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QUELQUES CONSIDERATIONS
SUR

LA TAILLE LATERALISEE.

INTRODUCTION.

§. L

LE calcul dans la vessie ne peut étre dissout. Les expériences
que les Chimistes modernes ont fait sur la nature de ces masses
n’ont pu les conduire encore & cet heureux résultat.

Les agens capables d'une action sur ces corps doivent parcourie
les voies de I'absorption intestinale , -de la circulation , avant de
parvenir jusqu’a elles ; ou bien ils sont portés immédiatement dans
la vessie sous la forme d’injection. Dans le premier cas , cesagens.
éprouvent des altérations nombreuses de la digestion , des autres
fonctions qui lui succédent ; ils m’arrivent dans la vessie que
mélés & 1'urine , entiérement dénaturés , ayant souvent acquis.des.
qualités opposées 4 celles qu’ils possédoient avant. ... Ces suhs-
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tances altérent quelquefois la santé de l'individu, etle forcent &
suspendre leur usage.

Employées en injection, elles peuvent agir , il est vrai, trés-
énergiquement sur la pierre , mais elles agissent sur la vessie avec
non moins d’activité. Parleur causticité , elles altérent cet organe,
si on les injecte pures : si on les méle & un véhicule, celui-ci
diminue leur action sur le calcul sans détruire celle qu’elles ont
sur la vessie ; si on augmente la quantité du véhicule au point de
pouvoir les injecter sans danger pour la vessie , elles niont aucune
ou presque aucune action sur le calcul.

Fourcroy vient de prouver (1), que tous les calculs ne sont pas
composés des mémes matériaux ; que souvent un calcul est formé
de couches de différente nature.. .. . La sonde nous instruit de
la présence des calculs, mais ne peut nous indiquer leur compo-
sition. . ... Les agens capables de les dissoudre , différent suivant
les matériaux qui les forment. ... . L'incertitude qui régne dans
leur emploi a empéché jusqu'a présent que personne les ait em-
ployés. . .. '

s. IL

La médecine opératoire seule peut délivrér les malades de ces
corps étrangers. .. . Se frayer une routea travers les parties molles
jusqu’a la pierre , introduire par cette voie des instrumens pourla
saisir et l'entrainer ... Telle est la marche & suivre pour parvenir
a la guérison. .. ..

" vhas §: 22 4

L’endroit ot I'on fait 'incision pour aller saisir la pierre a varié
dans les différens ages de la science. On a attaqué la vessie au-
dessus des os pubis ; on I'a ouverte au-dessous de ces mémes 0s;

(1) #id. le beau travail du Cit, Vauqurrin, rendu public par le Cit, Fourcroy ,
sur les calculs urinaires, Mém, de la Soc. méd. démul. de Paris. vol. 2
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tantdt om a dhtéressé, 1€ canal de. l'urétre et le col de la vessie ;
d’autrefois on s'est contenté de dilater ces parties. Ces différentes
maniéres de procéder a l'extraction du calcul ont donné naissance
4 une infinité :de-procédés. plus ‘ou moins parfaits.
. Cestssur-tont: dans 1 I'listoire.. de Vopération de la ta_llle ( c’est
ainsi qu’'on nomme l'opération par laquelle on extrait la p:erre )
que l'on apercoit,cette marche lente , mais -constante , de l'esprit
‘humain vers la perfection.

Dans les temps les plus reculés de la science, on recrardmt cette
opération comme la plus dangereuse de la médecine.: H;Ppocm'rs
‘faisoit jurer ses disciples de ne jamais l'entreprendre, Ce n'étoit
méme que jusqu’a une époque déterminée de la vie, qu'on la pra-
tiquoit : aprés l'dge de quatorze ans , le calculeux étoit abandenné
a ses souffrances et 4 une mort certaine.

Le procédé alors en usage (1), décrit d'une maniére assez obscure
dans CeLse (2), étoit trés-imparfait ; une longue expérience avoit .

(1) On ne peut pas lui donner le nom de Méckode pmsque ce n'est qu'un
mode de T'opération latéralisée.

(2) - ... Ambulandi verd inter hac exercitatione utatur , qud magis calculus
ad vesica cervicem descendat.....Homo pravalens et peritus, in sedili alto
considit , supinumque eum ( puernm ) et aversum super genua sua coxis ejus collo-
catis comprehendit, .. . Quod si robustins ejus corpus est qui curatur , duobus
sedilibus junctis, duo valentes insidunt, . . Medicus deindé , diligenter unguibus
circumcisis , sinistree mantts duos digitos ; indicem et medium in anum ejus
demittit. . .. Ac primim circa cervicem queritur calculus 5 ibi repertus , minori
negotio expellitur , donec ad cervicem pervenitur , in quam si oblongus-est , sic
compellendus est ut pronus exeat , si planus | sic, ut transversus’sit , si quadra-
tus , ut duobus angulis sedeat , si alterd parte planior, sic , ut pritis e , qud tenuior
sit , ‘evadat. . . . Cum jam ebd venit, incidi , super vesica cervicem , juxtd anum ;
cutis plagd lunatd , usque ad cervicem debet, " cornibus ad coxam spectantibus
panliim : deindé ea parte qui resima plaga est ; etiaminum ‘sub cute , altera srang-
wersa plaga facienda est , qua cervix aperiatur , donec urin iter pateat , sic,,
ut plaga panld ‘major quam calculus sit. . - Clim verd patefacta est, in conspeetum
calculus venit. , . . Ipse siexiguus est, digitis ab alterd parte propelli , ab alterd
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prouvé qu 'l n"¢toit plus ‘praticable aprés lépoque ‘de da-puberté.
Sans conducteur, les instrumens pouvoient se fomoyer ylet donner
lieu 4 de mombreux aceidens.

Vers le conrmencement du ‘séjziéme slécie ‘parut ha méthode de
Marzanvs Savervs , ‘ou Te grand’ appareil. L'on’trouve dans cette
méthode ‘un pas vers'la petfection. Le ‘cathiéter pour conduire les
instrumens qui devoient ‘ineiser I'urétre , les ‘tenettes pour saisir
le calcul furent alors connus. Si cette méthode présentoit des avan-
1ages sous le ‘rapport du tathéter et des‘tenettes ; elle ;présentoit
une foule d'mconvéniens sous ‘célui de Yendreit qu’on rincisoit -,
du peu d'espace qu'on ‘obtenoit , ‘des difficultés qu’on éprouvoit
dans 1’extraction de Ia ‘pierre , des suites de 1'opération,

Vingt ansaprés, Franco publia 1’histoire d’une taille faite d'aprés
une nouvelle méthode (1). ‘Celle-ci nommeée: taille hypogastrique.,

protrahi-potest. Si.major.,.injiciendus & superiore 4 parte uncus est , ejus rei causi
factus. . . ., Ubi satis teneri calculum patet , eodem pené momento triplex motus:
mdhibendus est : iincutrumgue Jatus ;' deindd exird ,ssic tamen ut leniter id fat ,
paulimque primd calculus attrahatur : quo facto , .attollendus uncus extremus
@st , il dntls «magis maneat , faciliisque illum producat. Quod si aliquandd &
superiore, parte calculus pariim commode comprehenditur , a latere erit appre-
hendendus, Hec est simplicissima curatio. . .. A. C. Crrsi, de Med. edit. Car.
Lhrist. Kaayse, b, 7. cap. xxv1i. pag. 475.

{x) Al m’est advenu wme fois , dit Fraxco ,” que .ie vouloy tirerla pierre a vn
senifant ide dix ans ou-environ ; mais par tous mes efforts iamais ne peus 1. mener
ipas ;voyaniocela iét gue l¢ patient estoit fort presse , dawantage que les parans:
idesirans qu'il mourust, plns tost que-de uivre en tel izavail ; aussy que ie ne
wvouloy pas. gu’il -me fust reproche dene l'anoir peu tirer , combien que ¢'estoit
& moy folie , de/déliberay de coupper la vessie:surle pénil un peu a coste , ce
que ie fis en la couppant sur la pierre, en levant la pierre auec mes.doigts, que
rjavois ‘mis: parde fondement-et en laitenant subjecte avec les mains d'un serviteur
qui-comprimoitile petit uentre , €t par ce moyen -ie la tizay, La dicte pierre estoit
dela grosseur d'un-ceuf , et néantmoins la;playe se consolida et fust guary , que.
3e 'we ‘conseille dlaimsic faire , ains plus tost d’user.du moien par nous invenié.
@uquel -auons. paslé-ici ‘devant. Trait¢ de la pierre. pag. 7.
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ou hant appaml - facilitoit la sortie des. pierresiméme. trés-voluz
mineuses ; mais on portoit dans la vessie lesinstrumens sans. con-
ducteur, on s’exposoit'd ouvrir le: bas-ventre ; les moyens dont
on se servoit pour Pextraction de la pierre; étoient trés-imparfaits.,
Rosser , Douvcrass , CreseLpex , Moraxn . la: perfectionnédrent ;
mais c'est seulement vers la fin du siécle passé , quun homme
vraiment né pour la lithotomie a reridu cette opération aussi facile ,
aussi' simple dans l'exécution que peut I'étre aucun des autres pro-
cédés.

: 5. 1V.

Vers la fin du dix-septiéme siécle parut la méthode latérale:
ou du frére Jacques (1), quirréunit,tous les avantages sans avoir
aucun des inconvéniens des autres méthodes. Elle a donné nais-
sance 4 une infinité de procédés plus ou meins parfaits. ... Tous
les Chirurgiens célébres de cessiécle, €t ceux du. siécle, suivanyv,
cherchérent & perfectionner cette méthode ; et il n’est pas d'opéx
ration qui ait éprouvé autant de réformes dans son. exécution,,

Les différens procédés de la taille latérale ne différent entr'euxy
ni par l'endroit de/la vessie oi.l'on fait I'ineision ,, ni, par:la mas
niére dont on procéde -4 Iextraction du/ calcul, mais seulement
par la maniére dont on pratique Vincision. , et la forme.qu'on lui
donne. Tantdt Vinstrument qui incise le cal de la vessie est porté
de dehors en dedans ; tantét il agit de dedans en dehors, Dansle
premier cas , le col et la prostate sont intéressés de devant ex
arriére ; dans le second, ils lesont de derrigre en devant. ..

5. Y.

Parmi ce grand nombre. de précédﬁs. ,ona chdisi’_:ce'uX'-qﬁfi,; ‘par
leur simplicité , le petit nombre d'instrumens nécessaires , 1a pré-

—

(3) On peut voir l‘htstmre de cer. homme a:nﬂuher dans les opuscules de
Monmn. vol. 2. p&g. Bi. © SRER 20 = ,
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cision avec-lfariuelle ils font la section , la forme fu’ils donnent. &
Ia ‘plaie qui en résulte, ont paru 'emporter sur les autres. Trois
procédés réunissent aujourd’hui presque tousles suffrages , et ’on
ne pratique guére qu'eux. Ce sont les procédés de CuESELDEN , du
frére Comz et de Hawzixs. -

§. VL

L’expérience seule peut montrer lequel de ces procédés est pré-
férable, et quelles sont les corrections qui peuvent rendre chacun
d’eux meilleur. Elle seule peut présenter le tableau respectif de
leurs inconyéniens et de leurs avantages.

§. VII

L'opération de la taille si terrible , si dangereuse, si difficile
dans _les prémiers 4ges de'la science, est anjourd’hui une des plus
simples ', des plus faciles, par suite des efforts qu’ont fait les Chi-
rurgiens’, sur‘tout ceux du siécle précédent. On sait les parties
guw'on incise , en est stir de ne rencontrer aucun obstacle jusqu’a
la vessie , ona, en quelque sorte, porté une précision mathéma-
thue dans lexécunon 'de cette opérauon '

‘Clest parce qu'on 'y porte uné si grande pré01510n s qu 11 est un
intérét ma]eur de bien conmoitre les Pparties (qu’on, doit inciser. ,
celles qu’on doit respecter % :

Afin qu’'on entende mieux les préceptés donnés ,; qu ‘on puisse_se
rendre raison des particularités de l'opération qui échapperoient
sans les connoissances anatomiques , je vais domner un apercu du
périnée et des parties molles qui le forment et qui soutiennent la
vessie ; je le terminerai par quelques observations sur la forme de
ce viscere , et ses rapports dans les différens dges.

§. VIII.
Description ana;om:‘qﬁe du Périnée.

La plupart des ouyrages d’anatomie indiquent , décriyent avec
Bae
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une exactitude sonvent fastidieuse , la forme, 'étendue, les bords,
les angles des organes qui composent le corps humain, et cepen=
dant il n'est pas rare de mal conneitre ces mémes organes aprés
la lecture de ces volumineuses descriptions. C'est par I'étude des
rapports des parties entr’elles , et non par celle des mémes parties
isolées , que 'on en acquiert la eonnoissance exacte. €e n'est pas
sur des muscles , des nerfs , des artéres disséqués que 1'on porte
le bistouri’, quandl'on [(ait une opération , mais bien sur ces par-
ties unies , en rapport. C'est donc cet état qu'il convient le plus
de connoitre,.

Dans I'exposé anatomique que je vais tracer di périnée , je sup-
pose mes lecteurs déja instruits du nom des parties qui le com-
posent. J'insisterai seulementsurleurs rapports, objet qu’ont négligé

les Anatomistes.
5. 0X. -

Le Périnée est cette région hornée dans Phomme par les bourses
en devant , 'anus en arriére, les cuisses et les tubérosités ischia-
tiques sur les cOtés. .. .. Cette région a quatre travers de doigt
transversalement, et un peu plus d’avant en arriére. ... Elle est
divisée dans ce sens en deux portions , I'une & droite , 'autre &
gauche, par une ligne saillante, de couleur plus foncée que celle
des environs, faisant paztie de laligne médiane , qui divisele corps,
en deux plans latéraux ; c’est le rapZé. Cotte ligne se prolonge en
devant sur le scrotum et la-verge, mais elle finit en arriére 4 I'anus.. .
Toute la surface du périnée présente ¢a et la des poils ordinaire-
ment moins nombreux , moins gros que ceux qui recouyrent le pénik:
et le scrotum ; elle est humectée par une vapeur d'une odeur par-
ticuliére. . . . Le périnée présente une convexité d’auntant plus,
marquée, que la verge est dansune plus forte érection.

&9. X..

Ea peau ¢ui recouvre cette région ne différe en rien de celle
qui recouvr® toutes les autres ; elle glisse librement sur les parties,

R
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sousjacentes. . . La couche du tissu cellulaire qui I'unit & ces parties
est plus ou moins épaisse , suivant I'embonpoint du sujet. Ce tissu
est dune couleur jaunitre chez les personnes grasses , d'un blanc
mét chez celles qui sont maigres et les vieillards , plus rougeatre
dans les enfans. 1l est parsemé de quelques follécules sébacées et
de petits corps jaundtres , obronds , les bulbes de poils. .. La cou-
-che cellulaire est moins épaisse en avant vers les bourses et tout
le long du raphé , que sur les cotés, ol trés-épaisse, elle s'enfonce
dans un espace triangulaire , qui sépare les muscles de l'urétre
de ceux de la verge.

§o Kok o

Pénétrant plus avant , et suivant la ligne raphoide , on trouve
prés des bourses la portion spongieuse de l'urétre 4 nu , et
sur les cotés , les deux porti'ons- musculaires résultant de la bifur-
cation des muscles bulbo - caverneux; plus en dehors et sur les
cOtés toujours , la portion moyenne des ischio - caverneux. Ces
muscles sont séparés de ceux du bulbe par une cloison cellulaire,
trés-€paisse a la surface , qui s'amincit d’autant plus qu'on s’ap-
proche davantage des corps caverneux.

Un peu plus en arriére et sous la ligne médiane, on voit les
muscles bulBo-caverneux trés-minces, unis par leurs bords, for-
mant une sorte de gouttiére, dans laquelle est recu le bulbe de
I'urétre. Par cette disposition , leurs bords externes sont cachés
sous une grande quantité de tissu cellulaire, tandis que leur union
est trés-superficielle. La figure de ces muscles est telle, qu'ils s'é-
largissent beaucoup en se portant en arriére, diminuent ensuite
progressivement , et se terminent par une pointe assez €paisse ,
qui se confond avec les fibres profondes du sphincter cutané , est
recouverte par les superficielles, qui se prolongent beaucoup en
devant.

Le sphincter de I'anus, trés-superficiel , assez épais, entoure
Yanus, et a une forme elliptique d’avant en arricre; il est -beaucc)up
plus large prés de la peau que vers sa face correspondante au re-
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Ieveurde l'anus. Il tient par ses cétés, antéricurement aux muscles-
transverses du périnée, qui de la se portent vers les tubérosités
ischiatiques, ou ils se confondent avec les muscles ischio-caverneux:
ils sont recouverts dans leur partie moyenne par les branches su-
perficielles des honteuses internes ,, qui les croisent de derriére en
devant , et viennent se placer entre la peau et le tissu cellulaire ,,
jusqu'aux environs du scrotum., plus prés de la branche de l'is-
chion que du raphé (1)..

Tout-4a- fait sur les cétés, vers les branches des ischion, on
trouve les muscles ischio- caverneux, qui ont une direction inclinée,,
beaucoup plus superficiels en dehors: qu'en dedans,. sé confondant.
en arriére avec les transverses, se perdant en devant sur le corps.
eaverneux , séparés des bulbo-caverneux , en arriére et prés de la
peau, par du tissu cellulaire abondant et la branche superficielle
de la honteuse interne,, trés-rapprochés de ces muscles supérieun-
rement.,

$: X1l

Si I'on enléve cette premiére couche ,. on trouve dans la diree-
tion de la ligne raphoide, la portion spongineuse de l'urétre (2);
bientét aprés le bulbe, sous la forme d'un corps pyramidal , flasque-
aprés la mort, dur, proéminent dans I'érection , beaucoup plus:
épais en arriére qu'en devant, ol il se termine en pointe... Tout-
a-fait en arriére, on. trouve une grande quantité de tissu cellulaire,.
remplissant un espace a peu-prés triangulaire , formé en devant par-
Yextrémité postérieure du bulbe , en arriére par le rectum et les:
fibres profondes du sphincter de l'anus ; en haut par la portion:

(29 Sur un des cadavres que je- préparais pour m'assurer du rapport exact de
ces pacties, je trouvai la, branche superficielle de la honteuse interne, du cété
droit , qui se séparoit du tronc seulement au-devant du transverse , et ne formoit.
Pas cette espéoe d'anse par laquelle ce muscle est embrassé..

(2) Je reviens tres-souvent a la portion- spongiense de l'urétre, parce qu'elle-
est le point de départ, et qu'elle aide beaucoup 4 se reconnoitre dans la descriptions
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membraneuse de l'urétre et le sommet de la prostate. Dans ce
tissu -cellulaire se trouvent beaucoup de vaisseaux, fournis par les
hémorrhoidales., les branches superficielle et profonde de la hon-
teuse interne.

Sur les cotés -de la ligne raphoide , on trouve dans le fond de
Vespace triangulaire qui sépare les bulbo et ischio-caverneux , une
aponévrose trés-forte qui, semble tenir au bord interne du dernier
de ces muscles ; cette aponévrose enlevée laisse apercevoir en de-
vant les corps caverneux, un peu plus en arriére, vers le milien
du bulbe , une artére qui se porte obliquement de derriére en
devant et de dchors en dedans, assez volumineuse, qui ne tarde
pas a se jeter dans la bulbe; c’est artére transverse du périnée ;
plus en arriére , on voit une grande quantité de tissu cellulaire,
qui sépare le transverse du releveur de l'anus.

5% . X115

Si on enléve cette mouvelle couche , on trouve la portion du
‘canal de l'urétre correspondante au corps spongieux et au bulbe,
le tissu cellulaire qui entoure la portion membraneuse et la glande
prostate , on trouve enfin les derniéres fibres du muscle releveur
de l'anus. Sur les cotés, sont les racines des corps caverneux,
d’'autant plus minces qu'on les examine plus prés de leurs attaches
ala branche de lischion ; plus en arriére, on trouve la branche
profonde de la honteuse interne, collée & la branche de l'ischion,
dont elle n'est séparée que par du tissu cellulaire assez dense, la
naissance de la transverse du périnée, les rameaux que donne en
arricre le tronc de la honteuse, le releveur de lanus.

$ X I X.

Au derriére -de 1a portion bulbeuse de l'urétre, se trouvent pro-
fondément situées la portion membraneuse et la glande prostate;
plus en arriére, le releveur de l'anus : les fibres de ce muscle qui
tienpent & la base de la prostate étant enlevées, on' apercoit les
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vésicules séminales, et plus sur les cdtés, la portion du bas-fond
de la vessie comprise entre l'insertion des urétéres et les vésiculess
La vessie appuie¢ sur le rectum par la partie moyenne 'de som
bas-fond.

Au-dessus de la portion membraneuse , on trouve un tissu cel-
lulaire dense, remplissant un espace de quatre ou cingq lignes,
qui sépare cette portion membraneuse de la symphyse du pubis.
Si on ouvre l'urétre dans cet endroit , on le trouve recouvert
intérieurement d'une membrane mince, rongedtre : si on prolonge
Vincision vers la vessie , on ouvre sen col, on divise en méme
temps la prostate qui 'embrasse. Cette glande .a une forme ovoide,
dont la grosse extrémité est dirigée en arriére, Dans la paroi
inférieure du col de la vessie, on trouve le verumontanum , les
sinus muqueux de Morcacyr, les orifices des canaux éjaculateurs,
Plus en arriére, est l'orifice de la vessie.

$ XN

Ce viscére logé dans l'excavation du bassin, n'a dans I'adulte,
aucune ressemblance avec une bouteille renversée (1). Il suffit du
plus léger examen pour s’en assurer. La vessie a une direction
oblique de haut en bas et de devant en arriére, est terminée par une
pointe obtuse supérieurement. Son sommet est plus rapproché du
pubis quand on est-débout, s’en éloigne quand on est couché a
la renverse. Il ne dépasse le niveau de ces os, que quand la
vessie est treés-pleine d'urine. Son corps est plus distant de In
symphyse en bas qu’en haut; l'espace qui ’en sépare est rempli
par un tissu cellulaire trés - rare, et a une forme triangulaire ,
dont la base répond 4 la prostate et & une petite étendue de la
jportion membraneuse , et le sommet répond au repli du péritoine.

La partie inférieure de la vessie, tournéeen arrié¢re, répond dans

(1) Céueit l'objet de comparaison qu'avoient choisi les anciens. WinsLow a le
Jpremier corrigé cetle erreur.
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fe milien an rectum , sur les cétés au releveur de Tanus et 4 la
partie la plus postérieure du périnée.
Des trois -ouvertures naturelles de la vessie, deux sont dans le
bas-fond ; ce sont les orifices des urétéres: la troisiéme, l'orifice
?
de la vessie se trouve dans la paroi antérieure de ce viscére ,
P ’
plus €élevé que le bas-fond de quatre ou cing lignes , méme dans:
Vétat de vacnité.

§, L VL

Il n’en ‘est pas de méme dans l'enfant ; et les différences que:
présentent ces parties dans leurs rapports sont indispensables &
connoitre pour la pratique.

Le bassin est trés-resserré 4 la premiére époque de la vie ; sa:
cavité est trés-peu spacieuse , sur-tout d’avant en arriére; les os.
pubis descendent plus bas que dans I'adulte; la vessie n’est pas.
logée dans le bassin ; elle n'a pas & proprement parler de bas-fond,
et se rapproche beaucoup plus de la forme d’une poire ; son. in-
clinaison de haut en bas et d'avant en arriére est bien moins.
marquée ;- son extrémité supérieure trés-grosse dépasse beaucoup:
le niveau des os pubis ; son extrémité inférieure est formée par
Yorifice de son col.

De ces différences dans la forme du bassin et de la vessie, ré-
sultent des différences majeures dans leurs rapports avec les par-
ties voisines. L’espace qui sépare la prostate et la portion mem-
braneuse, de lintestin rectum., est i peine marqué; I'absence de
bas-fond dans la vessie fait que sa paroi postérieure répond &
cet intestin (1)..... La por.tion membraneuse présente une ceur-
bure plus foite , par cela méme que les os pubis descendent plus.
has, et que la vessie est logée au-dessus de ces mémes os. L'es-

sk

(1) D'aprés cette. conformation , on.peut juger de-la difficulté que- présente:
dans. son,exécution , sur les enfans , le procédé de Founear: Peui-éireles malades.
swr. lesquels il manqua la. vessie étoient des enfans,
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pace qui sépare la portion membraneuse dela symphyse du pubisy
est moindre que dans I'adulte.
A proportion qu'on s'éloigne de cette premiére époque de la
vie, ces différences diminuent , mais elles ne s’effacent entiére-
ment qu'a I’époque de la puberté.

5. X ¥V 1L

Résumé. Dans l'adulte , le canal de 'urétre est trés-superficiel
antérieurement , plus profondément situé vers le bulbe , puisque
outre ce corps spongieux , il est recouvert par un tissu cellulaire
plus abondant et les muscles du bulbe. En arriére, vers la portion
membraneuse, il est encore plus profond. Il éprouve dans cet en-
droit deux courbures, I'une avant d’arriver sous la symphyse, et
Yautre aprés I'avoir dépassée. Presque paralléle au rectum dans sa
portion membraneuse, il s'en éloigne en traversant la prostate (1).
Sur les cotés, on trouve beaucoup de tissu cellulaire , dans lequel
plongent des artéres , dont 'une marchant d'arriére en avant peut
étre évitée dans lincision extérieure , 'autre se portant transver-
salement sera infailliblement blessée. En arriére , aprés une épais-
seur considérable de tissu cellulaire , de muscles, on arrive & une
portion trés-étroite du bas-fond de la vessie.

Dans l'enfant , le canal de l'urétre est superficiel jusqua la
portion membraneuse, ou la courbure qu’il forme est plus mars
quée que dans I'adulte , et le reste de ce conduit est presque
paralléle au rectum ; sur les cotés, un instrument porté vers la
vessie risqueroit plus de blesser les vaisseaux et le rectum que
dans l'adulte, & cause du peu d’espace qui existe entre la sym-
physe du pubis et les tubérosités ischiatiques.

(1) Quoique la portion du capal embrassée par la prostate porte le nom de
col de la vessie , ce n'est, & proprement parler, que le commencement de
Vuréire,
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Préliminaires. Dans I'OPération de la Taille, il est des précau-
tions communes & tous les procédés ; il en est d’autres qui sont
particuliéres & chacun d'eux. :

* Quel que soit le procédé, et méme la méthode qu'il adopte, it
faut que le chirurgien prépare le malade, choisisse la saison, le
kieu , 'heure de l'opération, prépare l'appareil, les instrumens,
situe le malade, les aides, se place lui-méme, ait bien présentes
a Pesprit toutes les régles de 'opération, les obstacles qui peuvent
Yobliger a varier son manuel,

Il n’entre pas dans mon plan d'examiner chacun de ces objets.
Je me propose seulement d'exposer rapidement ceux qui sont d'un
antérét principal , ou qui n'ont pas encore été bien vus..

- T 4 e o

Situation duy malade. Certains praticiens donnent au calcnlenx,
an moment ou il va étre opéré, une situation presque verticale ;
d'autres lui en donnent une inclinée ; d’autres. enfin le couchent
horizontalement,

Dans la situation qu'on donne au calculeux , on doit. chercher
une plus grande facilité pour les incisions, l'introduction des te-
nettes et 'appréhension du calcul. Pour la trouver, il faut se bien
rappeler la forme de la vessie et ses rapports dans les différens
4ges , connoitre les changemens de situation qu'éprouve le calcul
dans I'état de plénitude et de vacuité de ce viscere..

§s X X.

Pour ce qui concerne la forme de la vessie et ses rapports dans.
les différens 4ges, je renvoie aux paragraphes XV et suivans, ol
je les ai suffisamment exposés.

Pans Vadulte, la vessie ne dépasse par le détroit. supéneur dans

508



(7)) -
son état de vacuité ; la masse intestinale pése sur son fond, prin-
cipalement quand le sujet est débout; la pierre occupe alors le
bas-fond de la vessie, quand il est évasé. A mesure que la vessie
s’emplit, elle se distend également dans tous ses points, excepté
dans sa portion inférieure ; alors la pierre, par son poids, vient
gagner la partie la plus déclive de la vessie, qui chasse les intestins
etse montre au-dessus des os pubis ; elle en occupe le bas-fond
quelle que soit la situation du calculeux (1). Cependant s'il est
dans une direction verticale, la pierre s'approchera davantage de
I'orifice de la vessie, que s'if est dans une direction horizontale.

Si I'écoulement de I'urine se fait lentement , tous les points de
la vessie reviennent, en raison de leur dilatation, vers l'orifice, et
la pierre est amenée vers le bas-fond de la vessie , qui est presque
entiérement passif dans les mouvemens de dilatation et de contrac-
tion de ce viscére (2), ou bien & la hauteur de l'orifice, sile bas-
fond est peu profond, ou enfin sur les coiés, s'ils présentent plus
de profondeur que le milieu. 4

$ XX

Dans l'enfant, le bas-fond de la vessie n’existant pas encore 3
ou étant trés-pen développé, c'est vers lorifice qu'est située la
pierre dans I'état de vaeuité; c’est encore vers lorifice quelle se
porte , quand la vessie est pleine, quelle gue soit la position de
Yenfant. La vessie pleine revient trés-promptement sur elle-méme,

(1) A cause de la courbure du sacrum:, qui se retrquve dans la paroi pes~
téricure de la vessie.
~ (2) L’adhérence du bas-fond au rectum par un tissu-cellulaire sersé, la pression
des intestins qui contribue beancoup & I'expulsion: des urines et qui est nulle pour-

lui, expliquent suffisamment pourquoi dans V'état de vacuité , ce viscére contient:
encore de l'urine.

C
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quand 'urine s'écoule , et raméne la pierre vers l'orifice, si elle
n'y est déja (1). _

5 X XLL

Dans l'adulte , les résultats ne sont pas les mémes. Si aprés
I'incision faite & la vessie ,dans 'opération de la Taille, elle se vide
avec tant de précipitation , qu'elle n’ait pas le temps de se con-
‘tracter , les parois cédent a la pression de la masse intestinale et
s'affaissent promptement (2), le fond supérieur se rapproche de
Vorifice , les cotés en restent éloignés , et dans cet état la pierre
‘peut étre embrassée et logée dans les replis; cela est d’autant plus
facile, que la vessie est plus spacieuse. La pierre ainsi enveloppée
présentera les plus grandes diflicultés pour son appréhension, sur-
tout si elle occupe le bas-fond ; car alors elle n’est pas portée vers le
centre , comme lorsque tous les points s'en rapprochent lentement.

On a beaucoup moins A craindre ces inconvéniens, si I'on suit
le conseil donné par le frére Coéuz, de faire situer le malade hori-
zontalement (3) ; alors les intestins se partagent sur les cotés du

(1) Le Git. Descuamps s'exprime ainsi : « on observe dans l'opération de la
« 'Taille , que chez les jeunes sujets , dont la vessie jouit de toute sa contrac-
w tilité , celle-ci, a mesure qu'elle se vide naturellement, se contracte par d'a-

[

prés, et qu'alors la pierre se présente dans son centre, au point qu'on la sent
« avec I'extrémité du doigt, sans pouvoir quelquefois la pousser plus loin.....,
«c Il n'est point de lithotomiste qui n'ait fait cette observation, Il est bien cer-
« tain que dans ce cas, la situation dun sujet n'influe point sur celle de la pierre,

. « puisque celle-ci n'approche de l'orifice que par la contractilité ( contraction }
« de la vessie », Traité de la Taille latérale, vol. 3, pag, 56.

(2) Tout le monde a observé , que quand la vessie n'est pas bien pleine , il
faut .un certain temps avant qu'elle se contracte,

(3) Avant Ini, le frere Jacques situoit ses malades horizontalement, Quand on
fait attention, qu'avant lui, on n'employoit pas la situation horizontale , quoi-
qu'elle ait des grands avantuges sur les autres, que l'on considérs combien
#toit raisonnée la méthode de tailler qu'il pratiquoit, on se persyade difficile~
.rent qu'nn ignorant tel que le frére Jacques , ou son maltre Pavini, qui éioiy

un charlatan , en soit linventeur.
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Rachis, etil’ n'y ena que fort pea-qui pése sur la vessie j-d'ailleurs:
Vopérateur peut éloigner facilementles parois avec les tenettes ,.
et faire les recherches convenables..

. X X.LIL

Il résulte de ces observations que, 1.°,.pour faire les incisions-
nécessaires a une portion de I'urétre , etau col de la vessie , et pours
introduire les tenettes, la situation horizontale est préférable dans-
les enfdans , et & pewprés. indifférente dans les adultes ;. 2.0, rela-
tivement. a. la recherche de la pierre , et &- son extraction., cette:
sitnation horizontale est préférable dans l'adulte ,.et ne présente:
pas des avantages bien marqués sur les autres , dans 'énfant.

~Si l'on fait attention , que le plus difficile dans I’énfant, est des
faire pénétirer les instrumens dans la vessie, & cause de la cour-
bure dua canal de l'urétre ; qu'il fautinciser celui-ci dans sapartie-
la plus. extensible, vers la portion membraneuse-, afin de con--
duire les instrumens en droite ligne dans la vessie , qu'on éprouve:
rarement  des difficultés a:charger la pierre; on se convaincra:
que la situacion horizontale est.celle qu'on doit donner aux jeunes.
sujets.

Si d’une autre part]’on considére, que dans I'adulte, le diamétre du:
canal del'urétre, la courbure moins profondequ’il forme en arriére,
rendént: trés-facile I'introduction des instrumens dans la vessie ;.
qu'au contraire, on éprouve presque toujours des difficultés &
charger la pierre , par les raisons exposées ci-dessus, on verra
que la position horizontale qui diminue ces-difficultés est a préférer..

& XXIVS

On situera donc le malade horizontalement: sur une table, la-
téte soutenue par:un oreiller, les cuisses.et les-jambes fHéchies,,
les. tubérosités ischiastiques.de niveau.avec le bord de la-table,.
et'on. le maintiendra dans cette position.. De- tous les moyens-
dont: on s'est. servi pour l'assmjétir, le meillenr.,.sans contredit:,,
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est celui qui, en le liant trés-fortement, lui 4te en méme temps
tous les points d’appui dont il pourroit se servir pour se soulever.
Voici comment on y parvient.

On a deux bandes de laine ou de toile, larges de trois travers
de doigt , longues de deux aunes; on fait un nceud coulant a
chacune des bandes pliées en double, on passe dans le neceud le
poignet du calculeux, et on le serre étroitement. On fait em-
brasser avec la main le pied de son cété, de facon qu'elle ne
saisit que le col du pied et le talon; on les attache ensemble ;
un des chefs est tourné et employé autour du pied et de la main,
Pautre embrasse la main et le bas de la jambe; on noue les deux
extrémités en dehors par une rosette. :

C'est en opérant des enfans qu’on peut se convaincre de quelle
utilité il est d’assujétir fortement ceux qu'on va tailler. Pour si
bien qu'on les lie, ils se soulévent, se déménent dans tous les
sens , etl'on éprouve quelquefois toutes les peines imaginables
a achever I'opération.

g, XX V.

On peut encore assurer davantage 'immobilité du malade par
fa situation des aides, chargés de tenir les cuisses écartées. Si au
lieu de faire placer une main qui embrasse la plante du pied,
on lui fait embrasser le col du pied, on assujétit le malade avec
antant de force , sanslui fournir de point d’appui pour se soulever.
L'autre main des aides doit appuyer sur le c6té interne du genou,
et appliquer celui-ci contre la poitrine. .. La précaution de faire
appuyer par d’autres aides sur le bassin, n'est pas a négliger,
quand on taille des enfans.

Outre ces aides, il faut en avoir deux trés-instruits, 'un pour
tenir le cathéter dans la vessie , l'autre pour présenter a 'opéra-
teur les instrumens, dans l'ordre qu'il en a besoin.

g IREX Vi

Du Cathéter. Le premier instrument dont se sert le. Chirurgien ,
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dans presque toutes les méthodes de tailler ; est le cathéter. Cetta
sonde conductrice présente une courbure plus grande, et-unbec
plus alongé que les sondes évacuatives ou algalies. . . Elle a beau-
coup varié dans sa figure et sa construction., Les uns l'ont cons-
truite en argent, les autres en acier. Ce dernier métal est le seul
convenable ; 'argent ne présente pas assez de consistance, se laisse
entamer par la pointe des instrumens.

Quelques Praticiens ont donné au cathéter une courbure trés-
forte , d'autres lui en ont donné une trop pea marquée; cha-
cune de ces conformations est vicieuse.

Trop courbé, le cathéter distend douloureusement le canal de
I'urétre, détermine un spasme qui offre quelquefois un obstacle
insurmontable. Par l'effet de cette conformation, il tend plutdt &
appuyer sur le rectum par son bec , sur-tout, si celui-ci estun peu
alongé, qu'a pénétrer dansle col de la vessie. Si l'on s’obstine &
pénétrer dans ce viscére, on peutrompre la portion membraneuse
de l'urétre, et loger le bec du cathéter dansle tissu cellulaire, qui
la sépare du rectum. Ainsi cette conformation, qui facilite la ren-
contre du cathéter , est tellement vicieuse , d'ailleurs , qu'il fautla
rejeter.

Trop peu courbé, le cathéter entre sans difficulté, il est vrai;
dans la vessie de I'adulte , mais il en éprouve pour pénétrer dans
celle de l'enfant. Ne faisant point de saillie au périnée , on a plus
de peine & trouver sa canelure , sur-tout si on la cherche vers
la portion membraneuse, et chez une personne grasse. .. Lacour<
bure doit étre telle que , sans augmenter beaucoup les difficultés
delintroduction , elle permette de rencontrer aisémentla canelure
au périnée,

On peut indiquer d'une maniére absolue cette conformation,
quoique le canal de I'urétre ne soit pas également courbé dans
tous les individus.. . L'dge seul y apporte des changemens utiles &
noter.. . Je crois que quatre formes de cathéter suffisent pour tous
les 4ges; une pour le vieillard et 'homme fait, la seconde pour
le jeune homme qui a dépassé la puberté ,la troisiéme pour les enfans
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de six & quatorze ans, et la derniére pour les enfans de deux &
six ans.

$ ‘XX'VTIL

Et d'abord le cathéter pour 'homme fait, ou leprototype ,sera:
en acier fin, non trempé, ayant dans toute sa longueur sept ou-
huit lignes de circonférence. Il présentera la longueur et la cour-.
bure suivantes (1) : « On tracera une ligne droite de onze pouces,,
« sur une des extrémités de laquelle on.abaissera une ligne per-
« pendiculaire, longue de deux pouces neuf lignes, pour former:
« un angle droit. On marquera un petit point sur la.petite ligne, a
« un pouce six lignes de l'angle , et.un autre point sur la grande.
«iligne, & deux pouces huit lignes de cet angle. D'un. point &:
« lautre , dans l'intérienr de I'angle , on tracera avec le compas.
« une portion de cercle dont le rayon sera vingt lignes et demie,.
« on adoucira un peu l'angle obtus qui résulte de la. courbe , sur:
« la ligne la plus longue : c’est le moyen d'avoir une courbure-
« constante etiréguliére, sur laquelle on réglera celle du-cathéter..
« La rainure sera pratiquée sur la convexité de linstrument,
« depuis I'angle obtus dont j’ai parlé, jusqu’a une ligne et demi
¢« de son bec : elle sera la plus.profonde et la plus évasée possible ,
« sans nuire 4 la solidité de l'instrument. La rainure sera continuée -

- & dans.l'épaisseur du bec, pour arréter la pointe de linstrument:
-« d'une maniére solide. L'autre extrémité sera terminée par. une:
« plaque’de la longueur et de la largeur qu'on jugera convenables ».

On suivra dans. la conformation des autres cathéters la méme-
mesure, modifiée par I'dge. Ainsi, pour le pubére, le bec aura
relativement plus de longueur, et la courbure du-cathéter sera un.
peu plus prol’bnde ;. pour 'enfant de six ans et au-dessus, le bec.-
sera plus prolongé, et la courbure plus profonde ; le prolongement:

(1) Clest de i’om}ragg-. du savant et estimable. chirurgien Drscasmpes, que.
jiextrais sont.cet. aricles Vid. vol. 3, pag. 77..
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dubec , et la profondeur de la courbure seront encore plus grandes
dans le cathéter .de l’enfant de deux i six ans.

ok X ¥l 35

Malgré que le cathéter soit construit d’aprés ce modéle, on
‘éprouve quelquefois des difficultés pour l'introduire ; mais alors
c’est I'effet ou dn spasme, ou d'une fausse route , on de quelques
obstacles , on d'une pierre engagée dans le canal de 'urétre. Jai
vu un exemple de ce dernier cas qui me paroit ass¢z intéressant,

Observation. Jean Saxs , de Pami rs, Département de I'Ariége ,
fut taillé & I'dge de douze ans, et la pierre qu'on lui tira étoig
-assez volumineuse... Le 13 Prairial an g, deux ans aprés cctte
opération , il rentra dans I'hospice civil de Toulouse, pour une.
maladie de vessie, disoit-on. Les urines sortoient par un jet con™
tinu, trés-fin, contourné en spirale : elles faisoient éprouver des
vives douleurs aun jeune malade. J'introduisis une algalie qui fut
arrétée vers le milieu des bourses. Le choc de la sonde me fit
reconnoitre la présence d'un calcul engagé dans l'urétre , qua
T'on pouvoit sentir méme 4 travers les tégumens, Je substituai &
Valgalie un stilet fin, que je glissai tout le long de la paroi infé-
rieure de l'urétre , et je parvins & lui faire dépasser l'obstacle.

Le cathéter pour les enfans de six ans et au-dessus ne put
passer, celui pour les enfans de deux a six ans s’engagea entre
la paroi inférieure de I'urétre , et la face correspondante du calcul,
fut conduit jusqu’'a la symphyse du pubis, et confié dans cette
direction & un aide; avec un bistouri, j'incisai vis-a-vis la tumeur
sur la cloison des bourses, sans tirailler la peau , ni endevantni
en arriére. Je pénétrai profondément dans le tissu cellulaire mol-
lasse qui entre dans la structure du scrotum , et coupai l'artére
de la cloison:il me fut impossible de lalier, le sang coulant en
nappe, et Uorifice étant caché ; avec le doigt indicateur de la
main gauche, je cherchai la canelure du cathéter, i’y glissai la
pointe du bistouri aussi haut qu'il me fut possible;, et j'ingisai
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Furétre dans 'étendue de six 4 huit lignes , vis-3-vis la tameur (1)
Le cathéter retiré, je cherchai a extrairela pierre avec des pinces
a anneaux ; il me fut* impossible , parce que je la saisissois par
son diamétre moyen : toutes mes tentatives furent vaines; je ne
parvins a la déplacer qu’en pressant fortement sur les cétés de
haut en bas ; je la saisis par son extrémité antérieure qui se pré-
sentoit et l'entrainai (2). Je placai desuite dans le canal une sonde
de gomme élastique. .. Malgré une infiltration sanguine qui arriva
fe surlendemain , les abcés gangréneux qui en résuliérent ; la
détersion de la plaie , et-la cicatrice se firent rapidement, et le
malade sortit bien guéri le 17 Thermidor , 30 jours aprés l'opé-
ration.
$ X XIX.

On introduisoit autrefois le cathéter par dessous le ventre , c’est:
a-dire la concavité de linstrument en bas , et la convexité en
haut. Aujourd'hui on a abandonné cette maniére ; on ne sonde plus
que par dessus le ventre ; et voici comment on procéde.

L'opératetur découvre, de la main gauche ,le gland du calculeux
déjasitué pour l'opération , saisit, de la droite, le cathéter bien frotté
d'huile, le porte sur le ventre, introduit le bec dans l'ouverture
du gland, et en méme temps qu’il enfonce linstrument, il fais

(1) Lorsque je considére la difficulté que j'eus. a inciser le canal de I'urétre,
quoique gnid¢ parle cathéter, je ne congois pas comment on peut faire, em
suivant le counseil donné par lesauteurs, d'inciser surla pierre engagée dans le-
canal , en tendant la peau, et appuyant surles c6iés.

(2) Cette pierre a onze lignes de longueur , six transversalement en avant,
et en arriere deux et demie. Elle est applatie sur deux faces, l'une répondoit
4 la paroi supérieure de l'urétre, l'autre a l'inférieure. Sur toute la longueur
de la premiére face régne une convexitd , et sur linférieure une concavité , &
Ia faveur de laquelle sortoient les urines. Par sa forme, elle dilatoit beaucoup:
le canal de l'urétre sur les cdtés, et ne pouvoiy dams cette pesition étre favo-
gablement saisie pour l'extraire,

avancern
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avancer la verge sur Iui. En procédant ainsi, le bec arrive trés:
facilement au-dessous de la symphyse du pubis; alors l'opérateur
examine si le cathéter est bien dans la direction du canal, ce qu'il
reconnoit par les rapports de la plaque du cathéter et de la ligne
blanche ; il saisit de nouveau la verge, la tire fortement sur le
cathéter , enfonce celuni-ci jusqu'a ce qu'il éprouve une résistance
molle , raméne la plaque en avant, fait parcourir am bec la
portion membraneuse, appuie la courbure du cathéter sous la
symphyse, et en amenant instrument au. point de faire un angle
droit avec le corps, il I'enfonce , et parvient dans la vessie. Il faut
baisser un peu plus laplaque chez les enfans,, pour parvenir dans
la vessie.

Les recherches, pour s'assurer de la position du ealcul, étant
faites , on redresse le cathéter, on lui donne une direction perpen-
diculaire au corps, on incline sa plaque légérement vers l'aine
droite, on le confie & un aide qui est chargé de le tenir ferme;
et d'en faire saillirla courbure au périnée..

§$ XXX

Le Chirurgien alors procéde aux premiéres incisions. Mais quek
est le procédé quil snivra? L'expérience , aidée du raisonnement ,
peut seule déterminer son choix. (1).

Les Praticiens sont aujourd’hui partagés de sentiment sur les avan-
tages respectifs des procédés du.frére Come , de Cusmserpex et de
Hawkns. Pour voir, si les motifs de préférence qu'ils.apportent
sont fondés, il faut nécessairement connoitre chacun de ces pra-

(1) Le meilleur procédé est toujours celai que l'on ale plus souvent pratiqué ou.
vu pratiquer ; mais si Fon fait- abstraction.des circonstances pratiques., c'est set-
lement par le paralléle des procédés reconnus pour les plus-avantageux, qu'ca
peut juger celui qui , & moins d’inconvéniens , véunit plus d'avantages., qui , a
plus de facilité dans l'exécution, ajoute plus, de perfection, de sureté dans les.
ancisions, et I'extraction des caleuls,

D
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¢édés , et les comparer ensuite. ... Je suivrai dans leur examen
V'ordre chronologique.
5. A X XL

Procédé de CursernenN., == Les instrumens dont se servoit ce
celeébre Chirurgien étoient un cathéter , un couteau qui porte son
nom , et un gorgeret.

Le cathéter ressembloit aux cathéters en usage dans le grand
appareil , avec cette différence qu’il finissoit par une pointe obtuse
sans cul de sac (1).

Son couteau est une lame longue de deux pouces , tranchante
seulement sur un cété dans la moitié de sa longueur, convexe ,
formant un angle 4 quelque distance de sa pointe , sur 'autre ; large
de huitlignes; fixée solidement sur un manche semblable a celui
d’un scalpel. :

Le gorgeret est un insttrument de fer ou d’acier , formant une
espéce de gouttiére de forme conique , long de cinq pouces , ter-
miné 4 sa base par un manche aplati, coarbé sur ses bords , déjetté
du c6té gauche, et terminé par un anneau ovale.

Le malade couché sur une table horizontale (2), et lié comme
dans le grand appareil , le cathéter introduit dans la vessie , Cue-
sELDEN en inclinoit la plaque vers I'aine droite , et le donnoit a
tenir 4 un aide qui , de Iautre main, relevoit les bourses. L'opéra-
teur, placé entre les cuisses du malade et assis , tendoitles tégumens
du périnée avec la main gauche , saisissoit le couteau A pleine
main de la droite , étendoit le doigt indicateur sur son dos, et [aisoit
une incision trés-oblique , quiil commencoit & V'endroit ot on la

(1) Les Anglais se servent encore de cathéters sans arrét, Ceux dont on se sert
en France sont préférables. On peut lire dans Berw , vol. 2. pag. 44. , la singuliére
raison de la préférence qu'il accorde au cathéter sans cul de sac. Elle est trop
ridicule pour la réfutes.

(2) #7id. Opuscules de Moraxp , vol. 2, pag. 116, Sasaries , Méd. opér. vol. 2.
Pag. 76. Descuanps , Taille latéral. vol. 2, pag. 104,
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finit dans le grand appareil (1). 1l incisoit profondément les grafsses
dans le méme sens , coupoit ordinairement 'artére transverse du
périnée , pénétroit entre les muscles érecteurs et accélérateurs (2)
et & ¢oté du rectum ; cherchant ensuite la canelure de la sonde &
travers l'épaisseur des parois de l'urétre avec lindicateur de la
main gauche, introduit dans Fangle supérieur de la plaie, il y fai-
soit pénétrer la pointe du coutean , et la faisoit glisser dans ce canal;
quand elle y étoit parvenue, il reccmmandoit 4l'aide chargé de la
sonde , de la relever fortement , d’en appuyer la concavité sous
I'arcade du pubis ; il introduisoit dans I'anus lindicateur et le médius
de la main gauche, abaissoit le rectum, faisoit glisser le coutean
dans la canelure du cathéter , incisoit la partie postérieure du bulbe
de "urétre , sa portion membraneuse, le col de la vessie et la glande
prostrate , et eroyoit attaquer la vessie et entamer profondément
le releveur del'anus et les graisses. L'instrument retiré , il repla-
coit le doigt indicateur de la main gauche dans la plaie , cherchoit
la canelure de la sonde , y faisoit glisser le gorgeret qu'il portoit
dans la vessie , dégageoit le cathéter , glissoit les tenettes, etc. (3

S XXXIL

Procédé du frére Come. =—= Les instrumens dont se servoit ce
Moine étotent un cathéter ordinaire , un bistouri droit, son litho-
tome caché.

Le cathéter ne différoit en rien du cathéter francais. . . . Le bis-

{1) C'est-a-dire , un peun plus d'un pouce au-devant de l'anus.

(2) Ischio et tulbo-cavernenx.

(3) Pendant le séjour de Moranp & Londres on il étoit allé pour voir opérer
Crgserpey , Peroarr et Gamanceor taillerent a4 Paris un enfant par un nouvean
procédé , qui se trouva étre celui de CurszLpEN, ce qui fut reconnu au retour de
Monaxno en France. Ce céleébre Chirurgien alla 4 Londres en 1729 ; en 1730 ;
CueseLpen décrivit sa méthode d’'une maniére trés-succincte , et cette méme annéey
Garancror publia Vhistoire de la taille faite par PercuEr sur la fin de 1729s
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touri étoit moins long que ceux dont on se sert communément,
et aveit une pointe forte.. .. Son lithotome caché , presque sem-
blable au bistouri herniaire , connu sous le nom d’attrape - lour-
daut , a neuf pouces de longueur , et est composé d'une lame ,
d'une tige et d’'un manche.

La tige légérement courbée , de la grosseur d'un tuyau de plume
a écrire , et longue de quatre pouces et demi , est évidée et forme
une gaine dans laquelle est renfermée une lame tranchante de méme
largeur ; elle est terminée 4 son extrémité par une languette apla-
tie , longue de trois lignes. Du c6té¢ da manche, cette tige devient
insensiblement plus grosse , et porte le noyau d'une grosse bas-
cule qui tient a la lame tranchante , et par le moyen de laquelle
cette lame sort de la gaine quila renferme , et une autre bascul e
plus petite qui s’engage dans les hoches pratiquées au haut du
manche. Celui-ci traversé par une mdéche qui tient au reste de
I'instrument , est taillé a six faces ou pansinéganx , et tourne sur
lui-méme ; de sorte que la petite bascule, entrant dans les hoches
qui répondenta ses pans, fixe l'instrument au point oit on le veut.
Les pans du manche plus ou moins élevés , permettent & la grande
bascule de s’abaisser plus ou moins, et par conséquent a lalame
tranchante de sortir de sa gaine d'une méme quantité. Ces pans
sont numerowds 5,7.,9, 11, 13, 15, ce qui indique la gran-
deur de l'incision faite au col de la vessie.

Le malade assujéti comme dans tous les autres procédés., on
passe le cathéter dans la vessie, on fait au périnée avec le bistouri
une incision oblique , commengant un pouce et demi au-devant de
Vanus , se prolongeant plus ou moins vers la tubérosité ischiatique ;
on incise profondément les graisses , et on cherche , vers l'angle
supérieur de la plaie, la canelure du cathéter. On incise l'urétre
vers le milieu du bulbo-caverneux gauche , et on entame la portion
postérieure du bulbe. Cette premiére incision fait place au litho-
tome caché q'uon glisse dans la canelure du cathéter jusqu'au cul
de sac qui la termine. On retire ce dernier instrument, onouvre

Ie lithotome , et en le retirant , on incise la prostate et lecol de
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la vessie , quelquefois le corps de cet organe ; puis , & la faveur
du doigt indicateur gauche ou du gorgeret, on glisse les tenettes
dans la vessie.

§ XXXIII.

Procédé de Hawkins, = Ce Chirurgien Anglais pratiquoit I'opé-
ration de la taille d'une maniére trés-simple. 1l se servoitd'un cathé-
ter anglais , d'un bistouri droit et d'un gorgeret tranchant,

Ce dernier instrument est unvéritable gorgeret, convexe sur une
face , concave sur l'autre , long de cing pouces et demi pour les
adultes , large d'un pouce a sa base, ot il s'unit au manche , se
retrécissant vers la pointe, ot il n’a plus qu'un tiers de pouce de
largeur ; il se termine par un stilet saillant au-dela de son extré-
mité ; il est tranchant dans presque toute la longueur d'un cété,
mousse et obtus de I'autre ; il surmonte un manche aplati, courbé
- dangle avec lui, et présente une direction oblique différente de la
-gienne (1). :

Le malade assujéti et contenu comme dans les autres procédés,
de cathéter confié & unaide qui, de I'autre main , reléve les bourses,
Popérateur fait avec le bistouri, sur le cdté gauche du périnée 4
une incision 4 la peau et aux graisses ; 4 la faveur du doigt indi-;
cateur de la main gauche introduit dans la plaie, il glisse la pointe
du bistouri dans la canelure du cathéter vers le bulbe de l'urétre ;
il fait a ce canal une incision de six lignes, retire le bistouri, et
le méme doigt resté dans la plaie, sert de conducteur au stilet du
gorgeret jusques dansla canelure du cathéter. Ramenant alors , dans

sa direction perpendiculaire, le cathéter qu'il prend de la main de
Vaide , il T'abaisse en déprimant fortement le rectum , pour faire
pénétrer le gorgeret par la partie la plus large de l'arcade du pubis,
et le conduire dans la vessie en incisant son col et la prostate.

(1} Vid, Dissertat. Facuert. De methodi Hawkinsianes in calculorum ieclions
Prestaniid , pasitiones anatomice et clirurgica.




(30)
On retire le cathéter, et on conduit les tenettes 4 la faveur du gor-
geret qui doit étre retiré dans la méme direction qu’il est entré.

§) R v

Pour procéder avec ordre et méthode dans 'examen des avan-
tages de chacun de ces procédés, et de ceux quon a cru ajouter
par les corrections qu'on leur a fait, je distingue trois temps dans
Yopération : le premier, pour l'incision extérieure; le second , pour
l'incision de P'uretre ; etle troisiéme pour celle du col de la vessie
et de la prostate.

. XXXV.

L'incision extérieure qui trace laroute aux instrumens qui vont
inciser 1'urétre , le col de la vessie , doit avoir une étendue suffi-
sante pour que la pierre n’éprouve aucun obstacle de la part dela
peau ; mais en voulant éviter cet inconvénient, il ne faut pas tomber
dans l'excés contraire , et lui donner, comme le recommande
Berr (1) , une étendue de quatre pouces et méme de guatre pouces'-
et demi. Je ne vois aucun cas ouil piit étre avantageux de donner
a Vincision extérienre une aussi grande étendue. Ce sera d'aprés
le volume supposé de la pierre quon la fera. Jamais elle ne sera
moindre qu'un pouce et un quart , jamais elle ne sera plus grande

que deux pouces et demi.
§. XXXVIL

Les Praticiens ne sont pas d'accord sur le lien ou doit commen-
cer lincision , quoiqu'ils le soient sur la direction a lui donner :

(1) Voyez Berr, loco citato , vol, 2, pag. 47. Il ajoute : « Comme le succés
».de Popération dépend en grande partie de cette méme incision, les éléves doi-
» vent sur-tout s'attacher 4 la bien exécuter ». Il est certain que l'incision exté-
sieure contribue 4 sa facilit¢ , mais non pas autant au succés que le dit cet
auteur, '
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de-l4 vient que les uns la font presque transversale (1), les autres
la rapprochent trop de la perpendiculaire (2).

Il y a des inconvéniens a la commencer trop bas et trop haut.
Dans le premier cas, on s'approche beaucoup du rectum ; et si
on porte profondément l'instrument, on le blessera souvent , on
s’exposera aux infiltrations sanguines et urineuses , & cause dunon
parallélisme entre les incisions extérieure et intérieure , et on aug-
mentera inutilement les difficultés pour achever I'opération. Au lieu
d'élever le cathéter vers le pubis, comme le recommandent la
plupart des auteurs, on sera obligé de presser en bas pour faire
saillir sa courbure ; on abaissera en méme temps la portion mem-
braneuse , on l'incisera ainsi que le col de la vessie etla prostate ,
on tirera la pierre ; alors la portion membraneuse n’étant plus
retenue par les instrumens, remontera et changera le parallélisme
des deux incisions.

Commencée trop haut, on découvrira inutilement une portion
du canal de l'urétre , sans avoir plus de facilité pour extraire la
pierre (3). Les tenettes sortent dans un espace limité par la sym-
physe du pubis, le rectum , la tubérosité et la branche montante
de l'ischion gauche : dés-lors le prolongement de l'incision au-
dessus du sommet de l'angle , formé par I'union des os pubis, sera
parfaitement inutile. Il suffit que cette incision commence un peu
au-dessus dn niveau de l'arcade du pubis, pour que l'incision de
la portion membraneuse soulevée par le cathéter, se trouve un peu
plus basse que l'angle supérieur de l'incision extérieure.

11 est facile de voir , d’aprés ce qui précéde, que le Frére Comg
faisoit son incision troo haut ; que CueseLoen , Hawkins la com-
mencoient o il falloit. . . .. Cette premiére incision intéresse la

(1) Tel Pourrav. :

(2) Tels Lrcar , le Frére Coue,

(3) On peutlire dans les Mémoires de I'Académie royale de Chirurgie de Paris ,
vol, 3, pag. 631, les réflexions judicieuses de Louis sur cette incision commencée
trop Laut.
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peau , les graisses qui se trouvent logées entre les muscles bulbo
et ischio-caverneux',_ le muscle transverse, et assez ordinairement
Yartére transyerse du périnée.

§. XXXVIL

Incision de lurétre. == On peut appliquer & l'incision de urétre
une partie des réflexions précédentes. Commencée trop haut oun
trop bas, elle est mal faite,

Commeneée trop haut, comme dans les procédés du Frére €omE,
de Lecat et de la plupart des litothomistes , on ¢oupe inutilement

“une portion du cerps spongieux de l'urétre, son bulbe , le. muscle
bulbo-caverneux gauche ; on s’expose a 'hémorrhagie produite par
les artéres qui se distribuent & ces parties (1), et on ne facilite pas
plus V'extraction de la pierre.

On rencontre plus facilement, il est vrai, la canelure du cathéter,
mais aussi on s'expose a éprouver des obstacles a4 l'introduction
des. instrumens. En effet, plus Yincision est élevée , plus l'angle
sous lequel se réunissent V'urétrotome et le cathéter doit étre

~ aigu, plus on est exposé a abandomner la canelure du conduc-

teur et & faire de fausses routes. Si, pour éviter cet;accident, on
fait avec les instrumens un angle plus euvert , on s’expose a dé-
chirer le canal au lieu de l'inciser.

Si I'on veut commencer trop bas , on a beaucoup de peine &
rencontrer la canelure du cathéter ; et en portant Pinstrument tran-
chant 4 une grande profendeur pour la metixe a nu, on risque
d'ouvrir le rectum.

On reproche &4 CnEserpex de faire lingcision de l'urétre trop

T Y = g — o

{1) On craignoit ausrefois qu'il résultét hémorrhagie de l'ouverture des.cellules
du corps spongieux de I'urétre et des corps caverneux : c’est une erreur. On peut
gassurer dans I'amputation. de la verge, que I'hémorrhagie gni a lien est seule-
ment. fournie par les artéres qui se distribuent aux corps caverneux , les artezes.
supexficielles de la verge, et l'artére du corps spongicux de l'urétre.

haute ;
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haute ; cependant de tous les lithotomistes, il est peut-dtre celui
qui se rapproche le plus du lieu, ou cette incision doit étre faite :
il entamoit le bulbe de I'urétre dans sa partie la plus postérieure ,
puisqu’il commencoit son incision vers l'angle supérieur de celle
de la peau, qui elle-méme commengoit un poucg au-devant de
I'anus.

Hawxins entamoit la partie postérieure du bulbe, et attaquoit
quelquefois la partie voisine de la portion membraneuse.

Le Frére Come faisoit cette incision beaucoup trop haute, et
c’est principalement & son procédé que sont applicables les repro-
ches faits & cette situation de l'incision. Elle commencoit au bulbe ,
devoit avoir six a huit lignes d’étendue , entamoit rarement la
portion membraneuse , elle se trouvoit dans l'endroit le moins
dilatable du canal , et cependant celui-ci devoit permettre l'intro-
duction du lithotome caché , dont le volume , joint a celui du
cathéter , devoit le distendre trés-doulourensement. Sila portion
membraneuse n’étoit pas intéressée , il devoit souvent s'ensuivre
une déchirure , parce que la portion membraneuse répondant sous
la symphyse, et le canal commencant 14 une nouvelle courbure , -
pour pouvoir conduire le lithotome jusqu’au cul de sac du cathé-
ter, ces instrumens devoient agir comme dilatatoires. Clest dans-
Venfant sur-tout que ce dernier inconvénient est a craindre , puis-
que la grosseur du lithotome est la méme ', le calibre du canal
moindre , les os pubis plus bas , la portion membraneuse moins
éloignée d’eux , la courbure de V'urétre plus marquée , ce canal
moins susceptible de dilatation. On devra souvent éprouver I'im-
possibilité de faire pénétrer le lithotome dans la vessie, si on la
commence trop haut. Ce cas s’est présenté 4 moi une fois.

OepsrryAaTioN. = Je taillois un enfant de deux ans, et je
commengai 'incision de 'urétre trop haut; la languette du litho-
tome, engagée dans la canelure du cathéter , né put glisser et péné-
trer dans la vessie (1). Je ne reconnus pas de suite 'obstacle 4 son

(1) Je portois cet instrument dans une direction horizontale , et an lieu d’appuyeg
sur le milieu de la courbure du cathéter , il appuyoil sux sa portion supérieurgy

E
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introduction, et je substituai & cet instrument le gorgeret d'Hawxrns

corrigé par Desavrr. La vive aréte éprouva quelque obstacle dans -
Ja canelure du cathéter , et ne put glisser. Je retirai ce cathéter,

j’en mis un autre a sa place, je prolongeai davantage l'incision de

V'urétre, et malgré le plus gros volume du cathéter , je fis pénétrer

le lithotome caché avec la plus grande facilité. .

- L'incision de l'urétre doit donc commencer au-dessous de la

symphyse du pubis. Dans cet endroit on rencontre toujours la.
portion membraneuse. Sion ne peut pas trouver le sommet de |'ar-

cade , ondistingue facilement avec le doigt I'éminence formée par

le bulbe , et c’est derriére lui que l'incision deit commencer.

§ XXXVIIL

Incision de la vessie. == 1.° L'incision de la vessie est-elle pré«
Eérable 4 la dilatation, et dans ce cas, quelle étendue doit-elle avoir ?
a.° Quelles sontles parties qu'on doit éviter en la faisant, et quelle.
est la maniére de les éviter ?... Tachons de répondre & ces deux
points importans dans la pratique. _ :

11 est des auteurs qui pensent que la dilatation des parties est.
préférable 4 leur incision (1) ; le plus grand nombre est d'un sen-
timent contraire.

LecAT slapercevant que ses instrumens entamoient & peine la
pointe de la prostate , prétendit que les petites incisions étoient
préférables aux grandes , et appuya ce principe par de fausses appli-.
cations, Il établit une comparaison entre la dilatation qui a lien
pour la sortie spontanée des pierres, celle de la matrice, qui ne
s'opérent que peu a peu , et celle qu'on obtient en quelques minutes
dans 'opération de la taille.

Pouvrravu dit positivement, qu'il préfére le déchirement de la
prostate & son incision et 4 celle du col de la vessie , parce que
cette glande se fend en deux par l'introduction du gorgeret. Mais

{1) #7d. Lscar. Parall des Tailles. Pourgav. Mélanges de Chirurgie.
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qui bornera ce déchirement a la seule glande ' qui l’empéchera
de se prolonger sur le corps de la vessie 2

La plupart des Praticiens préférent les incisions aux dilatations ,
s'étayant de ces principes , que la sortie de la pierre est plus facile
quand l'incision est proportionnée & son volume , et qu'une fibre
incisée se réunit plutdt que si elle est déchirée.

Lou1s (1) soutient que la prostate seule oppose de la résistance 3
que lorsqu'elle est incisée, le corps de la vessie trés-extensible
se préte a toutes les dilatations nécessaires pour l'extraction d'une
pierre volumineuse ; que pour la sortie d'une petite , il suffit de
P'entamer légérement avec un instrument tranchant étroit; . ..
que si on l'entame plus profondément que le col de la vessie , on
coupera les vésicules séminales et le rectum (2).

Dans cette diversité d’opinions sur un fait, n’écoutons que l'e
périence. C’est un juge infaillible. '

Elle nous apprend que le col de la vessie , on cette portion du
canal embrassée par la prostate, est plus évasé vers I'orifice dela
vessie que vers la portion membraneuse de I'urétre ; qu’il est exten<
sible jusqu'a un certain point , aprés lequel il se déchire; que Ia
prostate se distend encore aprés le déchirement du canal ; que sa
pointe est infiniment plus résistante que sa base, ce dont on s'as-,
sure facilement en introduisant un instrument quelconqué, par
Torifice de la vessie,dans le canal de l'urétre. Il éprouve d’autant
plus de difficulté & pénétrer , qu'il s’approche davantage de la pointe
de la prostate ; et si son volume est considérable , il en éprouvera
une invincible, jusqu’a ce que le déchirement de ce corps glandu-
leux lui laisse un passage libre.

11 résulte des expériences de Ledran (3), que le col de la vessie

(1) Mém. de I'Acad. de Chirurg. vol. 3. pag. 632: ;

(2) On ne peut ouvrir les vésicules séminales et le rectum , en prolongeant
Pincision sur le corps de la vessie , que quand on dirige le tranchant de lings
trument trop directement en bas,

(3) Voy. parall, des Tailles, past. 1.re, pag. 149
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&'est déchiré par U'intromission du gorgeret et du doigt ; quelquefois
méme ce déchirement s’est prolongé jusques sur le corps de la
vessie; que si on brusque la dilatation opérée par ces instrumens,
{a glande prostate est séparée en deux portions.

L'expérience apprend encore , que si l'on entame, avec un ins-
trument tranchant, la pointe de la prostate et la portion corres-
pondante du' canal , en dilatant avec précaution, on parvient a la
vessie , en ne produisant qu'un léger déchirement, qui se fait
toujours dans le méme sens de l'incision.

Il est absolument impossible de faire 4 la prostate une incision
€galement.profonde dans toute son étendue. D’aprés sa forme et
le degré d’extensibilité dont jouit chacune de ses parties, l'inci-
sion sera plus profonde , et dépassera méme sa pointe, avant que
le reste de sa largeur soit incisé s et si on achéve de fendre cette
glande , l'instrument plongera dans le tissu cellulaire qui entoure le
Frectum.

On ne peut assigner, en aucune maniére , le degré d’extension
dont est susceptible cette glande, par la présence d'un instrument
tranchant , avant que celui-ci I'entame. Ce degré varie suivantla
sensibilité et 'dge de l'individu, la grosseur du cathéter ou des
autres instrumens , suivant que ces derniers agissent de dehorsen
dedans , ou de dedans en dehors. -

De toutes ces “expériences, il faut conclure, cLue la d1Iatat10n
seule est presque toujours meurtriére; que pour des petites pierres,
YVincision de la pointe de la prostate et la dilatation ménagée pour-
roient suffire , mais qu’il vaut mieux inciser ce_ttc__e’.glande dans une
étendue relative au volume présumé de la pierre ; que 1'on ne peut
pas avoir-la certitude de'donner 4 cette incision I'étendue précise
gue l'on désire; et que quand la pierre est assez volumineuse,
pour exiger plus que l'incision du col , on ne doit pas trop dépasser
Yorifice, 4 cause que l'instrument plongeroit dans le tissu cellulaire
qui environne le rectum, donneroit lieua des infiltrations urineuses:
il vaut mieux alors s'aider de distensionsdouces pour I'extraction de.
1a pierre,




(37)
3 XX X1IX:

Les parties qui environnent la vessie, et qui pourroient étre
blessées sont le rectum, les vésicules séminales et les vaisseaux. . . ,
Les fistules stercorales et urinaires seroient,dans le plus grand
nombre de cas, la suite de la lésion du rectum. . . Une hémorrhagie,
souvent trés-difficile & arréter, résulteroit de la lésion de l'artére
honteuse interne. -

Si l'incision intérieure est paralléle 4 I'extérieure, on ne peut
craindre aucun de ces accidens. La branche profonde de la hon-
teuse interne, appuyée sur la branche de lischion, cachée par
Yles muscles, est A I'abri de toute lésion, si on n’incline trop le
cathéter etl'instrument tranchant vers le cé6té de I'arcade du pubis.
Elle pourroit étre intéressée vers son départ du tronc, si on faisoit
une trop grande incision;si on se contente d'inciser la prostata
et le col de la vessie, il est impossible de la 1éser (1).

Les vésicules séminales ne peuvent étre blessées, & moins de
prolonger l'incision sur le corps de la vessie, et de la faire dans
une direction approchant trop de la verticale : en suivant la direc~
tion de lincision extérieure , celle du corps de la vessie, si on la
faisoit, devroit passer entre la vésicule gauche et linsertion da
Vurétére du méme coOté. . ' :

On ne peut blesser le rectum que lorsqu’on dirige le tranchant
'de l'instrument trop directement en bas, ou bien , quand trés-évasé
sur le coté gauche, vers lequel il éproave une forte inclinaison,
Vintestin se présente au tranchant de I'instrument, quoique celui-ci
soit bien dirigé. Ce dernier cas s'est présenté i quelques Prati-
ciens ;-et quand on le reconnoit d’avance, il faut faire I'opération

T

" (1) L'artére transverse du périnée est presque toujours coupée dansles différeng

procédés dela taille latégalisde, Par celui de Pourrau seul ; og a €vité cet accidenty
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& droite, oubien inciser trés-lentement, et peu & peu, et abaisser
lerectumavec les doigts indicateur et médius dela main gauche (1).

’.x Ll

Les instrumens imaginés pour l'incision du col de la vessie et
de la prostate agissent en pénétrant , ou introduits dans la vessie,
ils n'agissent qu'en sortant.... Le plus grand nombre agit de
la premiére maniére; et de leur action résulte une incision repré-
sentant un triangle tronqué 4 son sommet, qui répond au col
de la vessie.. .Ceux qui agissent de dedans en dehors font une
incision approchant beaucoup de la forme quadrilataire.

Les avantages de cette derniére forme d’'incision sont sensibles.
2.° Les principaux obstacles a la sortie du calcul viennent du col
de la vessie etde la prostate: ces partiessont plus profondément et
plus nettement incisées, quand lincision est quadrilataire, que
quand elle a une forme triangulaire. 2.0 On a plus de facilité &
porter les tenettes dans la vessie, et on n’est pas exposé a les loger
dans T'espace triangulaire, qui sépare le rectum de la prostate,
i on les introduit sans gorgeret ou sans bouton.

§. XL L

Paralléle des instrumens de Curservex, du frére Céur , et de
Hawxkins. L'instrument de Cueseroes fait une incision ‘de forme
triangulaire ; ayant une largeur déterminée, Yincision du col de la
vessie et de la prostate a toujoursla méme étendueou a peu prés,
car la situation du cathéter , plus ou moins incliné sur le ventre ,
plus ou moins saillant vers la tubérosité de l'ischion , l'extensibi-

(1) 1l est impossible de reconnoitre le plancher formé par le rectum, aprés
gu’on a fait l'incision extérieure. Quoi qu’en dise Lrcar, c’est par lintroductionm
des doigts dans 'anus , qu'on peut seulement s’assurer de la situation de cetinlestin.
On ne doft jamais négliger ceste précaution , avant de faire l'opération de la
’a_ﬂlﬂq ' s
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lité de la prostate la font varier un pen. Cet instriiment incise
profondément la pointe de la prostate, entame peu sa base, quel-
quefois pas du tout, et pénétre assez avant dans le tissu cellulaire
qui est audevant du rectum. CHESELDEN , il estvrai, quand la pierre
étoit grosse, et qu'il vouloit donner plus d’étendue & lincision ,
éloignoit de la canelure la pointe du couteaun , la baissoit en res
levant le poignet, et retiroit l'instrument dans cette direction. On
juge combien il est facile de se fourvoyer alors, d'aller blesser
des parties qu'on voudroit respecter, et de ne pas donner al'in2
cision l'étendue qu'on désire... Le cathéter n'étant pas trempé , .
la pointe du couteau eatame le fond de la canelure , et doitavancer
difficilement.

L’instrument d’Hawkixs fait l'incision intérieure non paralléle
4 l'extérieure; elle a une forme demi-circulaire ; le lambeau supé-
rieur peut se gonfler, mettre obstacle au libre cours des urines.
L'incision est faite dans le lieu le plus rétréci de l'arcade des os
pubis , malgré la précaution d’abaisser fortement le cathéter vers
le rectum. L'instrument , trés-étroit & son extrémité , fait une inci-
sion trés-petite , pousse la prostate au-devant de lui, l'attaque peu
dans la pointe et sur le cété; la pierre, quoique peu volumineuse ,
doit éprouver beaucoup de difficulté pour sortir. Malgré la pré-
caution d'employer des instrumens d’autant plus larges que la pierre
est jugée plus volumineuse, onne remédie pas au vice radical , la
petitesse de l'incision, D’ailleurs, le c6té non tranchant de l'ins-
trument , aussi distant du stilet que le cdté tranchant, doit apporter
des obstacles 4 son introduction.

Cet instrument a éprouvé une infinité de corrections. Berr (1)
s'apercut de linutilité du tranchant continué sur tout le coté,
il I'émoussa excepté vers la pointe, dans 'étendue d'un pouce,
augmenta la largeur du gorgeret dans cet endroit, la diminua dans
le reste de sa longueur.

. B e
(1) Loc. ¢it. , vol. 3, pag. 5os
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Ainsi modifié, 'instrument est encore trés-vicieux. Drsiure
y a ajouté une infinité de corrections qui ne I'ont pas rendu meil-
i leur (1). Ce célébré Chirurgien diminua sa concavité, le rendit
presqu’applati ; placa aulieu de stilet une simple vive aréte , inclinée
sur le coté mousse, et beaucoup plus rapprochée de lui que du
coté tranchant. Par ces corrections , l'instrument pénétre plus
Facilement, et fait une incision parallele 4 celle des tégumens :
mais , pour pouvoir faire cette incision oblique, il faut, viil'incli-
naison du stilet , placer le cathéter, sa canelure a droite. . . L'on
se prive, par cette construction, de la certitude de ne pas inté-
resser le rectum ; et I'on court avec cet instrument, les mémes.
I risques qu’avec tout autre,

On a encore corrigé cet instrument; et enfin Crixe, célébre
! Chirurgien Anglais, I'a réduita une simplelame triangulaire, tran-
: chante. |

L’instrument du frére CémE introduit dans la vessie, gradué au
n.c convenable, incise le col de la vessie et la prostate beaucounp
plus nettement qu'aucun autre instrument.

Lours a dit, qu'on n’étoit pas sar d'obtenir avec le lithotome
caché, l'incision désirée; que tantdt ouvert au n.c 13 on 15, il
ne faisoit pas une incision aussi étendue , que celle qu’on obtenoit
d’autres fois, avec le méme instrument, ouvert seulement au n.c 5 .
ou 7 (2). 1l est trés-vrai qu'on ne peut pas espérer d’obtenir avec
cet instrument une incision d’une étendue précise ; mais 4 denx
Yignes prés, de plus on de moins, on est certainde son incision ;
en effet, la tige de I'instrument distend le col de la vessie, etla
lame peut agir sur lui, sans étre obligée d’'opérer la distension
préliminaire: le lithotome ne pousse pas la prostate au-devant deson ¢
extrémité , 1l la tire au-contraire gn dehors, et sa lame la parcourt
' dans toute son étendue. On obtient par son moyen une incision

{») Voy. ceuv. Chirurg. de DesavrT , par Bicuar , vol. 2, pag. 418.
{a) Yoy, Mém, de T'Acad. royal, de Chir, de Pagis, vol. 3, p- 658‘1

aussi
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aussi étendue intérieurement qu'en dehors, et c'estla forme qu’on
doit préférer.

Un avantage inappréciable que l'on ne retrouve pas dans les
instrumens , méme les plus parfaits , qui agissent de dehors en
dedans , c'estla facilité de graduer I'étendue de I'incision au volume
présumé dela pierre, de pouvoir, jusqu’a un certain point , s'assurer
de ce volume, au moyen de la languette , qui termine sa tige, de
pouvoir, quand une premiére incision ne suffit pas, le. forter de
nouveau dans la vessie, sans crainte, et agrandir l'incision.

§ XLIL

Avec Tlinstrument de CaeseLpex , on ne peut blesser le rectum,
que quand le cathéter n’a pas un degré suffisant d'inclinaison,
ou que le rectum est trés-évasé sur les codtés, et qu'on ne s’en
est pas assuré avant l'opération. Dans ces deux cas, ce n’est
pas un vice du procédé, mais bien la faute de l'opérateur; on
ne doit pas attribuer 4 l'instrument, ce dont est seul coupable
celui qui le dirige. Dans ses premiers essais, CHESELDEN ouvrit
deux fois le rectum ; il reconnut bientdt la cause de cet accident,
ne changea pas la forme de son instrument, mais apporta plus de
circonspection dans sa maniére d'opérer.

Avec linstrument primitif d'Hawxkins, on a la certitude de ne
pas intéresser le rectum ; mais par combien de défauts cet avan-
tage n'est-il pas racheté ! encore méme s'est-il perdu, aussi-tot
qu’on a corrigé l'instrument. En se servant de celni modifié par
DErsavrr, on court les mémes risques de blesser cet intestin qu’avec
tous les autres. Peut-étre la *difficulté , qu’on éprouve a le faire
agir, rend-elle cet accident plus fréquent par son usage.

Le lithotome caché , mal conduit, peut ouyrir le rectum : s'il
est bien dirigé, on peut assurer, sans crainte d’étre taxé de pré-
vention , que c’est I'instrument avec lequel on est le plus a I'abri
de cet accident, si on en excepte celui de Hawkins, Avec les ins-
trumens ‘qui agissent de dehors en dedans , on est obligé de suiyre

F
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I'inclinaison donnée au cathéter ; et comme la plupart des praticiens
inclinent cet instrument au méme degré sur tous les individus ,
sans faire attention aux variétés qui peuvent se rencontrer, ils
sont exposés, en suivant & la lettre les préceptes donnés:, a blesser
le rectum trés-évasé. L'instrument du frére Come, porté dans la
vessie , on lui imprime la direction qu'on juge convenable, et on
n’est exposé a blesser I'intestin, que quand on en dirige le tran-
chant trop verticalement (r).

Avec la précaution recommandée plus haut de n’inciser que la
prostate (2), il est impossible avec le lithotome caché de blesser
les vésicules séminales. Cet accident est encore moins 4 craindre
avec les instrumens de Cueserpeny et de Hawkins, qui presque
toujours font l'incision de la prostate trop petite.

S XLETL

Le couteau de CueseLpex ne peut, & cause de son peu de lon-
gueur , aller blesser les parois de la vessie, quoiqu’on se serve du
cathéter anglais.....Celui de Hawxkins peut blesser la paroi posté-
rieure de ce viscére : en effet, pour faire pénétrer cet instrument,
il faut employer un degré de force assez considérable; le précepte
d’abaisser le cathéter , et la défense d'enfoncer son bec dans la
vessie en méme tems que le gorgeret, augmentent la difficulté.
Le gorgeret pousse la glande prostate au-devant de lui, et quand
celle-ci céde & son tranchant, 'impulsion donnée A l'instrument

(1) On a prétendu , et lefrére Céue lui-méme avanca, que le lithotome caché
réussissoit aussi bien entre les mains de lignorant et de I'homme instruit, et
c’étoit un des gramds avantages qu'il trouvoit dans son nsage. On se convaincra
par ce qui précéde, et ce qui va suivre, que cet instrument peut devenir trés-
dangereux entre des mains peu habiles , et qu'il n’appartient qu’au vrai Chirur-
giem de s'en servir,

(2) Pour se conformer a ce précepte ,' on ne doit jamais se sexvir du litho«
teme caché , oyvert aux n.o 1§ ou 15,
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est s1 forte , que son stilet trés-long peut aller blesser la vessie.
Par la correction de DEssvrT, on est moins exposé & cet accident.

Le reproche d'aller blesser la paroi postérigure de la vessie, est
le plus grave qu'on ait fait au lithotome caché. 11 dpit retomber
non sur linstrument, mais sur I'opérateur. S'il I'enfonce trop pro-
fondément, qu'il fasse saillir la lame a cette profondeur, il n’y a
pas de doute qu’il devra souvent intéresser la vessie : s'il ne 'en-
fonce que jusqu'a ce que la languette soit arrétée par le cul de
sac du cathéter, il est a 'abri de cet accident.

On a encore reproché a cet instrument de blesser le bas-fond

“de la vessie : c’est a tort. Il suffit de se bien représenter la figure

de la vessie (1) , pour s'assurer que cela est impossible , quand
Tinstrument est tenu horizontalement, comme le prescrit son
auteur. Lecar , qui a fait graver une planche représentant le
bas-fond de la vessie ouvert par la lame du lithotome caché , n'a
pu s’empécher de peindre cet instrument, la tige trés-basse et
le manche trés-élevé.

C'est pour remédier & ce prétendu inconvénient, que CaQui,
chirurgien de Rheims, avoit fait émousser I'extrémité de la lame.
Cette correction , contre laquelle n’a cessé de réclamer le frére
ComE, est nuisible , en ce qu'il ne reste alors que fort peu de
tranchant a la lame.

Unautre inconvénient attribuéau lithotome caché est’hémorrha-
gie; mais cet accident ne peut avoir lieu, que quand on dirige
mal son tranchant.... Presque aucun procédé de la taille latérale
n’est & Iabri de 'hémorrhagie dépendante de la lésion de Partére
transverse du périnée ; mais cette lésion a lien par la premiére
incision, et ne peut étre attribuée aux instrumens qui servent
a jinciser le col de la vessie.

On a reproché au frére Céme qu'il étoit exposé avec son ins-
trument & faire des fausses routes ; que la lame pouvoit se casser

(1) Vid. paragraphe XVL
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dans la vessie , ou s'¢mousser par la rencontre de la pierre. Toutes
ces inculpations prouvent I'envie qu’avoient ses rivaux, de trouver
des défauts A son insirument, et non l'existence de ces défauts.

.Si on fait des fausses routes avec le lithotome caché, il est im-

possibls de ne pas s'en apercevoir a la difficulté du jeu de sa

Jdame.... Dans 'emploi des autres instrumens , il est souvent dif

ficile de s’assurer s'ils ont fait de faussesroutes.... On n'a jamais vu

Ja lame se casser dans la vessie... Il est trés-facile d’éviter qu'elle

8 émousse sur la pierre.

& X LTV

De l'éxamen des trois procédés en usage aujourd’hui, il résulte.
o que le procédé de Hawxkins doit étre entiérement rejetté.

o Que le procédé de Curserpex est le plus simple , mais exigd
‘une habitude extréme de se servir de l'instrument; que son action
ne peut étre soumise i des régles précises; que presqu'a chaquu
pas, celui qui opérea besoin d'un génie fécond en ressources.

3.0 Que le procédé du frére Come, quoique moins simple que
le précédent est plus sir, et en méme tems d'une exécution
‘plus facile.

Je me permettrai une réflexion qui vient & I'appui de ce que
je viens de dire. L'instrument de Cueseroex fut, dans un tems,
le senl dont on se servoit, et cependant Lepraw , Lrcar ,
‘Moreav, Peureau , qu'on ne peut pas taxer d'ignorance ni de
peu de dextérité 'abandonnérent. Celui du frére Céme a survécu
A tous les procédés , et est presqu'exclusivement adopté aujourd hui
en France et chez quelques nations étrangéres.

§. XLV.

Procédé adopté.... L'opérateur débout oua genoux , suivant la
hauteur de la table, tend la peau du périnée , en appuyant le
‘pouce de la main gauche surle raphé, et l'indicateur sur la tubéro-
sité ischiatique gauche ; de la main droite,il s'assure de la hauteur
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de l'arcade du pubis , saisit, comme une plume 4 écrire ; unbig-
touri & lame un peu courte , & pointe forte, 'enfonce un peu au-
dessus du nivean du sommet de l’arcade, & trois lignes du raphé,
du c6té gauche, et le fait pénéter a une profondeur plus on moins
considérable , suivant I'dge et 'embonpoint du calculeux ; tirant
lIe bistouri en bas et en dehors, il le conduit obliquement dans
Vespace qui se trouve entre le rectum et la tubérosité de I'ischion
gauche, un peu plus prés de cette derniére que de 'anus , etdonne
a lincision extérieure I'étendue qu'il juge convenable. Si le malade
est maigre , cette incision suffit pour qu'on puisse trouver de suite
la convexité du cathéter dans le fond de la plaie ; mais s'il a
beaucoup d’embonpoint , I’opérateur fait une seconde incision dans
le fond de la premiére. Avec le doigt indicateur de la main
gauche , légérement courbé , il cherche profondément la ca-
nelure du cathéter , y engage l'ongle, a la faveur duquel jl
glisse la pointe du bistouri dans cette canelure ; il toune alors
le doigt indicateur , l'ongle en dessus, la pulpe en bas , appuie
sur le dos du bistouri, le pousse de haut en has , en méme tems
qu’il en éléve le manche avec la main droite ; quand la pointe de
Vinstrument s’est engagée dans la canelure, de I’étendue de trois
4 quatre lignes, il abaisse tout l'instrument , et fait & Purétre une
incision de six & huit lignes. Le doigt indicateur qui est dans la
plaie , reconnoit bientdt l'incision du canal , en touchant le ca-
théter 4 nu, et en y engageant l'ongle qui doit servir de conduc-
teur au lithotome. L'opérateur abandonne le bistouri de la main
droite , et saisitle lithotome, qu'il 2 eu soin de graduer d’avance,
par son manche , les doigts engagés entre lui et la grande bascule,
de crainte d’appuyer sur cette derniére , et de faire saillir la lame;
il engage dans la canelure du cathéter, la languette qui termine

la tige de l'instrument, et s'assure qu’elle est solidement placée,

en la faisant glisser de haut en bas, Si l'opérateur étoit & genoux ,
il se reléve alors , saisit de la main gauche la plaque du cathéter ,

.leraméne dans la direction centrale , éléve simultanément les deux

maing , et poussg dans la vessie les deux instrumens , sans quils
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-s'abondonnent (1). Quand le lithotome est dans la vessie , ce

“qu'on reconnoit par la profondeur a laquelle il a pénétré , & larésis-

tance que lui oppose le cul de sac qui termine le cathéter, 'opé-
| rateur dégage son extrémité , en élevant un peu le manche , bais-
sant la tige et l'inclinant a gauche, et retire le cathéter. 1l appnie
| le lithotome sous la symphyse du pubis ; ‘avec la main gauche

tournée dans une forte pronation , il saisit I'instrument dans I'en-

droit ou la gaine et la lame 3ont unies par une vis , de la main
, : droite , il pése sur la bascule , I'appuie sur le manche , et fait saillir
lalame. Alors, il tire P'instrument 4 soi, dans une direction hori-
zontale , le tranchant de la lame incliné dans le sens de l'incision
extérieure , la tige appuyée un peu a droite de la symphyse , afin
‘de s'éloigner de la branche profonde de la honteuse. Par ce mou-
vement , il coupe la portion latérale gauche de la prostate et du
col de la vessie. '

N e e A

Les bornes d’une dissertation académique ne m’ont pas permis
d'embrasser le sujet dans toute son étendue. Ceux qui parcourent
1a méme carri¢re pourront développer les points, que j'ai été forcé
‘de laisser ; et ce ne sont pas les moins intéressans.

Jayoue avec la franchise qui convient & celui dont toutes
“les actions doivent étre publiques, que dans cet opuscule, il y a
fort peu de chose qui m’appartienne. Trop jeune pour pouvoir
exposer les résultats de ma pratique , j'ai puisé dans des sources
étrangéres , et jai présenté les idées des autres sous une forme
: -et dans un ordre différens. Je me plais & indiquer Fenvrage du
Cit. Descmames , les lecons de mon reserecrasrLe Pine et du
Cit. Boyer ', comme m'ayant fourni, en grande partie , les maté-
riaux que j'ai mis en ceuvre.

(1) Voici la raison de ce mouvement, L'urétre embrasse le cathéier; si on pousse

Vinstrament en bas , il ne restera entre sa convexité et le bord inférieur de l'in-

[ cision de l'urétre aucun espace pour le lithotome , au lien qu'en élevant les ins-
' “trumens , on agrandit un peu Pouverture de V'urétre , et le lithotome entre aves
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