pourront faire apprécier I'un
et 'autre

Modification de Vacca. 1l faisait au pé-
rinée, sur la ligne médiane et jusqu'a I'u-
rétre, une incision, comme si on voulait
pratiquer la boutonniére. Alors un bis-
touri lithotome est engagé dans la rai-
nure du cathéter, et conduit dans la ves-
sie, et le rayon inférieur de la prostate
est en grande partie divisé. Nous ajour-
nons aussi la eritique de ce procédé pour
le moment o il sera question de la taille
recto-vésicale.

E. Taille bi-latérale ou double latérale.

On est dans I'habitude d'attribuer a
Celse l'idée de cette opération, ¢'est-a-dire
une double incision au col de la vessie,
quoiqu’on ne soit pas méme d'accord sur
la forme, la direction que Celse voulait
quon donnadt a lineision extérieure.
Dupuytren lui-méme , comme nous 1'a-
vons déja fait remarquer, considére la
taille bi-latérale comme une émanation
de celle de Celse. Chaussier, Béclard .
M. Ribes, ont signalé les avantages des
incisions doubles ; et M. Vidal , appliquant
ici les principes du débridement multi-
ple, a donné un caractére complétement
pratique aux débridements de la prostate.
Mais M. Vidal n’a pas -caché, comme on
I'a fait trop souvent, la véritable origine
des débridements de la prostate. Il a é16 le
premier a en indiquer la véritable source
et le véritable auteur. Voici ce qu'on lit
dans Ledran. Toute la taille bi-latérale
esl dans ces quelques pages :

« Je me sers de deux instruments qu'on
voit gravés dans mon Traité d opérations ;
I'un est une sonde a bec, presque droite,
et cannelée , dont la cannelure finit 3
demi-pouce en de¢a du bec; l'autre est
une espece de bistouri que je choisis plus
ou meins large , suivant la grandeur du

.

malade. Son tranchant est placé au bout,
n'a qu'un pouce de longueur, et décrit
une ligne oblique dans la largeur de 1a
lame. Je I'ai nommé rondache, et j'en ai
donné la figure dans une planche gravée
dans mon Traité @’ opérations; je la donne
encore dans cette addition. F'en ai depuis
ajouté un troisiéme , qui est quelquefois
nécessaire, C'estun petit bistouri qui n’a
que trois ou quatre lignes de largeur,
caché dans une canule mobile.

» Le malade étant placé suivant I'u-
sage, les cuisses et le scrotum soutenus
par des aides-chirurgiens | j’introduis le
cathéter jusque dans la vessie, et je fais
sur sa cannelure l'incision extérieure an
périnée , avec le litholome ordinaire ; je
fais énsuite couler le long de la canne-
lure du cathéter, jusque dans la vessie. 1a
sonde a bee; puis j'ote le cathéter. Com-
me cette sonde est étroite, je la remne
sans peine dans la vessie, et, par elle, je
reconnais , autant qu'il est possible , e
volume de la pierre, ainsi que ses surfa-
ces, ce qui est bien essentiel , tant pour
faire une incision convenable , que pour
choisir des tenettes plus ou moins fortes,
plus ou moins larges; en un mot, telles
qu'il les faut.

» La pierre étant connue, je tourne la
cannelure de la sonde a bee de maniere
qu'elle regarde lintervalle qui est entre
I'anus et la tubérosité de I'isehion . et i’y
fais couler le bistouri en rondache. son
tranchant tourné vers le méme intervalle,
Irarrét qu'il trouve dans la sonde ne lui
permet pas d’enlrer jusque dans la vessio:
mais il fend I'uretre, le col de la vessie et
la prostate en sa partie antévieure et 1a-
térale gauche, par une incision qui est en
ligne diagonale qui est plus profonde en
la partie qui regarde I'os pubis. Je porte
ensuite un gorgeret, puis des tenettes
convenables au volume et aux surfaces de
la pierre , que j'ai reconnue autant quil
a ¢té possible de le faire,

n Quelque éspece d'opération latérale
qu'on pratique . cette incision du col de
la vessie etde la prostate est insuffisante
quand il s’agit de faire I'extraction d'une
pierre de G a 8 pouces de circonférence,
pesant 6 a 8 onces, telle que j'en ai ex—
trait plusieurs, et, pour en étre econ-
vaineu , il faut le voir sur un eadavre,
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» Qu'on commence par faire au bas—
ventre une grande incision cruciale, et
qu'on attache les angles. Quon ouvre en-
suite le fond de la vessie, qu'on mette une
grosse pierre dans sa cavité, et qu'on re-
garde par le fond de la vessie ouvert ce
qui s’y passerg pendant I'extraction de
la pierre;; on verra que toute la portion
antérieure de la vessie est allongée et pour
ainsi dire entrainée par la pierre assez
avant sous la voite du pubis, el qu’aussi-
1ot Vincision qu'on a faite au col s’allon-
g¢ par un déchirement qui s'étend jus-
qu'au-dessus de son orifice, & cette por-
tion du corps de la vessie qui est appuyée
sur le rectum.

» Yoici, en conséquence, la perfection
que j'ai eru devoir ajouter a ma méthode,
mais qui ne doit avoir lieu que dans les
€as ou ll'.\ Ilil‘l'l'{"l seront assez A|rosses,
Jaicru devoir le faire pour prévenir ce
déchirement quela pierre occasionne, dé-
chirement d'autant plus dangereux qu’il
ne se fait qu'avec effort, et qu'il s'étend
plus ou moins haut; déchirement qui,
dans ces cas . est presque inévitable.,

Quand j'ai fendu le col de la vessie
et la prostate ducoté gauche, je porte le
doigt indicateur de la main droite dans
le col de la vessie, puis le long de ce doigt
un pelit bistouri; c'est la main gauche
quil'y porte. Aussitot 'indicateur de cette
main posé sur le bouton qui est au bas
de la canule, la retire vers le manche. et
le tranchant se trouve découvert: alors
limlicatenr de la main droite . qui est
dans le col de la vessie, s'appuyant sur le
dos du bistouri , le conduit , et je fais a la
prostate, ainsi qu au col de la vessie, du
cOLé droit, une incision pareille a celle
du cOlé gauche,

» Un me dira peut-étre que voila deux
incisions , et que si une seule peut avoir

son danger, ce danger est double en en”

faisant une seconde. Pour ¥ répondre, il
suflit de dire ce qu'on voit sur le cadavre
ainsi taillé, en faisant I'extraction d’une
grosse pierre. On y voit que chacune de
ces incisions ne s .l“fltlge' que lres peu,
qil‘il ne se fait pas de lll:!h!['l‘ili!'llf au
corps de la vessie, el que la pierre, sup-
posée grosse, sort assez facilement. Le
danger de I'opération est done moindre.
puisque le corps de la vessie reste en en-

tier, sans étre fendu, que le tissu cellu-
laire qui I'attache au rectum ne V'est pas
non plus, et que la prostate est bien
moins contuse que quand on ne fait pas
cette deuxiéme incision,

Sila contusion de ces parties et de
celles qui les avoisinent est un mal i:t'ul_.
que je préviens par cette seconde inci-
sion, le malade est bien dédommagé; ear
le mal qui peut en résulter n'équivaut pas
a celui que le déchirement d'une portion
du corps de la vessie et la grande contu-
sion de tout ce qui est au passage de la
pierre peuvent procurer. » (Paralléle des
différentes maniéres de tirer les pierres de
la vessie, p. 23 el suiv.) :

N'est-ce paslala taille bi-latérale ? Expé-
riences, raisonnements, faitsanatomigues,
induction clinique, rien ne manque, que le
lithotome double. Or, & cette époque, déja
il existait des lithotomes doubles , puis-
qu’on en voit I'image dans Franco. Ledran
pouvail s en servir; il préfére le bistouri.
Il a done ses raisons pour cela.

On remarquera que Ledran intitulait
cette méthode Taille que je' pratique.

Procédé de Dupuytren. Nous allons
I'extraire en entier de limmense in-
folio que Dupuytren avait commencé , et
que MM. Bégin et Sanson ont terminé
apres la mort de leur illustre maltre,

« Inciser les téguments et les couches
museulaires et apondvrotiques superfi-
cielles jusqu'a l'urétre . ouvrir ce canal
dans une étendue suflisante, diviser laté-
ralement, des deux colés, le col de la
vessie et la prostate, tels sont les trois
temps principaux de U'opération nouvelle,
qu'il s'agissait de rendre aussi facile, aussi
sire et aussi réguliére que le comporte
I'état actuel de perfection de la chirurgie.
Pour atteindre ¢e but. il fallait revoir
lappareil instrumental généralement em-
ployé , et y apporter quelques modifica-
Lions assez importantes.

Le cathéter, destiné a rendre le canal
de T'urétre solide, apparent, saillant, en
quelque sorte, et facile & ouyrir, devait
lixer d"abord notre attention.

» Les cathéters ordinaires, trop forte-
ment recourbés et ayant au dela de leur
courbure un prolongement Lrop consi-
dérable, n'étaient pas exactement en rap-
port avee la direction du conduit qu'ils
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devaient parcourir et ensuite occuper. 1 dans la r

Leur volume médiocre et leur cannelure
peu profonde ne permettaient pas de les
distinguer aisément a travers I'épaisseur
des parois de I'urétre et des parties mol-
les épargnées en dehors de ce canal. Ces
imperfections étaient telles que , plus
d'une fois, des ehirurgiens habiles furent
arrétés lorsqu'il sagissait de découvrir
Furétre et de I'inciser, ou que le bistouri
glissa sur les cotés de la gouttibre con-
ductrice, ou la quitta, apres y étre entré,
et s'égara dans les tissus environnants.
Le cathéter que nous avons fait con-
strifire est en tole d'acier €paisse, et pré-
sente une courbure un peu plus pronon-
cée que celle des algalies ordinaires - il
st monté sur un manche en ébéne. apla-
ti, & surface cannelée, qui n'est pas sus-
ceptible deglisser entreles doigtsde I'aide
chargé de le maintenir. Evidé en avant et
en arriére, il présente 2 sa partie moyen-
ne, vers le milieu de sa courbure et dans
une étendue d'environ deux pouces, un
renflement qui lui permet de remplir
exactement I'urétre. Sa cannelure est lar-
ge, lFi'!'lfll!i'l!l', a bords arrondis . écarlés
¢t pour ainsi dire renversés, de manijére
a etre facilement sentie i travers une
épaisseur méme considérable de parties
molles. Le bee de cet instrument présente
une extrémité arrondie, de forme oli-
vaire, qui lui permet de glisser douce
ment dans Vuretre . d'é arter les parois
de ce canal, en les déplissant et en ou-
yraul la voie a la partie évasée qui lui
succeéde. Enfin, nous avons prolongé en
mourant la cannelure de ce cathéter,
de lui dter 'arrét qui la termiy

afin
1e ordinai-
rement, et qui retient parfois le litho-
tome de maniére a le rendre difficile a
dégager.

Un peut, sans doute, avee un bistouri
convexe, a lame solide et bien évidée,
pratiquer convenablement lincision de
toutes les [l'i!‘fil'\ extérieures et de 'ure-
tre. Cependant, il nous a semblé plus
commode d'employer 3 cet usage un bis-
touri & lame fixe sur le manche s 4 extré-
mité arrondie pres de 1a pointe
chant sur les deux bords. ot instrument
divise plus nettement les tissus . est plus
ferme dans la main du chirurgien . et
permet, lorsque la pointe est parvenue

et tran-

ainure du cathéter, d'exciser
'urétre d'arriére en avant. comme d'a-
vant en arriére, sans qu'il* soit besoin de
I'en sortir pour retourner la lame.

» Le lithotome eaché du frére Come. ou
le bistouri boutonné suffirait ala rigueur
pour exciser les cotés du col de Ia .\1'.\~ic
et la prostate ; mais il faudrait introduire
a deux reprises l'instrument, le faipre agir
en deux fois, ce qui allongerait I durde
de Popération, et surtout ne permettrait
pas de donner constamment 3 | onve rture
totale une symétrie parfaite et une éten-
due égale des deux cotés. Un double li-
!Imlu_luv devait remédier i ces graves in-
convenients ; car ces deux lames éeartées
de leur tige commune, et dép
la vessie, ne pouvaient man
tant de faire

loyées dans
Juer en sor-
au col de cet organe et 4 1a
prostate une double incision , dont il
a!-ll..‘||lri”tl.;;"|ll\u-- de préciser rigoureusement

Deux lames, deux baseules et un marn-
che commun composent les p
cipales du double lithotome que nous
avons appliqué & la taille bilatérale. La
tige moyenne, destinée

arlies prin-

a recevoir, i ca-
cher, & protéger les lames lorsque I'in-
strument est fermé, présente sur ses faces
une courbure Iégére |

ropre i embrasser
dans sa cavité

la partie postérieure de la
prostate et le rectum : tandis que les la-
mes elles-mémes . également courbdes :
sortent des rainures latérales de cette
tige, afin d'inciser les deux edtés du eol
de la vessie. Les ficettes de hauteur dif-
férente, taillées sur 1o manche du litho-
tome caché de frire Come.

ne pouvaient
étre appliquées a notre instr

ument, puis~
rala
| adone
conoide arrondi,
€t, au moyen d'une vis centrale. suscep-
tible, en s'avancant on ¢ n reculant .
jll‘w-\l'Tlll'l‘ aux basi ules des por
o1u moins évasées de

chiffres servent 4 mesurer les divers de-

que deux bascules devaient v trouve
fois un point d appui semblable, |
fallu rendre ce manche

de
Hot I+
Lons |m!<

sa circonférence. Des

gres de rapprochement oy d €loignement
du manche . et indiquent avee précision
les nombres correspondants de lignes
d’écartement, que recoivent les extrémi-
tés libres des lames lorsque les bascules
appuient sur lui.

Construit d'aprés ces principes, le li-
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thotome double réunissait la simplicité
du mécanisme a la facilité dans la maniere
d'agir. Mais il laissait quelque chose a dé-
sirer relativement a la direction des inci-
sions faites. Celles-ci étaient, en eflet,
exactement transversales, et, malgré la
courbure des lames , marchaient directe-
ment avec les branches descendantes du
pubis. Or, il pouvait arriver que cette
portion du bassin fut plus étroite qu'on
ne 'aurait jugé d'abord; il était possible,
en outre, que les lames, écartées de cha-
que coté d'une ligne ou deux de plus, se
rapprochassent trop, en divergeant, des
rebords des os et, par conséquent, des
artéres honteuses internes. Dans le pre-
mier cas, 'incision ne correspondant pas
exactement au plus grand écartement du
détroit périnéal, le passage ouvert au
calenl ent é1é trop resserré ; dans le se-
cond. une hémorrhagie grave pouvait se
manifester: et, bien que ces accidenls
n’eussent pas encore ¢1€ observés, il con-
venait de prévenir toute possibilité de leur
manifestation et de rassurer a leur égard
les esprits les plus circonspects,

Pour atteindre ce but, il fallait qu'en
¢ _u:l".iuil.i de la tige centrale les lames
du lithotome s abaissassent graduelle-
ment . de maniére a diviser les tissus pro-
fonds dans une double direction en de-
hors et en arriere, ainsi qu'on le fait d'un
seul coté dans la taille latéralisée. Cest
ce qu'un mécanisme fort simple, imagin¢
par M. Charriere, un de nos plus habiles
fabricants d'instruments de chirurgie, a
permis d obtenir. En s'écartant, les la-
mes de son lithotome suivent l'inclinai-
son parabol'que d'une tige d’acier placée
pres de leur artic ulation, et décrivent une
courbure réguliére de six lignes de rayon,
parfaitement suffisante pour la latéralisa-
tion de la double plaie. M. Lasserre, jeune
chirurgien doué d'un esprit ingénienx,
s'est attaché a vaincre la méme difficuité,
en disposant les lames du lithotome de
telle sorte qu'apres sétre écartées de
quelques lignes. horizontalement, elles
¢'abaissent, et achevent leur ouverture
en sinclinant en bas et en dehors. Ce
lithotome agit en deux temps distinets,
el exigerait une grande l'|'1:|'1~il'|] pour
n’étre retiré qu'a mesure que 1'on appuie-
rait sur les bascules; tandis que celui de

M. Charriére, comme linstrument de
frére Come , peut et doit étre ouvert d'a-
bord dans la vessie. reliré graduellement
avec Vinclinaison des lames et leur degré
d'écartement fixé d’abord. C'est celui que
nous avons définitivement adopté, et qui
nous semble réunir les conditions les plus
désirables. Ajoutons qu’au lieu d'un man-
che mobile, susceptible de vaciller dans
la main, et de nuire a la sireté de son ac-
tion. M. Charriére a laissé a celui de son
instrument toute sa fixité , mais que deux
curseurs , fixés sur la bascule, et faciles a
placer au méme point, avee l'indication
deslignes d écartement qu'ils permettent,
limitent par avance d'une maniére par-
faitement invariable la dimension des in-
cisions que 'on se propose de faire.

, Procédsé opératoire, Lemalade doit étre
placé et maintenu comme s'il s agissail de
pratiquer la taille latéralisce ordinaire.
Nous avions autrefois pensé que le chirur-
gien pourrait de la main gauche intro-
duire le cathéter dans la vessie, tandis que
de la droite il pratiquerait les incisions
périnéales; mais cette maniere agir,
applicable peut-étre a la taille de frere
Jacques et de frere Come, ne pouvait étre
ici recommandée, a raison de la nécessité
de tendre trés-exactement les parties mol-
les . et de guider |'instrument tranchant
avee lindicateur gauche jusque dans la
rainure du cathéter.

Cet instrument ayantservi de nouveau
i reconnaltre et lexistence et le volume
approximatif de la pierre, le chirurgien
doit Tui donner une direction verticale,
sa tige faisant avec l'axe du corps un an-
gle droit, et sa courbure plutot élevée
sous la concavité de la symphyse qu'ap-
puyée en bas et en arriére du coté du
rectum. Un aide habile et sir doit le main-
tenir avec exactitude dans cette position.
Armé du couteau a double tranchant, le
chirurgien fait au périnée une incision
courbe , transversale , embrassant I'anus
de sa concavité, et coupant le raphé a six
lignes environ au devant de cette ouver-
ture. La peau, le tissu cellulaire élastique
sous-cutané, V'aponévrose périncale su-
perficielle, 1a pointe antérieure du sphine-
ter externe et la partie postérieure du
bulbe de T'urétre doivent étre successive-
ment divisés, dans la méme ¢tendue, jus-
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qu'a ce qu'on sente distinctement le ca-
théter et sa rainure.

» 1l importe, durant cette partie de 1'o-

pération, de ne point perdre de vue la di-
rection de l'urétre et ses rapports avec
l'intestin. L'instrument doit étre éloigné
avee soin du renflement et de la courbure
antérieure de celui-ci, et marcher suivant
le trajet d'une ligne qui s'étendrait de I'a-
nus a la face antérieure de la vessie et a
I'hypogastre. Plus d'une fois, sur le cada-
vre, le bistouri, porté trop en arriére, est
tombé sur la partie postérieure du trian-
gle urétro-anal et a pénétré dans le rec-
tum au lieu d’arriver dans le conduit ex-
eréteur de I'urine.
_ »Laparoiinférieure del'urétre doit étre
incisée avee la pointe du bistouri a lame
fixe, laquelle étant tranchante sur ses
deux bords, peut aisément, par un lé-
ger mouvement de va-et-vient découvrir
la rainure du cathéter dans 1'étendue de
trois ou quatre lignes. Une remarque éga-
lement importante se présente au sujet
de cette incision : c'est que 1'extrémité du
Irl_sluuri. doit rester cachéde dans la gout-
liere de linstrument conducteur, afin
llil'\rlll'l' jusqu'a la possibilité de sa dé-
Viation en arriére, et de la dénudation ou
de Il!l('i.\illll du rectum , qui, au sommet
du triangle, touche presque a la prostate
el a l'urétre,

» L'ongle du doigt indicateur de la main
gauche resté dans la plaie, doit étre in-
troduit dans la cannelure du cathéter,
et servir de guide au lithotome, dont I'ex-
lrrnilih: mousse pénetre sans effort par
I'incision faite. Il convient de diriger alors
la convexité de la courbure de sa tige en
h.is: '.1“ cOlé du rectum, afin que sa con-
cavite se couchant sur le cathéter et s'ac-
commodant a la direction des parties on
puisse le faire plus aisément glisser jus—
qua la vessie, Le contact immédiat bien
connu des deux corps métailiques an-
nonce que le lithotome est bien placé; et
le chirurgien , saisissant alors le cathéter
de la main gauche, afin de le soulever
vers la symphyse du pubis, et d'enfoncer
-Ia\."nlt.tgn- son bee dans le réservoir de
Furine , le lithotome y est poussé en
méme temps.

ments et le contact de la pierre annon-
cent que ce second temps de I'opération
est achevé. Le lithotome est ensuite re—
tourné, de maniére & présenter en bas sa
concavité, et, aprés s'en étre servi comme
d'une sonde exploratrice, afin de mesu=
rer encore le volume et de reconnaltre
le gisement du caleul, le chirurgien I'ou-
vre et le retire avec lenteur, en abaissant
graduellement son manche vers l'anus,
jusqu'a ce que ses lames soient entiére-
ment dégagées. On contourne plus exae-
tement, de cette maniére, la saillie du
rectum, et I'on évite que les extrémités
des bords tranchants, malgré leur éloi-
gl]n-tlle-lnl en dehors, ne viennent trop
s approcher de ses parois.

Il convient, aprés la sortie du litho-
tome, de porter dans la vessie le doigt
indicateur de la main gauche, afin de me-
surer 'étendue des incisions faites, de
s'assurer de 1'état des parties, et de ser-
vir a son tour de guide aux tenettes,
Cet organe doit appuyer contre la paroi
postcrieure de la plaie, et rendre ainsi
impossible la déviation, quelquefois ob-
m-.:‘h:u‘. des tenettes entre le rectum et le
reservoir de l'urine,

» Il serait difficile d'exprimer combien
les maneuvres relatives a la recherche, a
la préhension et i la sortie de la pierre
deviennent simples et faciles aprés ce
mode d’opération. Sila production étran-
gere est tres-friable, une voie large et
courte permet de laver la vessie  grande
eau, par le moyen des injections, et d'en-
trainer au dehors jusqu'aux débris les
plus petits qu'elle pourrait conserver. 1l
en esl |h_' méme dans les cas assez nom—
breux o, plusieurs ealculs existant en-
semble, les tenettes doivent étre réintro-
duites et les mouvements dextraction re-
:]l:-.'l}l\iti‘:r.‘aﬂll.[l plus on moins grand nombre

F. Taille prostatique quadrilatérale.

M, Vidal a proposé ce procédé dans
sa these inaugurale (28 aout 1828). ('est
une des nombreuses applications du dé-
bridement multiple, principe de médecine
opératoire dont les avanlages sonl au-

jourd’hui reconnus. M. Vidal a établi
que I'école de Lecat . qui incisail peu la

L i.lli.paline‘ll-prT!f»‘_l étre retire aussitot que | prostate el la déchirait beau oup; que
a sorl ine entre les de :
sortic de 'urine entre les deux instru- | celle de Cheselden , qui ne la déchirait
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pas, mais qui la débridait beaucoup ; que
ces deux écoles étaient mauvaises, mais a
divers degrés. Celle de Lecal avait raison
quand elle n'avait affaire qu'a un petit
calenl : alors la petite incision suffisait,
€tle débridement n’avait pas besoin d'étre
complété par une déchirure. « Selon moi,
dit M. \.illfll. le‘ \'ulllml' llt‘ [:| ilil_‘l’!‘t' ne
doit pas commander une augmentation
dans I'élendue , mais une angmentation
dans le nombre des incisions; car 1'éten-
due doit étre toujours a peu prés la
méme. Ainsi, pour les petites pierres,
une senle petite incision (taille unilaté-
vale); pour les movennes, deux petites
incisions (taille bilatérale); pour les
grosses, quatre petiles incisions (taille
quadrilatérale ).

Pour M. Vidal, l'incision extérieure a
rés-peu d'importance ; paralléle, obli-
que, perpendiculaire , droite, courbe,
peu importe. Le principal, selon ce chi-
rurgien, est de ne pas la faire trop pe-
Lite. Ainsi, plusieurs peiiles tncisions in-
terieures, une seule grande incision exté-
rieure, voila, en peu de mots, les principes
que soutient M. Yidal. Pour lui, le danger
des hémort ii.".,'ir § par les artéres du Iu"f
rinée est peu a redouter. Une seule
pourrait étre grave, c'est eelle qui serait
produite par la lésion de I'artére hon-
teuse interne ; or, pour atteindre cette
artere, en pratiquant la taille, il faudrait
le vouloir bien, encore ne réussirait-on
pas toujours. Les hémorrhagies qui, 4 Ia
suite de la taille, compromettent les jours
du malade, sont presque toujonrs inter-
nes, c'est-d-dire produites par le réseau
vasculaire qui entoure la prostate : or, Ia
méthode de M. Vidal est celle qui éloigne
le plus le tranchant de ce réseau. Cepen-
dant l'incision extérienre en croissant est
préférée par lui; il la pralique comme
celle de Dupuytren. Pour ce qui est des
incisions de la prostate, les deux pre-
mieres sont faites sur les deux rayons
obliquesinférieurs de cette glande; quand
la pierre est de moyenne grosseur, ces
deux incisions suffisent : mais, avec une
pierre tres-volumineuse, si on ne fait que
deux incisions, elles se réunissent en une
seule dont les bords, les angles sont ti-
raillés sous les efforts nécessaires a 'ex—

traction du ealeul ; et ce résultat a lieu

malgré la résistance du tissu prostatique-
C'est alors qu'il faut introduire dans le
fond de la plaie I'index gauche, sur le-
quel est ecouché a plat un long bistouri
boutonné, dont le tranchant est dirigé en
haut, en dehors et & gauche ( rayon obli-
que supérieur gauche), puis en dehors,
en haut et a droite (rayon oblique supé-
rieur droit). Quand on ne veut pas licher
prise, on confie la tenette a un aide, et
celinstrument aide le bistouri qui va faire
les deux derniéres incisions.

Au lieu de prolonger vers la peau les
deux ineisions supérieures, comme on le
fait pour les incisions inférieures, qu'on
confond avec la plaie du périnée, on
borne les premiéres a la prostate. De
cetle manicre, dit 1'auteur, la taille est
quadrilatérale en dedans ; extérieurement
elle w'est que bilatérale ; car la résistance,
a la sortie du caleul, est surtout trés—
prononeie au col vésical. C'est donc la
que le nombre des incisions doit étre en
rapport avec le volume du caleul. C'est
la surtout qu'on doit craindre d'étendre
les incisions. Une fois que le caleul a
franchi la prostate, il trouve des tissus
qui lui cédent facilement ; aussi les deux
débridements inférieurs qui viennent se
confondre avec l'incision en croissant
donnent une suffisante liberté au calcul
pour franchir le périnée. Ce n'est pas
pour sortic du périnée que le . calcul
éprouve des difficultés sérieuses, cest
pour y entrer; c'est-a-dlire pour passer
de la vessie dans la partie du périnée qui
correspond & la portion membraneuse de
I'urétre.

leprévoyaisbien qu'enimaginant qua-

tre incisions, je ferais forger un instru-
ment & quatre lames. Pour éviter des frais
d'imagination a ceux qui en ont tantquand
il faut compléter notre arsenal, je disais,
dans ma thése : « Fespére qu'on n’attend
» pas de moi un instrument a quatre lames,
qui diviserait en méme temps les quatre
rayons de la prostate. » Chaussier disait
que rien ne prouvait plus la pauvreté de
notre art que la richesse de ses arsenaux.
Ceci n'a pas empéché un chirurgien trés-
ingénieux de doter ma méthode d'un su-
perbe lithotome a quatre lames, qui heu-
reusement ne pourra jamais servir. Je
nai quun mot a dire pour le prouver.
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La taille quadrilatérale ne doit étre faite
que dans les cas ou le caleul est trésvo-
lumineux. Ce calcul rrmplil une trés—
grande partie de la vessie, Concevez-vous
alors un intrument qui, en pénétrant
dans la vessie, s'ouvrirait en quatre lames
dont le déploiement exigerait quatre fois
plusd'espace quiil n'en reste! D'ailleurs,
en tirant au dehors les deux lames supé-
rieures avec les inférieures, on ferait
une taille quadrilatérale extérieurement,
ce que p ne veux pas, ce ||'l|i est trés-me-
nacant pour toutes les arteres du péri-
née. Comme on le voit, la taille quadri-
latérale est faite pour I:r'tllp[.‘ll't'l‘ les
Lailles vésicales, dans les cas de calculs
volumineux , et pour compléter les autres
tailles prostatiques. » (Vidal, loc. cit.
Comme celle opération n'avail que
I'analogie pour elle et qu'on ne pouvait
invoquer des faits en sa faveur, puisque
I'auteur ne Tavait pas pratiquée sur le
vivant , son introduction dans la pratique
s est faite lentement. D'abord M. Velpeau,
puis M. Guersant fils en firent les premiers
essais a Paris; dans les départements,
MM. Goyrand d'Aix, Rolland de Tou-
louse, et J. Roux-Martin, chirurgien de
la marine, proclameérent les avantages de
cette opération et en firent des applica-
tions heureuses. M. Rolland éerivit, dang
le Journal de médecine et de chirurgie de
Toulouse [aofit 1837), un mémoire sur
les avantages de la multiplicité des inci-
sions de la prostate, Ce travail est basé
sur des faits des plus authentiques et sur
des vues |1hi|n-n|v||l|;lli'ﬂ'. M. Rolland a
appliqué le débridement multiple pour
l'l"nl'[!:ll'r des tailles ]Irﬂhl;lliqm'& 1l[|i
avaient ét¢ insuffisantes pour extraire des
calculs volumineux. Voici deux faits :
Ops. 17, I’THPFUH-‘!:‘Y de 69 ans : dewx cal-
culs, pesant ensemble § onces 5 gros : leplus
volumineuxs a 66 lignes de périmétre.

« Convaincu d'avance que la pierre
était fort volumineuse, dit M. Rolland,
j'incisai la prostate sur deux cotés (selon
laméthode Senn) ; les tenettes introduites
dans la vessie, la pierre fut chargée avec
quelque- difficulté. Eprouvant trop de
résistance de la part des parties molles .
malgré les deux incisions que j 'avais faites,
jen praliquai une troisieme en haut et

a droite. Les tentatives d'extraction re-
nouvelées , je sentis que la pierre s'enga-
geait, et apres des efforts violents, mais
ménagés , afin de dilater les parties et
d'éviter leur déchirement, j'amenai une
pierre qui, mesurée plus tard, donna 66
lignes de périmeétre. » La seconde pierre
fut extraite sans efforts. En 31 jours, la
guérison a été complete; on notera bien
que le malade avait soixante-neul ans.
M. Rolland n’avait fait que trois débride-
ments , il a éprouvé des résistances qui
ont nécessité des efforts d'extraction
on va voir, qu'en complétant la taille
multiple, en la rendant quadrilatérale ,
M. Rolland fera plus facilement l'extrac-
tion d'un caleul beaucoup plus volumi-
neux.

Ops. 2¢. Homme de 8% ans : caleul m‘w;fﬂ'
pesant 6 onces : 68 lignes de périmelre
dans sa plus petite circonférence

Cette opération fut pratiquée le 3
juillet 1854 a Montauban, en présence de
MM. les docteurs Renaud et Deleassé.
Parvenu dans la vessie par le méme pro-
cédé opératoire , tel que je I'ai indigqué
celui de Senn), je chargeai une pierre
plus volumineuse que je ne l'avais jugée.
\prés avoir long-lemps essay€, mais en
vain, de I'extraire, je me décidai a inciser
la prostate en haut sur les deux eotés dans
une direction oblique , et rendis ainsi la
taille quadrilatérale. Cette fois, les ten-
latives d’extraction furent plus heureu-
ses, et le caleul fut plus facilement ex-
trait. Ce malade se rétablit avec assez de
rapidité, »

Voici maintenant dans quelles circons-
tances M, Roux a pratiqué le débride-
ment multiple du col de la vessie.

Le sujet avait une vessie en mauvais
état, une seule incision avait été faite a la
prostate; le calcul fut saisi avec la plus
grande peine avec un diamétre de deux
pouces. M. Roux (Martin) ne voulut pas
le lacher, et, comme son'extraction offrait
de grandes difficultés, il se servit des
pinces pour conduire dans le fond de la
plaie un bistouri, qui fit deux incisions
de plus : l'une selon le rayon oblique
supérieur droit, I'autre selon le rayon
supérieur gauche. M. Velpeau avait déja
suivi cette conduite. » (Vidal, loc. cit.)
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M. Bérard vient aussi de pratiquer une
taille d’apres les principes de M. Vidal :

Le malade, dgé de vingt ans, était de-
puis long-temps sujet a une incontinence
d'urine; le cathélérisme fit reconnaitre
chez lui un calcul engagé dans I'urétre,
el le toucher rectal un autre séjournant
dans la vessie.

La présence d'un des calculs dans le
commencement de l'urétre devait faire
rejeter les tailles recto-vaginale et hypo-
gastrique; en conséquence, M, Bérard se
décida pour la taille périnéale:

Un cathéter fut introduit dans la ves-
sie, non sans quelque difficulté, car il ne
pouvait passer qu'entre le coté gauche
du calcul et 'uretre; ce canal ayant élé
incisé avec le bistouri, on voulut intro-
duire le lithotome , mais on dut bientot
y renoncer; car cet instrument ne put
pénétrer dans le col de la vessie, en par-
tiec bouché par le caleul; ce fut alors
qu'on eut 'idée de conduire un bistouri
sur uné sonde cannelée, et d'inciser avee
lui la prostate obliquement en bas et &
droite, puis en bas et & gauche , et enfin
en haut et a droite; de la sorte, on put
introduire une tenette dans la plaie,
charger le caleul et l'extraire.

Le second caleul, qui était placé dans
Ia cavité de la vessie. en fut ensuite faci-
lement retiré. Les deux calculs, dont la
surface est grenue et la couleur d'un
rouge brique, sont gros comme un ceuf
de poule, et ont une forme, & peu de
chose prés, semblable ; ils offrent 1'un et
I'autre, & I'une des extrémités de leur
grand diamétre, une surface lisse par la-
quelle ils se touchaient. (Gaz. des hépit.,
février, 1845, p. 67.)

Remarques sur les tailles prostatiques en
général et sur les accidends qui leur sont
propres,

A la suite de toute opération faite pour
extraire les calculs de la vessie, ce sont
les complications du coté d'une piéce de
I'appareil urinaire qu'on doit le plus re-
douter. Ainsi, a la suite d'une taille,
quels que soient la méthode, le procédé; i
Ia suite de Ia lithotritie, ce qu'on doit le
plus redouter ¢’est de rallumer un foyer
inflammatoire ; du e6té de la vessie | des
ureteres, et surfout des reins, ou bien de

faire naitre dans ces organes une phleg-
masie qui n'attendait, pour ainsi dire,
qu'une oceasion pour éclater.

Aprés ces accidents du coté de 'appa-
reil urinaire lui-méme , ce sont ceux des
parties qui les doublent le plus immédia-
ment qu'on a le plus & craindre : ainsi
I'inflammation du péritoine et du tissu
cellulaire du bassin, et surtout l'infiltra-
tion de ce dernier tissu. Eh bien | il est
évident que les tailles prostatiques bien
faites, ¢'est-a-dire celles dont les débride-
ments ne dépassent pas les bornes de la
base de la prostate , sont réellement les
méthodes qui mettent le plus a 'abri de
ces accidents. On comprendra facilement
que les tailles qui attaquent directement
la vessie , lesent le tissu cellulaire intra-
pelvien, et se rapprochent beaucoup plus
du péritoine, quiest assez souvent atteint,

Cependant, il ne faudrait pas admettre
I'impossibilité des accidents sus-indiqués
dans les opérations de taille prostati-
que. D'abord il arrive que, sans le yon-
loir, on dépasse les bornes de la prostate
en l'incisant, et alors on place le malade
dans les conditions de celui qui a subi une
taille vésicale. Ensuite, quoique les apo-
névroses soient des barriéres suffisantes
dans beaucoup de cas a l'inflammation, a
l'infiltration, il ne faudrait pas croire a
leur infaillibilité et a leur imperméabilité.

Dailleurs, il est des inflammations,
méme traumatiques, dont la nature est
extrémement extensible. Des couches su-
perficielles du périnde, on les verra se
propager profondément dans le bassin,
soit par les ouvertures naturelles des
aponéyroses destindes a laisser passer les
vaisseaux et les nerfs, soit de toute autre
maniere moins dangereuse que les tailles
vésicales. Mais pour traverser le périnée,
pour arriver au col de la vessie et I'agran-
dir, on peut Iéser des organes qu'on ne
peut pas toujours ménager. Les tailles
prostatiques ont donc des dangers qui
leur sont propres, et elles peuvent laisser
des infirmités qu'il faut connaitre.

Ainsi les tailles prostatiques ne met-
tent pas plus & I'abri des aceidents du
coté des complications que les tailles vé-
sicales, mais elles font plus souvent éviter
les abeés intrapelviens , les infiltrations
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intrapelviennes et la péritonite que les
tailles vésicales. Les accidents, suites des
tailles prostatiques, sont : I'némorrhagie,
les spasmes de lavessie, la blessure du rec-
tum, les fistules, la paralysie de la vessie.

L'hémorrhagie peut se manifester dans
trois circonstances : au moment méme
de la division des tissus, dans le courant
des vingt-quatre heures qui suivent I'o-
pération, ou seulement au bout de quel-
ques jours.

Lapremiére hémorrhagie dépend d'une
Iésion de l'artére superficielle, de I'ar-
tére transverse du périnée, de Vartére
hémorrhoidale, ou du tronc de la hon-
teuse, du plexus nerveux prostatique, ou
de quelque artére anormale, comme celle
qui traversait la prostate chez le sujet
dont parle Shaw ( Bulletin de Férussac,
tom. vu, p. 269). On dit que I'hémorrha-
gie vienl des branches superficielles, si
le sang s'échappe de I'angle supérieur
de la plaie dans la taille latéralisée; de la
couche sous-cutanée de la transverse, an
contraire, si le doigt porté a une certaine
profondeur l'arréte en pressant sur.la
lévre externe de la plaie, vis-a-vis dubulbe
et de la portion membraneuse. Ce seraune
Iésion de |'artére hémorrhoidale si 1'écou-
lement vient par l'angle inférieur de la
solution de continuitéd. Dans le cas ou la
honteuse elle-méme aurait é1é blessée,
c'est également en arriére et en dehors,
mais & une grande profondeur, qu'on
trouverait la source de I'hémorrhagie ; s'il
g'agit d'une lésion veineuse ou de la 1é-
sion d'une arléere placée autour de la
prnsl.lll', ayanl son sil:gr |lllls ||rnfnudl"-
ment; la couleur du sang dans le pre-
mier cas serait un caractére distinetif ;
dans le second, la pression exercée par
le doigt sur tous les points de la plaie pé-
rinéale, serait insuffisante pour suspen-
dre I'hémorrhagie, méme momentané-
ment. Sila perte de sang ne se fait point
par jet, si elle n'est pas assez considéra-
ble pour affaiblir beaucoup le malade, on
doit attendre avant d'agir. C'est une sai-
gnée souvent salutaire, capable de pré-
venir plusieurs accidents graves. Si I'hé-
morrhagie devient abondante , si elle
persiste, si Uindividu est trés-affaibli oun
trés-4gé, il convient au contraire d'y re-
médier au plus tot. Le plus efficace et

en méme temps le plus simple de tous
les moyens est la ligature, si toutefois
elle peut étre faite. Lorsque l'artére di-
visée se voit a I'intérieur de la plaie, on
la saisit avee une pince & dissection, ou si
elle n'est pas assez isolée avec le ténacu-
lum, et I'on passe un fil autour.

« Si on avait affaire a l'artére honteuse
et que l'extrémité en fut trop difficile &
saisic, on devrait, je crois, imiter Phy-
sick, qui la blessa dans sa premiere opé-
ration de taille ; passer entre elle et la
branche ischio-pubienne un fil double &
l'aide d'une aiguille courbe & manche de
J.-L. Petit. Cette aiguille serait enfoncée
par Vintérieur de la plaie, passerail sur
le coté interne de I'artére en arriére de
sa division, afin de rentrer dans la solu-
tion de continuitd, ot le fil serait dégagé
de sa pointe pour permettre de la relirer
et nouer ensuite médiatement sur les
tissus. Je ne pense pas qu'en pareil cas
on puisse jamais songer a passer un lien
par le trou obturateur pour embrasser
la hranche ischio-publienne en méme
temps que I'artére, comme le veut M. de
Caignou (Arch. génér. de méd., tom. 1x; p.
137), ni & porter une ligature sur le vais-
seau 3 son passage entre les ligaments
sciatiques, comme le conseille M. Travers.
D'ailleurs cette blessure est tellement
rare, tellement difficile, 8 moins de s'é-
carter de toutes les régles de la saine
chirurgie, que les moyens d’en conjurer
les dangers ne peuvent pas avoir une
grande valeur. 11 est probable; en outre,
que plus d'une fois on s'en est laissé im
poser & son égard par une hémorrhagie
des branches anormales des rameaux un
peu plus développés que de coutume.

» En supposant que l'artére fit assez
facile a saisir et a isoler, mais trop élevée
pour qu'on pit aisément I'entourer d'un
fil, on ne devrait pas hésiter a la tordre
avec la pince qui I'aurait embrassée.

» Enfin, si ni la torsion ni la ligature
ne sont applicables et qu'il faille a tout
prix mettre un terme a I'hémorrhagie, il
est plusieurs autres moyens a tenter. La
canule pleine, garnie de maniére a rem-
plir, a presser toute I'étendue de la plaie,
comme on le faisait il n’y a pasun demi-
siecle, avait I'inconvénient de comprimer

plus fortement du coté de la peau que




