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mettre d'achever plus rapidement I'opé-
ration, mais cet avantage est amplement
racheté par I'inconvénient de ne plus re-
trouver le vaisseau a la fin de I'opération,
soit par son enfoncement dans les an-
fractuosités de la plaie, soit par la sus-
pension momentanée de I'écoulement
sanguin. Dans les deux eas, vous avez a
craindre une hémorrhagie secondaire.

La ligature est encore le procédé le
plus simple et le plus sitr quand le vais-
seau est accessible aux instruments, et
quand I'hémorrhagie survient durant
les premiéres heures apres les opéra-
tions. On dit que I'artére honteuse in-
terne elle-méme a pu étre ainsi liée par
Desault & I'aide d'une aiguille courbe
ordinaire, et par Boyer, au moyen de
I'aiguille & manche de Deschamps. Quant
a nous, nous osons eén douter sans nous
départir du respect di & ces deux grands
noms,

A une autre époque; quand le mouve-
ment inflammatoire a commencé dans la
plaie, la ligature et surtout la torsion
deviennent inapplicables , si le siége
de I'hémorrhagie se dérobe a 'action
des pinces ou des aigunilles, Dans ces
deux cas, si le point d'out le sang §'é-
chappe est visible, on peut, selon Du-
puytren, porter sur lui, directement ou a
travers une canule, 'extrémité d'un cau-
tére & roseau, et ce proeédé serait mani-
festement préférable au petit bourdon-
net introduit dans un cas semblable par
Pouteau jusqu’au fond de la plaie.

Quant a la compression, Poutean
V'exercait avec le doigt, immédiatement
appliqué sur 'orifice du vaisseau ouvert,
et laissé en place pendant un quart
d'heure environ. Deschamps dit qu'il se-
rait imprudent de se fier anx assertions
que Pouteau émet sur la sireté de ce
moyen.

Ordinairement c'est sar tout le canal
représenté par la plaie qu'on agit en in-
troduisant d’abord dans la vessie une
canule en argent ou en gomme ¢lasti-
que, afin d'assurer 1'évacuation de l'urine
ou du sang qui pourrait refluer du coté
de cel organe. Que cette canule soit sur-
montée de lames d'agarie ainsi que le
conseillait Deschamps, ou que sans elle
on glissej usque dans » vessie & la ma-

niére de Boyer ou de Richerand , 'aprés
J.-L. Petit, un bourdonnet lié a sa partie
moyenne, puis d"autres bourdonnets jus-
qu’a ce que les deux bouts du fil, qui par-
tent du premier, puissent étre nouds sur
le dernier et le plus extérieur d'entre
eux, ou bien enfin que, selon le procédé
de Dupuytren, la canule soit enveloppée
d'une chemise dans laquelle la charpie
est successivement entassée , toujours
celte compression agit comme un tam-
ponnement dont I'efficacité est propor-
tionnée a la pression excentrique qu'il
exerce,

Dans I'intention d’éviter cette disten-
sion générale de la plaie, et aussi afin
d'assurer la sortie de I'urine et du sang,
Dupuytren a proposé des pinces dilata-
trices dans le genre de nos pincettes de
cheminée, et dont les branches garnies
en dehors d'un coussinet, introduites
rapprochdes dans les parties, doivent, en
§'écartint, comprimer le point d'ou le
sang s'échappe.

«Selon M. Bégin, & l'exception de la li-
gature et de la torsion, qui ne sont que
d'un emploi trop rarement possible, au-
cun des moyens indiqués par les auteurs,
ne présente au praticien, contfe I'hé-
morrhagie périnéale, une ressource as-
surde et dépourvue de graves inconvé-
nients. La cautérisation, & I'aide du fer
incandescent , et surtout au moyen des
canstiques solides ou liquides, indépen-
damment de ce que, comme la torsion et
la ligature, elle ne peut étre appliquée
que contre les hémorrhagies dont la
source est extérieure et apparente; la
cautérisation . devrait échouer souvent,
et ajouterait manifestement aux causes
d'irritation et«de phlogose que renferme
ddja la plaie.

» La compression isolée et passagere,
exercée avec le doigt, est trop faible,
trop incertaine , pour suffire lorsque 1'é-
coulement sanguin est opinidtre et pro-
vient d'une source abondante, la pinee
dilatatrice de Dupuytren, trop pen em-
ployée pour que l'on puisse apprécier
rigourcusement sa valeur, ne serait pro-
bablement ni plus sire, ni plus efficace.

L.a compression générale par voie de
tamponnement a réussi et mérite peut-
¢tre la préférence quon lui accorde;
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mais aussi combien de fois n'a-t-elle pas
dd étre abandonnée! Combien de ma-
ladés, irrités, tourmentés par la disten-
sion douloureuse de la [IEiiP. n'ont-ils
pas été saisis de spasmes vésicaux , puis
entralnés irrésistiblement a des efforts
d'expulsion pendant lesquels étaient re-
jetés avec violence, malgré la solidité de
I'appareil , et le tampon et la canule, et
des flots de sang et d'urine accumulés
dans la vessie!

» Quant a la saignée générale, elle ne
peut réussir que dans les cas d'hémor-
rhagie active chez les sujels vigoureux
avee excitation et plénitude du pouls; et
alors méme, employée seule elle ne
présente pas des conditions assurdes de
SUCOES.

» Les révulsifs n'ont également qu'une
action trop faible et trop indirecte pour
étre appliqués a d'autre titre qua celui
d'adjuvants.

» Les applications réfrigérantes, hypo-
gastriques et périnéales ont cet inconvé-
nient de ne pouvoir étre maintenues a la
méme température, d'entralner le refroi-
dissement et 'humidité de tout le corps,
enfin de nécessiter des dérangements
multipliés et d'oceasionner des réaetions
incessantes. Les injections dans la plaie
et dans la vessie n'ont guére été conseil-
Iées que pour vider la poche urinaire du
sang qui 8’y accumule assez souven!t der-
ricre la compression ou méme sans que
celle-ci ait é1é pratiquée. » (Annales de la
Chirurgie, tom. vr1.

M. Bégin fait suivre la eritique de ces
moyens anti-hémorrhagiques, de trois
ohservations, que nous avons rapportées
P 260 et suiv. Dans la troisieme obser-
vation, on trouvera le IITIH't:GIQ: li'irrig.]-
tion, moyen que M. Bégin préfere pour
arréter | hémorrhagie.

Quoi qu'il en soit, au point de vue de
V'accident qui nous occupe, I'hémorrha-
gie, les tailles périndales sont inférieures
a la taille hypogastrique.

2o Abees et infiltrations urineuses, Apres
les tailles urétrales, ou celles qui n'atta-
quent que l'urétre: apres les tailles pro-
statiques, c'est-a-dire celles qui ne dépas-
sent pas les bornes de la prostate, on
peut observer des abees du périnée et
méme des abeés du bassin ; les anciennes

tailles, celles quon faisait au grand ap-
pareil | les tailles avec déchirures, contu-
sions des parties, étaient dans ce cas;
les tailles méme par le lithotome de frére
Come, par le gorgeret, peuvent étre sui-
vies d'abeés, sans qu'on puisse conslater
une lésion directe du tissu cellulaire du
bassin. Mais il ¥ a loin de leur fréquence
et de leur gravité a la fréquence et au
danger de ceux quisont la suite des tail-
les réellement vésicales , de celles qui at-
taquent directement le corps de la vessie.
Ainsi I'observation et la logique sont una-
nimes pour considérer les tailles vésica-
les comme plus grave au point de vue
des abees,

Pour les infiltrations urineuses dans le
tissu cellulaire du bassin, la question ne
peut méme pas étre posée; car il est évi-
dent que l'urine ne pourra s'épancher
dans ce tissn qu'autant qu'elle sera
mise en rapport avee lui. Or, il est im-
possible que ce contact existe sans lé-
sion du réservoir urinaire. On a observé,
sans doute , des infiltrations urineuses a
la suite des tailles prostatiques et méme
urétrales ; mais elles avaient lien dans le
périnée , et ne parvenaientjamais dans e
tissu cellulaire pelvien. Ces infiltrations,
que nous appellerons superficicHes par
rapport aux autres, qui sont réellement
profondes, ces infiltrations superficielles
sont surtout produites par les opérations
de tailles périnéales peu méthodiques ,
comme celles avec le gorgeret ou avee les
instruments qui déchirent plus qu'ils ne
coupent.

Dans ces derniers temps, on a dit, mais
sans oser l'imprimer, que quelques per-
sonnes, par exemple les parlisans des
débridements multiples de la prostate,
s'étaient beaucoup exagéré la fréquence
des accidents du coté du tissu cellulaire
du bassin , les abeés et surtout les infil-
trations urineuses. En méme temps que
ce reproche d'exagération était fait,
mourait , dans la salle d'un chirurgien
en renom, un malade taillé par le pro-
cédé hypogastrique , qui a presenté a
autopsie une infiltration urineuse non-
seulement de tout le tissu cellulaire intra-
pelvien , mais de tout le tissu cellulaire
extrapelvien.

Il ¥y a une remarque bien simple a
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faire, c'est celle-ci: si vous ne craignez
pas les accidents dont il est actuellement
question quand vous pratiquez, par exem-
ple, la taille hypogastrique, d'oil vient
que vous ne la praliquez pas toujours ;
car elle est plus simple , moins doulou-
reuse, elle expose bien moins que les au-
tres tailles a 'hémorrhagie, et la périto-
nite, comme nous le verrons tout a
I'heure, n'est pas trop (réquente apres les
opéralions d'apres cette méthode? D'on
vient encore que la méthode hypogastri-
que a éLé si souvent abandonnée , et cela
d'une maniére compléte ? Car ¢'est la un
trait de son histoire que nous nous réser-
vions de faire ressortirici. Dot viennent
ces efforts inouis aprés celle opération
pour empécher I'urine d'étre en contact
avec le tissu cellulaire? Ainsi, sondes, si-
phons, boutonniéres périnéales, canules
dans la plaie, pompes , meches, ete, , et,
dans ces derniers lemps, qui a inspiré
I'établissement de la Laille vésicale en
plusieurs temps, si ce n'est cet accident
formidable . c'est-a-dire linfiltration
urineuse ? D'aprés les idédes générale-
ment admises sur le danger des infil-
trations urineuses, nous sommes porté
a considérer les tailles vésicales comme
les plus dangereuses au point de vue de
l'accident dont il est ici question, et
nous croyons que ddans ces opérations il
est nécessaire de Lenir compte des pré-
cautions indiquées,

Dailleurs laissons parler M. Velpeau,
qu'on n'accusera pas d'éire trop prévenu
contre la taille hypogastrique, car il la
pratique quelquefois,

« Un des accidents le plus i redouter,
est la formation d'abees au pourtour de
la vessie. Douglas, Cheselden et presque
tous les auteurs qui depuis se sont occu-
pés de la taille hypogastrique, les ont
mentionnés. Il en est de deux ordres
qu'on doit s'altacher a ne pas confondre:
les uns qui dépendent de l'infiltration
d'une quantité plus ou moins grande d'u-
rine entre la Yessie et les tissus environ-
dants ; les autres qui sont le résultat pur
et simple de l'inflammation du tissu cel-
lulaire pelvien.

= Un comprend que si 'opération a été
accompagnée de nombreux déchirements,

de décollements étendus, I'urine s'épan-

chera facilement dans le tissu cellulaire
au lieu de s'échapper jusqu'a l'extérieur,
et chacun sait combien les inflammations
causées par ‘l'urine sont dangereuses,
Quand il n'y a point eu de décollement,
on observe rarement de ces infiltrations,
En effet, au bout de quelques heures les
levres de la plaie ont considérablement
perdu de leur porosité , et le fluide les
traverse sans retomber dans leurs mailles
par action de la pesanteur ou de la ea-
pillarité, comme on pourrait le craindre,
Le passage, linfiltration de I'urine hors
de la plaie, a liew ou n'a pas lieu, selon
qu'en se rétractant la vessie remet ou ne
remet pas en conlact les lévres de la di-
vision. Cette condition me parait renfer-
mer tout le secret des dangers et des sue-
ces de la taille hypogastrique. A moins
que la réaction ne soit trés-vive, que les
parties ne deviennent fort rouges et qu'il
ny ait une fievre intense avec un pouls
large et fort, les évacuations sanguines,
soit par les sangsues, soit par la lancette,
sontrarement d'un grand secours en pa-
reil cas. L'urine pénétrant par transsu-
dation dans le tissu lamelleux est un flui-
de mortifére. Si quelque chose peut en
}-u:'.u‘t.-r les ravages, ce n'est guére que les
incisions profondes pratiquées en grand
nombre , le plus tot possible , sur toutes
les parties infiltrées , et méme dans les
environs. Malheureusement , le siége du
mal nest pas toujours a la portée de ce
moyen. Toutefois , on le fera pénétrer
partout ot on le pourra sans trop de dan-
ger. Les plaies sont ensuite pansées, du
moins jusqu’a ce que l'inflammation éli-
minatoire soit développée, avec de I'ean~
de-vie camphrée, la décoction de kina ou
quelque solution chlorurée.

» Les abees ordinaires, sans infiltration
urineuse , sont plus rares et tiennent
presque toujours a la maniére dont I'o-
p_l:ra!ir_m a €té pratiquée. Lorsque la ves—
sie a €té ouverte par le dard ou par le
bistouri, I'indicateur, porté dans le fond
de la plaie, la repousse si facilement en
arriére, au licu d'entrer dans sa cavilé,
qu’il lui est arrivé souvent de la décoller
en entier de derriere les pubis, et de for-
mer Ia une large poche qui devient pres-
que nécessairement I'occasion d'une vio-
lente phlegmasie et d'une suppuration
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abondante. » (Velpeau, loc. cit., t. wv.)

M. Velpeau répeteici la remarque que
M. Vidal a eu occasion de faire le premier.
Selon ce chirurgien, ¢'est cette poche qui
a fait croire a des vessies doubles , se
trouvant divisée en deux cavilés , I'une
antérieure ol I'on ne trouvait rien, 'autre
postéricure qui renfermait le caleul (voy.
la brochure de M. Vidal Sur les vices de
conformaltion de l'urétre).

Chez I'enfant ou le tissu eellulaire est
dense, serré, peu infiltrable, oules urines
ont moins d’acreté, les dangers des tailles
vésicales sont moindres; heureusement,
car, chez eux, la prostate n'étant pas dé-
veloppée, les incisions du col de la vessie
parvenant bientot au tissu cellulaire am-
biant, les infiltrations seraient toujours
a craindre sans cette bonne disposition
du tissu cellulaire, Ce sont ces considé-
rations et la facilité qu'on a, a cet age, de
blesser les canaux éjaculateurs qui nous
feraient pencher ici pour la taille hypo-
gastrique,

5° Blessure du péritoine ; périlonite. lLa
premiere de ces lésions, la blessure du
péritoine, est un aceident qui ne peut
appartenir qu'aux tailles vésicales. Expli-
quons-nous : on peut trés-bien ouvrir le
péritoine quand on pratique ce qu'on ap-
pelle plus particulierement la taille par
le périnée. Mais alors l'ineision profonde
pénetre jusqu’a la vessie et , comme nous
I'avons déja dit, d'urétrale, de prostati-
que; la taille devient vésicale. Or, soit
qu'on attaque le bas-fond de cet or-
gane ou son sommet , on peat trés-bien
atteindre la séreuse qui le recouvre en
grande partie. Dailleurs, par le péri-
née, on peut pratiquer les tailles primiti-
vement vésicales; ainsi, les tailles de
Foubert et de Thomas étaient des tailles
vesicales , et celle que nous avons dé-
crite en dernier lieu , la taille par le rec-

tum, qui attaque le bas-fond de la vessie,
doit nécessairement ¢tre comprise dans
cetle calégorie,

(uant a la péritonite , elle peut étre la
suite d'une taille méme peu profonde du
peérinée ; ce qui est alors extrémement
rare. En effet, le péritoine peut s'en-
flammer de deux manieres; ou bien con-
sécutivement a linflammation du tissu
cellulaire du périnée et du bassin, et

alors toutes les tailles peuvent, a la ri-
guenr, causer ces deux inflammations;
ou bien par Iésion directe de cette sé-
reuse, et alors il 0’y a que les tailles vé-
sicales qui peuvent donner lieu a cette
inflammation qui est ici directe. On com-
prend que, dans le premier cas, la péri-
tonite n'a pas la méme importance: car
le malade qui a des abeés du bassin, ala
suite de la taille, périt également, que ces
abees soient seuls ou compliqués de pé-
ritonite ; de sorte, qu'en bien réfléchis-
sant, la péritonite est encore un accident
qui se rapporte aux tailles vésicales et
non aux autres, Cependant il ne faudrait
pas croire que la blessure du péritoine
donnat toujours lieu a une péritonite
mortelle. A priori, on aurait pu l'éta-
blir; mais I'expérience est venue démentir
ici les prévisions de la théorie. Voici un
passage de M. Velpeau qui vient a lappui
de ce que nous avangons.

« La blessure dont on a le plus parlé
dans la taille hypogastrique est, sans
contredit , celle du péritoine. Presque
tous les auteurs l'ont regardée comme
étant des plus redoutables , quelques-uns
méme comme devant étre conslamment
morlelle, Sans vouloir en nier la gravité,
jecrois cependant qu'on en a singuliére-
ment exagéré les dangers. Ce n'est cer-
tainement pas par elle-méme qu'elle
peut étre beaucoup a craindre ; ¢'est bien
plutot en permettant a l'urine de tomber
dans le ventre. Or 'opération n'est pas
plutot terminée , que la vessie s'abaisse,
se rélracte, s'agglomeére derriere la sym-
physe. La plaie de ses parois cesse , dés
lors, de se trouver en |u||;|ml‘l avec celle
de l'enveloppe séreuse. En conséquence,
I'urine ne peut réellement pas séchap-
per par la, et arriver dans la cavité abdo-
minale. Ce qui le prouve mieux que des
raisons, au surplus, ¢'est que le péritoine
a ¢été souvent blessé sans qu'il en soit re-
sulté le moindre accident grave, et que
chez les sujets qui ont succombé avec
celte blessure, on a trouvé des causes
de mort qui en étaient tout a fait indé-
pendantes. Un des malades opérés par
Douglas eut le péritoine ouvert, et ne
s'en rétablit pas moins bien. Un de ceux
de Thornill fut aussi heureux. On dit méme

que chez un autre, qui guerit encore, ies
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intestins s'étaient échappés par la plaie,
et qu'il fallut en effectuer la réduction.

»Cet accident est arrivé a frére Come, a
M. Souberbielle, sans que les chirnrgiens
semblent beaucoup le redouter. Une
femme , opérée & Tours en 1838 par
M. Crozat, eut également le péritoine ou-
vert assez largement ., elle s'est néan—
moins parfaitement rétablie. M. Léonar-
don en a communiqué depuis un autre
exemple des plus remarquable. On a dit
que Dupuytren n'avait pas eu le méme
bonheur ; mais si le rapport qu'on a fait
de l'opération est fidéle, une méche au-
rait été introduite jusqu'a l'intérieur de
la cavité séreuse, au lieu d'étre portée
dans la vessie elle-méme : d'ou il suit que
ce fait ne démontre pas réellement les
dangers de la blessure du péritoine.
Quand elle a lieu, ce serait en augmenter
la gravité, je crois, que d'en recoudre les
bords comme le conseille Macgill, ou
bien de procéder @ la suture de toute la
solution de continuité, au moins dans sa
moiti¢ supérienre , comme le veut Dou-
glas. Une méche de charpie ou de linge ,
placée tout i fait en bas de la division, et
pénétrant jusqu'a l'imtérieur de la poche
urinaire, est tout ce qui convient réelle-
ment en pareil cas. On pourrait y ajouter
une bandelette de diachylum supérieure-
ment ; et le conseil de ne permettre an-
cun mouvement capable de pousser les
viscéres du coté de I'ouverture périto—
néale.

»Ainsi, conclusion générale, sur trois
accidents graves, I'hémorrhagie, les ab-
ees, Uinfiltration du tissu cellulaire du
bassin , la Iésion du péritoine : la taille
vésicale en réclame plus particuliérement.
Elle est done plus grave. Le paraliéle
sera bien plus en faveur des tailles pro-
statiques, si on ajoute que I'hémorrha-
gie peut dlre traitée avantageusement.
(Velpeau, Médec. opér., t.1v.,)

Apres avoir basé le paralléle des deux
principales méthodes de taille sur les
grands accidents, ceux qui tuent le plus
fréquemment, et quis'y rapportent plus
directement, les tailles doivent étre con-
sidérée sous d'autres points de vue , par
exemple la douleur, la eystite, la né-
phrite, la phlébite, la Iésion du rec-
tum, la Iésion des canaux éjaculateurs,

l'incontinence, la rétention d'urine, ete.

Douleur. Elle a quelquefois eccasionn ¢
la mort. Dans des circonstances trés-ra-
res, on a vu des malades succomber pen-
dant ou peu de temps aprés I'opération.
Cette issue funeste peul tenir en partie
a l'affaissement nerveux qu'apportent
dans l'esprit du patient la crainte et la
terreur. Les deux méthodes peuvent pro-
duire un tel état; mais la douleur qui tue
par son excés doit exister plutdt dans la
taille prostatique que dans les tailles vé-
sicales; elle n'est pas occasionnée par
l'incision des parties, mais surtout par
I'extraction du caleul toujours plus labo-
rieuse dans la premiére quand les inci-
sions ne sont passuffisamment multipliées,
et, selon M. Vidal, quand on est obligé de
se livrer a des efforts d'extraction qui
obligent le calcul 4 multiplier lui-méme
les solutions de continuité, ce qu’aurait
du faire I'opérateur. C'est méme un acei-
dent de ce genre qui a donné a ce chirur-
gien la premiére idée de la taille quadri-
latérale ; le malade avait un caleul volu-
mineux dont l'extraction fut trés-pénible ,
il y eut des déchirures a la prostate et
une prostration subite de laquelle le ma-
lade ne put sortir.

Inflammation viscérale, phlébite. L'in-
flammation purulente des reins, les affec-
tions des autres viscéres, du cerveau, des
intestins, des organes parenchymateux
des plévres qui font périr les calculeus,
s'observent également dans Loutes les mé-
thodes comme nous I'avons déjadit. Alors,
quelle que soit la méthode employée,
les dangers sont grands, car I'organisme
est mal disposé, il n’attend. pour déve-
lopper ces accidents que les manceuvres
de la taille. Cependaat on doit regarder
la. phiébite comme la cause la plus fré-
quente des abees qui se développent dans
le foie et les poumons aprés la taille.
Cette phlegmasie redoutable est surtout
produite par les tailles a incisions pro-
fondes. C'est une raison de plus qui milite
en faveur du précepte important de ne

jamais dépasser les limites de la prostate.

Lésion du rectum. Il est un accident qui
appartient exclusivement a la taille pro-
statique, je veux parler de la iésion du
recium. Quand l'intestin est ouvert pres
de lincision extérieure, l'inconvénient
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est moindre: il suffit alors de compléter
la division de son extrémité mférieure
pour en obtenir la cicalrisation; mais
quand le rectum est 1ésé plus haut pres
de la base de la prostate, les choses ne se
passent pas ainsi, et souvent on \'.nit per-
sister une fistule, Cet accident n'est pas
également i craindre dans tous les pro-
cédés de taille prostatique, il est d'au-
tant plus imminent qu'on incise dm‘a'n—
tage vers la ligne médiane les parties
molles et la prostate. 1l peut arriver
dans trois circonstances : 1° anu mo-
ment de l'incision extérieure des parties,
2 lorsque l'on divise la prostate 3.=
quand on retire le caleul. 11 est de ri-
gueur de vider le rectum par un lave-
ment, et de s'assurer de ses dimensions
avant de commencer la taille.

Blessure des canaux éaculaleurs, im-
puissance, Ces accidents sont lids spécia-
lement aux tailles prostatiques. Mais le
procédé de M. Reynaud de Toulon et ceux
qui divisent la prostate dans ses rayons
obliques ou transverses n'exposent jamais
a cet inconvénient.

Incontinence , rétention d'urine, fistule
urinaire, ecchymose du périnée. Ces acci-
dents ne se rencontrent que dans les
tailles urétrales et prostatiques, ainsi que
Vinfiltration de I'urine dans le serotum,
laquelle dépend d'une incision mal faite
an périnée. Ces infiltrations superfi-
cielles n'onl pas une extréme gravité,
Un avantage bien grand que posséde
la taille prostatique et qui n'appar-
tient qu’a elle seule, ce sont les scarifica-
tions qu'elle fait au col vésical et & Ia
prostate, ee qui est un des moyens de
guirir les affections dont ces organes
sant atteints, le plus ordinairement, par
suite du long séjour des caleuls dans la
poche urinaire.

Nous terminerons le parallele par ce
résumé de M, Yidal,

En résumé ce paralléle nous prouve
«foque les accidents les plus graves, cenx
qui occasionnent le plus souvent la mort
l'inflammation phlegmonense et gan-
grénense du tissu cellulaire du bassin, la
péritonite, sont plus fréquents dans la
taille vésicale ; 2° que les tailles prostati-

la phiébite si elles n'éta_ienl pas faites
daprés mes principes; 3* que la taille
urétrale est exempte de ces dangers, d'out
il résulte que dans les cas de petit cal-
cul, c'est elle qui méritera la pw[ew;
la taille prostatique viendra ensuite, et
enfin la taille vésicale, mais modifice
comme je V'entends (1a faire en plusicurs
temps). \

» 1l est des praticiens, partisans des
tailles prostatiques, qui croient que pour
les ealeuls trés-volumineux on doit atta-
quer le corps de la vessie, faire une taille
vésicale. C'est alors la méthode vésico-
hypogastrique qui sera mise en Usage;
car la méthode vésico-périnéale est trop
défectuense pour qu'on la mette jamais

en pratique, et la vésico-rectale na

qu'une circonstance qui jll\li[’ll".ﬁtln em-
ploi, c'est lorsque le caleul fait saillie
dans le rectum, et quil a commence a
uleérer les parties qui le séparent de cet
intestin. Quand on aura de puissants mo-
tifs pour mettre en pratique la tm'l‘ln veé-
sico-hypogastrique, il faudra la faire en
deux temps comme je 1'ai indiqué. .-\.lnrs
on pourra avoir les avantages des tailles
vésicales sans leurs inconvénients. On I'l_'rn
done deux opérations I::;,;Prr‘ﬂ au lien
d'une seule mais grave opération.

» Cest la taille prostatique qui satis-
fait le mieux & la geénéralité des exigen-
ces qui peuvent se présenter. Mais, an
milien de la multiplicité des prut-t-dt‘_s
qui appartiennent a cette grande mf-;
thode, quel est celui qu'il faut I"ll(‘ll.\'ll‘
Fai déja répondu a cette question. l,_I‘
choix sera subordonné au volume pre-
sumé du calenl : 8'il est voluminenx, les
débridements multiples doivent étre pré-
férés; si méme on veut suffisamment les
multiplier, on peut le plus souvent se
dispenser de recourir & la méthode ve-
sico-hypogastrique, s'il n'y a aucun vice
de conformation du coté du peérnnee.
Quand le caleul a de moyennes propor-
tions deux débridements suffiront, un
seul est suffisant pour un plus prli‘t Yo-
lume du corps étranger. Si jr'.nar.‘ll\"
qu'un débridement a faire je serais tente
d'imiter M. Revnand, chirnrgien en chef
de la marine a Toulon Traité de pa-

ik’ Nndra-
erterne ot de médecine opera

thologie

ques t'\}kl‘-{'l‘,’lie"ﬂ.l a I'hémorrhagie et a

toire, L. v, p. 524,
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Taille chez la femme. Quoique la plu-
part des considérations déja présentées se
rapportent i la taille sur les deux sexes,
cependant la vessie et 'urétre, chez la
fcu_lmc, ont des rapports et une forme
qui_nous obligent a un article i part. Il
ya d’ailleurs ici absence d'un organe qui
a joué un grand réle dans tout ce qui
vient d'étre dit sur la taille : ¢'est la pro-
state. De plus, il y a la présence du va-
gin, de la matrice; la briéveté et la dila-
tabilité de I'urétre; la forme de la vessie,
qui a son grand diamétre transversal ; il
est évident que toules ces circonstances
imposent des modifications que nous ré-
sumerons dans les trois méthodes que
nous allons décrire.

A. Dilatation.

L'urétre de la femme étant beau-
coup plus court, plus large, et pou-
vant se dilater a des degrés assez consi-
dérables, on a dii songer a employer la
dilatation pour aller saisir et extraire les
caleuls de la vessie. Les données de I'a-
natomie et de la physiologie de ce canal
ont di étre fortifiées par celles des faits
1:]|niqm~s qui prouvent que des corps
ctrangers, d'un volume extraordinaire
ont pu étre introduits dans la vessie et
extraits de ce réservoir sans division au-
cune, par la seule dilatation du canal.
Les fails qui prouvent que, par déprava-
tion, des femmes ont introduit des éluis
dans leur vessie, ces faits ne sont pas
extrémement rares, A larticle Conrs
ETRANGERS de la livraison préeédente on
a lu Thistoire de cette Provencale . qui.
dans la fureur de la masturbation . finit
par faire passer dans sa vessie et par 'u-
retre un sifflet d'enfant.

Dans le méme article et la méme li-
vraison, p. 128, on trouvera les faits de
la jeune fille qui se délivra d'une pierre
de 100 grammes, de celle qui se débar-
rassa encore d'une pierre de 5 pouces de
long sur 2 de large et 8 de tour! Tous
ces faits viennent a I'appui de la dilata-
tion comme méthode d'extraction des
calculs vésicaux.

Voici comment on doit y procéder,
d'apres Sabatier

»Si on emploie la dilatation, le chirur-
gien, apres avoir fait écarter les grandes
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et petites lévres du pudendum, introduit,
le long de I'urétre, jusque dans la vessie,
une sonde mousse a son extrémité. Lors-
que cetinstrument y est parvenu, il prend
de la main gauche et fait glisser sur
sa cannelure le bec d'un gorgeret, qui,
devenu plus large du coté du manche
qui le termine, opére une partie de la
dilatation qu'il a intention de se procu-
rer. 1l dte la sonde, devenue inutile , et,
saisissant également le manche du gor-
gerel avec la main gauche, il porte le
doigt indicateur de la main droite dans
sa gouttiére, en tournant la paume de
la main en haut, et en faisant avancer ce
doigt avec beaucoup de lenteur. Lors-
qu'enfin il est parvenu assez avant pour
avoir suflisamment élargi I'urétre et le
col de la vessie, il substitue au doigt de
petites tenettes qu'il porte au dedans de
ce viscére, comme il est d'usage dans
toutes les maniéres de tailler. Le gorge-
ret retiré, il va a la recherche de la pierre
qu'il saisit, et dont il fait I'extraction,
»La dilatation ne peut avoir lieu que
lorsqu'il s'agit d'extraire des pierres dont
le volume est peu considérable; si elles
¢laient grosses, cette maniére d'opérer
pourrait attirer des accidents graves , eu
€gard a lirritation et aux extensions
foreées qui en sont la suite, et i la perte
du ressort de la vessie, qu'elle occasion-
nerait. Aussi le plus grand nombre des
praticiens lui préférent-ils la méthode de
Vincision.» (Médec. opérat., t. 1v.)

B. Tailles urétrales.

L élimination naturelle des ealculs par
lurétre, chez la femme, a dd donner
lidée de la dilatation , comme nous
venons de le dire. Mais ce n'est pas
encore li une taille; car il n'y a pas
d'incision faite. On a dd en venir a I'in-
cision , & I'urétrotomie quand la dila-
lation a été insuffisante et quand on
a craint de la porter trop loin et ‘de
donner lieu a des déchirures suivies d'in-
flammations graves. On a di songer alors
a l'urétrotomie, au débridement de 1'u-
rétre. On a di le faire d’abord (cest
réellement le procédé le plus ancien) avec
une sonde cannelée introduite dans I'ure-
tre, qui a conduit un bistouri qui servait
au débridement, comme on s'en sert pour
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débrider un anneau aponévrotique qui
étrangle un intestin. Mais bientot sont
arrivés les lithotomes. C'est méme pour
la taille de la femme qu'on a ima-
giné d'abord les lithotomes doubles.
Ainsi il est évident que Fleurant et Louis
ont créé les modéles sur lesquels le li-
thotome double de Dupuytren a été fa-
briqué. La vue seule de l'instrument de
Fleurant, prouve qu’on a songé de bonne
heure a la taille bilatérale chez la femme,
qui a fini par étre importée chez I'hom-
me (comme nous l'avons déja prouvé
par Ledran). L'urétre d'ailleurs peut
étre divisé sur les deux tiers supé-
rieurs de sa circonférence. Nous allons
décrire, d'apres MM. Bégin et Sanson,
le procédé urétral de Dubois, avec les
modifications de Dupuytren.

Procédé Dubois. La malade étant si-
tuce et maintenue, comme il a éié pré-
cédemment indiqué, une sonde cannelée
est introduite dans 'urétre, et sa can-
nelure est dirigée en avant vers la sym-
physe pubienne. Un bistouri droit, con-
duit avee la main droite sur la sonde,
que la main gauche retient immobile
divise la paroi antérieure du conduit ex-
créteur de N'urine et le col de la vessie,
dans une étendue proportionnée au vo-
lume présumé du calcul. Les instru-
ments €tant retirds, le doigt est intro-
duit dans l'organe, afin de s'assurer de
l'étenduede la plaie et de servir de guide
aux tenetles.

»M. Dupuytren préfére, a la sonde can-
nelée et au bistouri, le lithotome ecaché
du frere Come, qui est plus facile & ma-
nier et rend l'exécution de l'opération
plus simple et plus sire.

»1l est & remarquer que toutes les fois
(que, dans l'opération de la taille chez la
femme, on attaque l'urétre, le caleul ne
saurait sortir par le point de I'ouverture
du petit bassin auquel ce canal corres-
pond. Le rapprochement des branches
des pubis dans cet endroit oblige le chi-
rurgien a abaisser les tenelles chargées
du calcul et a les porter en arriere, en
effacant la cavité du vagin, de maniére a
les placer dans la partie la plus large du
detroit périnéal. La laxité des parties gé-
nitales de Ia femme rend ce déplacen

assez facile. Lorsque l'urétre et le col de
la vessie sont incisés obliquement, en ar-
riecre et en dehors, ou transversalement,
les tenettes et le caleul, passant entre les
lévres de la plaie, peuvent les déchirer,
et, arrivant sur le vagin, peuvent déter-
miner des lésions graves a ce conduil.
L'incision étant dirigée en avant, au con-
traire, les tenettes appuient sur une partie
saine du col de la vessie, et l'urétre, en
se déployant au-dessous d'elles, protége
le vagin et les parties voisines. En avant,
d'ailleurs, il n'existe pas de vaisseaux
considérables ; tandis qu'en dehors et en
arriere, on rencontre les artéres superfi-
cielles et transverses du périnée qui peu-
vent fournir une quantité considérable
de sang. Parmi les procédés qui se ratta-
chent a l'incision de l'urétre, celui de
M. Dubois, modifi¢ par M. Dupuytren,
doit done étre préféré a tous les autres,
el le sueces en a fréquemment couronné
Vemploi.» ( Méd. op., Sabatier, tom. i.
P b7,

Nows avons déja dit que l'urétre pou-
vait étre divisé sur une sonde cannelée ;
il peut I'étre sur tous les points. Ce qui
est certain, c'est que la I'incision double
latérale est trés-ancienne. On a dit que
I'incision de l'urétre un peu prolongée
expose a la 1ésion des artéres du périnée
et a celle du vagin, ce qui n'est nullement
grave. En incisant dans le méme sens
des deux cotés, on opérerait la taille bi-
latérale. Undenous a vu faire cette double
incision par L.-J. Sanson : cet habile chi-
rurgien voulait, par cette voie, introduire
facilement un doigt dans la vessie pour
ramener au dehors, par le vagin, le bas-
fond de la vessie, qui était perforé, afin de
faire la une suture destinée a guérir une
listule vésico-vaginale. La facilité de cette
opération, le peu de sang «qui s'écoula,
la promptitude de la cicatrisation de cette
double plaie doivent faire considérer la
laille bilatérale, chez la femme, comme la
plus méthodique. Fleurant a proposé d'in-
ciser l'uretre des deux cotés, dans son
diamétre transversal ., au moyen d'un in-
strument qui, introduit fermé, divisait
les parties quand il était retiré ouvert.
M. Amussat a proposé le méme instrii-
ment dont j'ai parlé quand il a ete ques

tion de la taille bilatérale chez I honu
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Encore ici le bistouri bhoutonné et un
cathéter suffisent ; celui-ci pourrait étre
remplacé par une forte sonde cannelée.

Nous n'oserions dire en toute con-
science si la taille, attribuée 3 Antoine
Dubois et revendiquée en faveur de Col-
lot, aété réellement employée pour l'ex-
traction d'un calcul un peu volumineus.
Si on veut apprécier cette taille, on n'a
qu a mesurer le peu de distance qui existe
€itre le méat urinaire et le ligament
Sous-pubien contre lequel 1'urétre est ap-
Puyé, Cette taille, qu'on pourrait appeler
Verticale, ne vaut pas mieux que la taille
Prostatique chez I'homme | dans laquelle
On incise sur le rayon supérieur de la
Slande prostate.

Les organes de 1a femme se trouvent
trés-favorables aux incisions multiples.
On devra d’abord inciser obliquement en
bas et en dehors, pour faire suivre, au-
l-:u!llt que possible, au tranchant la direc-
tion des branches du pubis : si ces deux
Incisions sont insuffisantes, on dirigera
¢ bistouri en haut et en dehors.

C. Tailles vésiggles.

Nous n'avons pas & répéter ici ce que

Nous avons dit sur la taille hypogastrique
€N parlant de la taille chez I'homme. 11
€St évident que, quant aux autres tailles
VEsicales, c'est la taille par le vagin qui
€St préférable. Aussiserons-nous bref sur
€S procédés vestibulaires: nous ne dé-
€rirons méme que celui de M. Lisfranc et
Taprés M. Malgaigne,

Procédé vestibulaire (Lisfrane). La
ﬁ;m'll](‘ placée comme pour la taille pé-
Fin€ale chez 'homme, deux aides écar-
tent les grandes et les petites levres ; le
chirurgien porte dans la vessie un cathé-
ter ordinaire, dont il dirige ensuite la
convexité en haut. La plaque en est con-

€ @ un aide qui, pressant légérement
de haut en bas sur elle, déprime I'urétre
€t le vagin. Le chirurgien explore avec le
dfllgt la disposition des branches du pu-

18, tend les tissus de la main gauche, et
Mmarque, avee l'index et le médius, les
Points o4 l'incision devra commencer et
finip - puis, avec un bistouri droit. tenu
COmme une plume a éerire, il pratique

une incision semi-lunaire, a convexité
supérieure, qui, commencant au niveau
de la face Jatérale droite du méat uri-
naire, longe les branches et la symphise
des pubis dont elle est distante de 2 mil-
limétres, et vient se rendre au cOté dia-
métralement opposé. 1l faut que le man-
che du bistouri soit moins ¢levé que la
pointe. On coupe ensuite couche par
couche les lissus résistants indiqués plus
haut : on écarte le tissu cellulaire avec le
doigt indicateur, qui sert lui-méme de
guide a l'instrument; et enfin, arrivé sur
la vessie, ou bien on y plonge le bistouri
el on la divise transversalement, ou bien,
introduisant le pouce gauche dans le va-
gin et lindicateur dans la plaie, on
exerce, sur les tissus yu'ils embrassent,
une traction suffisante pour tendre la
vessie et la ramener un peu en avant; et
l'incision devient plus sire et plus facile ;
ou enfin on divise 1'organe sur la con-
vexité du cathéter : aussitot une ouver-
ture faite, on y plonge le doigt, et il est
extrémement aisé de I'agrandir. On peut,
d'ailleurs, inciser la vessie transversale-
ment ou longitudinalement ; M. Lisfrane
préfere l'incision transversale. (Manuel
de médecine opératoire, derniére édition.)

Taille vésico-vaginale. L'histoire des
corps étrangers de la vessie et leur élimi-
nation par le bas-fond de cet organe chez
la femme , les solutions de continuité de
celte partie de la vessie, ces faits patholo-
giques devaient conduire a la méthode
dont il va étre question.

Ainsi, F. de Hilden observa un cas ou
1a cloison vésico-vaginale avait été en par-
tie perforée par la pierre. Il compléta l'o-
pération commencée par la nature, et
imita plutot l'organisme que Rouseet ,
quoiqu’ici nous ne voulions en rien dimi-
nuer le mérite de Rousset, qui le premier
a fait sortir par le vagin onze pierres.
C'est encore dans un cas patholegique de
la paroi vésico-vaginale que Ruisch retira
quarante-deux caleuls. La femme avait
un renversement du vagin. Tolet se com-
porta de méme dans une circonstance
analogue.

En 1740, Gooch mit a profit une perfo-
ratio produite par une inflemmation ul-
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cérative portant sur la paroi vésico-vagi-
nale. 11 agrandit I'ouverture spontanée
pour extraire un calcul du poids de trois
©ou quatre onoces.

Voici desfaits plus récents d'extraction
de caleuls par eetle voie :

M. Faure fit parvenir, en 1810, ala Fa-
culté de Paris un morceau de bois qu'il
avail retiré, par l'incision du vagin, de la
vessie d’une jeune fille. M. Clémot pra-
tigua pour la premiére fois, en 1814,
chez une personne agée de vingt et un
ans, la taille vaginale , et la renouvela
bientot aprés chez une autre malade. Un
peu plus tard M. Flaubert mit en usage
le méme procédé pour extraire une €pin-
gle et une aiguille qui étaient devenues le
noyaud'uncaleul chez une enfant deonze
ans. En 1816 il en opéra une quatri¢me ,
Agde de vingt et un ans, et fit I'extrac-
tion d'un caleul gros comme une forte
noix. M. Philippe, de Reims, a extrait par
la, chez une femme enceinte, un calcul
de neul onces, quil m'a envoyé. Il est
resté une fistule. Une grosse pierre,
ayant un morceau de bois , long de trois
pouces trois lignes, pour noyau, a ¢é1é ex-
traite de la méme fagon par M. Casta-
ra (1) de la vessie d'une fille agée de qua-
rante-cing ans, qui est guérie. Celle que
M. Macario (2) a opérée, et qui avait un
caleul développé sur une aiguille dans
I'épaisseur de la cloison vésico-vaginale,
est également guérie. M. Rigal (5) opéra
aussi par le vagin , en 1814 |, une femme
Agée de quarante ans, et dont le caleul
pesait deux onces et demie. Déja le méme
praticien avait pratiqué cette opération
plusieurs années auparavant, chez une
femme Agée de trente-huit ans, qui por-
tait, depuis huit ans, un calcul considé-
rable. Un nouvel exemple en a ¢élé pu-
blié par M. Lavielle (4), et M. Rigal fils
en a fait connaltre un autre. En sorte
que maintenant la science posséde envi-
ron vingt-cing exemples de tailles vagino-
vésicales. (Velpeau, Méd. opérar., L. 4.)

La plupart des chirurgiens ayant d'a-
bord pratiqué cette opération pour com-
pléter une élimination d'un corps étran-

(n C-mmuuniur' par l'auteur, 26 nov. 1838,
(2) Bulletin de Férussac, t. n, p. 262

(3) Journ. univ, des sc. méd., sept. 1819.

(%) Bulletin de Férvssac, . vin, p. 72.

ger plus ou moins engagé dans I'ouver-
ture sponlande de la vessie, ils ont pu
ajouter une grande importance au der-
nier temps de I'opération.

F.de Hilden veut qu'une curetle de petit
calibre soit portée dans la vessie par I'u-
relre, qu'elle embrasse le caleul par sa
concavité,, le déprime en le ramenant
prés du col vésical. Alors le chirurgien
incise sur la saillie qui a lien dans le va-
gin, et en fait I'extraction du ealeul par
ce canal. Méry propose de remplacer la
cuvette de Fabrice par le cathéter ordi-
naire, de maniére a diviser la cloison vé-
sico-vaginale sur la cannelure de cet in-
trument. Ce moyen fut généralement
adopté, et on rejeta le procédé de Fabrice,
C'est méme le procédé qui sert de base a
ceux que suivent les chirurgiens moder-
nes. Les uns ajoutent un gorgerel pour
déprimer la paroi postérieure du vagin
par son extrémité extérieure, pendant
que l'autre arc-boute contre le cathéter
au devant du col utérin. Il en est qui,
comme M. Flaubert, se bornent a porter
le bistouri & plat sur l'indicateur droit;
ils tournent ensuite le tranchant en hawt,
etincisent la cloison d'avant en arriére ou
d'arriére en avant, jusqu’a une plus ou
moins grande distance du méat uri-
naire.

Voici d'ailleurs, d'aprés M. Velpeau,
comment la taille vésico-vaginale doit étre
exdeutée.

« En plagant la femme comme pour la
taille ordinaire , il est possible, sans au-
cun doute, d'atteindre le but. Cependant
si elle était sur le ventre, les cuisses et
les jambes fléchies, il serait plus facile de
pratiquer les incisions convenables. Les
instruments se bornent a un cathéter, un
gorgeret de Marchettis, un bistouri droit
et des tenettes. Le cathéter est d'abord
placé, la plaque relevée du coté des pu-
bis , afin de déprimer le bas-fond de la
vessie sur la ligne médiane, Un aide est
chargé de le maintenir dans cette posi—
tion. Le gorgeret, porté jusqu'au fond
du vagin, est donné a un second aide, qui
en abaisse le manche, en ayant soin quiil
serve de point d'appui au cathéter par
son autre extrémité, que sa goutliere
regarde en haut et en avant, si la femme
est placée sur le dos; en bas eten arrie-
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re. au contraire, si elle est sur le ventre.
Le chirurgien écarte les grandes lévres
avee le pouce et les premiers doigts de la
main gauche, saisit le bistouri comme
une plume , en porte la pointe derriére
'urétre, ¢'est-a-dire a un pouce au moins
de profondeur dans le vagin, U'enfonce
dans la cannelure du cathéter, puis le
fait glisser sur cet instrument, dans I'¢é-
tendue de huit a dix lignes au plus, §'il
est nécessaire, et termine en 1'abaissant
un pew pour le faire tomber dans la gout-
tiere du gorgeret. On pourrait également
le tenir en seconde position, ¢ est-a-dire
le manche dans le creux de la main et le
tranchant tourné vers la vessie, de ma-
niere & en porter la pointe aussi profon-
démentqu'on le désire, a diviser la cloi-
son d'arriére en avant, toujours sur la
cannelure du cathéter.

¢ Ces deux méthodes different si peu
quant au résultat définitif, et meéme a la
facilité des manceuvres, qu'il faut s'en
remettre au goit de l'opérateur pour la
préférence qu'elles peuvent mériter 'une
sur 'autre. Nul doute encore que le chi-
rurgien puisse tenir lui-méme le cathé-
ter de la main gauche pendant qu'il in-
cise de la main droite, comme I'a fait
M. Flaubert; ou bien, comme le recom-
mande M. Clémot, s'emparer, au con-
traire, du gorgeret, afin de n'étre pas gé-
né par Vaide lors de la division de la cloi-
son. On pourrait aussi, a la rigueur, se
dispenser du gorgeret , en imitant la con-
duite du chirurgien de Rouen, porter le
bistouri voilé par la face palmaire de I'in-
dicateur dans l'intérieur du vagin , afin
de pratiquer I'ouverture de la vessie sans
avoir besoin d'autre aide que de ceux qui
doivent contenir la malade ; mais on ne
peut nier que, libre de ses deux mains .
Voperateur soit plus a I'aise pour prati-
quer lineision principale, et que le gor-
geret n'ait I'avantage de tendre, de dé-
couvrir les parties qui doivent étre divi-
sées; seulement il serait bon que cet in-
strument eut un manche coudeé a angle .
€l que sa goutliere se terminit en cul-
de-sac,

» L'incision commeneée a quelques li-
gues en arriere du méat urinaire ., de ma-
niére a comprendre une plus ou moins
grande étendue de la paroi inférieure de

V'urétre, comme dans le procédé suivi par
M. Flaubert, aurait 'inconvénient d'a-
bord de ne favoriser en rien la sortie du
calcul | ensuite de rendre la cicatrisation
de la plaie plus longue et plus difficile.
il est done mieux d'imiter MM. Clémot
Rigal, ete., de ne la commencer qu’a la
pointe du trigone vésical, sil'on incise
d’avant en arriére, ou de I'y terminer,
dans le cas ou on aimerait mieux inciser
de derriére en devant. Le vagin avant une
longueur de trois a quatre pouces, il res-
te encore, en se comportant ainsi, une
¢tendue de plus d'un pouce qu'on peut
inciser sans danger. Du reste, comme les
lissus jouissent d'une assez grande ex-
tensibilité, il est inutile de donner i 1'ou-
verture plus de dimension que ne semble
en exiger le volume présumé du caleul,
M. Faure, l'oculiste (Obs. sur I'iris, p. 60,
1820) , qui donne le conseil de traverser
trés-obliquement la cloison vésico-vagi-
nale d'avant en arriére , dit avoir guéri
ainsi, sans fistule , une jeune fille en
I808. » (Velpeau , Méd. opératoire , t. 4,
p. 602 et suiv.)

PARALLELE ENTRE LA TAILLE ET LA LITHO=
TRITIE.

Quand on veut établir un paralléle entre
deux méthodes de traitement, on doit
non-seulement tenipfeompte des résul-
tats qu'elles ont donmés, de ceux qu'elles
donnent actuelleniént’, mais encore de
ceux (qu'elles peuvent faire espérer. Quel-
ques mots d'explication pourront pro-
bablement éclaircir notre pensée. Choi-
sissons comme exemple le sujet qui nous
occupe : nous dirons qu'ayant a compa-
rer la taille et la lithotritie il nous faut
tenir compte non-seulement de leurs ré-
sultals passés ou actuels, mais encore
des espérances qu’elles peuvent donner ,
espérances basées sur les perfectionne-
ments plus ou moins importants dont
chacune d'elles est susceptible.

Si dans notre paralléle entre la taille
et la lithotritie nous prenions cette der-
niere telle qu'elle était a son début,
notre opinion serait bientot fixée ; car ce
serait une opération inférieure a la taille.
Mais la taille elle-méme qu'était-elle dans

incipe? qu'était-elle jusqu'a frére
heselden, Morand, Ledran, Lecat ?
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Voyez 'histoire que nous en avons faite.

Nous nousgarderons bien, dans I'exposé
comparatil qui~va suivre, de discuter la
valeur de tous les procédés opératoires
qu’a pu enfanter l'imagination des hom-
mes qui se sont occupés de I'une ou de
l'autre méthode ; ce serait compliquer ,
embrouiller une question qui, avant tout,
devait étre clairement exposée.

Un mot d'abord sur les modes prinei-
paux suivants lesquels se pratiquent la
taille et la lithotritie :

La taille compte deux méthodes prin-
cipales : elle est prostatique ou vésicale .
selon les désignations que nous avons
adoptées, Ces méthodes principales ont
€té discutées et compardes entre elles.

La lithotritie se pratiquait, ainsi qu'il
en a été fait mention dans son historique,
a laide d'instruments droits. Depuis on
les a modifiéss d'une maniére avanta-
geuse, en leur substituant des instru-
ments courbes. Avecies premiers, on se
proposait de perforer, d'user, de limer
les calculs ; avec les seconds, il fut per-
mis de les écraser par pression ou par
pereussion, ce qui €tait bien plus avan-
tageux et donnait anx instruments cour-
bes une supériorité incontestable sur les
instraments droits. On peut voir 4 'ar-
ticle Lithotritie 1a description de ces in-
struments, celle de la manceuvre opéra-
toire et le jugement porté sur la valeur
de c¢hacun d'enx.

Nous avons maintenant hite d arriver
a la mise en paralléle de 1a taille et de 1a
lithotritie.

A ce sujet 1a question snivante nepeut
plus ¢tre posée : laquelle des deux mé-
thodes doit étre préférde a autre® mais
bien celle-ci : quels sont Tes eas qui exi-
gent I'emploi de I'une et cenx dans les-
quelsTemploi de I'autre convient mieux
Ce que nous dirons li-dessus se trouve
subordonné a I'état actuel des choses
nous n'avons point la prétention d'an-
ticiper sur 'avenir, et nous prenons nos
réserves relativement aux perfectionne-
ments ultérieurs apportés a I'une on
I'autre méthode et qui pourraient modi-
fier notre maniére de voir.

Examinons d'abord le cas le plus sim-
ple : un calculeux se présente , son cal-

11,

cul est pelit, la vessie n'est point irritable,
la santé générale est bonne ; c’est nn
adulte fort, bien constitué, on n'a pas
employé préliminairement, on a. em-
ployé, suivant I'opinion du médecin ou
la volonté du malade, mais inutilement,
les agents lithontriptiques ; que faut:il
faire ? Les opinions sont unanimes sur.ce
point, et I'Académie de médecine s'est ppo-
noneée dans ce sens , il faut tenter l'opé-
ration de la lithotritie;; si.le caleul résiste
a I'écrasement par pression, il faut avoir
recours a la percussion, mais avee mé-
nagement ; s'il résiste encore , alors il
faut renoncer & la lithotritie ¢t recourir
a l'opération de la taille aprés avoir
laissé reposer le malade pendant quelque
lemps pour le remettre des fatigues que
lui ont fait éprouver les tentalives exer-
cdes sur lui. Si I'analyse de I'urine pou-
vait €clairer. d'avance le chirurgien sur
la dureté d'un caleul, il ne s'exposerait
point a des essais infructueux, qui du
reste sont dans le cas présent d'une ex-
tréme rarelé; mais jusqu'ici la chimie
w'a pu fournir sous ce rapport que des
données incertaines. Ainsi de ee (juun
malade est alteint d'un caleul urique, ce
n’est pas une.raison pour que ses urines
charrient constamment de 'acide urigue,
de méme quand la pierre est d'oxalate
de chaux, ce n’est Pas une raison pour
que l'urine donne par l'analyse de 1'oxa-
late de chaux, etc.; et puis alors méme
que cela serait, les calculs, identiques
par la composition chimique, n'offrent
pas toujours la méme consistance. Le
meilleur moyen d'éclairer le diagnostic ,
c'est 'application du brise-pierre. Deés
les premiers temps de la lithotritie. un
malade, traité par M. Civiale avec la
pince a trois branches munie du perfo-
rateur, fut guéri au bout de trois séances
dans I'espace d'un mois ; les deux der—
niéres séances furent employées a briser
entre les mors de la pince les fragments
du caleul (1 .

M. Thierry (2), parle d'un de ses parenis
qui vint a Paris en 41850, présentant tous
les symptomes rationnels de la pierre

wirs, Faris




