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JSEIANARS ARIRVRGREARRD.

Exposer les avaniages el les inconvénients de la taille sus-puo-
bienne dans Ies cas de plerre voluminense aveo inmérfaciion
de 1o prosinie.

Avant de nous engager dans le fond de cette question, il est néces-
saire d'en peser tous les termes, afin de bien répondre a son esprit. On
ne pent examiner les avantages et les inconvénients d'une chose, sans
avoir en vue un auntre point de comparaison dont la valeur puisse ba—
lancer plus ou moins la sienne. Plusiears méthodes de traiter les cal-
culenx peuvent offrir certaines difficultés particuliéres, comme quelques
facilités que d’autres ne possédent pas. Il est, en effet, trois méthodes
générales de détruire un ealeul : la lithotritie et la cystotomie qui com-
prend elle-méme deux méthodes principales, la taille périnéale et la taille
hjpogastrique. Or, chacune de ces opérations présente des avantages
propres sur ses rivales, qui, a leur tour, sonl a I'abri de plusieurs in-
convénien(s inhérents a la premiére, de sorte qu'il est impossible de
s'occuper de ces avantages ou de ces inconvénients, sans prendre ses
points de paralléle dans les autres opérations auxquelles les calculeux
peuvent étre soumis. Nous aurons donc, dans le courant de notre dis-
sertation, a nous occuper de celle comparaison , en prenant toujours pour
premier terme la taille sus—pubienne.

Toutefois notre tiche est bien plus bornée que ce premier apercu sem-
blerait I'indiquer ; notre question est limitée aux cas de calcul voluminenx
avee tuméfaction de la prostate : on voit, en effet, que notre travail est
tout spécial. L'indieation majeure de la taille hypogastrique se trouve
dans la présence d'une grosse pierre. Nous n'avons done pas a savoir si
celte méme opération aurait des ayantages pour les cas oi le calcul serait
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d'un médiocre volume ; si alors elle I'emporterait méme sur les différentes
méthodes et procédés de la lithotritie, ete., ete. : questions intéressantes
sans doute , mais qui ne sont pas de notre ressort. Cela posé touchant
I'esprit général du travail que nous avons a faire, il s'agit de savoir
maintenant ce que I'on doit entendre par un calcul volumineus.

Dans son paralléle des divers moyens de traiter les caleuleux , le docteur
Civiale pose trois catégories de pierres vésicales : elles sont petites et ne dé-
passent pas douze lignes ou 25 millimétres dans leur plus grand diamétre ;
elles sont de moyenne grosseur, et alors elles ont de quinze a dix-huit
lignes ou % centimélres environ ; enfin, elles sortent de cette seconde cate-
gorie, et rentrent dans celle des pierres volumineuses. La maniére de
voir du doctenr. Civiale est aussi celle de la plupart des praticiens. Néan-
mains;, ici comme en tous les points de la médecine, le volume du
caleul ne peul avoir une rigueur mathématique, et doit se rapporter a
I'individu malade. et aux cinconstances particuliéres an milien desquelles
il se trouve placé. Quoi qu'il en soit, nous devons avoir en vue, dans
notre examen comparalif, les calculs dont le plus grand diamgire dé-
passera quatre centimétres. Avec ces dimensions, une pierre présente
souvent des caracléres fort importants a signaler : tantot, en effet, elle
est d'une grande dureté; tantot sa consistance égale a peine celle du
plitre ; d’autres fois ses diverses couches sont d'inégale densité. Certains
individus s'élant introduits divers corps étrangers dans la vessie, finissent
par avoir une pierre dont le noyau résistant ou difficile & broyer ne peut
se préter a la lithotritie, et méme, par sa configuration et sa longueur,
peut s'opposer a sa libre sortie a travers le périnée, ele., ele.

Ces conditions diverses d’un caleul volumineux doivent entrer forlement
en ligne de comple dans notre examen. Mais les-organes génilo—urinaires
peuvent aussi offrir divers états morbides qui apportént de grandes modi-
ficalions aux avantages et aux inconvénients ordinaires de la laille sus-
pubienne. Nouns ayons a signaler surtout linfluence de la tunidfdaction de
la prostate, bien que, sous ce mot, on puisse comprendre diverses lésions
dont cette glande peut étre atleinte. Nous allons donc rechercher les
avantages de la taille sus-pubienne dans les cas de caleil volumineux avee
tuméfaction de la prostate, et, en second lieu , nous signalerous les in-
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convénients de la méme méthode opératoire dans les conditions sem-
blables.

CHAPITRE PREMIER.

Des avantages de la taille sus-pubienne dans le cas de pierre volumineuse
avec tuméfaction de la prostate.

Atteint d'un calcul dépassant quatre centimétres dans sa plus grande
étendue, un malade peut étre soumis a la lithotritie, & la taille pé-
rinéale ou & celle par 'hypogastre. En ce cas, plusieurs inconvénients
inhérents aux denx premiéres méthodes donnent de véritables avantages
a la derniére. Quand une pierre volumineuse est renfermée dans la vessie,
cet organe a ordinairement peu de capacité, soit par le racornissement
inflammatoire de ses parois, comme cela s'observe chez les sujets affectés
depuis long-temps ;' soit que le ealeul occupe une grande partie de la
cavilé veésicale. En ces deux ordres de circonstances, le jeu des ins-
truments est plus on moins géné, et méme il arrive qu’il se ftronve
presque impossible. L'opérateur peut a peine introduire le brise=pierre
dans le wviscére, et, lorsqu’il y est parvenu, il ne pent en écarter les
branches d'une maniére au moins suffisante pour embrasser le corps
élranger. Enfin, lorsque, tout en étant difficiles, les man@uvres du litho-
triteur sont encore possibles, elles causent des pressions plus ou moins
profondes, et deviennent ainsi l'occasion de douleurs vives et d'inflam-
mations redoutables.

En pareil cas, le chirurgien est obligé parfois d’abandonner ses ten—
lalives aprés sa premiére séance, comme chez le malade traité par le
docteur Civiale, au rapport de M. Belmas ( traité de la cystot. sus-pu-
bienne, 235 ). D'autres fois, aprés avoir subi toutes les chances de plusieurs
essais, l'opéré se voit encore foreé de se livrer a la cystotomie. Si nous
ne trouvions des preuves de ce facheux résultat dans |'ouvrage dont nous
venons de  parler, tous ceux qui ont écrit sur la lithotritie ou sur la
taille nous en fourniraient de trés-nombreuses. Qui ne voit aussitot
combien est grave un pareil inconvénient qui livre les malades a plusieurs
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opérations trop souvent suivies de mort! Qui ne sent tout l'avantage de
la taille sus-pubienne en ce cas oi elle met & I'abri- de ces essais in-
fructueux et dangereux!

En supposant le calcul de quatre centimétres dans sa plus forte di-
mension , ¢'est-a—dire un calcul dépassant le volume moyen, le broie-
ment trouve des obstacles sérieux dans le cas spécial de nolre examen.
Si, en effet, avec une pierre de cette dimension, la prostate est frappée
d’une tuméfaction prononcée, l'introduction des instruments lithotriteurs
sera laborieuse et semée d'obstacles dangereux. Ces tuméfactions pros-
tatiques portent rarement sur toute la glande ; mais le plus souvent un
des lobes est spécialement engorgé, ou l'est plus que l'opposé : de la,
les déviations du canal de I'urétre dans le sens opposé a la portion de
la prostate gonflée; de la, la géne et la difficulté pour le passage du
lithotriteur a travers le col vésical. Malgré les sondes a redresser du doctenr
Lemy—d'Eliulﬂs, ces cas se présentent assez souvent dans la pratique et
ne peuvent étre complétement surmontés. Indépendamment de ces in-
convénients immeédiats, le gonflement de la prostate apporte d'autres
obstacles a la réussite du broiement. Les fragments de calcul sortent
avec peine, et méme il peut en rester dans la vessie ol ils deviennent
le noyau de nouveaux calculs. On en voit une preuve remarquable a la
vinglieme observation de M. Civiale ( paralléle des divers moyens ,
ete., 140 ), qui n'a pu détruire par ses commentaires l'évidence du
fait.

Si la taille sus-pubienne ne trouve pas un obstacle primitif ou secondaire
dans 1'engorgement de la prostate, elle retire encore un autre avantage
de la rapidité de son exécution, comparée a la lentenr de celle du broie-
ment, eu égard au cas particulier dont nous traifons. Lors méme que la
pierre ne remplit pas la vessie et ne rend pas la lithotritie impossible ,
les séances que l'opérateur est obligé de faire sont nombreuses et pro-
longées. Or, ce sont la deux circonstances trés-défavorables au succés
de cette méthode, et tous les jours on en voit le ficheux résultat. Les
fragments de pierre sont en grand nombre, et irritent, déchirent les
voies urinaires, sarrétent méme dans divers points du canal, ou ils
causent des abeés et des inflammations graves. Par suite du nombre de
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ces fragments, plusieurs sont trop volumineux , sont hérissés d'angles qui
les retiepnent dans l'urétee , ot ils sont de plus en plus fixés par I'im-
pulsion croissante de l'urine et par le gonflement inflammatoire des tissus.

En des cas semblables, l'opérateur ne peul poursuivre ses tentatives,
car les instruments ne sauraient pénétrer jusqu'a la vessie, et il est oblige
d’avoir recours a la taille. D'autres fois les séances ont été tellement
multipli¢es, que les organes faligués, irrités, ne peuvent plus supporter
le contact et les manauvres des instruments ; et, de nouveau, le chirurgien
n'a plus de chances de réussite que dans la cystotomie. Il suffit de par-
courir les faits consignés par divers auteurs, et dont les annales de la
science nous offrent un si grand nombre , pour se convaincre de la réalité
de ces remarques. La faille sus—pubienne n’entraine pas des suites de ce
genre : une fois commencée, l'opération se lermine en peu de temps et
dans la méme séance; tout le calenl est enlevé aussitot, et le malade
n'a & courir que le danger d'une seule tentative. Les accidents que nous
venons de signaler sont si fréquents et si graves, qu’ils forment, pour la
lithotritie, les obstacles les plus sérieux, ceux qui ont le plus contribué
a montrer que cette méthode n'était pas applicable a tous les cas, comme
ses enthousiastes I'avaient d'abord avancé, et qu’il est plusieurs circon-
stances, parmi lesquelles se trouve celle dont nous nous occupons, oi elle
ne peut le disputer a la cystotomie sus—pubienne.

Cette derniére méthode opératoire entraine souvent l'inflammation de
la vessie, surtout lorsque la pierre a un volume considérable : mais
combien cet accident est plus fréquent et plus prononcé a la suite du
broiement ! Sans doute, depuis les perfectionnements successifs introduits
dans l'instrument de Heurteloup, le pincement de la muqueuse vésicale
s'observe rarement, et la phlogose de cette partie moins souvent aussi.
Toulefois il est presque impossible qu'une ecystite marquée ne survienne
aprés les tenlatives multipliées nécessitées par un caleul d’'une grande
dimension. Alors les urines sont bourbeuses, épaisses, filantes, rendues
a toul instant; et cet élat, s'il ne force pas a suspendre les mancuvyres
opératoires, persiste du moins long-temps aprés que le calcul a été de-
troit en entier.

Mais cette phlogose se borne rarement a la vessie , soit par continuité
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de tissu au moyen des uretéres, soit par l'effet de la vive susceptibilite
des reins. Chez les calculeux, ces derniers organes participent le plus
ordinairement a I'état de la vessie; et de la des désordres toujours graves
el souvent capables de compromeltre le salut d’'un malade dont la guérison
semblail prochaine. Quand la prostate est déja atteinte d’un engorgement
chronique plus ou moins étendu, la présence et le passage répété des
instruments de lithotritie est propre a renouveler une maladie si opinidtre
¢t dont les conséquences peuvent se propager jusqu'anx testicules. Il
suffit, en effet, d’avoir lu les relations cliniques données dans les annales
de notre art; il suffit d’avoir ét¢ témoin d'un certain nombre d'opérations
de lithotritie, pour se rappeler des cas dans lesquels les glandes sperma-
tiques ont été frappées de l'inflammation , fixée d’abord an col vésical
ou a la prostate.

Ces accidents obligent le médecin a suspendre les essais de lithetritie,
prolongent d’autant 'opération, et ont donné quelquefois lieu a la dé-
générescence des testicules, on ont rendu la continuation du broiement
impossible. Les inconvénients que nons venons de signaler dans la litho-
tritie quand le calcul est volumineux et la prostate tuméfiée , ne peuvent
se développer a la_suite de la taille sus—pubienne, Ne portant pas sur
le col de la vessie ni sur la prostate, la ecystotomie hypogastrique ne
saurait renouveler et aceroitre 'engorgement prostatique, irriter les con-
duits ¢jaculatears , provoquer l'inflammation des testicules, ete.: ee sont
la tout autant d'avantages que celte méthode opératoire présﬂute sur la
lithotritie,» a notre point de wue. : nabidsk #99 usidms

Nous avons déja fait remarquer plusieurs mrcﬂnslances daus lesquelles
aprés plusieurs tentatives de broiement, on avait été obligé d'avoir re-
cours a la taille, et a celle faite par 'hypogastre quand le caleul est trés-
voluminenx et la prostate tuméfiée ; nous avons méme dit gu'en cérlains
cas, on n'avait pas pu extraire tous les fragments, ee:qui avait donné
lien a une pierre dont I'extraction avait nécessité une nouvelle opération.
Lorsque la glande prostate est fortement engorgée, la lithotritie a un
désavantage margué sur la cyslotomie sus-pubienne, dans la facilité avec
laquelle les portions de calculs se cachent derriére la glande tuméfice, et
surtont derriére le lobe moyen, dont Sir Everard Home a tant parlé.



Malgré i'iﬂtrﬂducliull répétée , soit de l'instrument & (rois branches de
Civiale, da brise-pierre Hearteloup ou de celui de Jacobson, on ne peul
souvent constaler la présence d'un fragment méme assez considérable.
Cetle vérité, paradoxale au premier abord , est appuyée sur les résultats
cliniques les plus fréquents. Aussi M. Leroy a-l-il voulu surmonter une
pareille difficulté en faisant construire des sondes mélalliques dont l'ex~
trémité vésicale, mobile au’ moyen d'une longue vis de rappel , peut
s'abaisser fortement derriére la glande et dans le bas-fond que forme alors
le trigone de la vessie.

Néanmoins, l'usage peu répandu, il est yrai, de cet instrument, n'a
point changé les inconvénients attachés a la lithotritie ‘dapns le cas dont
nous parlons. Ce désavantage ne s'offre pas aprés l'emploi de la taille
sus—pubienne qui, mettant la cavité vésicale a découvert du point le plus
large , permet au doigt, l'instrument explorateur par excellence , de s'as-
surer de la cavité de la vessie et de l'extraction entiére du calcul. Aussi
les récidives de la maladie aprés la lithetritie étaient-elles fréquentes
dans les premiers (emps de la pratique de celte opération; aussi ont-elles
fourni un des plus forts arguments contre elle et en faveur de la cysto-
tomie, alors que 'on n'avail pas fixé les cas propres a 'nne ou a l'autre
de ces méthodes. Maintenant encore la présence d'un ealcul, méme d'un
volume médiocre , avee une prostate tuméfiée , constitue une circonstance
trés-défavorable au broiement et bien plus du ressort de la taille. Les
chances de récidives forment, en effet, une objection trop sérieuse contre
la premic¢re de: ees opérations.

Nous venons d’exposer les avantages de la taille sus-pubienne dans le
cas de calcul volumineux et de tuméfaction de la prostate, en comparant
cette opération' avec la lithotritie ; voyons en ce moment si elle posséde
autant de supériorité a 'égard de la cystotomie périnéale en général et
de ses divers procédés. Un.des inconvénients les plus graves de la eysto-
tomie est sans, contredit: I'hémorrhagie qui enléve des malades , non-
senlement entre les mains de l'opérateur ;, mais méme plusieurs jours
aprés, lorsque loutes les chances heureuses semblaient réunies. Vainement
on a voulu dire que la méthode médiane, ou le grand appareil de Marino
Santo, mettait'a I'abri de ce terrible accident. On a été forcé de recon—
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naitre que cette méthode, pas plus que la taille latéralisée, ni celle de
Celse, faussement attribuée & Dupuytren, n'en sont pas a l'abri : cet
accident a lieu, dit Deschamps ( Traité hist. dogm. de la taille, III, 166 )4
dans toutes les méthodes d'opérer.

Dans toutes les méthodes et procédés par le périnée, on observe des
hémorrhagies graves quand on donne une forte étendue a l'incision des
lissus. Les artéres honteuses, la transverse, etc., donnent lieu a des jets
de sang continus et mortels. Or, l'incision doit avoir, de toute nécessité,
une longueur considérable lorsqu'il faut extraire une pierre volumineuse.
Aussi est-ce cesaccidents immédiats que I'opérateur redoute le plus, quand,
pratiquant la taille latéralisée, il a affaire a un calcul d’un grand volume,
Sans doute I'hémorrhagie se présente parfois a4 la suite de la taille sus-
pubienne : Thornhill, Pye, Frére Come, Civiale, Belmas et plusieurs
autres auteurs en citent des exemples. Tantot ce sont les parois de la
vessie qui, selon Morand, fourniraient ces écoulements de sang dont se
remplitla vessie et qui s'infiltre dans le tissu cellulaire abdominal ; tantotc’est
une anomalie artérielle dans la région hypogastrique ; d'autres fois enfin
des veines variqueuses développées en cette derniére partie sont la source
de I'hémorrhagie qui entraine les malades rapidement. Mais, malgreé le
soin avec lequel les antagonistes de la taille, tels que MM. Leroy, Civiale,
Heurteloup, etc., ont rassemblé tous les faits connus et plus on moins
avérés , de pareils aceidents sont fort rares a la suite de la cystotomie
sus—pubienne , parce que ces sortes d'anomalies sont lout aussi peu fré-
quentes, et que les parois vésicales renferment ordinairement des vaisseaux
trop pea développés pour causer des hémorrhagies mortelles.

D’ailleurs cet accroissement vasculaire de la vessie, s'il se présente
dans les cas de caleul volumineux avec tuméfaction de la prostate, en
raison de l'ancienneté de la maladie, n'est pas plus en fayeur de l'une
ou de l'autre méthode de taille; tandis que les anomalies vasculaires se
rencontrent bien plus fréquemment dans le périnée, oin, du reste , les
vaisseaux sont toujours assez forts et assez mombreux pour déterminer
presque constamment l'aceident dont nous parlons quand le volume du
caleul nécessite des incisions fort étendues. Avant de parvenir a de grandes
dimensions, avant que le calcul ait entrainé une tuméfaction prononcée
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de la prostate, le systéme vasculaire que nous venons de signaler a non-
seulement aequis une grande richesse , mais ordinairement il s'est déve-
loppé aussi, antour de la prostate, des veines variquenses dont la quantité
et les anastomoses multipliées avec les canaux analogues du bassin , rendent
la section du col vésical , de la région prostatique, et méme de la portion
prostatique de I'urétre, semée d’un écueil aussi terrible qu'inévitable.

Il n'est pas rare, en effet, de voir survenir des flots de sang au moment
de 'incision vésicale, chez les calculeux dgés, plus spécialement atteints
de pierres considérables. Cet accident conduoit a une autre conséquence
souvent fatale. Ces veines divisées, et soumises, comme toute la plaie
périnéale , a l'inflammation , elle peut s’étendre, se propager au loin, et
causer des phlébites mortelles. Chose remarquable! ces phlogoses veineuses
se transmeltent parfois non-seulement aux veines du bassin, mais encore
a celles des membres inférieurs, et I'on a observé des cas ou elle se dé-
veloppait ainsi en sens rétrograde et de prime-abord. L'espéce d'hémor-
rhagie dont nous parlons ne peut s'observer souvent a la suite de la taille
sus—pubienne ; la rareté des varices a la région hypogastrique ne saurait
se meltre en rapport avec leur fréquence auntour du col de la vessie. C'est
donc un véritable avantage de la taille sus—pubienne sur la cystotomie
périnéale , & laquelle elle est préférable encore par I'absence ordinaire de
phlébites mortelles. En terminant ce sujet, mnous ferons une derniére
réflexion qui nous parait d’an haut intérét. Il nous semble qu'une opéra-
tion dans laquelle le praticien n'est jamais sir d’'éviter une hémorrhagie
grave ou méme mortelle, présente de grands désavantages sur celle oir -
une pareille crainte ne peut exister : ¢’est le cas des deux méthodes de
eystotomie dont nous parlons.

Lorsque la pierre offre de grandes dimensions, lincision périnéale
¢lendue qu'elle nécessite pour son extraction expose fréquemment a la
lésion du rectum. Ces cas se montrent dans la pratique des opérateurs
les plus habiles : soit aprés la taille médiane, les tailles latéralisée ou
bi-latérale, a plus forte raison la taille recto-vésicale, le rectum se trouve
intéressé quelquefois dans une assez forte étendue. Cet accident, signalé
- par Louis ( Acad. chir., IX, 386 ), par Pouteaun ( taille an niveau, 5% ),
par Saucerotle ( mélanges, 589 ) et par d'autres, conduit a des fistules
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trés-difficiles a guérir et souvent incurables. On a eu beau disculer ,
compler et rabalire, on a été forcé de reconnaitre ce résultat déplorable
aprés toutes les méthodes générales. On n'a pas moins constaté |'opi-
nidtreté des fistules urinaires qui ont, en outre, pour effel de produire
une diarrhée rebelle et facheuse par le contact répété de l'urine sur la
muqueuse reciale. Je n'ai pas besoin de dire que, sous ce rapport, les
differentes. méthodes de cystotomie périnéale le cédent de beaucoup i la
taille hypogastrique.

Quels que soient les méthodes et les proeédés de taille périnéale, la
division dun col de la vessie et de la prostate entraine celle des conduits
éjaculateurs. Cetle lésion, peu apparente ou peu grave d’abord, surlout
quand on opére un jeune sujet, acquierl une ficheuse importance
par la suite , alors que le malade est complétement rétabli. L'impuis-
sance est parfois la conséquence d'une semblable opération , principale-
ment dans les cas o la taille bi-latéralisée on recto-vésicale a été mise
en usage! Aussi le professeur Scarpa s'était-il élevé contre celte derniére
meéthode , et avait-il fondé sur ce facheux résultat une de ses plus sé-
rieuses observations contre l'opération du professenr Sanson. La portée
de cet inconvénient avait été bien sentie par Dupaytren pendant qu'il se
livrait a ses essais touchant la taille bi-latéralisée. Malgré la courbure donnée
aux lames de son lithotome double, il est rare que les eanaux éjacula-
teurs pe soient pas plus ou moins intéressés , et cette: lésion est a pen
prés inévitable dans le cas dont nous parlons, oit le caleul a de grandes
dimensions.

Les partisans de la laille sus-pubienne n'ont pas mangué de montrer
les avanlages qu'elle offrait sous ce rapport sur toutes les tailles faites
par le périnée, et cet argument n’a pas peu servi a attirer des partisans a
la méthode hypogastrique. Si I'on parcourt, il est vrai, les traités dog-
maligues sur la taille, on voit les auteurs attacher en apparence peu
d'importance a l'inconvénient que nous signalons:dans la cystotomie pé-
rinéale. Néanmoins tous le désiguent, et peut-étre ce demi-silence tient-
il & ce que les malades ne sont pas toujours bien aises d’avouer la triste
infirmité dont ils sont alleints. Soit que l'impuissance tienne & la dévia-
tion des conduits ¢jaculatenrs vers la vessie , comme J.-L. Pelit en a
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cité des exemples dans les mémoires de I'Académie de chirurgie, soit
que cela dépende de L'oblitération de ces mémes canaux , il survient
parfois des engorgements opinidtres aux testicules, dont nous avons déja
fait remarquer les conséquences.

La lésion des conduits ¢jaculateurs et la déchirure de la prostate est
d’autant plus grave quand le caleul est volumineux , que, presque tou-
jours , il faut se livrer & de fortes tractions sur la pierre , malgré 1'étendue
donnée a l'incision des parfies. Les tractions ménagées que l'on recom-
mande de faire en divers sens pour dégager le calcul; ne peuvent plus
leur étre innocentes; elles produisent des contusions multipliées sur tout
le trajet de la plaie, de maniére & y occasionner des mortifications du
tissu cellulaire, et par suite une vive inflammation de tous les tissus
labourés. Le doctenr Martineau de Norwich, a conseillé, il est vrai,
de petites incisions sur les points qui résistent le plus sous la pierre ;
mais , malgré ces sections multiples, les (ractions nécessaires a la sortie
d'une pierre yolomineuse entrainent des conséquences rarement obser—
vées a la suite de la taille hypogastrique. Dans celle-ci, la division des
parois abdominales peut avoir -toute l'étendue désirable , et ce n'est
point la que se trouvent les désordres graves que l'on observe parfois a
'occasion de cette méme méthode. -

A la vérité , quand le calcul est fort considérable, et que som extrac-
tion par l'ineision périnéale est trop pénible, on a comseillé de briser
le caleul dans la vessie méme: et le docteur Guérin de Bordeaux em-
ployait, a eet effét, des espéces de pinces de forgeron. Cette idée est du
reste: fort aneienne.  « 8i la pierre est'si grosse qu'on me puisse la tirer
sans déchirer le'col de la vessie, 'dit Celse (méd.~pratiq., 359 , eneycl.),
il fautila fendre en deux. On doit I'invention de cette méthode a Am-
monius , qui fut pour celasarnommé lithotome. Voici comment il faut
s’y prendre pour fendre la pierre : on la saisit avee mn crochet, on
'embrasse de facon qu'elle ne puisse s'échapper ; on prend ensuite un
mstrument de: moyenne épaisseur, mince et émoussé par la pointe ,; que ['on
porte contre la pierre, tandis que l'on frappe sur I'autre instrument. »
Bien' que les instraments soient de nos jours et plus sirs et moins gros-
siers, il ne faut pas moins reconnaitre dans cetle méthode de grands
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dangers , et l'inévitable inconvénient de contondre plus ou moins la plaie
et la vessie elle-méme. Quel que soit le volume du caleul, une pareille
mancuvre n'est point de mise dans la taille sus-pubienne ; elle tend, au
contraire , & la rendre inutile.

De ces dilacérations diverses résultent encore d'autres inconvénients
parmi lesquels il faut noter l'incontinence d'urine. Cette infirmité dé-
goutante , qui rend 'homme aussi insupportable a lui-méme qu'a ceux
qui I'entourent, se rencontre assez souvent a la suite de toutes les tailles
périnéales faites pour exlraire une pierre volumineuse. Chez la femme
surtout, l'incontinence d'urine est le résultat de toutes les méthodes et
de tous les procédés qui intéressent le col de la vesie. Or, il est im-
possible, quand le calenl présente de grandes dimensions, de songer
a pratiquer la cystolomie de Celse ou sus—urétrale. Malgré les sulfrages
que M. Lisfranc a voulu lui procurer en faisant connaitre plusieurs succés
obtenus par lui-méme, il n'a pu lui enlever le grave inconvénient
qu'elle présente, d'ouvrir au corps étranger la voie la plus étroile du
périnée , et de laisser en oulre une faible bride entre le col et le corps
de la vessie. Aussi -celte méthode sus—urétro-bi-latéralisée n'est em-
ployée que pour les calculs de pelite dimension.

Il est une seule méthode qui, chez la femme, peut le disputer a la
taille hypogastrique : ¢'est la méthode vésico-vaginale vantée par Fluraut
de Lyon, plus par M. Clemot de Rochefort, et par d’autres praliciens
recommandables. Mais la taille vésico-vaginale, si elle permet de retirer
les calculs les plus forts, a le grave inconvénient d'étre souvent snivie
de fistules trop souvent incurables. Une telle conséquence a paru telle-
ment sériense a plusieurs opérateurs habiles, qu’ils I'ont complétement
rejetée pour donner la préférence a la cystotomie hypogastrique. Un
professeur de cette Facullé tient toujours un pareil langage dans ses eli-
niques, et ses succés, en des cas semblables , plaident fortement en sa
faveur.

Nous pourrions grossir le nombre des inconyénients attachés aux di-
verses méthodes périnéales, et montrer que la taille sus-pubienne en
est complétement a l'abri. Toulefois nous en avons déja dit assez tou-
chant le point de yue de notre question, pour montrer que le paralléle
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entre les diverses méthodes de traiter les malades atteints de pierres
volumineuses avee tuméfaction de la prostate est en faveur de la taille
sus-pubienne. Dans cette discussion, nous avons du avoir en vue les cas
qui pouvaient, jusqu'a un certain point,, supporter le paralléle, et ne
pas mentionner ceux ou évidemment la taille sous-pubienne ou la litho-
trilie me sauraient étre proposées. Mais il est des circonstances qui sont
tout-a-fait du ressort de la cystotomie sus-pubienne, et oit ancune compa-
raison avec d'aulres opérations ne peut étre élablie.

L'écartement existant entre les branches ischiatiques et les lubérosités
de ce mom ne dépasse jamais trois pouces chez I'homme, ou nenf
centimétres environ. Il faut cependant que cet espace livre passage a la
pierre vésicale. Il en est, parmi ces derniéres, dont les dimensions ne
sauraient s'accommoder d'un tel écartement osseux. Chez le malade nommé
Pocher, opéré par Frére Come, a la Charité de Paris, la pierre ne put
élre extraite par une large incision périnéale, et sorlit seulement au moyen
de la cystotomie hypogastrique : la pierre pesait vingt-quatre onces. Une
seconde opération de cette nature ful pratiquée encore par Lassus, a
'hospice du Collége de chirurgie, en 1786 : l'opérée avait seulement
six ans. En 1791, le Frére Potentien fit une taille de ce genre dans
I'hopital de la Charité. Nous pourrions multiplier les exemples de ce
genre; mais il suffit de parcourir l'ouvrage du doctear Civiale, sur
V'affection calculeuse, pour étre convaincu que certains calculs ont des
dimensions telles qu'il ne peuvent élre extraits que par la taille hypogas-
trique.

Il est vrai, dans cerlains cas, le volume de la pierre s'est opposé a
son extraction , méme par la cystolomie sus—pubienne ; mais ces cas sont
extrémement rares. Aprés avoir rappelé un fait de ce genre tiré de la
pratique de Cheselden, le docteur Belmas (ouv. cit., 146 ), s'exprime
en ces termes : ce fait, curieux sous beaucoup de rapports, 1'est surtout
en ce sens qu'il détruit toute idée exclusive en prouvant que, chez
cerains individus, le volume uni a d'autres dispositions peut s'opposer
a l'extraction , méme par le haut appareil ; mais ces cas sont fort rares,
et sans doule personne ne s'élévera contre cette vérite pratique : le haut
appareil est la seule opération proposable dans le cas de pierre tris—volu-—

’ 3
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mineuse. Sur trente-huit opérés par cette méthode, et chez lesquels le
volume du calcul n'était pas moindre que celui d'un cuf de poule, jai
compté vingt-sept guéris et onze morts. Je pense que cette proportion ,
comparée a celle indiquée par Bell, nous épargnera toute espece de
discussion sur les avantages du haut appareil. _

Le caleul peut présenter une composition telle , que, jointe  ses grandes
dimensions , elle nécessite I'emploi de la taille sus-pubienne. Au rapport
de Flajani, chirurgien en chef de I'hopital du Saint-Esprit, & Rome,
\ Journal de médecine, tom. %1 ), un ermite s'introdnisit un cure-oreille
dans I'urétre et dans la vessie, ou il devint le noyau d'un calcul dont
la résistance centrale et la longueur contraviaient beaucoup la taille
perincale. Tel élait aussi le cas de cet homme de trente ans, dont parle
Chopart, qui poussa dans la vessie un tuyaa de pipe; el cet aulre qui
se servit. d’un tube de verre, selon Saucerotte. Morand fait remarquer,
avec raison, l'indication du haut alipareil dans ces circonstapces. Ne
pouvant retirer par le périnée une pierre formée antour d’'un poincon
d'ivoire, il fut obligé de I'extraire a la faveur de la taille hypogastrique.
Des exemples analogues sont rapportés dans les Mémoires de I'Académie
des sciences. Frére Come en relate un autre fort remarquable. Kirby en
cile aussi un assez récent.

Tels sont les avanlages que la taille hypogastrique nous a paru présenter
dans les cas de calcul yolumineux avec tuméfaction de la prostate; ils
peuvent se résumer dans les conclusions suivantes : le haut appareil I'em-
porte sur la lithotrilie, en ces sortes de cas, par la facilite qu'elle donne
pour agir dans une yessie plus ou moins remplie du corps étranger, lorsque
les instruments de broiement ne peuvent jouer gu’avec beauncoup de géne
et de dangers, contrariés surtout par le gounflement et .la résistance de
la_glande prostate. La taille hypogastrique a I'ayantage sur le broiement,
par la promplitude de son exécution el de son résultat en une seule
stance ; landis gue les essais sont multipliés d'une maniére souvent ficheuse
par la lithotritie, Elle met a ’abri des déchirures le col vésical et le canal
de l'urétre. Elle expose beaucoup moins a l'inflammation de la vessie ,
de la prostate , des testicules et des reins. Elle est efficace dans son bat,
et n'expose pas l'opérateur et le malade anx chances cruelles d'une seconde
opération sanglante. Enfin, elle dispose moins aux récidives.
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La taille sus-pubieune trouve ses avantages sur les méthodes périnéales,
en ce qu'elle respecte le rectam, le col vesical, les conduits spermati-
ques ; qu'elle ne livre pas I'opéré aux chances terribles d'hémorrhagies
veineuses ou artérielles, toujours possibles dans les tailles périnéales. Elle
n'entraine pas la phlogose des veines et ses fdcheuses conséquences, 1'in~-
continence d’urine, ou méme l'abolition de la puissance procréatrice. Enfin,
la cystotomie hypogastrique est seule applicable aux pierres trés volumi-
neuses et composées d'un noyau métallique et étendu.

CHAPITRE DEUXIEME.

Des inconvenients de la taille sus-pubienne dans les cas de pierre volumineuse
avec tuméfaction de la prostate.

Les inconvénients de la taille sus—pubienne peuvent se trouver dans les
suites immédiates ou éloignées de l'opération, ou bien dans les difficultés
qu'elle présente pour son‘exécution. Lorsque la pierre est volumineuse,
'ouverture nécessaire a son extraction peut sans doute éire aussi étendue
qu'il le faut; néanmoins 'extraction est laboriense; la pression exercée
par les tenettes ou le levier est profonde, et les bords de la plaie se trou-
vent contus et dilacérés. Nous avons bien signalé cet inconvénient a la
suite de la taille péringale, et il arrive moins souvent aprés la cystotomie
sus-pubienne. Toutefois on'l'observe parfois dans ce cas, quand le calcul
a des dimensions trés—grandes. ; :

Lorsque le gonflement inflammatoire des bords de la plaie et du tissu
cellulaire ‘sous-jacent dépasse le degré nécessaire 4 I'établissement de la
suppuration, dit le docteur Belmas (ouvr. cité, page 273), il constitue
un véritable accident. Les causes varient ; il peut dépendre , ainsi que
l'ont vu Midleton et Thornihl, des efforts faits pour l'extraction d'une
pierre volumineuse : cela est arrivé chez le nommé Barbier, opéré par
Frére Come. Le méme auteur rapporte des exemples semblables tirés de
la pratique de Cheselden, de Thornihl et'd’autres. Tl survient de la sup-
puration abondante dans le tissu cellulaire post-pubien, au-dessous des
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parois de la région hypogastrique, et cette phlogose est parfois la source
de désordres étendus auxquels les malades succombent. En certains cas,
cet aceident a contrarié la guérison en retardant la formation de la cicatrice.

On me dira sans dounte que, puisque la taille par 'hypogastre est la
seule qui permette une incision suffisante a la sortie de volumineux calculs,

on ne doit pas lut imputer ce qui esl une nécessilé de l'opération. Nous
convenons de la justesse de celte observation; mais devant exposer les
inconvénients attachés i cette méthode, méme dans les cas de pierre con-
sidérable, nous ne pouvons passer sous silence toutes les suites ficheuses,
alin de ne pas la montrer innocente alors qu’elle est semée de dangers
sérieux. Nous devons étre tout aussi 'sévére pour elle que nous l'avons
élé pour toutes les autres méthodes de traiter les calculeux.

Ces tractions violentes, ces maneuvres pénibles dans l'extraction des
pierres volumineuses au moyen du haut appareil, entrainent aussi parfois
la contusion et la déchirure du péritoine. Ce malheur est arrivé a Thornihl
et aux plus babiles chirurgiens. Par cela méme que la plaie des parois
abdominales est fort étendue, le péritoine se trouve plus a découvert, et
comme |'extrémité inférieure de la plaie est bornée par la symphyse pu-
bienne, la pierre est rejelée contre l'extrémilé supérieure de celle ou-
verture. De la, la pression et le froltement des tenettes et du caleul contre
la séreuse de l'abdomen, surtout quand la pierre a une surface inégale
et tuberculeuse, ou qu'elle se brise en plusiears fragments sous I'effort
d’extraction. Ai-je besoin de faire sentir toute la gravilé d'un pareil in-
convénient ? Ne sail-on pas que la l¢ésion du péritoine , quelle qu'en soit
la cause, conslitue 'accident le plus redoutable et le plus fréquemment
mortel a la snite du haut appareil ?

Soit que 1'on se serve de la sonde a dard, telle que § employait le Frere,
sans toutefois praliquer une boutonniére au périnée, comme le faisait cet
habile lithotomiste, soit que l'on emploie cetle méme sonde avec les
modifications introduites par le professeur Scarpa, il arrive que le dard
est repoussé par le calcul contre la paroi postérieure de la vessie qu'il
traverse en aftirant a lui le péritoine perforé a son tour. Celle maneuyre
est d’autant plus malheureuse, qu'elle conduit I'opérateur a agrandir lui-
méme la plaie faite a la séreuse abdominale. En effet, se guidant sur la
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cannelure du dard, le chirurgien plonge le bistouri afin d’ouvrir large-
ment la vessie, sans se douter qu'il traverse avant le périloine fixé dans
cette méme cannelure. Cet aceident est arrivé aux hommes les plus experts
sur la taille hypogastrique : faisant des expériences publiques a la Charité
de Paris, Baseilhac ouyrit ainsi non-seulement le péritoine, mais encore
l'iléon, alors que tons les assistants admiraient sa dextérité dans cette
opération, Nous avons vu nous-méme ce malheur suivre une taille faite
par un homme célébre. Vainement M. Belmas a-t-il modifi¢ tout récem—
mant la sonde de Frére Come; il n'a pu éloigner le danger que court
le péritoine d’é(re blessé; et les meilleurs praticiens de nos jours ne se
fiant plus & un conducteur aveugle , mais & 'instrument, surtout a leurs
doigts, ont rejeté la sonde a dard et ses variétés nombreuses.

La lésion du péritoine est done un inconvénient attaché a la pratique
de la taille sus—pubienne. Sans doute Cheselden a en tort d’avancer que,
malgré la distension de la vessie par un liquide, le périloine se trouvait
loujours au-devant de l'insirument tranchant qui devait I'intéresser avant
de paryenir a la vessie; sans doute 1'on concoit la possibilitée d'éviter celte
séreuse ; néanmoins, la fréquence de cet accident, reproduit tous les
jours entre les mains des médecins les plus exercés , doit faire admettre
que, malgré toutes les connaissances anatomiques et son habileté opé.-
ratoire ,' 'homme de I'art n'est pas assuré, en commencant la cystotomie
hypogastrique, de respecter le péritoine. Il faut donc avouer que cet
accident est un inconvénient attaché a la taille dont nous avons assez
exposé les avantages.

Celte proposition, capable de soulever la critique , trouvera quelque
appui dans les remarques déja faites touchant les tailles périnéales. Nous
avons bien dit que les connaissances anatomiques et chirurgicales pro-
meltent a l'opérateur de le mettre a I'abri de I'hémorrhagie, au moins
de celle qui provient des vaisseaux situés dans l'épaisseur du plancher
périnéal. Pourtant personne n'est tenté de combattre la proposition con-
traire, sanctionnée par Vexpérience chirurgicale , qui montre que le
médecin ne peut pas étre certain, dans toute eystotomice sous—pubienne
de respecler les vaisseaux importants , et d’éviter une hémorrhagie grave,
Il en est de méme de V'ouverture du peritoine pour le haut appareil. Si
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U'opération. du, haut appareil , dit Deschanges dans son traité historique
et dogmatique de la taille, est exempte desaccidents qui peuvent arriver
en incisant le col de la vessie et des parties veisines, et de ceux qui
dépendent de l'extraction de la pierre par cette voie ; il en est un bien
redontable qui a quelquefois lien lors de I'incision au-dessus du pubis :
c'est l'ouyerture du péritoine par laquelle s'échappent les intestins et se
fait de suite 1'épanchement d'urine dans le bas-ventre.

. On concevra saps peine qu'il o'y a rien d’exagéré dans cette maniére
de voir. Malgré tout ce qu'on a proposé pour empécher la sortie de 1'urine
par la plaie supérieure , on n'a pu la faire passer ni par l'urétre, ni
par la boutonniére faite au périnée , ni a travers les divers instruments
introduits dans la plaie hypogastrique et la vessie ; celte tendance dé
I'urine a s'échapper par le haut du viscére ouvert rend raison de sa
tendance i tomber dans la cavité péritonéale lorsqu'elle lui est largement
onverte. Aussi M. Halma-Grand, entre autres moyens, n'a-t-il pas craint
de proposer la suture de la séreuse incisée, moyen vanté aussi par le
professeur Sanson, et qui n'a pas procuré de grands avantages. L’épan—
chement urinaire dans le péritoine est un résultat ordinairement mortel :
telle est du moins l'opinion de tous les praticiens , et nous ne sommes pas
peu étonné ‘de voir soutenir le contraire par M. Belmas ; nous ne pou-
vons résister au désir de citer ce passage de son livre ( ouvr. cité, page
260 ), .

«Je ne partage pas les craintes, dit I'auteur, que l'on a sur 1'épan-
chement d'urine dans la cavité abdominale a la suite de la blessure du
péritoine : le point élevé on le péritoine est blessé est déja un obstacle
a 1'épanchement ; mais, de plus , Uintestin et 1'épiploon qui s’appliquent
contre 1'ouverture , s'opposent dans le premier moment a l'entrée du
liquide , et bientét I'épanchement de la matiére albumineuse présente une
barriére insurmontable 4 toute espéce d'infiltration.» Si, depuis Ranc ,
une foule d'écrivains n’avaient soutenu une opinion opposée a celle-la,
nous pourrions ajouter quelque confiance aux paroles du docteur Belmas.
Nous savons bien que tous les malades chez lesquels le péritoine a été
ouvert n'en meurent pas, témoin l'observation d'on médecin distingué ,
le doeteur Oudet , qui. fut lui-méme en proie a eet aceident; mais nous



23
croyons que la blessure du péritoine doit étre considérée en général
comme mortelle. | -

Lorsque le caleul a un grand volume , la plaie est fort étendue, le
tissu cellulaire largement labouré, et 'urine a la plus grande tendance
a s'infiltrer, au moins pendant les premiéres vingt-quatre heuores. Celte
diffusion d'un liquide aussi dcre entraine souvent des inflammations fi-
cheuses, et son contact avec le péritoine cause parfois une phlogose de
cette membrane alors que les instruments I'ont respectée. Cet accident est
sans doute la conséquence de toutes les opérations de taille hypogastrigue,
quelle que soit la grosseur de la pierre. Aussi est-ce a empécher I'urine
de s'infiltrer de cette maniére et de produire des résultals funestes, que
tous les partisans du haut appareil se sont évertués. Néanmoins la sonde
volumineuse de M. Amussat, la languette aspiratrice du docteur Ségalas,
I'appareil a syphon , inventé par un praticien de province, et bien d'autres
moyens , n'ont pu obyvier a_cet inconvénient du haut appareil. Cet incon-
vénient est bien plus & eraindre quand les tissns sont largement divisés,
et c'est un désavantage attaché a la cystotomie dont nous parlons, dans
le cas de pierre ayant de grandes dimensions.

L'état de la prostate doit aussi fixer notre attention dans cetle partie
de notre dissertation. L'on ne voit pas, au premier apercu, quels sont
les inconvénients qui peuvent résulter de la taille h};pngasliqun; cepen-
dant, en interrogeant 'observation clinique, on s'apercoit qu'en certains
cas y Laltération de la prostate a persisté aprés cetle méthode , tandis
qu'elle a cessé @ la snite des diverses cystolomies sous-pubiennes. On
s explique assez rationnellement cet effet différent, en sachant (que souveat
les maladies si opinidlres de la glande prostate ne trouvent leur cure que
dans une modification profonde et locale. On sent tout de suite que l'in-
cision de ce corps glanduleux agit en amenant ce changement fayorable ,
tandis qu’un fel effet ne saurait avoir lieu aprés le haut appareil. Toute-
fois , dans les cas de pierre yolumineuse:, 1'engorgement de la prostate
ne doit pas décider le praticien a préférer la cystolomie périnéale, bien
que les dimensions du calcul ne s'y opposent pas, si d’ailleurs la taille
hypogastrique lui offre des avantages bien marques,

Les remarques que nous venons de faire touchant les modifications que
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la section du col vésical apporte a I'état de la prostate ne sont pas telle-
ment certaines que 'on ne rencontre pas fréquemment le contraire. Enfin
il est des cas oil le volume de la pierre est tellement considérable, que
'état de la prostate ne pent en aucune maniére faire reculer le médecin
devant la nécessité absolue de cette opération. D'aprés ce que nous venons
d’exposer dans ce travail, L'on voit que la cystotomie sus—pubienne nous
parait préférable en général dans les circonstances indiquées par notre
sujel : nous eroyons, en effet, que, lorsque la pierre est volumineuse
et la prostate tuméfiée, on doit le plus souvent avoir recours au hant
appareil.

SIGIIE NG IE S BVIE DG AIE S N

Faire connaiire le irajiement de Iérysipéle vrai.

Le traitement général de 'érysipéle est fort simple, car le plus souvent
des soins hygiéniques diététiques le conduisent a4 une heureuse termi-
naison. De la viennent sans doute les succés obtenus contre ecette maladie
par une infinité de moyens plus ou moins opposés entre eux. Toutefois,
dans un grand nombre de cas, l'on a reconnu la liaison que I'érysipele
avait avec l'état do tube digestif et surtout avec l'embarras gastrique.
Cette vérité clinique a conduit la plupart des praticiens, surtout sortis
de 1'Ecole de Montpellier, & mettre en usage les évacuations ou les
éemétiques dés le début de 1'érysipéle. L'expérience a, en effet, con-
staté que la guérison était souvent accélérée quand on preserivait ces
moyens internes, et qu'elle se faisait souvent attendre alors qu'on les avait

négliges.
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Si. chez le plus grand nombre 'de sujets, la diete, le repc.ns', lm.;
smollients, précédés  des svacnants , suffisent pour TIIH:EIEI"]'f!I‘}'EIPIi!‘ﬁ a
bonne fin , il se présente cependant des cas oit des compl feations sérieuses
forcent le praticien & recourir ' i une lhérupeulique!éner.'glquc. Placé
i la téte , par exemple, et surlout au cuir ch‘evelu: I'érysipéle demande
I'usage des ¢missions sanguines, avec d’autant plus d'abondance que; trop
souvent, les méninges participent a l'inflammation cutanée , el terminent
d'une maniére fatale une maladie en général bénigne. On cherche par-
fois  borner et arréter I'érysipéle ambulant, par Vapplication d'un vési—
catoire sur le 'point érysipélateux ou sur ses limites. Enfin, la violence
de sa marche nécessite, en certaines circonstances, la méthode anti-
phlogistique.

ANN ANT O NVIIIE JRE ST IRPEL WS O IO JGOI ¢E |

Des caractéeres généraux des aponcyroses.

Les aponévroses sont des membranes fibrenses plus ou moins résis-
tantes, d'une couleur blanche, brillante , nacrée, étendues dans les points
du corps oi il faut opposer une certaine résistance aux déplacements des
organes voisins. Placées lesiunes au=dessons de la peau; les autres dans
la profondeur’ du tronc:ou des tissus, ces membranes prennent leur ori-
gine du derme et du périoste. Le derme fournit'de la face profonde des
prolongements entrecroisés dont I'association compose une toile parfois
trés-résistante. dont les fibres sont dirigées en général dans le sens de la
partie qu'elle: enveloppe. Ces membranes recoivent encore des fibrilles de
Fexpansion  de 'certains’tendons ou méme 'des ligaments. Aussi Bichat
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avait-il réduit par la macération certains tendons ou des plaques ou mem-
branes fibreuses ayant les caractéres généraux des aponévroses.

Ainsi nées, ces loiles fibreuses enveloppent la plupari des organes du
mouvement surtout, et forment aux muscles de véritables gaines, d'au-
tant plus denses et distinctes, que le faisceau charnu doit exécuter des
mounvements plus puissants. Elles ont pour résultat d'obvier a leur dé-
placement, et de leur permettre un jeu isolé en régle. Tels sont les prin-
cipaux caractéres des aponévroses d’enveloppe; il en est d’autres que I'on
désigne sous le nom d'aponéyroses d'insertion, parce qu'elles ont pour
usages de fixer certains organes, et des muscles surtout, au systéme
osseux. Les vaisseaux el les nerfs de ces membranes sont peu abondants ;
aussi leur vitalité est trés—obscure ; leur extensibilité méme est singuliére-
ment bornée, ce qui les rend peu propres a se préter a I'angmentation
de volume des organes environnés par elles.

SIG JE IV (G HE 'S JANG (G IE SIS IOMIRIE S &

Comparer la composition duo sérum dun sang humain & celle du
caillot,

Sous le rapport physique, le sérum du sang humain est un liquide
citrin, plus ou moins limpide et épais, parfois surmonté de trainées
blanchatres , qui entoure le caillot, dont la concentration progres—
sive le fait parfois gagner le fond du vase qui contient le sang, e.t.lu':
permet souvent de nager dans le sérum. Le caillot g'offre, au EOI-IH‘EII'E,
sous 'aspect d’une masse d'un rouge foncé , déprimée au centre , még.ale
sur ses bords, et dont la surface est parsemée d'une infinité de petites









