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Librairie Médicale de Gabon et C-.

RECHERCHES ANATOMICO - PATHOLOGIQUES SUR LA
PHTHISIE, par. P. Cu. A. Lovis, Memb. adj. de I’Acad.R. de Meéd.,
précédées du Rarrony fait 4 I'Académie R. de Médec., par MM. Boun-
pots , Rover-Corrarp et CHomEr. Paris, 1825. in-8. 7 fr.

On s’était borné jusgu’ici, dans histoire de la phthisie, & exposerles
Iésions anatomiques des poumons avec les symplomes qui lear corres-
pondent, el on avait entitrement négligé 'étude des autres organes,
dont les aliérations sont si fréquentes . et rendent si souvent, par leur
profondeur, la maladie beaucoup plus promptement mortelle. Clest
plus particuliérement cetle lacane que le travail de M. Louis, si remar-
quable par la précision et I'exactitude, vient de combler, et qui fait de

ce livre un ouyrage neuf, complément nécessaire de tous cenx qui exis-
tent sur la phthisie.

TRAITE DES PLAIES, ou Considérations théoriques et pratiques sur
ces maladies, par Joun BELL : traduit de l‘.&nglaia sur la troisiéme et
dernitre édition , et augmenté de notes, par J. L. E. ESTOR, agrége
en exercice prés la faculté de Montpellier. Paris, 1825, in 8%, avec
trois planches lithogr., br.; Prix, 7 fr. &
Cet ouvrage est, sans contredit, un des plos inportans qui aient éte

publiés en chirurgie depuis la fin du dernier sitcle. If est & la fois remar-

quable par des faits curieux et des principes sages qui ont beaucoup con-
tribué an perfectionnement actuel de la science. Le Professeur Scarpa en

a fait le plus bel éloge en indiquant comme la source de ses propres dé-

couverles. Le traducteur , par des notes et additions indispensables , s%est

attaché 4 le rendre classique : il doit done trouver place également dans
la bibliothéque de I'éléve comme dans celle du praticien.

TRAITE ANATOMICO - PATHOLOGIQUE DES FIEVRES IN-
TERMITTENTES , SIMPLES ET PERNICIEUSES , fondé sur
des observations cliniques , sur des faits de physiologie et de pathologie
comparees , sur des aulopsies cadaveriques, et sur des Recherches sta-
tistiques , recueillis en Italic, et principalement & hopital du Saint-
Esprit de Rome, pendant les années 1820, 1821 et 1822, par M. E. M.
BAILLY , de Blois, D. M. P. — Un fort volame in-8°. avec des ta-
bleaux. Prix, g fr.

Au nombre des maladies sur la nature et les causes desquelles les mé-
decins sont encore loin détre d’accord, il faut placer les Fidvres
intermittentes. Ce traité présente un lumineux résumé des observa-
tions recueillies par Pautenr sur les fidvres intermittentes simples et
pernicieuses . & I'hdpital du Saint-Esprit & Rome, c'est-d-dire, dans
un des pays ot ces maladies sévissent anuuellement avee le plus d'inten-
sité et sous les formes les plus variées. Leurs causes, leurs symplomes |
leur traitement, sont exposés avec détail et savamment discutés. Fnfin,
en retracant les diverses altérations organiques qu’il a trouvées chez les
malades T.:i ont snccombé anx fidvres pernicieuses , M. Bailly a rendu a
la médecine un éminent service , puisqu’il a rempli une lacune gui exis-
tait complétement dans les ouvrages sur les Fidvres intermitientes pu-
bliés avant le sien.

RECHERCHES ANATOMICO-PATHOLOGIQUES SUR LA ME.
NINGITE AIGUE DES ENFANS , et de ses principales complica-
tions (hydrocéphale des auteurs); I]_mr L. SENN; in-8e, Prix, 3 fr.
Cet ouvrage est digne détre aceuneilli avec distinction par tous les me-

decins, tant & cause du perfectionnementréel apporté i la connaissance de

la maladie dont il traite,, qu'd canse de son ntilité pratigque, caril con-
tient tous les détails du traitement rationnel de la méningite aigué des
enfans , tel qu’il est employé dans ’hdpital des enfans par ghl Guersent,

TRAITE SUR LES FIEVRES PRETENDUES ESSENTIELLES,
oii I'on cherche & démontrer leur identité avec des phlegmasies locales;
par H. CHAUFFARD , professeur d’Anatomie , médecin en chef de
I'hipital eivil et militaire d’Avigoon, etc. Un vol, in-8°. Prix, Gfr.
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PREFACE DU TRADUCTEUR.

Ex publiant aujourd’hui la traduction
des différens mémoires du célébre chi-
rurgien de Pavie sur I'Opération de la
Taille, je mets & exéeution un projet for-
mé par Béclard, et qui était en partie
achevé lorsque la mort vint enlever ce
savant professeur au milieu des travaux
importans qu’il préparait et qu’il edt
ajoutés & ceux dont il a enrichi la science.
Le talent supérieur avec lequel M. Scarpa
atraitétouteslesquestionsqu’ilaabordées,
les lumieres qu’il apporta toujours dans
la discussion des points de chirurgie qu’il
a examinés, font apprécier suffisamment
la valeur que peut avoir son opinion dans
ane des opérations chirurgicales les plus
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graves. A la vérité , ces différens Mé=
moires ne sont point precisément nou-
veaux , et quelques analyses publiées dans
divers recueils scientifiques les ont fait
connaitre en partie; mais, en général,
on s'est moins attaché & y reproduire
toutes les idées de l'auteur, qu’a com-
battre son opinion apreés I'avoir exposée
avec plus ou moins de détails.
Cependant, au milien des nombreux
éerits publiés sur cette matiere, il en est
peu qui soient aussi dignes de remarque
que ceuxde M. Scarpa, et qui présentent
un ensemble de faits plus propres a éclai-
rer tout ce qui se rattache a I'Opération
de la Taille. Les résultats d’une longue
expérience et une connaissance appro-
fondie de I'anatomie chirurgicale , telle
est la double source oli 'auteur a puisé
les principes qu’il trace avec zutant de
clarté que de précision. Dans ces Mé-
moires, qui ont pour objet I'étude des
divers procédés & Paide desquels on par-
vient a extrairve les calculs de la vessie,



DU TRADUCTEUR. i

I'auteur, examinant ces moyens différens
d’arriver au méme but, a su faire con-
courir au perfectionnement de I'opération
elle-méme les notions exactes que cha-
cun d’eux pouvait fournir. CG’est ainsi
que les remarques anatomiques qu’il avait
faites sur la prostate , a I'occasion de la
Taille latérale, ont eu une nouvelle ap-
plication dans I’'examen de la taille recto-
vesicale, ete. , etc.

Le premier Mémoire , qui traite de
I'opération delaTaille latérale et del’em-
ploi du gorgeret tranchant d’Hawkins,
dont Y'auteur a modifi¢ la forme d'une
maniere avantageuse, renferme des con-
sidérations trés-importantes, pour ia
pratique de cette opération, sur la pros-
tate et ses rapports avec le canal de
Uurétre et Uorifice de la vessie. A ce sujet,
M. Scarpaindique des dilférencesque cette
glande offre suivant les 4ges, et qui sont
intéressantes a connaitre sous plus d'un
apport. Il insiste sur les moindres cir-
constances du procede operatoive, quil
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décrit d'une maniére tellement pré-
cise’, qu’'une simple lecture peut en
rendre P'exécution facile pour I'éleve le
moins exercé, Ce travail, traduit depuis
long-temps en Allemagne et en Angle-
terre, était A-peu-pres resté inconnu chez
nous , malgré toute 'utilité qu’il présente.

Dans le second Mémoire, I’Auteur re-
vient sur les avantages de la Taille laté-
rale, compare les résultats qu’on obtient
4 'aide du gorgeret d'Hawkins, modifié,
a ceux auxquels on arrive en employant
le lithotome caché du fréere Cosme.
Tous les points de pratique qu’il y dis-
cute sont exposés avee la plus grande
lucidité, et les objections pressantes qu'’il
fait aux réflexions de M. Sam. Cooper
sont basées sur des faits qui font ressortir
encore micux tous les avantages que
M. Scarpaattribue a U'instrument d’Haw-
kins, tel qu'il 'a modific.

C’est toujours I"Anatomie chirurgicale
qui divige Auteur dans le choix des
moyens (u’il propose : ¢'est toujours elle
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qui le guide dans leur exéeution; et sous
ce rapport , le Mémoire sur la Taille hy-
pogastrique ne renferme pas moins de
documens utiles que les précédens; on y
trouve la description d’'un espace cellu-
leux , sur lequel on avait peu fixé Patten-
tion des praticiens, et dont la disposition
facilite Popération , en méme temps
qu’elle en favorise 'exécution. M. Scarpa
démontre que les dangers reprochés &
cette méthode ne sont pas aussi granda
qu’on le pense communément, et qu’ils
sont encore diminués par les améliorations
qu’il a apportées au procédé opératoire.

Mais c’est surtout la Taille recto-vé-
sicale dont M. Scarpa examine avee dé-
tail toutes les circonstances. J'ai pensc
qu’il serait utile d’exposer d’abord les dif-
férens procédés de MM. Sanson et Vacea,
alin q&@’on pit mieux juger des inconvé-
niens que M. Scarpa attribue a cette
méthode , et du degré de fondement des
objections qu’il fait a Vopération elle-
méme. Cette méthode est aujourd’hui,
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comme on le sait, 'objet d'une contro-
verse assez vive entre MM. Scarpa etVacca,
mais qu’il n’est pas de mon objet d’exa-
miner ici. Aussi me suis-je borné & re-
tracer fidelement les opinions du pro-
fesseur de Pavie, tout en présentant tex-
tuellement les points principaux des Me-
moires de M. Vacca, qu’il s'est attaché
a réfuter. Quelle que soit Popinion qu’on
adopte, toujours est-il certain que cette
discussion n’aura pas peu contribué a
éclairer ce point de médecine opératoire ;
et Scﬂrpu, que ses travaux antérieurs ont
placé au premier rang parmi les Chirur-
giens de notre époque, a, dans cette
occasion, rendu un service non moins
signal¢ & la science, que lorsqu’il en
avanca les progrés en publiant ses re-
cherches sur I’Anévrysme (1), les Her-

(1) Réftexions et Qbservations anatomico-chirurgicales
sur Canévrysme, etc., trad. de Vitalien par M. le pro-
fesseur Delpech, un vol. in-8", avec un atlas in-folio
de 18 planches. Foy. aussi les additions, brochure in-8°,
traduites par M, Ollivier. Paric, 1821,
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nies (1), ete. On trouvera dans les dif-
férens Mémoires que je viens d’indiquer,
beaucoup plus de détails que dans
ceux qui avaient été publiés & diverses
¢poques. Ces détails y ont été ajoutés
récemment par M. Scarpa, dans une ré-
impression qu'il vient de faire de chacun
d’eux, en les réunissant dans un Ouvrage
intitulé : Opuscoli di Chirurgia. o vol. in-
folio avee planches.

J'ai dit, en commencant, quecette tra-
duction était en grande partie terminée
lorsque la mort vint enlever Béclard au
milieu de sa brillante carricre. A ee tra-
vail, dont il eut le premier I'idée et qu’il
m’avait engagé 4 entreprendre, il devait
joindre un mémoire sur la Taille bila-
térale, qui était déja commencé, et dont

(1) Traité pratique des Hernies, ou Mémoires anato-
miques et chirurgicaux sur ces maladies, trad. de
Pitalien par M. le professeur Cayol , et sujvi d’'un supplé-
ment traduit par M. le docteur Ollivier. Un fort volume
in-87. , avec un atlas in-folio de 54 planches, gravées en
taille-douce,
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il avait annoncé la lecture prochaine a
la section de chirurgie de 1'Académie
Royale de Médecine. G’est afin de remplir
le plus exactement possible les derniéres
intentions du Professeur qui m’honora
d’une amitié toute bienveillante, que jai
cru devoir ajouter & la suite de ma tra-
duction un mémoire sur cette nouvelle
méthode.

J'y ai rapporté tout ce qui a été publié
surle procédé de Gelse (1), j’y ai rappelé les
différentes réflexions qu’il avait suggérées

(1) En indiquant les diverses interprétations du passage
ou Celse fait mention de 'opération de la taille, j’ai omis de
parler de 'explication donnée par M. le professeur Delpech,
qui est, sous ce rapport, de la m&me opinion que Bromfield,
Béclard , MM. Chaussier et Dupuytren. I fait une réflexion
qui vient appuyer encore davantage 'interprétation admise
par ces auteurs. «Dans lattitude que Celse donne au
» malade , dit-il, les hanches ne sont apparentes que vers
» la partie postérieure , et c’est de ce c¢bté que les extré-
» mités du croissant que incision doit représenter doivent
» Gtre dirigées : alors elles sont récllement ad coxas spec-
» tantes pauwluliom. » On peut lire, dailleurs, les autres
points que M. Delpech a fort savamment discutes dans
Particle ingéré dans la Revue Médicale, aont 1824, p. 180.
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a Béclard , ct qui lui firent apporter plu-
sieurs modifications dans I'exécution de
'opération. J'ai joint au mémoire trois
dessins que lui-méme avait fait exécuter
d’aprés nature, par mon ami M, le doc-
tear Boulland, afin de faire mieux saisir
encore la disposition anatomique des par-
ties qui sont intéressées ou qu’il faut éviter
en pratiquant cette opération, dont j'ai
d’ailleurs déerit avec soin tous les détails.
Néanmoins , je ne présente ici qu'une
ébauche trés - imparfaite sans doute du
travail important que ce savant Professeur
elit publi¢, et qui devait étre réuni aux
autres mémoires qui composent cet Ou-
vrage.

e meam -
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L’OPERATION DE LA TAILLE.

MEMOIRE
SUR LA TAILLE LATERALE,

LE GORGERET TRANCHANT D'HAWEKINS:

S1 le chirurgien pouvait, dans 'opération de
la taille périnéale chez’homme , proportionner
a son gré la longueur et la profondeur de l'in-
cision de la prostate, ainsi que celle du col
et du corps de la vessie, au volume de la
pierre , il pratiquerait toujours avec certitude
une ouverture suflisamment large pour saisir
promptement le calcal, fat-il méme assez gros,
et pour lextraire avec facilité, sans craindre
de contondre ou de déchirer les parties qui
doivent lui livrer passage. Mais quand le calcul
est trés-volumineux , on ne peut tenter son ex-
traction par le périnée, parce que I'espace trian-

1
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gulaire compris entre Parcade du pubis, la
branche de lischion et le col de la vessie, a
trop peu d’étendue; et, d'un autre coté, 'in-
cision de la base de la prostate et du col de la
vessie ne peut étre prolongée au-dela de cer-
taines limites, sans donner lieu a une infiltration
de l'urine, et, consécutivement, a des abcees et a
la gangrene du tissu cellulaire sous-péritonéal
situ¢ entre l'intestin rectum et la vessie.

On a dit que Raw extrayait des calculs volu-
mineux par le périnée , avec la plus grande faci-
lité et un succes constant, enincisantle corpsde
la vessie assez haut pour laisser le col intact ;
mais celte opéralion est une simple conjecture
d’Albinus , qui n’est appuyée sur aucun fait
certain ct démontré. Tous ceux qui connaissent
I'histoire de la chirurgie, savent que les mé-
thodes de Foubert et de Thomas, dont le
but était le méme, tombérent promptement
dans le discrédit : ils ne peuvent ignorer non
plus que l'opération de la taille, pratiquée sui-
vant la méthode de Celse, est le plus souvent
suivie d’accidens trés-graves , toutes les fois que
le calcul est d’'une grosseur telle qu'il ne peut
s'engager dans l'orifice de la vessie, et le dis-
tendre ainsi que le col de Vurétre (1) ;3 et que,

(1) Il est inexact de désigner, ainsi que le font des chi-
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pour l'exiraire , Vincision tombe nécessaire-
ment sur la partie latérale gauche du corps de
la vessie, au-dessus de la prostate.

L’anatomie chirurgicale a fait voir que jus-
qu’a présent le moyen le plus avantageux qu'on
puisse employer pour extraire, par le pérince,
des ealculs d'un gros volume, censiste d’abord
a pratiquer l'incision latérale de la prostate
dans une étendue et 4 une profondeur déter-
minées, et a terminer ensuite l'opération en
dilatant doucement et graduellement le com-
mencement de I'urétre et Porifice de la vessie.
En effet, depuis qu'on a fait subir ces modi-
fications importantes a 'opération de la taille
périnéale, et depuis que les chirurgiens, an
jicu de borner l'incision de la prostate & une
petite étendue, n'ont pas craint de la diviser
en entier, et de couper jusqu’a une certaine
profondeur, mais non complétement, la base
de cette glande, en méme temps qu’une petite

rurgiens et des analomistes, sous le nom de col de lIa vessie ,
ce qui est , i proprement parler, le col ou le commencement
de Purétre, lequel s'élend de Porifice de la vessie compris par
la prostate ( per entro della prostrata ) an commenceinent de
la portion membraneuse de Purétre , el qui n’appartient en
ancune maniére a la vessie. Celle inexactitude a é1é trés-fré-
quenyment la cause de la grande obscurité qu'on rencontre
dans les descriptions de Popération de la taille.
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partie de la circonférence de lorifice vésical
depuis, disous-nous, que ces changemens ont
¢té introduits dans le mode opératoire, on n'a
plus été obligé d’exercer une distension violente
pour saisir et attirer la pierre, comme cela
avait lieu dans le grand appareil; car il suffit
d'une dilatation médiocre des parties divisées,
pour extraire heurensement des calculs d'un
volume assez considérable : tels sont ceux du
poids de trois onces et demie, et de seize lignes
dans leur petit diametre. C'est donc avec raison
qu'on regarde le grand appareil latéralisé , ou,
pour mieux dire, la taille latérale. comme le
le plus haut degré de perfection auquel on
puisse porter Popération de la taille périnéale.
Quelle que soit la précision avec laquelle la
taille latérale ait été pratiquée, le chirurgien
n’en est pas moins obligé de dilater jusqu’a un
certain point l'orifice de la vessie et le commen-
cement de Purétre. Cette dilatation , quoique
tres-bornée, est toujours indispensable pour le
passage d'un calcul de moyenne grosseur. A la
veérité, Porifice de la vessie d’'un homme adulte
s'ouvre pour ainsi dire spontanément , de ma-
niére a présenter une ouverture de cinq lignes
de diamétre, ainsi qu'on peut s’en convaincre
sur le cadavre, en enfoncant le bout du doigt
par la cavité de la vessie dans le col de I'uretre.
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Or, dans la taille latérale pratiquée dans de
justes limites, ou fend le corps et la base de la
prostate , a la profondeur de quatre lignes oude
cingq lignes au plus, lesquelles, réunies aux
cinq autres qui résultent de la dilatation natu-
relle de 'orifice vésical , forment une ouverture
de dix ou douze lignes. Mais, chez un homme
adulte , un calcul de volume ordinaire et de
forme ovale a seize lignes dans son petit dia-
metre : or, sil'on ajoute a cette épaisseur celle
des mords des tenettes , on voit que dans cecas,
quoique 'opération de la taille soit pratiquée
avec la précision la plus scrupuleuse, on ne
peut extraire la pierre, bien qu’elle soit d’'une
grosseur médiocre , si 'on n’agrandit pas de
huit lignes environ l'ouverture faite par I'instru-
ment tranchant, en dilatant peu a peu la base
de la prostate et lorifice de la vessie. Cette
dilatation, opérée lentement et graduellement ,
ne déchire pas les parties , parce que la portion
de la base de la prostate qui n’a pas ¢été incisée ,
offre une résistance supéricure a celle de l'ori-
fice de la vessie, qui est a la fois trés-extensible
et élastique.

Mais on doit bien se garder d'inciser dans
I’étendue de huit lignes la base de la prostate
ainsi que l'orifice de Ja vessie et une portion du
corps de cet organe , afin d’éviter la distension
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nécessaire pour produire cet ¢largissement ; car
I'incision, ainsi prolongée, cause une infiltra-
tion de I'urine dans le tissu cellulaire inter-
médiaire au rectum et a la vessie, qui donne
lieu consécutivement aux abcés gangréneux ,
aux fistules et a d’autres accidens graves. En
effet, Sharp (1) nous apprend, que dans ses
premitres opérations Cheselden incisait une
portion du corps de la vessie, et qu’il fut oblige¢
d’'abandonner cette maniére d'opérer, a cause
des accidens qui résultaient de l'infiltration de
I'urine entre le rectum et la vessie (2).

Les mémes accidens ont été également si-
gnalés par Bromfield (3), et, aprés lui, par

(1) Ricerche critiche, cap. V.

(2) Cheseldenus, ut omnia tentaret, vesicam aqué hordei
implebat, quantum sgri ferre poterant; dein vesicam inci-
debat , sed infausto successu, propter urinam inter vesicam
el parles vicinasremoranlem, undé gangrena qui , ex decem ,
oclte moriebantur. Camren, Démonst. anat. , hib. 11, pag. 14.

(3) Chirurg. obs.(Trad. latine.) Licet plerique chirurgi, quod
sciam , glandulam prostatam per totam suam crassitiem divi=
dere optent , ego tamen nollem factum, Dodranlem , aut pauld
minus proximé ad partem urethre membranosam satius et uti-
iius, quam per tolam sui crassitudinem dividi pro certo habeo.
Nam primo nullibi alids prater quam in ea parte ealeulo
obsistitur , et vesica cervix citra omnem lacerationem suffi-
cienter dilatatur. Deinde partibus cilius sanandi facullatem
hoc forlasse dabit , sphineter revalescente , quam s1 perpetuo
per eas Lransiret urina ; licetque mihi, si foret opus, liquido
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plusieurs autres habiles chirurgicns (1). Une
longue expérience avait aussi démontré a
I'ranco (2), le plus céleébre lithotomiste de son
temps, tous les dangers que peut occasioner
une incision trop profonde et trop étendue de
la base de la prostate et de l'orifice de la vessie,
et il dit a cesujet : Bref, il est requis de tenir
médiocrite. Comme le sommet de la prostate
est la partie qui oppose le plus de résistance a
I'introduction des tenettes et 4 Pextraction de
la pierre, il faut toujours avoir l'attention,
dans 'opération de la taille périnéale, de l'in-
ciser completement. Quant a Vincision latérale
du corps et dela base de cette glande, il suffit
qu’elle pénétre a la profondeur de cinq lignes
dans toute son étendue, en intéressant un peu

iurare , nunquam post ullam mearum operationum fistulam
remansisse , quod sepe usu crescil illis qui glandulam usque
ad membranosam vesicee partem persecuerunt. Nam, tametsi
aliter visum sit multis seriptoribus, fateor tamen, me non
posse non putare valdé perniciosum esse partem membra-
nosam vesica sauciari , et si nihil aliud affert mali, fistulas
exindé orituras maxime est verosimile.

(1) L’Aphorisme d'Hippocrate ( XVIIJ, sect. G) sur la
léthalité des plaies de la vessie , est une vérité de fait, rela-
tivement a celles qui ne laissent pas un libre cours & 'urine ,
et qui produisent un épanchement dans la cavité du péritoine,
ou dans le tissu cellulaire intermédiaire 4 Pintestin rectum et
a la vessie.

(2) Traitc de la Taille , chap. XXXII.
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V'orifice de la vessie, pour qu’il en résulte une
ouverture suffisante pour extraire une pierre
d’'un volume plus qu’ordinaire, a Vaide d'une
dilatation graduelle et modérée, et sans qu'on
ait a craindre de contondre beaucoup , et de
déchirer les bords de I'incision.

Chez les enfans, orifice de la vessie et la base
de la prostate sont susceptibles d'une disten-
sion facile; chez les vieillards, 'orifice vésical
ct le col de P'urétre sont généralement beau-
coup plus larges que chez les adultes. 1l résulte
de ces différences que, chez les premiers, il
suflit d’inciser le corps et la base de la prostate
seulement i deux lignes, et a une profondeur
moindre de cing lignes chez les gens égés, pour
opérer 'extraction d'un calcul de grosseur ordi-
naire, enajoutant d’ailleurs une dilatation mé-
diocre des parties. Il ne peut yavoir que les
pierresassez volumineuses,dont le petitdiamétre
a plus de vingtlignes , qui obligent a couper la-
téralement toute I'épaisseur de labase de la pros-
tate, et a pénélrer ainsi jusqu’au tissu cellulaire
qui l'avoisine postéricurement, en intéressant
quelquefois le corps de la vessie. Mais, comme il
arrive constamment quune incision latérale pra-
tiquée aussi profondément donnelieu 4 une in-
filtration urineuse, 4 des abeés gangrénecux. ainsi
1!11*51 des fistules enire la vessic et I'intestin rec-
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ium , il est évident gu’on ne doil jamais extraire
par le périnée un calcul de cette dimension,

Il existe donc dans la taille latérale des limites
gu'on ne peut pas franchir sans exposer le ma-
lade a des accidens plus graves que ceux qui
résultent de la présence d’une pierre dans la
vessie. Le praticien ne doit pas perdre de vue
cetle remarque importanle, non plus que la
nécessité absolue ot I'on est constamment, dans
celte opération, de produire une dilatation plus
ou moins grande de Porifice de la vessie et de la
base de la prostate, afin d’ajouter a l'étendue
de 'ouverture faite par I'instrument tranchant.
Ces deux considérations réunics constituent,
suivant moi, le principe fondamental de la
lithotomie par la méthode latérale, et peuvent
servir a apprécier la juste valeur des nombreux
instrumens qu'on a proposés pour pratiquer
promptement et surement cette opération.

A cette occasion, je crois devoir rappeler ici
que les partisans de la méthode de Lecat (1)
ont trop exagéré les avantages de la taille laté-
rale sur le grand appareil, et plus encore I'u-
tilit¢ des instrumens qu’ils ont proposés pour
la pratiquer : ils ont présenté ces avantages sous
un aspect tel, qu'on pourrait croire, que lors-

(x) Piéces concernant Fopcration de lu Taille, pag. 60-100.
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que la taille latérale cst faite, la pierre peut
sorlir spontanément de la vessie, sans qu’il y
ail nécessité de dilater ultérieurement.
Cheselden , qui laissa un nom céltbre dans les
fastesdela Chirurgie, en créant une seconde fois
la taille latéralisée, employait , pour pratiquer
cette opération, un couteau de son invention,
a tranchant convexe, large de quatre lignes, et
monté sur un long manche. Avec ce simple ins-
trument il incisait latéralement la prostate dans
toute salongueur, etala profondeurde quatre ou
cinq lignes ; quand cette incision était faite, il
dilatait lentement et graduellement le col de
I'urétre et Porifice dela vessie, et extrayait ainsi
d’assez gros calculs, sans exposer les malades a
des accidens graves, consécutifs a 'opération.
Cependant, il n’est pas aussi facile qu’on
pourrait le penser, surtout gquand on est peu
familiaris¢ avec cette opération, de diriger un
couteau sur le col del'uretre, et de Vinciser jus-
qu'au-deladelorifice de la vessie. On congoit, en
effet, que dans le trajet qu’on doit parcourir il
estais¢de dévier quelquefois, etmémebeaucoup,
de la direction latérale de la prostate ; qu'on ne
Vincise pas toujours a la profondeur nécessaire ,
et particulierement sa base, qui entoureorifice
de la vessie. Cela peut dépendre de ce que la
pointe du coutcau s'arréte contre la cannelure
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du cathéter; ou bien de ce que le tissu de la
proslate oppose ordinairement une résistance
assez grande au tranchant du couteau pour le
repousser du coté opposé. En outre, cette
glande fuit quelquefois devant 'instrument, de
telle sorte que le chirurgien croit qu’il 'a in-
cisée assez profondément, lorsqu’il a a peine
entamé sa partie antérieure, et qu’il n’a fait
qu’effleurer le corps et la base de cet organe.

Ce fut pour aplanir ces difficultés, et sup-
pléer a cette extréme dextérité que possédait
Cheselden , et dont tous les chirurgiens ne sont
- pas également doués, que Hawkins proposa son
gorgeret, qui, suivant lui, présentedeux grands
avantages : celui d’exéculer d’une maniére in-
variable la taille latérale de Cheselden , et celui
d’éviter constamment , pendant le cours de
Vopération , que l'intestin rectum ne soit lésé
ainsi que l'artére honteuse profonde,

On ne peut révoquer en doute ce dernier
avantage , puisqu’il est ¢vident que la convexité
de la gouttiére de l'instrument met l'intestin
rectum a labri de toute lésion; et comme le
bord tranchant n’est pas incliné horizontale-
ment vers la tubérosité et la branche de l'is-
chion, mais qu’il est tourné¢ en haut, quand
on le fait pénétrer suivant Faxe Jongitudinal du
col de l'urétre, on ne peut craindre aucunc-
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ment de blesser Partére honteuse profonde.
Quant au premier avanlage de cel instrument,
¢’est-a-dire celui d'exécuter exactement la taille
latérale de Cheselden, il faut comnvenir que
Hawkins n’a pas atteint complétement le but
qu’il s’était proposé ; car le bord tranchant de
son gorgerei ne s'¢léve pas assez au-dessus du
niveau du cathéter, pour pénétrer a une pro-
fondeur suffisante dans le tissu du corps et de
la base de la prostate, et les inciser convena-
blement. En outre, comme ce méme bord
tranchant est trop tourné¢ en haut, il n’incise

pas la prostate latéralement, mais dans sa par-

lie supérieure, quirépond au haut de la bran-
che de l'ischion et & I'arcade du pubis , région
du pérince qui est précisément la plus vétré-
cie et la moins favorable au passage d'une pierre
contenue dans la vessie,

Enfin , yajouterai que l'extrémité de la goul-
tiere a une largeur tellement disproportionnée
au calibre de la portion membraneuse de 1'u-
retre , qu'il arrive souvent que l'instrument sort
de lacanneluredu cathéter, par suite de la résis-
tance qu'on éprouve a lefaire pénétrer, et qu'il
s'insinue alors entre lavessie etl'intestin rectum.
Ce graveaccident est arrivé assez fréquemment,
et méme & des praticiens habiles et trés-exercés
aux grandes opérations de la chirurgie.
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Quelques anndées apres, plusieurs chirurgiens
célebres chercherent a donner une nouvelle
forme au gorgeret tranchant d’Hawkins; mais
ces diverses modifications n’eurent aucun ré-
sultat avantageux, parce qu'on négligea de
comparer exactement la position des parties
qu’on divise dans la taille latérale de Chéselden
avec I'élévation et l'inclinaison du tranchant de
I'instrument qu’on se proposait de perfection-
ner. Bell (1) diminua bien la largeur de la
gouttiére, mais il donna au tranchant une di-
rection horizontale. Dessault (2), Kline, Cruik-
shank , conserverent a4 la lame tranchante sa
situation horizontale , mais ils élargirent la
gouttiere, firent disparaitre sa concavité et la
transformeérent en lame plate (3); de sorte

(1) System of Surgery; t. 1T, pl. XIII.

(2) (Euvres chirurg. , t. 11.

(3) Richerand , Mém. de la Soc. méd. &’ Emul.; t.IV : Le
procédé d’Hawkins est celui avee lequel on évite le plus sure-
ment I'hémorrhagie , pourvu toutelois que l'on se serve du
gorgeret de 'inventeur; le tranchant de linstrument tourné
en haul ne peuat intéresser les vaisseaux du périnée. On
pourrait les ouvrir, si I'on faisait usage du gorgeret corrigé
par Dessault ou par Kline. Les changemens que ces chirur-
giens ont fait subir & Dinstrument d’Hawkins, bien loiri
d’avoir ajoulé & sa perlection, 'ont an contraire privé de
lous ses avantages.

Deschamps, Journ, de méd., t. XX ; Nous avons vu le gor-
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qu'ils ne firent rien autre chose que de coii-
verlir le gorgeret tranchant d’Hawkins en un
couteau, qui est le meins propre de tous les
instrumens employés pour la taille latérale , et
qui est certainement moins sur et moins appro-
pri¢ a cette opération que celui de Cheselden.
Néanmoins, les chirurgiens que je viens de
citer avaient bien reconnu que la direction ho-
rizontale du tranchant de l'instrument exposait
inévitablement a léser Varterc honteuse pro-
fonde , et c’est pour éviter cet accident qu’ils
ont conseillé d’incliner le manche du cathéter
sur 'aine droite du malade, et de faire glisser
dans la cannelure du cathéter le gorgeret, in-
cliné lui-méme, de maniére queson bord obtus
soit tourné du cété de lintestin rectuin, et que
son tranchant soit suffisamment éloigné de la
tubérosité et de la branche de I'ischien , pour
qu'on n'ait pas a craindre de blesser I'artére
honteuse. Je sais bien qu’en se servant du cou-
teau de Cheselden il faut également incliner
le manchedu cathéter sur l'aine droite du ma-
lade , alin que I'instrument incise la prostate
latéralement , et ne blesse pas I'intestin rectum

geretd’Hawkins, que I'anglomanie voulait a force préconiser,
subir tant et tant de corrections , que d’un gorgeret onen
fait une lame plate et tranchante dont on ne se sert plus,
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ou l'artére honteuse; mais il suffit quon ait
I'habitude de cette opération , pour savoir com-
bien il est difficile de donner au cathéter le de-
gré d’'inclinaison qui est exactement nécessaire :
en outire, cetle inclinaison est arbitraire , difli-
cile a maintenir au méme degré, et génante
pour l'opérateur, comparativement a la posi-
tion dans laquelle le manche du cathéter est
perpendiculaire au corps du malade, de sorte
que la concavitéde l'instrument se trouve appli-
quée contrelarcade du pubis; car, enun mot,
c’est de la fixité du cathéter que dépendent la
sureté et la précision de la taille latérale.

Aprés avoir soigneusement comparé le gor-
geret d'Hawkins, tel qu’il fut propoesé par ce
chirurgien, avec les parties qu'il faut diviser,
en considérant la direction, I'étendue et la pro-
fondeur que doit avoir l'incision dans la taille
latérale, j'ai reconnu que les imperfections de
cet instrument consistaient d’abord dansla trop
grande largeur de la goutti¢re, spécialement
de son extrémité; et en second lieu, en ce
que la lame tranchante ne s’éléve pas assez
au-dessus du niveau de la cannelure du ca-
théter, et que linclimaison du tranchant ne
répond pas exactement a I'axe du col del'urétre
et de la prostate.

Le diametre du col de Purétre, chez un
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homme dgé¢ de trente & quarante ans; a trois
lignes a 'extrémité de la prostate , quatre lignes
A sa partie moyenne, et cinq lignes prés de I'o-
rifice de la vessie. La prostate a un peu plus de
deux lignes d’épaisseur a son extrémité ; elle en
a quatre a sa partie movenne, et six, quelque-
fois méme huit, a sa base, qui embrasse I'ori-
fice de la vessie. Chez un adulte de taille
moyenne et de dix-huit a vingt-cing ans, I'¢-
paisseur de la base de la prostate a environ deux
lignes de moins que chez un homme de qua-
rante ans, et d’'une haute stature.

Chez 'homme adulte, la ligne précise sui-
vant laquelle doit étre faite incision latérale
de la prostate, est inclinée sur l'axe longitudinal
du col de l'urétre et de la prostate. de maniére
a former avec lui un angle de 6g°. Conséquem-
ment a ces remarques , qui résultent d'un exa-
men attentifde la structure des parties, le con-
ducteur du gorgeret tranchant d'Hawkins; que
jai fait représenter ici (1), n’a que quatre li-
gnes de largeur et deux de profondeur, ct cette
largeur diminue insensiblement vers I'extrémité
de I'instrument (2). Son bord tranchant est
véritablement un bistouri droit prés de sa

(1) PL. 1, fig. x,a, a.
(2) BL. 1, fig. 5, c.
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pointe , mais qui se reléve graduellement et de-
vient convexe au-dessus du niveau du cathéter;
de sorte que dans sa plus grande convexité (1)
il a six lignes de largeur. En outre, 'inclinaison
de la lame tranchante sur I'axe longitudinal du
conducteur est telle, qu’elle forme exactement
un angle de 6¢g°, c’est-a-dire qu'elle est la méme
que celle du coté gauche de la prostate sur Paxe
longitudinal du col de 'urétre.

On se sert de cet instrument de la maniére
suivante: Lorsque le cathéter est introduit dans
la vessie, sa courbure correspond exactement a
celle de 'axe du col de 'uretre et de la prostate,
et son bec, qui doit étre un peu plus allongé
que celui du cathéter ordinaire , pénétre ainsi
dans I'étendue d’un pouce et demi a l'intérieur
de la vessie; apres avoir fait, a la manicre ac-
contumée, l'incision extérieure et celle de la
portion membraneuse de 'urétre, sans toucher
au bulbe, le chirurgien , maintenant avec la main
gauchele cathétersolidementappuyécontre I'ar-
cade du pubis et perpendiculairement au corps
dumalade, saisit alors de la main droite le gor-
geret tranchant, introduit son extrémité dans la
cannelure du cathéter , de maniére que la con-
vexité de la gouttiere porte directement sur l'in-

1) PL1I, figiz, d, e
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testin rectum. Alors, par un léger mouvement
simultané des deux mains, il abaisse un peu le
pavillon du cathéter avec la gauche, tandis
qu'avec la droite il reléve tant soit peu 'extré-
mité du gorgeret, qu'il fait glisser dans la direc-
tion la plus paralléle possible a I'extrémité hori-
zontale du cathéter situé dans la vessie, et il ne
s'arréie que lorsqu’ii sent que le bec de l'instru-
ment estrendu danslecul-de-sac de la cannelure.

On retire alors le cathéter de la vessie et du
canal de I'urétre , et 'onintroduit les tenettes au
moyen dela gouttiere du gorgeret, qu'on retire
lui-méme ensuite doucement dans la direction
qu’on avail suivie pour I'y faire pénétrer. Lors-
qu'on a reconnu d’une manicre positive la si-
tuation de la pierre, on écarte peu a peu les
mords des lenettes, et par leur moyen on di-
late graduellement le col de I'urétre et I'orifice
de la vessie , de maniere a faciliter I'extraction
du calcul, et 4 l'effectuer sans contondre ou
déchirer les bords de Vouverture.

Un fait certain que m’ont confirmé des ob-
servations multipliées, et les mesures que jai
prises sur un grand nombre de cadavres d'in-
dividus adultes , c’est que la ligne qui rencontre
'axe du col de V'urétre et de la prostate sous un
angle de 69°, indique exactement le véritable
trajet de l'incision latérale qu'il faut pratiquer
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sur le corps et la base de la prostate pour ex-
traire un calcul par le périnée, car elle n’est ni
trop pres de l'arcade du pubis, ni trop voisine
de la face inférieure et postérieure de la pros-
tate (1). Or, le tranchant du gorgeret offre exac-

(1) La face antérieure de la prostale est moins étendu-
que sa face postérieure, et le col de I'uritre me traverse pas
précisément le centre de cette glande, mais bien la portion
qui est la plus rapprochée du pubis. Il résulte de cette dis-
position , qu’en ayant égard au peun de ]uuguenr du col de
Purétre , ainsi qu'au peu d'épaisseur de la prosiate , le trajet
le plus court quon ait i parcourir pour pénétrer de la por-
tion membraneuse de 'nrétre dans la vessie, est celui qu'en
peut se [rayer en incisant la prostale par sa face antérieure :
mais une incision pratiquée dans cetle partie de la prostate
répond immédiatement au-dessons de I'arcade du pubis, qui
formerait un grand obstacle 4 la sortie de la pierre. Cette
considération démontre done que, quoique la taille latérale
comprenne Ia plus grande longueur et toute I'épaisseur du
corps et de la base de la prostate , elle nen est pas moins in-

contestablement prélérable 4 1a taille de la partie antérieure
de cette giande (*).

(*) Les dimensions que présente la prostate sont tonjours en rap-
port avec son volume total, qui varie suivant les &ges. Moindre
proportionnellement chez 'enfant que chez I'adulte, plus considé-
rable dans la vieillesse que dansl’3ge moyen, cette glande offre
ordinairement a4 cette époque, que nous prenons pour terme de
comparaison , lreize lignes en hauteur sur la ligne médiane , et dix-
neuf lignes en largeur vers sa partie moyenne, Quanta son ¢paisseur,

elle est assez difficile & bien préciser, parce qu’elle va en diminuant

du centre vers la circonférence : dans le premier point, ou dans la
partie traversée par l'uritre, elle est de dix 4 douze lignes environ.
Mais il est d’autres dimensions importantes & connattre , ce sont
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tement la méme inclinaison sur 'axe longitu-
dinal de la gouttiére; de sorte qu'en tenant
ceite dernicre dans la direction naturelle de
I'axe du col de 'urétre et de la prostate, et le
plus parali¢lement possible & la cannelure du
cathéter, quand onenfonce I'instrument dans la
vessie, la prostate, ainsi que Porifice vésical, sont
incisés latéralement, et suivant le trajet le plus
avantageux pour l'extraction de la pierre (1).

celles mesurees par des rayons, ayant pour centre commun 1'uré-
tre ; car c’est de ce point, comme on le sait, que partent les inci-
sions pratiquées dans les dilléerentes méthodes de taille sous-pn-
bienne. Les voici telles que M. Senn (%) les a rencontrées un grand
nombre de [ois sur le cadavre :

F
De l'uriétre directement en dehors.. . . . . . g lig.

De Puritre 4 la partie inlérieure et moyenne. 7 — 8 lig.

Die Porétre & la partie inféricure et externe. . 10 — 11 lig.

M. Béclard avait depuis long-temps remarqué cette dilférence
d’¢rendue des rayons partant de urétre comme d’un centre et se
rendant a la circonlérence de la prostate. Cette observation anato-
mique lui faisait penser que Pinclinaison de la lame tranchante du
gorgeret modifié par Scarpa était trop oblique en haut, et que si
elle avait en bas Uobliquité qu’elle a dans Pautre sens, on pourrait
donner & Uincision une profondeur plus grande que celle indiquée
par Scarpa, en ¢vitant aussi surement la lésion du rectum et lar
tére honteuse. Clest, en ellet, dans cette direction qu'il faisait son
incision dans la taille latéralisée. Voy. le Mémoire sur la taille trans-
rversale bilatérale. ( Addition du traducteur. )

[} Recherches aur fes différentes mithodes de [aille sous-pubiennc. Dissert, inaug, Parfs, 1825,

(1) La conlection de cet instrument exige de la part de Par-
tiste heaucoup de soin et d'intelligerce (*).

(*) Dans une lettre que M. Scarpa in’a adressée récemment ., il
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Quand on tient lc cathéter perpendiculaire-
ment au corps du malade , etappuy¢ solidement
contre I'arcade du pubis, ¢t qu'on enfonce le
gorgeret exactement suivant Vaxe du col de
I'urétre et de la prostate, de maniére que sa
convexite soit tourncée du coté de l'intestin rec-
tum, on suit la marche la plus stire pour fendre
latéralement la prostate sous un angie rigourcu-
sement déterminé, et dans le licu le plus conve-
nable pour l'extraction d’'un calcul. Il est d’au-
tant plus facile de suivreexactement la régle que
yindique, en pratiquant ainsi Popération, que
le cathéter se place, pour ainsi dire de lui-
méme, sous l'arcade du pubis; que cetle si-
tuation est la plus commode pour Popérateur,

m’engage a joindre de nouveaux détails & cette simple note. 11 est
de la plus grande i!l‘l]‘hﬂl‘tﬂﬂl’.‘-_[:" que Pangle formé par U'inclinaison de
la lame tranchante de Vinstrument soit exactement semblable a
celui qui est indiqué , au trait , sous le n°. 4, PL. L, et qu'ainsi ii
ait Gge. Pour pen que cette ‘inclinaison soit différente, le gorgeret
n'a plus les avantages qui viennent d’élre enumérés. En outre, il
faut que Pinstrument ait pen d'épaisseur ; que Uextrémité de la gout-
titre soit peu large , afin que 'instrument puisse pénétrer avee plus
de fzeilité dans la vessie; il est également important que la lame
tranchante svit d’une bonne qualité et bien trempée, pour qu’elle
coupe net et promptement. Je puis assurer , ajoute M. Scarpa, que
si le gorgeret est construit exactement comme je Uindique, et qu'on
suive scrupuleusement, en employant, lusrrégles que j'ai prescrites,
il n’est point d’instrument avec lequel on puisse pratiguer la tadis
latérale plus facilement, plus surement et d'une maniére plus pre
cise, { Addit, du Lrad, )

=
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et celle qui peut le moins varier pendant 'opé-
ration.

Quant a la profondeur de l'incision, je dois
faire remarquer que la goutti¢rede l'instrument
dont je parle a quatre lignes de largeur et deux
de profondeur, ct que son tranchant, pour un
homme de trente & quarante ans , et d'une
haute stature, a six lignes dans la plus grande
largeur de sa convexité. Au moment ou le gor-
geret tranchant s'engage dans la portion mem-
braneuse de I'urétre, qui a trois lignes de dia-
metre, et qu'entoure 'extrémité antérieure de
la prostate, cetle portion de la glande se trouve
incisée complétement dans toute son épaisseur,
qui a un peu plus de deux lignes. L'instru-
ment, en pénétrant ensuite dans le col de 'ure-
tre, embrassé sur ses cotés par le corps de la
prostale , qui a quatre lignes d'¢paisseur, et
par la base decette glande, qui en a six et quel-
quefois huit, parcourt un canal qui a quatre
lignes de diamétre , de méme que la gouttitre
du gorgeret. Dans ce trajet , il est un peu re-
pouss¢ contre la paroi du canal opposée a celle
que l'on incise, parce quela densité de la pros-
tate présente une assez grande résistance au tran-
chantdel'instrument ; et, comme cette portion
du canal est susceptible d’un certain degré d’ex-
tension , le corps de la prostate ne se trouve pas
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fendu dans une profondeur entiérement égale 4
la largeur de la lame, et il y a environ une ligne
de moins; néanmoins il estincisé complétement.
Enfin, quand le gorgeret est rendu jusque dans
le cul-de-sac du cathéter , il se trouve dans l'in-
térieur de la vessie, a un pouce et demi de l'ori-
fice vésical ; mais si l'on se rappelle que cel ori-
fice est susceptible presque spontanément d’une
dilatation de cinq lignes, que la gouttitre du
gorgeret n'en a que quatre, et que la résis-
tance que le tissu de la prostate oppose au tran-
chant de linstrument, rend lincision moins
profonde d’une ligne , on voit qu'il en résulte
que la base de la prostate n’est coupée que dans
la profondeur de cinq lignes environ , quoique
la lame tranchante ait six lignes de largeur.
L’observation démontre que le degré d’épais-
seur de la base de la prostate varie suivant les
sujels : or, il est facile de concevoir, d’apres ces
diverses considérations, que la profondeur de
lincision étant toujours la méme, elle peut
laisser intacte une portion de deux ou trois
lignes d'épaisseur de cette glande, suivant que
cette partie de la prostate est plus ou moins
épaisse. Cette circonstance est trés-avantageuse
au succes de l'opération, ainsi que je Vai dit
plus haut, puisqu’elle s'oppose a linfiltration
de I'urine , a la formation d’abeés gangréneux
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et de trajets fistuleux entre la vessic el le ree-
tum. Quant a cette portion de la base de la
prostate qui n’a pas ¢té incisée , elle n'oppose
qu'une trés-faible résistance a la dilatation qu’il
faut nécessairement opérer toutes les fois qu'on
extrait ainsi une pierre de la vessie.

Toutes les remarques que nous venons de
faire ici, sont exactement applicables a la taille
qu’'on peut praliquer sur un jeune homme de
dix-huita vingt-cinq ans, et de taille moyenne;
mais alors le gorgerel doit présenter des dimen-
sions différentes ; sa lame ne doit avoir que cing
lignes environ de largeur, ainsi qu'on le voit
sur celui qui est représenté a la planche I*.

Quand on pratique soigneusement la taille
latérale avec le couteau de Cheselden sur le
cadavre d’un individu de quarante-cing ans ct
d’une constitution robuste , on trouve l'extré-
mité de la prostate divisée complétement , tan-
dis que l'incision de la base de cette glande pé-
néire seulement a quatre ou cing lignes au plus
de profondeur. Ce résultat est, comme on le
voit, précisément le méme que celui qu’on ob-
tient en pratiquant la iaille latérale avec le gor-
geret d’'Hawkins qui a subi les modifications
que j indique, et dent la lame tranchante a six
lignes de largeur dans sa plus grande convexité.

Cet instrument est aussi parfaitement en
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rapport avec le lithotome caché du frére
Cosme. En effet, silon pratique la taille sur
le cadavre d'un adulte avec ce lithotome ocuvert
aun’. 12 o0u 15, on voit constamment , cn dis-
s¢quant ensuite ces parlies, que Uexirémité de
la prostate est coupée dans toute son ¢épaisseur,
et quele corps, ainsi que labase de ectie glande
qui entoure Vorifice de la vessie, ne sont incisés
quedanslaprofondeur de quatreou cing lignes ;
ce qui coincide enticrement avec les résultats
que j'ai obtenus en pratiquant l'opération de
Ia taille sur un trés-grand nombre de cadavres,
a l'aide du gorgeret modifié.

Mais je dois faire observer d’abord que, pour
arriver aux résultats que j'ai indiqués, en pra-
tiquant la taille avec le couteau de Cheselden,
dont la lame n’a que guatre lignes de largeur,
il est nécessaire de Venfoncer profondément
dans la vessie, et d'avoir soin, en le reii-
rant, de presser sur le dos de Uinstrument en
¢levant le manche, afin d’inciser suffisamment
la base ct le corps de la prostate, dont le tissu
présente une résistance assez grande pour le
repousser du coté opposé¢, de sorle que ces
parties ne sont incisées qu’a une petite profon-
deur. En second licu, guand on se sert du
Jithotome du frére Cosme, il est indispensable,
en relirant Pinstrument qu'on a ouvert daus la
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vessie, d’¢lever la main pour inciser a une juste
profondeur la base de la prostate et I'orifice de
la vessie , et il faut ensuite abaisser de nouveau
la main pour couper complétement Uextrémité
de la prostate,

Or, on concoit combien il est facile a une
main peu exercée de dévier en plus ou en
moins de la ligne directe que I'instrument doit
parcourir, quand on exécute ces mouvemens
d’élévation et d’abaissement, et il peut arriver
alors que l'on n'incise pas assez profondément
soit le corps, soit la base de la prostate; ou
bien encore on divise complétement la base de
- cette glande. Enfin, on peut ajouter a ces divers
inconvéniens, que I'opérateur n’'étant guidé par
aucune regle certaine quand il incline la lame
de l'instrument avant de le retirer de la vessie,
il peut s’écarter facilement de la direction juste
et précise qu'il faut suivre dans la taille laté-
rale, et blesser alors I'artére honteuse profonde
ou l'intestin rectum (1).

(1) Deschamps, Traité historique et dogmatique de I’ Opé-
ralion de la taille ,tom, IIL, §. g5.« Il est peut-éire, de tous les
» instrumens, celui qui conviendra le moins aux jeunes prati-
ciens. » Il ajoute, §. 916 : « Jedirai plus, de tous les instrumens
» connus pour pratiquer lincision du col de la vessie, celui du
» frére Cosme sera peut-étre le plus dangereux , quand il ne
» sera pas conduit avec prudence , parce qu'il peut, s'il est
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Quand, au contraire, on pratique 'opéra-
tion de la taille a I'aide du gorgeret d’'Hawkins,
ainsi que je 'ai modifié, on est toujours certain
que l'incision est faite dans la direction et ala
profondeur convenables , et qu’elle est bornée
a de justes limites. Car la situation du cathé-
ter, qui est maintenu perpendiculairement au
corps de l'opéré, et linclinaison de la lame
tranchante sur l'axe du col de I'urétre, sont
deux circonstances qui mettent surement a I'a-
bridela lésion de I'artére honteuse profonde, et
a plus forte raison de celle du rectum , et qui
empéchent que la base de la prostate ne soit
complétement divisée.

Lorsqu’on incise la portion membraneuse de
I'urétre, si I'on ne porte pas la pointe du cou-
teau au-dela et au-dessous du bulbe, on peut
aisément ouvrir Ie rameau profond de l'artére
honteuse (1), qui, naissant de la honteuse com-
mune quand elle descend le long de la tubéro-
sité de l'ischion, va se rendre dans le bulbe de
I'urétre, avec un grand nombre de ramifica-
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plongé trop avant dans la vessie, intéresser la partie pos-
térienre de ce viscére; il peut aussi manquer lincision
projetiée, s'il n'est pas poussé assez avant dans cet organe.
La maniere de le placer en le retirant influe encore sur la
régularité de lincision. »

(1) Voyez le Traite de I.Anévrysme, pl. IV , 7,
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tions. On peut également blesser ce vatsscau
quand on reclire linstrument, si la lame est
trop inclinée vers la branche ou la tubérosité
de l'ischion, soit qu’on ait opéré avec le cou-
teau de Cheselden ou avec le lithotome caché
du frére Cosme. Mais on n’a aucune de ces
craintes cn faisant usage du gorgeret modifié,
parce que sa lame est cbliquement dirigée en
haut, ct qu'elle ne dépasse jamais le corps ct
la base de la prostate, de maniére a pouvoir
léser artére dont il est ici question.

Parmii les avantages que les partisans du li-
thoteome du frére Cosme attribuent a cet ins-
trument , ils désignent surtout la facilité et Ia
sureté avec laquelle on peut agrandir I'incision
du col de l'urétre, au moyen du lithotome ou-
verl au numéro 5, quand la premicre incision
n'a pas produit une ouverture proportionnde
au volume de Ia pierre a extraire. Je dois dire
d’abord que je ne pense pas qu'on ait besoin de
répéter ainsi lincision, quand on la pratique
avec le gorgeret modifié, dont la lame a des di-
mensions relatives a celles de la prostate d’'un
homme adulte : quoi qu'il en soit, sil'en sc
trouve force d’agrandir lincision faite d’abord ,
soit avec le lithotome ou avec tout aulre ins-
irument tranchant , lorsqu’il a ¢té retiré, I'a-
vantage que présente alors le lithotome, dit-on,
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c'est de péndtrer exactement dans la premiére
incision ; c'est aussi ce qui a lien quand on
emploic le gorgeret modifi¢, qui_partage cet
avantage avec le lithotome, ainsi qu'il est facile
de s’en convaincre.

L’incision intérieure étant faite, on introduit
I'indicateur de la main gauche le long de la gout-
ticre de Uinstrument dans la vessie, et si lopé-
raleur juge nécessaire d'inciser davantage la
base de la prostate, il lui suffit d’appuyer I'in-
dicaleur sur le bord obtus de la goutii¢re de
instrument, tandis qu'avec la main droite il
pousse la lame tranchante d’avant en arricre
en lui imprimant un mouvement de scic. Il
agrandit ainsi I'incision du col de l'urétre et de
la prostate autant quil le juge convenable. 1l
est bien certain qu'on a moins la crainte de
pratiquer ainsi une nouvelle incision, que lors-
gqu'on se sert dans ce cas du couteau de Che-
sclden ou du lithoteme du frére Cosme , quand
iun ou lautrea été retiré de la vessie.

Deschamps dit, au sujet des instrumens de
chirurgie, en général, et en particulier de ceux
qu'on a proposés pour l'opération de la taille,
qgue ce sont ceux auxquels on n’a jamais voulu
faire subir de changemens, quon peut con-
sidérer comme vraiment parfaits et d'une utilit¢
réelle. Cette opinion, généralement vraie, ne
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peut jeter aucune défaveur sur le gorgeret
d’Hawkins, puisque les modifications qu'y ap-
portérent successivement Bell , Dessault , Kline
et Cruikshank, Join d’étre des corrections, ne
consistaient qu'en des changemens contraires
aux principes d’aprés lesquels I'auteur avait
d’abord construit son instrument. Ceux que je
lui ai fait subir, sonl moins une correction
qu'une modification de sa forme premiére , qui
remplit bien plus exactement le but important,
qui consiste a inciser la prostate latéralement et
a une juste profondeur, comme le pratiquait
Cheselden , sans courir les risques de blesser
I’artére honteuse profonde ou l'intestin rectum.

Les essais répétés que j'ai faits sur le cadavre,
et le succes des opérations que jai pratiquées
sur le vivant, dans celte école, en présence de
nombreux éléves, m’autorisent & penser que
cet instrument mérite d’étre placé au rang des
instrumens de chirurgie d’une utilité réelle , et
qu’on doit en recommander I'usage, surtout aux
jeunes praticiens.

§ e e e
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MEMOIRE

BELATIF

A QUELQUES REMARQUES SUR LA LITHOTOMIE.

Dans un Mémoire inséré dans les Med. chi-
rurg. Transact. de Londres (vol. VIII ), et qu'il
a rapporté depuis dans son Dictionnaire de chi-
rurgie-pralique, M. Sam. Cooper s’est proposé
de démontrer que le perfectionnement de la
taille latérale interne consisie uniquement a
faire une large incision a la vessie (a free incision
in the bladder), et que le gorgeret d’'Hawkins,
malgré les corrections que je lui ai fait subir,
est, de tous les instrumens inventés jusqu’a ce '
jour, le moins convenable pour pratiquer su-
rement la taille latérale interne.
~ Le seul argument valable que I'auteur avance
pour soutenir la premiére assertion, c’est
que le frere Jacques, Raw, Cheselden et le
frere Cosme, ont toujours fait une large in-
cision @ la vessie en pratiquant l'opération de
la taille, et que les succeés nombreux qu'ils ont
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obtenus, et auxquels ils doivent leur grande re-
putation , témoignent en faveur de cette ma-
ni¢re d'opérer.

Jedois rappeler a ce sujet, a M. Sam. Cooper,
que le frére Jacques fut trés-malheurenx dans
ses opérations, tant qu'il incisa le corps de la
vessie dans la taille latérale interne, et qu'il ne
commenca aobtenir des succes constans qu'al’é-
poque ou Méry ct plusieurs autres chirurgiens
distingués de ce temps lui eurent fait connaitre
les avantages du cathéter cannelé, et lui eurent
enseigné a borner I'étendue de Vincision pro-
fonde a toutelalongueur de la prostate, y com-
pris orifice de la vessie.

La méme réflexion est applicable a Raw, dont
la méthode, quoique restée inconnue dans ses
détails , consistait toujours a inciser compléte-
ment la prostate jusqu’aupres de 'orifice de la
vessie, mais sans toucher aucunement a son
corps,ainsi que le faisait le frére Jacques , lors-
qu’il taillait suivant son procédé.

M. Sam. Cooper ne peut pas ignorernon plus
que Cheselden, quiprétendait opérer suivantla
méthode de Raw, fut excessivement malheureux
dans les premiers tempsde sa pratique : ses opé-
rations eurent alors des suites presque constam-
ment funestes, parce qu'il incisait toujours une
pertion du corps de la vessie, soit en portant
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Vinstrument trop bas , lorsqu’il le dirigeait de
dedans en dehors pour en engagerla pointe dans
la cannelure du cathéter, ou quand il U'enfon-
cait de dehors en dedans, le long de la canne-
lure du cathéter, dans l'intérieur de la vessie ;
de sorte qu’en le retirant il ineisait une partie
du corps de cet organe preés de son orifice. Ce
fut aprés avoir abandonné celte pratique vi-
cieuse, que Cheselden acquit, en Angleterre et
a l'étranger , la réputation d’'un lithotomiste
aussi heurcux qu’habile; et lui-méme n'a pas
craint de dire qu'une expérience malheureuse
lui avaitappris que dans la taille latérale interne
on doit borner Uincision au niveau de Uorifice de
la vessie, en divisant la prostate dans toute sa
longueur. ( Voyez son ouvrage intitulé A natomy
of the human body. )

Quant au F. Cosme, il est généralement re-
connu que ni lui ni ceux qui pratiquent Uopé-
ration de la taille suivant son procédé, ne [.]I‘{l—
longent leur incision , dans la taille latérale in-
terne, au-dela de D'orifice de la vessie; et il est
bien certain, d’aprés des expériences nombreu-
scs el failes sans prévention, que le lithotome
caché n’intéresse point inévitablement une partie
de la vessie, amsi que quelques chirurgiens
Pont avancé dans les écrits ou 'on discuta les
avantages et les inconvéniens de cet instrument.

—_
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En oulre, il est aussi généralement reconnu que
les méthodes de Foubert et de Thomas sont
tombdes dans Loubli, parce qu’elles avaient pres-
que constammentdonné lien a desaccidens trés-
graves , résultant de l'incision d™une portion du
corps de la vessie.

Telles sont les seules et vérilables causes
mentionnées dans 'histoire de la lithotomie,
qui aient fait déterminer d’'une maniére inva-
riable, par les premiers maitres de lart, les
limites que doit avoir la taille latérale interne |
causes bien différentes de celles qui sont assi-
andes par M. Sam. Cooper, dont la doctrine est
tout arbitraire, et en méme temps tellement
vague et incerlaine, qu'elle ne pourrait qu’in-
duire cn erreur ceux qui étudient cette partie
intéressante de la chirurgie.

Parmi les accidens ficheux qui peuvent ré-
sulter de Yincision latérale interne, prolongée
au-dela de Vorifice vésical, sur le corps de la
vessie , les autears ont spécialement signalé
Vinfiltration de l'urine dans le tissu cellulaire
intermédiaire a la vessie et au rectum : acci-
dent qui peut avoir ‘des suites trés-graves. Si
cette infiltration de l'urine ne pouvait réelle-
ment pasavoir de conséquences funestes, Sharp,
Bromfield, Camper, et plusieurs autres chirur-
giens cclébres qui en ont observé des exemples ,
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n'auraient pas insist¢ d'une maniére aussi ex-
pressesurl’attention que'ondoitavoir, dene pas
blesser le corps de la vessie quand on pratique
Pincision latérale interre. Quand bien méme
ajoutent ces auteurs , cette maniére d'opérer ne
causerait pas ultérieurement des abcés gangre-
neux ou de mauvaise nature, il en résulterait
toujours un retard dans la guérison du malade.
En outre, a mesure que 'urine serait déposée
dans la vessie, les contractions de cet organe
chasseraient plutét ce liquide par la plaie exté-
rieure que par Dorifice naturel de la vessie; et
'on concoit facilement que le passage continuel
de I'urine par la ‘plaie exposerait alors le ma-
lade 4 une fistule au périnée. C'est, en effet,
ce qu’il n’est pas rare d’observer chez les enfans
qu'on opere par le petit appareil, parce que,
chez eux, le chirurgien ne pouvant, a I'aide de
ses deux doigts , introduits dans 'anus , pousser
le calcul assez en avant contre l'orifice de la
vessie, il est obligé d'inciser d'un c6té Uorifice
lui-méme, ainsi- qu'une portion du bas-fond.
M. Sam. Cooper demande pourquoil’on acessé
d’observer les infiltrations urineuses et les abcés
gangréneux, depuis qu'on a perfectionné la
taille latérale? La raison en est simple : c’est
que depuis cette époque les opérateurs ont
cess¢ de prolonger Vincision interne au-dela
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de l'orifice de la vessie, sur le corps de cof
organe,

Ce qui précede prouve d'une maniere irre-
cusable ._.I que nos premiers mailres, en perfec-
tionnant successivement la méthode suivant
laquelle il faut pratiquer l'incision latérale in-
terne , veconuurent de quelle importance il est
de laisser intact le corps de la vessie, c'est-a-
dire d’inciser simplement le corps de la pros-
tate dans toute sa longueur , jusqu’a l'orifice de
la vessie inclusivement. Conséquemment, ils
se borné¢rent des-lors, dans 'extraction de la
pierre, ainsi que nous le faisons , a dilater gra-
duellement et plus ou moins l'orifice de la ves-
sie, selon le volume plus ou moins considérable
du calcul a extraire, L'expérience leur démontra,
ainsi qu’elle nous le démontre, que cette par-
tiede Popération de la lithotomie n’est pas aussi
redoutable dans ses conséquences que M. Sam.

‘ooper parait vouloir le faire présumer ; il est
au contraire trés-remarquable de voir presque
journellement avec quelle facilité on dilate I'o-
rifice de la vessic, méme a un point considé-
rable, quand il a ¢té incisé¢ latéralement un peun
profondément, et qu’il n’est plus ainsi resserré
et rendu plus résistant par la base de la pros-
tale qui 'entoure. Getie dilaiation est suffisante
pour livrer passage a de gros calculs sans cau-
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ser une irritation bien vive de la vessie . ou un
déchirement notable de son orifice.

Albinus, ainsi que je l'ai rappelé¢ dans le mé-
moire précédent, nous a appris que Raw exé-
culait celte seconde partie de la lithotomie avec
un talent particulier, et que, par des mou-
vemens lents, doux et sans secousses, il dila-
tait l'orifice de la vessie d’'une maniére graduée
et insensible. Cette remarque, trés-importante,
démontre, d'un coté . que Raw n'incisail pas
le corps de la vessie au-deld de son orifice ; de
Pautre, elle prouve de la maniére la plus con-
vaincante que lorifice de la vessie, aprés avoir
été incisé latéralement, peut étre élargi au
moyen d’une dilatation lente et méthodique,
jusqu’au point de rendre facile I'extraction de
calculs d’'un volume plus qu'ordinaire, sans
qu’'il en résulte de suites ficheuses. On sait,
en effet, que le succes couronna constamment
les nombreuses opérations pratiquées par Raw.

D’ou vient donc aujourd’hui que M. Sam.
Cooper avance que les neuf dixiemes des opérés
de la taille, succombent & la suite des accidens cau -
sés par la dilatation ? On serait porté a croire,
d’aprés une assertion semblable, que cet au-
teur ne veut pas parler de la méthode latérale
proprement dite , mais bien du grand appareil
par le moyen duquel on ne peut pas extramre
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une pierre d'une grosseur ordinaire , sans dé-
chirer une grande partie de la prostate avant
que Porifice de la vessie ait commencé a éprou-
ver dela dilatation. Mais les résultats de la dila-
tation sont bien différens, comme je Tai dit
ailleurs, sur le tissu dense et résistant de la
prostate, ou sur l'orifice de la vessie; la pros-
tate se déchire plutot qu’elle ne se laisse dilater,
tandis que l'expérience prouve que l'orifice vé-
sical peut céder graduellement 4 une disten-
sion suflisante pour livrer passage a un gros
calcul, sans que son tissu soit aucunement
altéré. 1l est peut-éire convenable, pour ache-
ver de réfuter cette opinion, de rappeler
que, parmi les chirurgiens anglais modernes ,
il en est quelques - uns qui reviennent actuel-
lement & la méthode anciennement employée
chez la femme pour l'extraction de la pierre,
je veux parler de la dilatation graduelle de
Vorifice de la vessie. Sans examiner ici si ce
procédé peut dans tous les cas procurer une
guérison compléte sous tous les rapports, je me
bornerai a faire observer qu’on peut opérer len-
tement et peu a peu la dilatation de 'orifice de
la vessie chez la femme , méme a un degré assez
considérable, sans qu’elle donne lieu a quelques
symptomes d'une irritation vive de la vessie. Il
est vrai que, chez elle, Vorifice de cet organe
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w'est pas, commechez 'homme, entouré par la
prostate ; mais il est 4 remarquer que lorsque
la prostate a été incisée dans toute son ¢épais-
seur, ainsi que l'orifice de la vessie, cet orifice
s¢ trouve alors a-peu-pres dans les mémes
conditions qu’il est chez la femme.

Je pense donc que lopinion de M. Sam.
Cooper est dénuée de fondement, lorsqu’il dit
que le perfectionnement qu’on a apporté a la
taille latérale interne consiste en ce qu'on pra-
lique une large incision au corps de la vessie
( a free incision in the bladder ). Cest égale-
ment & tort que cet auteur avance que la dila-
tation de l'orifice de la vessic, aprés 'incision
du tissu résistant qui I'entoure, peut donner
licu a des accidens ficheux.

Examinons maintenant les remarques de
M. Sam. Cooper au sujet du gorgeret tranchant.

Il suppose d'abord que je conscille de faire
une petite incision @ la prostate (small incision in
the prostate ), quand on pratique la section
profonde; et pour qu'il n'existe aucun doute a
cet égard , il ajoute dans son Dictionnaire : « il
» est évident que ce professeur est partisan
» d’'uneincision pen étendue.... » 3 mais dans
quel endroit de mes éerits M. Sam. Cooper
a-t-il trouvé cette proposition? Ce n'est cer-
tainement pas dans mon mémoire sur le gor-
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geret tranclani: car j'y dis, au contrairc, que
incision doit s'¢tendre du sommet de la pros-
tate i l'orifice de la vessie inclusivement. S'il etit
essayé une seule fois sur le cadavre le gorgeret
tranchant , construit d’apres les proportions de
celui dont je me sers, et qu'il I'etit employé
exactement suivant les regles que jai indi-
quées, il se serait convaincu qu'on peut, avec
cet instrument , inciser latéralement la prostate
dans toute sa longueur, d’'une maniére aussi
stire que facile , et qu'on coupe en méme temps
assez profondément lorifice de la vessie. 11 reste
seulement dansla partie la plus élevée de la base
de la prostate, et en dehors, une épaisseur de
deux lignes environ, qui n’est pas divisée. Si
I'incision est prolongée au-dela de cette étendue,
alors on ouvre le bas-fond de la vessie , ainsi
gqu'on peut le voir en jetant les yeux sur les fi-
gures 1, 11 (pl. lI1), qui démontrent claire-
ment que Uincision latérale qu’on fait avec le
gorgeret que jai modifié , est exactement la
méme que celle qui résulte de 'incision latérale
interne , pratiquée suivant les régles prescrites.
Il est d’ailleurs facile de connaitre avec précision
quelle est I'étendue de l'incision faite par le
gorgerel tranchant, en examinant extérieure-
ment la prostate, et en considérant que lins-
trument coupe toute la portion de l'uretre
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qu'elle embrasse, c'est-d-dire que cetie glande
est divisée depuis son sommet jusqu’a l'orifice
de la vessie inclusivement. Or, je ne crois pas
que M. Sam. Cooper ait raison d’appeler une
section semblable, « une pelite incision de la
» prostate, au moyen de laquelle on ne peut
» extraire que des calculs d'un trés-petit vo-
» lume. » Cette assertion est évidemment fausse.

Cette erreur vient probablement de ce que
M. Sam. Cooper a confondu le gorgeret primitif
d’Hawkins avec celui que yai modifi¢. Cet ins-
trument est, ala vérité, trés-imparfait: il a trop
de largeur et une trop grande épaisseur a son
extrémité; de sorte qu’il dilate les parties plu-
tot qu’il ne les divise. En outre, le bord tran-
chant, qui est peu relevé, n'offre point une in-
clinaison qui corresponde au cété gauche de la
prostate. Dans le gorgeret que j'ai modifié, au
contraire, le bord tranchant s'éleve a six lignes
au-dessus du niveau du fond de la gouttitre ;
et sa forme est calculée de telle sorte, que chez
I'adulte il peut fendre la prostate dans toute sa
longueur et profondément, depuis son sommet
jusqu’a la base, y compris V'orifice de la vessie.
L’extrémité de la gouttiére est mince, s'intro-
duit facilement dans la cannelure du cathéter,
pour pénétrer dans la vessic. En un mot, le
bord tranchant de U'instrument ressemble a un
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bistouri convexe, placé sur le c6té gauche de
la gouttiére , incliné sur I'axe longitudinal de la
prostate, et conséquemment sur celui du col
del'urétre, de maniére a opérer convenablement
la section de ces parties jusqu’a Vorifice de la
vessie inclusivement.

M. Sam. Cooper prétend que lincision laté-
rale interne faite par le gorgeret que j'ai modifié,
ne correspond pas a lincision externe ; mais
cette objection repose sur des principes erro-
nés. Il me suflit, pour le prouver, de faire ob-
scrver que , lorsque la vessie est vide, la pros-
tate se trouve située dans la direction d'un plan
incliné de I'arcade du pubis au coccyx, et que
sa face postérieure appuie surl'intestin rectum,
ainsi qu'on peut le voir dans I'ouvrage de Cam-
per (1); en conséquence, le coté gauche de la
prostate, sur lequel on a pratiqué lincision
latérale interne, correspond alors parfailement
a I'incision extérieure qui est dirigée oblique-
ment de la base du scrotum a la tubérosité de
I'ischion gauche. Dans l'opération, quand on
maintient le cathéter perpendiculairement con-
tre V'arcade sous-pubicnne , et qu'on en abaisse
le pavillon avec la main gauche, tandis quavec
la droite on enfonce le gorgeret tranchant dans

(1) Lemonst. anct, ;J.".IF.':'.-"{:';;- s 1nh R tab. II1, fi::;_ 1.

. Ly
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la vessie, il est certain que la prostate est alors
relevée vers I'arcade du pubis; mais aussitot que
le cathéter et le gorgeret sont retirés de la ves-
sie, la prostate reprend la situation oblique
qu'elle avait auparavant, et il en résulte que
l'incision pratiquée sur son coté gauche, et
dans toute sa longueur, jusqu’a l'orifice vésical
inclusivement, se trouve exactement dans la
méme direction que celle de la plaie du péri-
née. On en a d’ailleurs urne preuve palpable,
quand on introduit le doigt directement de la
plaie extéricure dans la vessie, ainsi que les
tenetles; en outre, 'urine n’éprouve aucune es-
pece d’obstacle, et s'¢écoule librement par la
plaie, de méme que cela a lieu apreés la taille
latérale interne pratiquée avec le couteau de
Cheselden oulelithotome caché du frére Cosme.

Jai fait 4 ce sujet un trés-grand nombre
d’expériences comparatives sur le cadavre, et
toujours avec le méme résultat, c'est-a-dive,
quil m'était impossible de reconnaitre une
différence appréciable entre 'incision faite avec
mon gorgeret, et celle que je pratiquais avec
Pun ou Vautre des deux instrumens que je
viens de désigner ; bien plus, c’est que j'ai tou-
jours observé, avec l'incision faite par ces deux
instrumens, cctte méme portion de la base de
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la prostate, d'une ou deux lignes d'¢paisseur,
qui n’'avait pas ¢té divisée, et dont I'extension
facile favorise la dilatation de la plaie. On pour-
rait croire, au premier abord, qu'en coupant
la prostate de dedans en dehors, et de hauten
bas, avec le couteau ou le lithotome caché,
I'incision dat correspondre a la partie la plus
¢paisse et la plusinférieure de la prostate ; mais
il en est autrement, parce que lorsqu’on retire a
sol I'un ou T'autre de ces instrumens, le tran-
chant est tourné obliquement en bas vers la
tubérosité de ischion gauche, dans la direction
de la plaic des tégumens, et ne peut couper
que latéralement la prostate dans son tiers su-
péricur. Pour que la portion la plus épaisse
et la plus inférieure de cette glande fit incisée,
il faudrait que la lame du coutean ou du litho-
tome it retirée de la vessie perpendiculaire-
ment sur 'intestin rectum , qui pourrait alors
étre blessé. Indépendamment de cette circons-
tance, comme la portion prostatique de l'u-
rétre n'est pas située dans le centre de la pros-
tate, mais bien dans le tiers supérieur de cette
glande , la pression qu’on exerce pour la fendre
dans sa partie latérale, quoique légeére, im-
prime a toute la glande un petit mouvement
de retation , duquel il résulle que sa portion
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la plus ¢paisse et la plus inléricure se sous-
trait, pour ainsi dire, a Uincision latérale qu’on
pratique sur elle.

Quoi qu'il en soit, si M. Sam. Coper se fut
borné a dire qu’il preférait le couteau simple
a tous les instrumens inventés jusqu'ici pour
pratiquer lincision latérale interne dans I'opc-
ration de la taille, je suis bien convaincu qu’il
n'eit éprouvé de contradiction de la part de
personne , parce qu’il est certain que les pro-
cédés opératoires les plus simples sont ordinai-
rement les plus surs, et que le couteau ordi-
naire employé par une main habile et exercée,
peut suffire pour pratiquer la taille latérale;
mais puisqu’il convient lui-méme qu’un grand
nombre de chirargicens se hasardent a faire cette
opération sans avoir touies les conmnaissances
nécessaires pour éviter les accidens auxguels
elle peut donner lieu, et qu'il peut méme arriver
a des praticiens fort instruits et tres-habiles en
lithotomie , de faire quelquefois incision laté-
raleinterne trop peu étendue, ou de dévier de la
juste direction que doil conserver linstrument,
de sorte que l'artére honteuse profonde ou tin-
teslin rectum peuvent étre blessés, je crois que
le gorgeret d'Hawkins que jai modifié , au
moyen duquel on donne constamment a linci-
ston latérale interne 'élendiie ct la direction
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convenables sans craindre de léser I'artere hon-
teuse, et encore moins l'intestin rectum, n’est
point un instrument qu’on doivereléguer parmi
les instrumens inutiles, ainsi quele veut M. Sam.
Cooper , puisque les succés qu'on a obtenus de.
son usage, tant en ltalie qu’a I'étranger, ont
prouvé ses avantages et son utilite,
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MEMOIRE

LA TAILLE HYPOGASTRIQUE,

Quand on réfléchit sur Vorigine et les progrés
de la lithotomie , on est é¢tonmé de voir que les
deux meilleurs procédés opératoires qui soient
mis en pratique aujourd’hui pour extraire une
pierre de la vessie, la taille latérale et la taille
hypogustrique, aient eu pour inventeurs , le pre-
mier, un charlatan (1), et le second, un chi-
rurgien (2), distingué d’ailleurs, mais qui a
considéré lui-méme son opéralion comme un
acte d'imprudence extréme, et qui a conseillé
de ne pas suivre son exemple, vraisemblable-
ment parce qu'Hippocrate dit, dans ses Apho-
rismes, que les plaiesde la vessie sont mortelles.

==

(1) Jacques Beaulieu, dit_frére Jacques.

(2) Pierre ¥ranco, Traité des Hernies , pag. 13g. Qui eslrit
amoi grande folie.... Le patient fut guarry ( non obstant
que il en fut bien malade) et la playe consolidée. Combien
que je ne conseille a hemme d'ainsi faire,
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C’est en partant de principes inexacts et mal
établis, que Méry, Cheselden, Morand , Dou-
glas, Ledran et le frére Cosme , guidés par
I'anatemie et une expérience raisonnée, surent
¢clairer d'une maniere si heureuse cette partie
importante de la chirurgie, qu’ils 'ont, pour
ainsi dire, élevée au degré de perfection qu’elle
a de nos jours. L’histoire des sciences et des
arts présente ainsi plus d’un exemple ou la gloire
d'une découverte utile appartient moins a son
auteur qu’'a celui dont le génie supérieur a su
la rendre avantageuse a 'humanité, en la d¢-
pouillant d’erreurs véritables.

Les regles fondamentales de la méthode faté-
rale ont été tracées avec trop d'exactitude par
les auteurs , pour que les chirurgiens modernes
aient pu ajouter quelque chose aux notions qui
leur avaient ¢té transmises. Aussi n’ont-ils pu
que se borner a apporter quelques améliora-
tions aux instrumens nécessaires pour cette
opération , ou a cn inventer qui fussent pro-
pres a rendre son exécution plus prompte et
plus stire, surtout pour les praticiens peu ver-
sés dans l'anatomie, ou peu exercés dans ce
genre d'opération. Clest dans ce but, en eflet,
qu'ont agi Morcau, Lecat, Pallucci, le frere Cos-
me, Bromfield, Hawkins , Pouteau et plusieurs
aulres. Mais ces modifications n'ont changé en
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vien la méthode indiquée pour la taille latérale ,
dont les préceptes sont restés invariablement
les mémes, et desquels la taille recto-vésicale
ne fera pas dévier , malgré les avantages quon
Iui suppose.

C’est également ce qui est arrivé pour la taille
hypog astrique , quant a son principal but, c’est-
a-dire l'extraction de la pierre par dessus le
pubis, en incisant la paroi antérieure de la ves-
sie. Mais le procédé opératoire a subi de trés-
grands changemens, el les améliorations qu’on
y aapportées depuis Roussetet Douglas jusqu’au
{rére Cosme , n'ont pas ¢té bornées 4 l'emploi de
quelques instrumens nouveaux ; mais le mode
opératoire lui-méme a été modifi¢ de telle sorte,
que la taille hypogastrique est aujourd’hui une
opération beaucoup moins imparfaite qu’elle ne
I'était jadis. C’est ainsi que le frere Cosine, tout
en continuant de pratiquer l'incision de la paroi
antérieure de la vessie, fit voir qu'il était pos-
sible de rendre cet organe saillant au-dessus
du pubis , et de le maintenir dans cet état sans
avoir besoin de recourir a la distension de ses
parois par 'accumulation de I'urine ou par des
injections réitérées ; moyens qui étaient trés-
douloureux, souvent insupportables, etinexécu-
tables chez la femme. Cette modification impor-
tante dans le procédé opératoire, et qui équi-

a

;
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vaut a une nouvelle méthode, et les moyens
qu’il employa a cet eflet, seront a jamais un
monument de gloire pour leur auteur.

Cependant, quand on soumet a un examen
rigoureux le procédé du frére Cosme, et qu’on
I'envisage surtout relativement au danger de
pénétrer dans la cavité du péritoine, et a la fa-
cilit¢ de pratiquer sans accident I'incision de la
paroi antérieure de la vessie, on reconnait que
ce mode opératoire n’est pas sans quelques im-
perfcctions, que nous allons indiquer dans ce
mémoire , en présentant a leur sujet des correc-
tions que nous croyons avantageuses.

En pratiquant la taille hypogastrique, le freve
Cosme incisait d’abord les tégumens communs
immeédiatement au-dessus dua pubis, dans la di-
rection de la ligne blanche, qu’il découvrait
ainsi dans I'é¢tendue de trois travers de doigt,
ou un peu plus chez les sujets adultes ; il pre-
nait alors un trois-quarts portant une lame tran-
chante (1), et il en dirigeait la pointe de haut
en bas, au-dessus du bord supérieur et interne
du pubis, enl'enfoncant obliquement vers laface

(1) Nouwelle méthode pour extraire la pierre ; 1579. Celle
Jame tranchante était sus_r:epiihfe de s'écarter de la gaine,
pris du manche , tandis que son autre extrémité restait fixée ,
ce qui ¢tait inverse du lithotome caché. Foy. Pl 11, fig. 1.
{ Note du traducteur.)
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interne de cet os, ]usqu'uu tiers our a la moitié de

la longuenr de linstrument, suivant 'ige des

individus et I'épaisseur différente des parois ab-

dominales qu’il devait traverser. Maiscomime cet

instrument était peu convenable pour percer fa-

cilement un tissu assez dense, il était obligé d’em-

ployer une certaine force, qui I'exposaitau dan-

ger de dévier de la direction qu’il devait suivre.

« L’opérateur , dirigeant ensuite le tranchant
du bistouri trois-quarts, du centre de laligne
blanche versl’ombilic, il fend cette aponévrosc
autant que I'écartement dela lame de sa gaine
peut le permettre en I'ouvrant : tandis que la
main gauche éleigne cette lame du talon de sa
tige, la main droite tient le manche du trois-
quarts fixé contre le pubis, afin d’étendre, au-
tant qu’il est possible ; cette incision de la
ligne blanche. Mais cette ouverture, toujours
étroite , n’était que préparatoire et dans le but
de frayer la route au bistouri lenticulé qu’on
engageaitainsi sous laligne blan ¢he, entrecette
aponévrose et le péritoine, le tranchant tourné
vers 'ombilic. Par son moyen on incisait de
bas en haut cette aponévrose jusque vers
I'angle supéricurde laplaiedestégumens, dans
I'étendue d’un pouce et quelques lignes (1). »

e B e T S I

(1) Loc. cit., pag. 43.

i
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La ligne blanche était alors suflisamment ou-
verte, pour qu'on put extraire ainsi une pierre
d’un volume assez considérable.

Cette premiere partie du procédé du frére
Cosme était, comme on le voit évidemment ,
difficile et dangereuse dans son exécution, car
la forme del'instrument, et la résistance des par-
ties qu’il fallait traverser, exigeaienl qu'on em-
ployit beaucoup de force; et, d'un autre c6té,
parce qu’aucune régle précise ne déterminait
Finclinaison qu’il fallait donner a I'instrument,
et la profondeur & laquelle il devait étre en-
foncé. En outre, le tranchant du bistouri, aun
lieu dé couper nettement I'aponévrose, la dé-
primait ou la déchirait seulement dans quel-
ques points e son attache au pubis.

J’ai examiné avec attention , sur un grand
nombre de cadavres, la situation spéciale et re-
lative des parties qui se trouvent intéressées dans
cette premiere partie de la taille hypogastrique,
et )'ai observ® qu’il existe constamment entre la
face interne de 'os pubis, ainsi que dans une
certaine étendue au-dessus du bord de cet os
etla cavité du péritoine, la ot cette membrane
remonte derriére la paroi postérieure dela vessie
pour tapisser la face interne des muscles abdo-
minaux, un espace considérable, rempli de
tissu cellulaire liche, extensible et graisseux ,
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qui maintient le péritoine ¢carté du pubis
et de P'insertion de la ligne blanche a cet 0s(1).
Il suffit de réfléchir un instant a cette dispo-
sition, pour voir qu’il é¢tait nécessaire qu'un tissu
cellulaire extensible flit interposé dans ce point,
afin de favoriser 'élévation de la vessie au-dessus
du pubis, quand elle est pleine d'urine , et con-
séquemment, qu’il doit exister entrele péritoine,
le bord supérieur du pubis etl’attachedela ligne
blanche, un écartement proportionné au vo-
lume que présente alors la vessie.

En effet, §’il n’existait pasnaturellement dans
cette région un intervalle rempli de tissu cellu-
laire qui éloignit le péritoine de la face interne
du pubis , il serait impossible , lorsque la vessie
est vide , que le bistouri trois-quarts ptt étre
enfoncé dans le tiers ou la moitié de sa lon-
gueur , sans ouvrir la cavité péritonéale, ou
sans blesser la vessie elle-méme. En outre, ce
gqui n’est pas moins remarquable, cest que
ce tissu adipeux et susceptible d'une ex-
tension facile, qui se trouve immédiatement
derriére l'attache de la ligne blanche, existe
chez tous les sujets , méme les plus maigres ,
et chez ceux qui ont été affaiblis par une longue
maladie. Cette circonstance me fit reconnaitre,

e

(1) Foyer PLY, fig.r,G; Pl. VI, H; P, VII, E.
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dés lannée 1785, en faisant un cours d’opéra-
tions , non seulement la possibilité , mais méme
I'utilité de supprimer le bistouri trois-quarts du
nombre des instrumens qu’on employait pour
le haut appareil , et je concus qu’on pouvait in-
ciser la ligne blanche a 'aide d’un procédé plus
simple que celui du frére Cosme , et quine pit
laisser aucune crainte de blesser le péritoine :
c’est ce que je vais indiquer avec détail.

On se sert d'un bistouri convexe sur le tran-
chant, avec lequel on incise les tégumcens,
suivant Ia direction de la ligne blanche ¢t du
pubis, vers'ombilic, dansl'é¢tenduede trois tra-
vers de doigt, ou un peu plus dans les sujets
adultes : de cetle maniere , on met la ligne
blanche a découvert , particulitrement vis-a-vis
son insertion au pubis, entre les muscles droits
et les pyramidaux quand ils existent. On la fend
alors légérement eta plusieurs reprises, dansune
longueur de trois ou quatre lignes au plus, de
bas en haut, et en commencant le plus prés pos-
sible du bord du pubis. Si les muscles pyrami-
daux s'attachent dans le méme point , il faut
alors écarter leurs fibres ou les diviser pour dé-
couvrir I'insertion de 'aponévrose. On continue
de la diviser en coupant successivement chaque
fibre, pourainsidire 'une aprés 'autre, et en pro-
Vongeant lincision du pubis vers l'ombilic , de
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maniere que laponévrose nesoit pas divisée dans
toule son épaisseur pres deson attache au pubis.

Aussitot que la ligne blanche a été divisée
ainsi dans I'étendue de trois ou quatre lignes ,
pres le bord supérieur du pubis , on voit sortir
par Vouverture un flocon de tissu adipeux,
rougeitre, et qui prouve que l'ouverture cor-
respond précisément a l'intervalle qui existe na-
turellement entre I'aponévrose abdominale , le
bord du pubis et lacavité du péritoine. On in-
troduit alors , par cette ouverture, qui est
toujours suffisamment grande, une sonde can-
nelée ordinaire dont le bec est tourné en haut,
et on l'enfonce avec précaution de bas en haut,
le long de la face interne de la ligne blanche,
c'est-d-dire enire cette aponévrose ct le péri-
toine, dans une étendue a-peu-pres dgale a celle
de I'incision de la peau. Par le moyen de cette
sonde on prolonge l'incision de l'aponévrose
de bas en haut, autant qu’il est nécessaire pour
le passage de la pierre a extraire, et sans avoir
la moindre crainte de léser le péritoine.

Il n’est pas de chirurgien qui ne puisse exé-
cuter avec la plus grande facilité cette premicre
partic de la taille hypogastrique. qu’on peut
pratiquer sans contredit avec beaucoup plus
de sureté, que lorsqu'on enfonce un trois-
quarts entre la face internc du pubis et le
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péritoine, dans une direction mal déterminée,
et a un degré de profondeur qu'une longue pra-
tique n’a pas méme appris a fixer d'une ma-
niere invariable.

Lorsque l'incision de la ligne blanche a été
faite dans une étendue justement propor-
tionnée au volume du calcul a extraire , 'opé-
rateur porte I'extrémité de son doigt entre la
face interne du pubis et la paroi antérieure
de la vessie, afin de chercher & rencontrer 'ex-
trémité dela sonde & dard , 4 I'aide de laquelle
on reléve la vessie au-dessus du pubis. 11 doit
surtout, alors, éviter avec soin de déchirer dans
une trop grande étendue le tissu cellulaire et
adipeux qui revét la paroi antérieure de la ves-
sie , et qui, supérieurement, sépare le péri-
toine de la face interne du pubis. Cette explo-
ration est trés-importante , non-seulement pour
quel'incision de la paroi antérieure de la vessie ,
se trouve exactement en rapport avec celle des
tégumens ; mais encore pour qu’elle divise nette-
ment le tissu cellulaire dont nous avons parlé,
afin d’¢viter l'infiliration de 'urine et les abceés
qui en sonl la suite , ce qui a lieu toutes les fois
que l'urine ne peut pas s’écouler librement et
directement par la plaie extérieure.

La seconde partie du procédé opératoire du
frere Cosme n’est pas moins exempte d'imper-
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fection que la premicre. C'est alors, ainsi qu’il
le fait remarquer, qu'il est de la plus grande
importance de maintenir la vessie élevée au-
dessus du pubis, afin de pouveir inciser sa
paroi antérieure avec sureté et dans une direc-
tion convenable. C’est dans ce précepte que
consiste, a proprement parler, la supériorité
de la méthode du frére Cosme sur celles de
Rousset , de Douglas et de Cheselden.

Quant al’exécutiondece précepte, je rappelle-
rai que le frére Cosme, apres avoir percé la vessie
avec sasondeadard,saisissaitaveclepouce etl'in-
dicateur dela main gauche lebecde la sonde, de
sorte qu’il le tenait assujéti au-dessus du pubis
avec la portion de vessie quile recouvrait. « Les
» choses ainsi disposées, 'opérateur prend de
la main droite un bistouri courbe et fixe dans
son manche, et il introduit sa pointe dans la
rainure de la fleche , le tranchant tourné vers

=

o

=

le pubis; et dirigé par cette rainure, il fran-
» chit la portion de la vessie, qui n’est qu'une
» ouverture préliminaire pour le guider avec
suret¢ dans sa capacité, » (1)

(1) Loc. cit., pag. 47-

Idem, pag. 65. « L'opérateur conduit la pointe du bis-
touri par la cannelure de la fleche qui se monlre par la
plaie, et la pousse en descendant pour fendre la vessie jus-
qu'au fond de Ja courbure de la sonde. »
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Dans celte partie de Vopération il arrivait
souvent qu’aussitéot que le bistouri pénétrait
dans la vessie, extrémité obtuse de la sonde
cessait de former un point d’appui et de sou-
tenir ce viscére au-dessus du niveau du pubis,
de sorte que la sonde elie-méme franchissait
Vouverture de la plaie extérieure. 1l en résul-
tait 4 l'instant méme un affaissement subit de la
vessie, qui s’enfoncait derriére et au-dessousdu
bord du pubis, ce qui entravait ainsi la termi-
naison de I'opération, parce qu’il devenait dif-
ficile d’achever U'incision de la paroi antérieure
de l'organe. Lorsque cet inconvénient n’avail
pas lieu, c’était, je pense, parce qu’en ¢levant
le fond de la vessie avec la sonde, il pous-
sait l'extrémité de linstrument avec une telle
fogee conire la membrane muqueuse, que les
parois de la vessie formaient alors une saillie
conique au-dela de la plaie des tégumens,
de sorle que le bout de la sonde se main-
tenant quelques instans dans cette espéce de
Eul—dé-saﬂ,_ retenait la vessie ¢levie au-dessus
du pubis, asscz long-temps pour que l'opéra-
teur put iniroduire son doigt daus la cavité de
ce viscere.

L’auteur ‘parait avoir reconnu cet inconve-
nicot quand il a ajouté, que le chirurgien « re-
» tent toujours en place le bec de la sonde avee
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» son doigt observateur (1). « Mais je puis assu-
rer qu’il n'agissait pas ainsi, et que d’ailleurs
cetle manceuvre n'élait pas possible sans entra-
ver Popération d’unc autre maniére. Car, lors-
qu’on enfonce le bistouri en bas dansla rainure
de la fleche, le pouce, l'indicateur et le médius
de la main gauche sont employés & maintenir
solidement la sonde et a lassujétir de telle
sorte, que la pointe du bistouri ne puisse dé-
vier ou sorlir de la rainure; et, lors méme
gw’il serait possible d'allonger I'indicateur ou
le médius pour lappuyer sur l'extrémité ob-
tuse de la sonde, cela ne pourrait empécher
qu’elle cessit de former un point d’appui qui
soutint la vessie élevée aussitot, qu'on engage
la pointe du bistouri dans la cannelure de la
fleche.

Il était curieux de voir avec queile prompti-
tude et avec quelle dexiérité ( ce dont jai été
plusicurs fois le témoin oculaire (2), le frere
Cosme obviait & cet inconvénient, quand il se
présentait, en introduisant son bistouri lenti-

(1) Loc. cit., pag. 66,

(2) Pendant mon séjour a Paris, j’eus avantage d'assisler
4 plusieurs opérations de taille hypogastrique,, particuliére-
ment sur la femme, pratiquées par le frére Cosme, faveur
qu’il acecordait difficilement aux gens de Part, nationanx ou
&rangers,
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culé le long du manche de la sonde, ou bien
son bistouri caché. A l'aide del'unou de l'autre
de ces deux instrumens il prolongeait I'incision
de la paroi antérieure de la vessie autant qu'il
le fallait, et il introduisait le doigt dans la ca-
vité de ce viscere, quoiqu’il fit enfoncé sous
le pubis, pour aller toucher la pierre. Néan-
moins, on ne peul douter que le défaut d'un
point d’appui pour maintenir la vessie élevée
au-dessus du pubis, quand on incise la paroi
antérieure de cet organe, est un grand obstacle
a la promptitude et a la précision nécessaires
dans cette partie de I'opération, fut-elle méme
pratiquée par le chirurgien le plus adroit et le
plus exercé.

En réfléchissant a cet inconvénient, il se pfl’:-
senta naturellement 4 ma pensée un moyen de
I'éviter. Lorsque le fond de la vessie est relevé
par la sonde a dard , il suffit alors de commen-
cer lincision de sa paroi antérieure, non pas
exactement le long de la tige de la fléche , mais
a une ligne et demie environ du point ou elle a
traversé¢ la vessie; de cette maniere 'extrémité
arrondie de la sonde, sur laquelle appuie ainsi
une bride formée par la paroi de la vessie,
maintient son fond relevé, sans qu'il y ait a
craindre que cette poche membraneuse glisse
et abandonne l'instrument pendant que 'opé-
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rateur incise de haut en bas la paroi antérieure
dans I'étendue proportionnée au volume de la
pierre a extraire.

Afin qu'on puat pratiquer cette incision dans
une direction exactement paralléle a I'axe longi-
tudinal de la vessie, j’ai fait pratiquer dans Ia
concavité de la sonde une large gouttiere (1) .
dont les bords sont assez relevés latéralement
pour qu’il soit facile de les reconnaitre par le
toucher, a travers la paroi antérieure dela vessic
avant de l'inciser. Le fond de cette goutti¢re se
trouve partagé en deux par la saillie que forme
la tige de la fleche (2) , et la pointe du bistouri
chemine dans I'une ou dans l'autre de ces rai-
nures, de maniere qu’il est impossible que le
tranchant puissevaciller,quandon incise dehaut
en bas. Rousset proposa, pour remplir ce but,
un cathéter ordinaire, cannelé sursa convexité;
mais je ne concois pas comment il a pu présu-
mer qu'on pourrait retourner le cathéter dans
lavessie,, de maniere a ce qu'il présentit sa con-
vexité du cété antérieur de la vessie, pour en
faciliter l'incision.

L’Héritier (3) pensait quun cathéter ordi-

(1) Pl II, fig.I1,aa, b b.

(2. Pl. B, figadl, c.

(3) Deschamps, Traité de Popération Jde la fr’n'i'-'r;", vol. 11,
pag. 338,
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haire, ouvert dans sa concavité, pouvait sup-
pléer au défaut de sonde a dard. C'est ce que je
crois d’autant plus probable, que tout récem-
ment la taille hypogastrique a été pratiquée
avec un plein succes, chez 'homme., en em-
ployant un cathéter ordinaire et solide. Néan-
moins il est certain que la sonde a dard , qu'on
peut ainsi faire saillir au-dehors de la plaie ex-
térieure, est le moyen le plus prompt et le
plus stir de soulever la vessic et de la maintenir
ainsi relevée au-dessus du pubis; et c’est de
celte derniere circonstance , comme on le sait,
que dépendent la facilité et la certitude d'in-
ciser la paroi antérieure de la vessie, sans
craindre de léser le péritoine : aussi je considére
lasonde & dard comme un instrument fort utile.
La gouttitre que je propose d'y ajouter n’est
pas une simple rainure creusée dans I'épaisseur
dela sonde, mais bien une gorge a bords relevés
sur les cotés de linstrument. Cette modifica-
tion n'apporte dailleurs aucune difficulté dans
Vintroduction de la sonde a dard dans la vessie,
et surtout chez les femmes. Quand on se sert
du cathéter commun , spécialement chez
'homme, pour qu’il puisse relever convena-
blement la vessie au-dessus du pubis, il faut
que son extrémilé soit trés-prolongée et re-
courbée,
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Lorsque la ligne blanche a été incisée suivant
Ja méthode , tout a la fois simple’et siire, que
nous avons indiquée précédemment, lopérateus
introduit I'index de la main gauche dans le
fond de la plaie, précisément dans cet espace
rempli de tissu cellulaire adipeux, qui sépare
la face interne du pubis de la portion corres-
pondante du péritoine, Il saisit alors de I'autre
main la sonde a dard, dont 'extrémité est déja
engagée dans la vessie; et en combinant le
mouvement de ses deux mains, il parvient 4 re-
lever peu & peu cet organe au-dessus du pubis,
de sorte qu’il vient faire saillie entre les bords
de la plaie extérieure : cette manceuvre est sur-
tout facile chezla femme , et chez les individus
dontla vessic estample et assez extensible. L’opé-
rateur éloigne ensuite, a l'aide de l'indicateur
de la main gauche, lextrémité de la sonde du
point ou le péritoine se réfléchit sur le fond
de la vessie, afin que cet organe soit percé par
I'instrument a une certaine distance. Quand ce
point est bien déterminé , il fait pousser le dard
de la sonde par un des aides, et I'instrument
sort par la plaie extérieure en traversant les
parois de la vessie.
L’opérateur saisit alors la tige de I'instru-
ment avee le pouce, l'indicateur et le médius
de la main gauche, tandis quavec lautre
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main il enfonce la pointe d'un couteau a tran-
chant convexe (1) dans l'épaisseur de la parci
antéricure de la vessie, a une ligne et demie de
I'endroit ot elle est traversée par la fleche de la
sonde, et il la fend dans I'étendue nécessaire ,
en dirigeant le bistouri de haut en bas le long
de la goutliétre qui occupe la concavité de la
sonde. Une incision de dix ou douze lignes au
plus suffit pour I'extraction d’'une pierre d'un
volume assez considérable, pourvu que I'apo-
névrose abdominale ait été assez largement inci-
sée, car elle est la seule des parties¥intéressées
dans cette opération, qui pourrait alors opposer
quelque résistance. Si l'incision de cette apo-
névrose avait , en effet, une ligne de moins que
'étendue nécessaire au passage du calcul em-
brassé par les tenettes, elle empécherait qu’'on
ne put I'extraire, quels que soient' les efforts
qu’on mettrait en usage poury parvenir.

Le bistouri courbe dont se servaitle F. Cosme
n’est pas aussi avantageux pour pratiquer cette
incision que le bistouri droit a tranchant con-
vexe, car lorsque sa pointe a percé la vessie,
elle abandonne la cannelure de la sonde et s'en-
fonce dans I'épaisseur de la paroi antérieure de

(x) PL 1T, lig. IV. Pour de jeunes sujets, le couteau doit
avoir une lame plus étroite que celle qui est représentée ici.
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la vessie, aussitot que Popérateur éléve un peu
sa main; en outre, avant de retirer le coutcaun
convexe sur son tranchant, on se sert du talon
de sa lame pour glisser le doigt indicateur de la
main gauche dans la cavité de la vessie, et I'on
fait alors retirer la sonde par un aide. Ce méme
doigt, a l'aide duquel 'opérateur touche la
pierre, sert en méme temps de guide pour in-
troduire le erochet suspenseur (1), que l'on donne
A tenir a un aide placé au coté droit du malade,
et qui, par son moyen, soulient la vessie re-
levée, et empéche queles intestins ne la dépri-
ment. L’opérateur porte ensuite les tenettes le

(1) PL I, fig. V. « Pour se servir du crochet suspenseur de
la vessie , 'opérateur introduit le crochet annulaire dans sa
» capacilé, par I'incision faite & cet organe , el le substitue i
» I'index de sa main gauche qu’il y avait introduit d’abord et
» recourbé sous 'angle supérieur de la plaie de la vessie, vers
» Pouraque , pour la soutenir ainsi que la cloison du péritoine
» poussée par les inlestins, Le suspenseur ainsi disposé , Popé-
» raleur le confie 4 un aide, qui saisil la plaque ou le manche
» entre le pouce et les deux premiers doigts de 'une de ses
» mains, pour le tenir ferme, et soutenir la paroi supérienrede
» la vessie , ainsi que le péritoine, en soulevant ce erochet et
» le tirant obliquement en haut vers PPombilic , mais avec
» modéralion et circonspection.

-]

» Cet instrument facilite I'opération, en ce qu'il occupe
» beaucoup moins de place que le doigt de 'opérateur, pour
» soulenir la paroi supérieure de la vessie, et qu’il lui rend
» sa main gauche libre pour charger et tirer la pierre. »
( Ouv. cité, pag. 264, ‘explic, des fig. ) Addit, du 1'rad.

.
u)
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fong de son doigt, saisit la pierre et 'extrait en
suivant les régles prescrites pour cette partie de
P'opération (1).

J’ai dit plus haut que 'avantage du procédé
opératoire du F. Cosme, sur celui de Rousset
ct de Douglas, consistait principalement en ce
que 'élévation de la vessie au-dessus du pubis
n’était pas déterminée par la rétention de 'u-
rine ou par l'injection d’'une quantité abon-
dante de liquide dans sacavilé, moyens qui sont
inexécutables.chez la femme et chez les indivi-
dus trés-irritables. En admettant, d’ailleurs,
qu'on put toujours les mettre en usage, il est
¢vident que le liquide s’écoulerait a la premiere
ponction de la vessie, qui s'affaisserait alors ins-
tantanément et s'enfoncerait derriére le pubis,

(1) Sir Everard Home emploie, pour cette partie de I'opé-
ration , un instrument différent des lenettes ordinaires : ¢'est
une espece de pince dont les branches, fort alongées et trés-
élroites, sont recourbées a-peu-prés comme celles d’un for-
ceps ; elles s’écartent ou se rapprochent au moyen d'un res-
sort placé entre leurs extrémités supérieures, plus larges que
les inférieures; & ces derniéres est fixé un réseau de soie trés-
fort, assez lache pour former une espece de sac quand elles
sont rapprochées, et qui s’étend jusqu’au tiers environ de leur
longueur. Il s’est servi de celte pince dans une opération de
taille hypogasivique,, qu'il a pratiquée avec succés en intro-
duisant la sonde & dard par le canal de 'vrétre. Transact.
philos. "y820. ( Archiv. gén. de med., tom. I, pag, 142.)
( Addit, du traducteur. )
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circonstance quirend 'opération au moins trés-
diflicile, si elle ne s'oppose méme a son exé-
cution. On voit donc que, malgré la modifica-
tion avantageuse due a I'emploi de la sonde i
dard, le procédé du F. Cosme présente a-peu-
pres les mémes inconvéniens que ceux de Rous-
set et de Douglas, et qu'ils n’existent pas quand
on le pratique avec les légers changemens que
je viens d'indiquer.

Aprés lextraction de la pierre, le F. Cosme
introduisait, par le canal de I'urétre, dans la
vessie, une sonde d’un gros calibre, par laquelle
I'urine pouvait s’écouler librement. La présence
de cette sonde dans la vessie est d'une nécessité
indispensable jusqu’a la guérison dela plaie in-
térieure ; il faut prendre la méme précaution
chez la femme. Quant au pansement de la plaie ,
immédiatement aprés que la pierre était ex-
traite, il consistait dans l'introduction d’une
bandelette de linge fin. effilée sur ses bords,
large d’'un pouce et longue de six, qu'il faisait
pénétrer entre les lévres dela plaie, et au’il en-
foncait jusque dans la cavité de la vessie (1).

(1) « Quant a la plaie de I'hypogastre, le pansement con-
w siste particuli¢rement , d’abord , aprés la sortie de la pierre
» et 'introduction de la canule par le périnée masculin, on
» |'urétre féminin, 4 porter avec la pincetle & anneau, et i
» la faveur du doigt observateur, le bout d'une bandelelte de
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Cetlte méthode me parait devoir étre modi-
fiée, car I'expérience m’a démontré qu’autant
il est avantageux d'introduire dans la plaie de
hypogasire une bandelette qui pénetre jus-
qu'au tlissu cellulaire, intermédiaire au pubis
ct au péritoine, dans le but d’éviter I'é¢pan-
chement d’urine dans les parties voisines de la
vessie, autant il est inutile et méme dange-
reux d'introduire cette bandelette jusque dans
la cavité de la vessie, et de l'y laisser pen-
dantles trois premiers jours qui suivent I'opé-
vation, ainsi que le faisait le F. Cosme. J'ai ob-
scrvé, en cffet, que l'écoulement de I'urine
s'effectuait trés-facilement par la plaie exté-
ricure, sans que. la bandelette fit enfoncée de

» linge, large din pouce el longue de six ou sept, au fond
» de la plaie dans la vessie, pendant qu'on place Iautre
» bout 4 cdté de la plaie externe, afin que le dégorgement
» de cette plaie, s’il y en a, coule au dehors 4 la faveur de
» celte petite bande, qu'on couvre avec la plaie, d'un plumas-
» seau plat et d’'une compresse qu'on change 4 volonté, lors-
» que ’humidité excessive ou quelque autre raison 1'exige,

» Parveou au deuxiéme ou au troisieme jour, on retire
» celte petite bande, et on se horne a contenir les lévres de
» la plaie, a moitié rapprochées, par le moyen d'un emplatre
» ou petite plaque de toile longuette , de six & sept pouces, et
» large de deux pouces on environ , fenétrée dans son milieu
» et enduile daus toute sa longucur avec la colle susdite, et
» appliquée transversalement sur les lévres de la plaie. » Loc

cit., pag.Or.
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manicre & plonger dans Ia vessic. Ceite mé-
thode est d’ailleurs évidemment vicieusc, et
Fon concoit tous les inconvéniens qui peuvent
résulter de Pintroduction d'un corps étranger
entre les lévres de la plaie de la vessie , surtout
pendant les trois premiers jours, ¢poque a la-
quelle , comme on sait, se développe l'inflam-
mation adhésive, et qui est alors sans résultat
puisqu’on s'oppose au rapprochement des bords
de la plaie. 1l est vrai que souvent, apres l'opé-
ration de la taille hypogastrique, de méme qu’a-
prés la taille latérale du périnée, on voit la plaic
prendre, dans les premiers jours, un aspect
grisitre , soit que cette altération dépende
immeédiatement du  (roissement produit par
Vintroduction des insirumens ou la sortic du
caleul, ou qu'elle soit causée ultérieurement
par le conlact irritant de urine. Néanmoins ,
qubiqu:: cet accident, qu'on pourra éviter en
déchirant le moins possible le tissu cellulaire
intermédiaire a la vessie ¢t an pubis, retarde
la réunion de la plaie, il n'entraine jamais au-
cune suite ficheuse, et au bout de six ou sept
jours, cette surface grisdtre se sépare comple-
tement des parties sous-jacentes ct laisse 4
découvert une plaie vermeille,

Les modifications que j'ai apportées au pro-
céd¢ opcratoire du I'. Cosme, pour la taille
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hypogastrique, furent employées, en 1808,
dans cette école, en pratiquant cette opé-
ration chez la femme, et le succeés que jen
espérais répondit pleinement a4 mon attente.
Tout me porte a croire que la taille hypogas-
trique, pratiquée ainsi que je viens de l'ex-
poser, particulicrement chez les femmes, ne
doit plus étre considérée comme une opération
aussi dangereuse qu’on l'avait pensé jusqu’a
présent.

Les circonstances qui peuvent décider a pra-
tiquer la taille hypogastrique dans les deux
sexes, sont, a mon avis, subordonnées a plu-
sieurs considérations qu’il est important de si-
gnaler. Les auteurs quiont écrit sur la lithoto-
mic, & I'exception de Deschamps, conseillent
d’extraire la pierre de la vessie par-dessus le
pubis, toutes les fois qu'elle est d'un volume
tel qu'elle remplit la plus grande partie ou la
totalité de la capacité de la vessie, parce qu'alors
son extraction est impossible parle périnée. Je
pense que ce précepte général, de méme que
celui de Celse : Melius anceps quam nullum af-
ferre remedium, présente ici quelques excep-
tions, ainsi que pour d’aulres opérations trés-
graves , et qu'on ne doit pas s'en prévaloir pour
opérer dans tous les cas. Quand la pierre est
volumineuse et qu'elle sé¢journe depuis long-
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temps dans la vessie, les parois de cel organe
sont toujours alors plus ou moins épaissies ,
moins irritables et moins contractiles, et dispo-
sées a contracter une inflammation chronique
qui améne i sa suite Puleération de ces parois,
et consécutivement celle des uretéres et du
tissu des reins.

Tous les auteurs , en effet, qui ont trace une
histoire exacte des maladies en général, ont
parlé de cet état morbide de la vessie, lors-
gu'elle est irritée depuis long-temps par la pre-
sence d'une pierre. Ruisch (1) a trouvé dans ce
cas les parois de cet organe d’'un doigt d’épais-
seur; Riviere (2) et le I'. Cosme (3) les ont vues
offrir un épaississementd’un poucc, et Camera-
rius (4) en cite un de deux pouces, Nous pos-
sédons dans le Cabinet d’anatomic patholo-
gique de cette école une vessie dont la ca-
pacité est presque enticrement remplic par
un énorme calcul : ses parois ressemblent plu-
tot, par leur ¢paisseur et leur dureté, 4 unc
large bourse de cuir qu'a un organe creux.
dont les parois sont naturellement formdées par

- =

(1) Obs. &;.

{2) Praxis med., Iib. 1V, pag. z7.
(3) Loc. cit., obs. YIII, pag. 148,
(4) Ephem. N. C., art. 3, ohs. jo.
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Ventrelacement de fibres musculaires déliées,
recouvertes par une membrane molle et trés-
mince. Enfin , des observations ullérieures et
assez nombreuses ont confirmé cette remarque
de Morand (1): que les grosses pierres ne se
trouvent que dans les vessies racornies.

On concoit que dans des circonstances ana-
logues a celles dont il est ici question, la taille
hypogastrique est d’'une exécution bien plus
difficile et méme dangereuse, a causc de la
difficulté gu’on éprouve a introduire la sonde
a dard entrela pierre etla paroi antérieure de la
vessie ; et, d'un autre coté, parce que les parois
de cet organe, contractées et épaisses, ne sont
plus susceptibles d'une extension assez grande
pour qu'on puisse les relever au-dessus du pu-
bis (2). En outre, si I'on considére altération

(1) Haut appareil , pag. g1.

(2) Muller (Joh. Sigis. ) arapporté un exemple remar-
quable de I'épaississement des parois de la vessie chez un
enfant dgé de huit ans; elles étatent en méme-temps telle-
ment contractées sur un caleul qui remplissait exactement
leur cavité, que l'extraction en fut impossible. Voy. Raram
de calcula vesica observationem alque epicrisin ; elg. Franc-
fort-sur-le-Mein, 1768. L’expérience a dl,':nmntréidepuislﬂng—
temps que Dépaississement des parois de la vessie est le
plus souvent causé par la présence d’un ou plusieurs calculs,
Semmering, Traite des maladies de la vessie et de Uupétre
Paris, 1824. { Note du traductenr. )
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y
profonde du tissu deces parois, quisonlgéndra-
Jement épaissies et endurctes , on a tout lieu de
craindre que leur incision , aulieu de se réunir
sous l'influence du développement d'une inflam-
mation adhésive , ne fasse que hiter les progres
de la phlegmasie chronique et ulcéreuse dont
elles sont le siége, et consécutivement la mort
du malade. |

Quoiquela taillehypogastrique soit un moyen
certain d’extraire de la vessie des calculs trop
volumineux pour que lenr extraction soit pos-
sible par le périnée, on voit donc qu’elle est,
comme toutes les grandes opérations de la chi-
rurgie, subordonnée a certaines’ circonstances
qu'on doit toujours prendre en considération.
(est pourquoi je pense que, lorsque la présence
d'une pierre trés-grosse dans la vessie est accom-
pagnée d'un écoulement continuel d’urine trou-
ble et fétide, avec fievre et amaigrissement du
malade , que la vessie est dure, racornie, reti-
rée derriere le pubis, de sorte qu’il soit impos-
sible d'introduire la sonde entre la pierre ct la
paroi antérieure de la vessie, il ne faut pas
pratiquer la taille hypogastrique dans le but
d’enlever la cause de ces divers accidens . parce
que opération ne peut alors que hiter la ter-
minaison funeste de la maiadie.

La possibilit¢ de pratiquer avec succes la
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taille hypogastrique chez 'homme, sans qu'il
soit nécessaire de faire une incision au périnée,
a été démontirée parl'observation que M. Home
a consignée dans les Philos. Transact., 1820,
P. 11. Cet habile chirurgien a opéré ainsiavec un
succes complet un jeune homme de seize ans.
Ce fait ne concourt-il pas a prouver que la taille
hypogastrique semble toucherau plus hautdegré

de perfection qu'elle puisse atteindre (1)7

(1) Au lien de faire une boutonniére au périnée, le chi-
rurgien anglais introduit la sonde 4 dard par Purétre ; se sert
d’un bistouri simple, au liew du trois quarts bistouri , et fa-
vorise écoulement de l'urine, en placant une sonde de
gomme élastique dans la vessie, par 'urétre. En résumé ,
la méthode sus-pubienne est loin d'exposer 4 tous les
graves inconvéniens qu'on lui attribue, et ies cures nom-
breuses oblenues par son moyen prouvent au contraire en sa
faveur. On peut consulter & ce sujet la thése de mon com-
patriote et condisciple, le docteur Hunault , intitulée
fiecherches comparatives sur la lithotomie. Paris, 1824. On
a surtout reproché a cette méthode de donner lieu a des ac-
cidens funestes, résultant de Dinfiltration urineuse. Des ex-
périences failes récemment a cesujet par mon ami, M. Pinel-
Grandchamp , et qu’il vient de communiquer & I’Académie
royale de Médecine, démontrent la possibilité d'éviter ces
épanchemens, quelle que soit 'étendue de la plaie de la
vessie , par I'application de la suture. Les résnltats constam
ment heureux qu'il a obtlenus et que )'a1 observés, permeltent
d'espérer que peut-€tre on peurra, plus tavd, donner par ce
Tnoyen plllﬂ de certitude au succes de la taille |I}'1"ﬁg='=5|l‘if|l1{‘.
{ Notedu Trad. )
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PREMIER MEMOIRE
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LA TAILLE REGTO-VESICALL.

INTRODUCTION DU TRADUCTEUR,

La taille recto-vésicale, qui fait le sujet du
troisitme Mémoire du savant professeur de
Pavie, a ¢té proposéc en Irance, il y a dé¢ja
plusieurs années, par M. Sanson. Deux aus
aprés, M. Vacca publia un premier Mémoire
dans lequel il exposa les avantages de ce procéde
opératoire, auquel il avait apporté quelques
modifications. Plusieurs chirurgiens célébres
d’ltalie élevérent alors contre cette nouvelle
méthode des objections nombreuses, que le
professeur de Pisc s'attacha a réfuter par des
faits el des raisonnemens trés-bien déduits |
qui font la mati¢re du second Mémoire, &
Poccasion duquei Scarpa publia celut dont je
donne anjourd’hui Ia traduction. Ces diverses



oLl TAILLE RECTO-VESICALE.

considérations m’ont engagé & metlre tci sous
les yeux du lecteur les procédés de MM. San-
son et Yacca. J'ai pensé que Texposé succinct
des diverses méthodes mises en usage pour
pratiauer la taille recto- vésicale formait tout

naturellement lintroduction a ce troisieme
Mémoire.

Méthode pour arriver a la vessie par son bas-
fond {1

(Quand on a censtalé¢ d’'une maniére positive
les rapports du rectum avec la partic membra-
neuse de Furétre, la prostate et le bas-fond de
la vessie, il est aisé de voir qu'en incisant le
sphincter de I'anus, du rectum vers la racine
de la verge, on met a nu non-seulement la
pointe de la prostate, mais encore une porlion
plus ou moins considérable de sa face inférieure,
ct qu’alors on peut pénétrer dans la cavité de
la vessic, ou par le col de cetorgane, en tra-
versant la prostate, ou par son bas-fond, en
longeant sa partie postéricure. Nous allons dé-
crire d’'abord ce second procédé.

Aprés avoir disposé le cadavre comme pour

| i) L. J. Sanson ,iles Moyens ile f.ﬂﬂrﬂwu} a la vessie par {a
rectum , Dhsserl, inang. Paris , 1817, in-4°.
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la taille ordinaire, ¢t aprés avoir placé un ca-
théter que 'on confie 4 un aide, en lui recom-
mandant de se tenir dans une direction parfai-
tement vertlicale, on introduit dans le rectum
le doigt indicateur de la main gauche, dirige
dans le sens de la supination. On glisse a plat
sur la face palmaire de ce doigt la lame d'un
bistouri ordinaire, et, aprés avoir tourné son
tranchant en haut, on incise d’un seul coup, et

ans la direction du raphé, le sphincter ex-
terne de l'anus et la partie la plus inférieure du
rectum qu’il enveloppe. La face inférieure de
ia prostate se trouveainsi a découvert; alors, en
promenant le doigt le long de cette face jus-
qu’en arriere de la glande, on reconnait facile-
ment a travers 'épaissecur peu considérable des
parties que forment le rectum et le bas-fond de
ia vessie adossés , le calthéter que laide a tou-
jours maintenu dans la méme position; on
plonge dans cet endroit, et en se dirigeant sur
sa cannielure, la pointe du bistouri, avec lequel
on faitune incision d’environ un pouce, L’urine
qui sort alors par la plaie donne l'assurance
gu'on a pénétré dans la vessie,

Apres Popération pratiquée de la maniere qui
vient d’étre exposée, ct le cadavre étant toujours
maintenu dans la méme position, inspection
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y
des parties fit reconmaitre, a la partic supé-
ricure del'anus, une plaiedivisant le sphincter
externe dans presque toute son ¢paisseur, et au
fond de cette plaie une incision presque verti-
cale , & travers laquelle on pouvait voir distine-
tement et facilement lintéricur de la vessie;
au-dessus de cette plaie, I'anus largement ou-
vert & cause de l'incision du sphincter.

La vessie, vue par l'intérieur, présenta une
incision commencant immédiatement derriére
son col, et qui s'étendait, en suivant exacte-
ment la ligne médiane, jusqu'au milieu de l'es-
pace qui sépare les orifices des uretéres.

Les fibres du sphincter, la partie la plus
basse du rectum, la partie la plus reculée de la
prostate et le bas-fond de la vessie avaient été
sculs intéressés. _

Méthode pour pénétrer dans la vessie par le
col de cet organe ().

Le sphincter ¢tant incisé , une seconde route
se présente pour conduire a la vessie; c¢’est celle
qui meéne a sa cavilé par son col.

Si, au lieu de commencer la seconde incision

1) Méme dissertation,
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en drricre de la prostate, on la commence au
dessous ou au devant de cette glande, le bis-
touri ¢tant dirigé vers la cannelure du cathéter,
on divisera sur la ligne médiane la prostate, la
portion prostatique du canal de I'urétre et le
col de la vessie, auquel on pourra a volont¢
faire une incision de douze a quinze lignes,
sans toucher de nouveau au rectum: on voit
donc que par ce procédé on incise avec lins-
trument tranchant toutes les parties qu’on dila-
tait ou plutét qu'on déchirait par la méthode
de Marianus-Sanctus.

En divisant par Uinstrument les parties sur la
ligne médiane , on réunit donc les avantages de
Pappareil latéral a ceux du grand appareil , en
évitant leurs inconvéniens les plus ficheux; car
on reste toujours exposé a ceux qui résultent
de la section du col de la vessie.

C’est surtout dans ce cas qu'il est nécessaire
que l'aide chargé du cathéler le maintienne
dans une situation parfaitement verticale : sans
cette précaution, on s’exposerait & blesser un
des canaux ¢jaculateurs, iésion qui, au reste,
parait peu grave ; car en réfléchissantun peu a
leur direction, on se convaincra facilement que
I'un d’eux, le gauche, doit étre assez souvent
intéressé dans la taille par Pappareil latéral, sans
cependant qu’il paraisse en résulter aucune
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suite ficheuse. D’ailleurs, ajoute M. Sansen ,
ce que javance ici est conforme & I'opinion de
plusieurs praticiens distingués de la capitale.

Au reste, méme facilité que par le premier
procedé, et méme avantage pour éviter I'hé-
morrhagie et la piqure du rectum, puisqu’on I'a
constamment sous les yeux et sous la main.

Tels sont les deux procédés indiqués par
M. Sanson. Dans ce dernier, tout semble, dit-
il , approuvé par expérience et les faits patho-
. logiques, qui viennent, pour ainsi dire en foule,
se présenter a lappui. 1°. La section du col de
la vessie et de la prostate, dans la taille par I'ap-
pareil latéral, celle du sphincter dansl’opération
de la fistule a I'anus, se reproduisent tous les
jours sans que les malades restent pour cela
atteints d’infirmilés graves ou dégotitantes. 2°. Ne
sait-on pas que lorsque le rectum a été blessé
dans l'opération de la taille ordinaire, il ne
reste souvent d’autre parti a prendre, pour
¢viter une fistule incurable, qued’inciser toutes
les parties comprises entre la piqure et I'exté-
rieur, et que ce moyen, employé plusieurs
fois par Dessault (1), n’a jamais manqué de
réussir? .

Quant au premicr procédé, les avantages

A, e :
i T.,! fﬂ'—'- Hitres !'.‘Jilh'l"H'."'é".
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qu'il présente, suivant ce chirurgien, sur les
autres méthodes de pratiquer la taille, sont
nombreux.

1°. Facilité et promptitude dans I'exécntion ,
qui sont telles , que deux traits de bistouri suf-
fisent ordinairement pour pratiquer opéra-
tion.

2°. Le peu dedanger qui accompagne lalésion
des parties intéresscées.

5°. Le peude profondeur de la plaie, qui per-
met de voir jusque dans la cavité de la vessie;
d’ou résulte plus de facilité pour extraction des
calculs, moins de dangers consécutifs pour la
vessie et le péritoine.

4°. Lacertitude d’éviter I'hémorrhagie, aucun

vaisseau considérable ne se trouvant sur la ligne
médiane, et d’ailleurs la plaie présentant toutes
les facilités pour y appliquer des ligatures.

5°. La certitude d’éviter les incontinences
d’'urine et les inflammations de la prostate,
cette glande et le col de la vessie étant mé-
nages.

6°. La possibilité d’extraire les pierres les plus
volumineuses par la partie la plus large du dé-
troit inférieur du bassin.

Les seules objections qu’on puisse faire & cette
méthode, dit l'auteur, c’est d’abord la blessure
du rectum a la partie inférieure , qu’on regarde

5]
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généralement comme fort grave, et sur le dan-
ger de laquelle il fait voir qu'on n’a que des
craintes illusoires; 1°. parce que le péritoine
est trop ¢loigné de ce point; 2°. parce que la
structure de l'intestin, en cet endroit, est diffé-
rente de ce qu’elle est dans le reste de son éten-
due; 3°. enfin, parce qu'on voit tous les jours,
par les opérations de fistules stercorales, que
cette lésion n'entraine absolument aucun dan-
ger.

En sccond lieu, la communication établie
entre la vessie et le rectum, qui rend possible
ct méme probable le passage des matitres fé-
cales de celui-ci dans le réceptacle de I'urine ,
et réciproquement le passage de l'urine dans
le rectum ; d’ont l'établissement d’une fistule
stercoro-urinaire. L’auteur a tenté de détruire
celte objection par des argumens tirés de la si-
tuation et de la direction respectives des deux
plaies de la vessie et du rectum, qui sont telles,
que les matieres fécales ne peuvent pénétrer
dans la vessie sans suivre une marche rétro-
grade et tout opposée a leur cours naturel,
surtout dans le moment de la défécation. En
oulre, il pense qu'il est facile d’'opérer de ma-
nieére a prolonger I'incision davantage du cét¢
de la vessic que du c6té du rectum, de sorte
que ce dernier formerait une espéce de valyule,
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qui, permelttant i l'arine de s'écouler, s'op-
poscrait presque certainement au passage des
matieres ; enfin, en supposant méme qu'unec
petite quantité de ces matieres pénétrit dans
In vessie, elles seraient bientét délayées et en-
trainées par l'urine, etc., etc.

Dans un premier Mémoire (1), le professeur
Vacca Berlinghieri discuta les diverses raisons
¢mises par M. Sanson, au sujet des objections
qu'on peut opposer a la taille recto-vésicale ;
et tout en reconnaissant que l'introduction des
matiéres stercorales dans la vessic n’est pas un
cas aussigrave qu’'on pourrait d’abord le croire,
il fit remarquer que cet accident n’était pas
absolument mortel. 1! n’en faut pas conclure
qu'il est sans gravité, sans danger méme ; car
ceux chez quiil a eu liew ont éprouvé des
symptémes beaucoup plus inquiétans que chez
ses opérés qui ne 'ont jamais présenté.

Vacca pense que cet inconvénient n’est pas in-
hérent a4 la méthode générale d’extraire la
pierre par le rectum , mais seulement au pro-

(1) Mémoire sur la Méthode d’extraire la pierre de la pessic
urinaire par la woie de Pintestin rectum , trad. de litalien
par Blaquiére, Parvis, 1821,
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cédé opératoire préféré par M. Sanson, et qu'ont
mis a exécution plusieurs praticiens. On s'y
soustrait facilement en incisant 'urétre, la
prostate et le col de la vessie, et en évitant avec
soin d'intéresser son bas-fond. Par ce moyen, la
plaie de I'intestin est au moins d'un pouce plus
basse que celle du col de la vessie (1); les
lévres de celte derniere se trouvant ordinaire-
ment en contact, ne s’écarteront que pour le
passage de l'urine : en outre, les parois de l'in-
testin servent d’une véritable valvule, qui s'op-
pose au passage des maticres stercorales dans
la vessic.

Ce procédé est dlailleurs d'une exéculion
plus facile; car il est bien plus ais¢ de ren-
contrer la cannelure du cathéter a travers I'u-
retre et la prostate, qu’a travers les parois de
la vessie. L'incision du col, préférablement a
celle du bas-fond, a encore pour eflet d’abré-
ger la guérison, en ¢loignant la crainte d’une
fistule; et bien que les plaies de ce bas-fond
puissent certainement guérir sans en laisser
(ce que lobservation a démontré), pour-
tant, a circonstances égales, elles guériront

(1) On voit que le procédé adopté exclusivement par Vacea
est le méme que le deuxiéine du docteur Sanson, et sur
lequel , a la vérité, cechirurgien parait avoir le moins insisté:
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plus lenlement, parce que, dans ce cas, 'écou-
lement de 'urine par la plaie est continuel , et
que dans ['autre , il n’alieu que par intervalles,
lorsque la vessie se vide. L'expérience a prouve
cette vérité au professeur Vacca, qui a toujours
obtenu des guérisons plus promptes que les
autres,

Description du procédé opératoire du prafesseur
Facca.

Le malade élant situ¢ comme pour l'appareil
latéral , on introduit le cathéter dans la vessie,
ct on le contie a un aide, qui aura soin de lc
tenir ferme et perpendiculairement au pubis ,
sars l'incliner ni a droite ni & gauche, de facon
que la ligne moyenne de la cannelure, c'est-a-
dire sa partie la plus profonde , corresponde a
la ligne médiane de 'ureétre et au raphé; alors
I'opérateur prend le bistouri de la main droite,
comme pour couper de dedans en dehors, le
tranchant de la lame dirigé en haut, l'index
et le pouce saisissant l'instrument au point de
réunion du manche et de la lame, de maniére
a les maintenir tous les deux a-la-fois. Les
choses ainsi disposées , le chirurgien enduit
d’un corps gras l'indicateur de la main gauche,
et en applique la face palmaire sur un des
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colés de la lame du bistouri, assez fortement
pour que le tranchant soit un peu caché dans
la pulpe du deigt, et fasse, pour ainsi dire,
corps avec lui, en sorte qu’il soit possible d'in-
troduire les deux ensemble dans le rectum sang
le blesser. 1l proceéde alors a cette introduction,
la face dorsale du doigt tournée vers le sacrum,
sa face palmaire vers la symphise du pubis , et
pénetre ainsi de dix a douze lignes ; puis, re-
poussant du méme doigt la paroi postéricure
de l'intestin dans le sens du sacrum, pour lais-
ser un jeu facile a Yinstrument, il fait ¢prouver
un changement de direction a la lame, au
moyen de la main droite.

Dans ce changement, le dos du bistouri doit
appuyer sur la pulpe de l'indicateur ; son tran-
chant regarde la partie antérieure du rectum ,
et est dirigé suivant le raphé. En ce mmﬁent,
Uindicateur, qui avait été porté en arrieére , sc
reporte en avant en appuyant sur le dos du
bistouri, plonge le tranchant et la pointe de
celui-ct dans la paroi antérieure de l'intestin,
tandis que la main droite, en le retirant,
achéve la section de la paroi antérieure du rec-
tum, du tissu cellulaire placé entre lui et I'u-
rétre, et du sphincter externe. Celte incision
ne doit pas s'¢tendre au-dela de huit a neuf li-
gnes sur le périnée. Cela fait ( un instant suffit).
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Vopérateur abandonne de lindicateur gauche
le dos du bistouri, tourne la face dorsale de
- ce doigt a gauche, le bord cubital en haut, puis,
d’un effort presque insensible de ce doigt, change
ladirectiondu bistouri, tenu par la-main droile,
sans le quitter ni se faire aider de personne ; il
retourne le tranchant en bas, cest-a-dire du
coté opposé a celui ou il était auparavant.

CGes mouvemens trés-faciles et trés-prompts
¢tant exécutés, l'index et le pouce de la main
droite ayant pris aussi une position convenable
a la nouvelle direction du bistouri, le chirur-
gien introduit I'indicateur gauche dans la plaie
du sphincter, et cherche de Vongle (qu’on doit
toujours avoir long quand on pratique cetie
opération) la cannelure du <cathéter a travers
les parois de l'urétre. La cannelure rencon-
irée, il fait suivre au bistouri, tenu comme
neus I'avons dit, Pongle de lindicateur gau-
che, incise 'urélre, et arrive avec cet ongle
ct le bistour: dans la cannelure du cathéter ,
ienu fixe par un aide, dans la situation verti-
cale d¢ja indiquée, Alors il guide par ce moyen
son instrument jusque dans la vessic, et incise
ic col et la prostate dans unc plus ou moins
arande élenduce, selon le volume ct Ia forme
qu'il suppose a la pierre; et comme ici Fon est
fort exposé¢ a se tromper, Vacca conseille de
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tenir la plaie plutdt petite que grande, parce
qu'on a toute facilité pour I'agrandir : on pro-
fite ensuite de cetle incision pour pénétrer jus-
que dans la vessie, et ici le cathéter, devenu
inutile , doit étre retiré. A l'aide du doigt on
juge alors de la grandeur de la plaie, de ce
qu’il y aurait de mieux a faire relativement au
volume et a la forme du calcul, et 'on voit §'il
est nécessaire de laisser la plaie telle qu’elle est
ou de l'agrandir, ce qu'il est facile d'effectuer
en conduisant le bistouri avec le doigt; ou, =i
I'on craint que sa pointe ne blesse ou ne pique
la vessie, on se sert d’'un bistouri boutonné.

On introduit les teneltes en suivant le doigt,
car tous les conducteurs imaginés a cet effet,
toutes les espéces de gorgerets, sont des instru-
mens parfaitement inutiles, qui n’ont d’autre
avantage que de rendre I'opération un peu plus
longue, un peu plus compliquée et nullement
plus sure. Ces observations, ajoute-t-il , sont
applicables & toutes les méthodes,

Ce fut & I'occasion de ce premicr Mémoire,
que Scarpa écrivit au professeur Maunoir la
lettre qui suit , et dans laquelle il exposait son
opinion sur la taille recto-vésicale ; ce fut ¢n
partie dans le but de combaltre plusieurs des
objcctions qu’elle renferme, que Vacca publia
un second Mémoire, auquel le célébre chirue-
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gien de Pavie répondit avec détail. Je ne don-
nerai pas ici un extrait de ce Mémoire, mais
jyaurai soin de rapporter en note chacun des
points que Scarpa s’est altach¢ a réfuter.

——————_—

LETTRE
Du professeur Scarea auw professeur MauNoir.

Mon estimable Ami,

Dans votre derniére leltre, vous me deman-
dez s’il y a toujours en Italie des partisans de
la taille recto-vésicale s si Uon y a apporié quelques
modifications avantageuses , et quelle est mon opi-
nion sur cette opération?

Trés-peu de praticiens la préconisent, et je
vais vous dire franchement ce que je pense de
ses avanlages, ou mieux, je vais yous exposcr
quelies sont les raisons qui m’empéchent de la
pratiquer de préférence a la taille latérale.

En lisant mon Mémoire sur la taille kypoga-
sirique , vous avez bien reconnu les motifs qui
me faisaient regarder le haut appareil , non-seu-
lement eomme inulile, mais méme dangereux
pour le malade, dans le cas ou le volume de
la pierre était considerable. Mes conclusions
sont ici les mémes au sujet de la taille recte-
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vésicale, parce que dans eetle circonsiance Iis-
sue funeste de l'opération ne dépend pas du
procédé plus ou moins facile suivant lequel
on I'a pratiquée, mais bien de I'état morbide
des parois de la vessie qui ont été irritées pen-
dant long-temps par un calcul volumineux.
Convenons pour un instant qu'en incisant,
par lerectum , le bas-fond dela vessie, pour en
extraire une pierre trés-grosse, on pénétre plus
promptementdans sa cavité, et qu'on ne court
pas aatant de risques de léser quelques parties
importantes, que lorsquon pratique la taille
hypogastrique (1). Mais, outre I'altération mor-
bide de la vessie qui existe alors et qui contre-
indique toujours 'opération, quel que soit le
precédé qu'on suive, la taille recto-vésicale pre-
sente encore un 1ires-grave inconvinient; je
veux parler de la communication entretenue
par le passage de I'urine ct des maticres [écales
de I'intestin rectum dans la vessie. Sur trois indi-
vidus opérés, a ma connaissance , d’aprés cette
méthode, deux sont morts rapidement a la
suite de la gangrénc de la vessie, et le troi-
sitme a vécu misérablement pendant quelque

(1) Un examen plus .'_1i1l1-‘|‘::ﬁ-f_r‘|'|di démontre que ccs dewx
avantages sont illusoires, dans le cas ou la prerre a extrae
est volumineuse,
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temps en urinant et en rendant par Panus un
mélange de matieres fécales et d’urine.

Des résultats aussi funestes n’étaient pas fa-
vorables a la nouvelle méthode; quelques chi-
rurgiensitaliens, sans en étre partisans exclusifs ,
tenterent de la modifier, afin d’en rendre les
suites moins ficheuses. Ayant reconnu que
Vextraction d'un calcul de médiocre volume
pourrait étre facilement opérée par le périnée ,
sans qu'il fit nécessaire d’ouvrir le bas-fond de
la vessie, ilsemployérent le second procédé pro-
posé par M. Sanson, dans lequel onincise d’abord
le sphincter externe de 'anus de bas en haut, et
Pon fend ensuite verticalement de haut en bas
la portion membraneuse de I'urétre et la pros-
tate, en prolongeant cette seconde incision jus-
qu’a celle qui est faite sur le sphincter externc
de I'anus. L'opération’ainsi pratiquée, présente
cet avantage, c’est queles maticres fécales ne pé-
‘netrent pas dans la vessie, apres 'extraction de
la pierre.

Ce procédé présente sans doute des chances
plus favorables , mais jene pense pas, comme on
Va prétendu , quela taille recto-vésicale ainsi pra-
tiquée soit préférable a la taille latérale , toutes
les fois que la pierre peut ¢tre extraite par le
périnée. Yoict d'ailleurs les raisons sur lesquelles
Jappuic mon opinion. D'abord, on ne peut
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pas inciser verticalement la portion membra-
neuse de 'urétre et la prostate, sans couper le
conduit éjaculateur du cité gauche, et guelque-
fois celui du coété droit. En second lieu, cette
plaic est constamment exposée au contact des
malieres fécales.

Je ne puis pas affirmer d'une maniére po-
sitive quelles peuvent étre les suites de la sec-
tion du conduit éjaculateur de I'un ou l'autre
c6té. Je hasarderai sculement quelques ré-
flexions a ce sujet, en attendant que l'expé-
rience les détruise ou les sanctionne.

Chez les enfans, les conduits éjaculateurs sont
trés-déliés , et leur cavité est plutot lubrifice
par une vapeur humide, que remplie d'un li-
quide apparent. A cet dge, s'il arrivait que I'un
ou l'autre, ou les deux a-la-fois fussent coupés,
je suis porté & croire que leur oblitération au-
rait licu sans doute a la suite de I'exsudation
plastique qui existe lors de la période d'inflam-
mation adhésive etqu’ils seraientainsi confondus
dans la cicalrice de la prostate. Une blessure
de ce genrc n'aurait peut-étre pas les mémes
suites chez un adulte, ou moins facilement,
ou bien encore la plaie pourrait devenir fistu-
leuse, la cicatrisation n’ayant pas lieu.Or, je
vous le demande, cetle ouverture accidentelie
remplira-t-elle les mémes fonctions que orifice
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nalurel du conduit éjaculateur ? vraisemblable-
ment que non. On sait, d’ailleurs, qu'en général
I'extrémité libre d'un conduit excréteur présente
une inflexion particuliére , un trajet qui lui est
propre, avant de s'ouvrir dans une cavitédu
corps,soitintérieure, soil extérieure; que cet ori-
fice jouit, pour ainsi dire, d’une fuculté spéciale,
dépendante de sa structure intime, en vertu de
laguelle tantétil retient le liquide que renferme
le conduit excréteur , tantdt il en facilite I'émis-
sion en se relichanl, comme les sphincters.
Yoyez ce qui arrive apres la section du conduit
de stenon. La salive coule constamment le long
de la joue par I'ouverture accidentelle, tandis
que dans I'état naturel son écoulement est
tantot suspendu, tantot il n’a lieu que goutte
a goulte, ou bien en grande quantité, diffe-
rences qui sont dues a 'action de lorifice du
conduit. Les conduils luctiféres de la mamelle
qqui s'ouvrent a la surface du mamelon, présen-
tent le méme phénomene quand ils ont été dé-
truits par unec ulcération. Il existe également
des exemples assez nombreux de {lux continuel
de semence a la suite de V'érosion ou d’'unc des-
truction lutérale de Yorifice naturel des conduits
éjaculateurs. Morgagni, épist. XLIV, 16, 17;
- Heers obs. rariores; acta medic.Berlin , tome IV,
décad. 1; comment. Leips. , XXIV; Sauvages,
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page 108, ¢t plusicurs aufres autcurs en ont
cit¢ des exemples.

Si malheureusement le conduit éjaculateur
du céteé gauche est oblitéré i la suite de la taille
recto-vésicale, pratiquée, soit sur un enfant, soit
sur un adulte, qu’arrivera-t-il ensuite , indépen-
damment de la destruction d’'une moiti¢ de cet
appareil ? probablement ce qu'on observe dans
les glandes dont le conduit excréteur a été lie.
Fiiberg , professeur de médecine vétérinaire (1),
ava deuxfois, dans lecheval , U'oblitération com-
plete de la totalité du conduit des parotides ala
suite d'une blessure et de I'inflammation con-
séeutive de ce canal. Sur un autre cheval il en
fit la ligature , et il observa que la glande pa-
rotide se tuméfia d’abord beaucoup; la sécré-
tion cessa ensuite de s’y opérer; elle s’aflaissa et
finit par satrophicr. D’apres ces faits, on a
donc lieu de craindre que les mémes phéno~
menes se représentent pour le testicule gauche,
lorsquon a coupé le conduit éjaculateur de ce
cote , dans I'opération de la taille recto-vésicale.

La lésion dont je viens de parler n’est
pas la seule qui puisse altérer , ou méme ren-
dre nulles les fonctions du conduit éjaculateur.
L'irrégularité qui résulte de la section de la

—

(1) Effemeridi fisico-med, , no, 111, Milano , 1804,
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prostrate sur le sommet ou sur un coté du
verumontanuwm , peut aussi donner a Porifice
fistuleux du conduit, quoiqu’il reste large-
ment ouvert, une direction qui ne se trouve
plus en rapport avec le trajet de 'urétre. En
voici un exemple (1) :

« Un homme, dgé¢ de trente ans, qui s'étail

mari¢ élant a I'dge de vingl-six ans , avait
eu de sa femme , plus jeune que lui de deux
ans , trois enfans dans le cours de quatre
années de mariage. Il prit alors d'une aulre
femme une gonorrhée, qui fut extrémement
négligée de sa part, et qui persista pendant
deux ans. Au bout de quatre mois d'un
traitement régulier, il parut guéri parfaite-
ment, et il commenca alors a s’approcher
de sa femme , dont il s’¢lait séparé depuis
le commencement de sa maladie ; il continua
de vivre avec elle comme auparavant. Deux
ans apres , sa femme n'étant pas encore de-
venue enceinte , clle qui an commence-
ment de son mariage le devenait facile-
ment , il en fut inquiet: il me fit part de
sa peine et de quelques accidens qui lui
¢laient restés depuis sa chaude-pisse.

(1) La Peyronie, Mé¢moires de I’ Académic Roy.de Chirurgie

tom, I, pag. 425. In 4.
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» 1° Dans l'é¢jaculation, la semence n’¢tait
pas dardée par l'ouverture du gland comme
ci-devant. 2°. Cette liqueur, retenue dans le
canal de I'urétre, n'en sortait qu'en forme
de bave, et & mesure que l'érection dimi-
nuail ; mais elle sortait avec plus d’abon-
dance lorsqu’on pressait la verge ou l'urétre.
3°. L'espéce de frémissement et la sensation
quon ¢prouve dans le commencement de
I'¢jaculation ( c’est-i-dire au moment ou la
semence sé¢chappe des vaisseaux éjacula-
toires ) avaient la méme vivacité qu’aupara-
vant; mais ce frémissement et cette sensation
ne se soutenaient pas aussi long-temps. Les
urines sortaient facitement et a plein canal ;
on ne pouvait par conséquent avoir aucun
soupcon d’étranglement dans T'uretre. 1l
mourut au bout de cinqg ou six ans d'une
maladie aigué absolument indépendante de
son incommodité, qui fut toujours la méme
jusqu’a la mort, ;

» Je saisis avec empressement l'occasion de
chercher la cause qui, depuis la guérison
de la gonorrhée, s'était opposée & I'éjacula-
tion ordinaire de la semence. J'ouvris I'urétre
par le dos, c’est-a-dire par la parlie supé-
rieure de la verge, en séparant les corps
caverneux l'un de lautre, depuis 'ouverture
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’
da gland jusqu’a la vessie. Cette ouverture
me fit découyrir une cicatrice sur I'émi-
nence de la portion du verumontanum qui
regarde la vessie. Les brides de cette cicatrice
avaient changé ladirection des vaisseaux ¢ja-
culatoires , de maniére que leurs ouvertures ,
au lien d’étre dirigées , comme elles le sont
naturellement , vers le bout de la verge ,
I'étaient dans le sens contraire, c’est-a-dire
vers le col de la vessie; de sorte qu'il fallait
nécessairement , eu ¢égard au contour de ces
canaux, et a la position de leurs ouvertures,
que dans l'éjaculation, la semence, qui na-
turellement est dirigée versle bout du gland,
fat réfléchie vers le coté droit du col dela
vessie. L'injection faite par les vaisseaux dé-
férens dans les vésicules séminales mit ce
fait hors <de doute.... »

Je dois vous rappeler ici, mon cher ami ,

que presque tous les auteurs qui ont écrit sur

la Chirurgie, en parlant de Poblitération et de

la déviation des vaisseaux ¢jaculateurs i la
suite de Vopération de Ia taille, d’ou résultait
une altération de leurs fonctions, et consé-
quemment un obstacle plus ou moins grand

a

la génération , je dois, dis-je, vous rappeler

qu'ils ont dit gue cet accident n'était arrive

que dans des cas on lopération d’aprés la mé-

~
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thode de Celse, avait été maladroitement faite
(male eseguito), ¢’est-a-dire quel'incision, aulieu
d’étre pratiquée latéralement ct obliquement
du pubis a la tubérosité de l'ischion, comme
dans la taille latérale , avait été faite suivant le
trajet d'une ligne presque paralléle au raphé
du périnée , a-peu-prés comme dans la taille
recto-vésicale. Tolet (1) a fait observer que cet
accident peut avoir lien quand on pratigue
mal Vopération d’apres la méthode appelée
petit appareil , puisqu’il a va lui- méme plu-
sieurs fois , dans ce cas, l'intestin rectum étre
fendu verticalement. Or, quand a laide du
doigt introduit dans I'anus on pousse le calcul
dans le col de lurétre, ou qu’il reste appli-
qué contre cet orifice sans étre suffisamment
incliné vers la branche gauche de lischion ,
et quon fait sur le périnée une incision pres-
que verticale, prolongée jusqu’a l'entrée du
rectum , il est impossible de ne pas blesser
le conduit éjaculateur du coté gauche, ou bien
le canal déférent ou la vésicule séminale de ce
coté. Heister lui-méme, qui était un zélé par-
tisan du petit appareil , convient qu'il est facile
de léser ces diverses parties , si l'on dévie

(1) Traité de la Lithotomic. Colot, de I Opération de la
Tarlle pag. 26,
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un peu des regles prescrites dans la pratigue
de cette opération. Callisen répéte la méme
observation : Fesicule denique seminales , vaus
defferens ac ductus excretorit facile leduntur (1).

Quoique Heister ait avancé sans preuves ,
pour soutenir son opinion, que : Denique ip-
sum corpus vescicae cum quo simul vesicula
seminalis sinistra et ejus ductus, vel defferens,
sive adducens, vel excretorius , forté et quan-
doque ureter sinister vulnerari possunt, gue
omnia tamen @que ac vescica ipsa glutinationem
hic admittent. Aucun fait notoire n’a cependant
encore prouvé la vérité de cette assertion.

Ne trouvez - vous donc pas, mon cher
ami, d’aprés toutes ces considérations, une
grande analogie entre la taille recto-vésicale et
le petit appareil (male eseguito) pratiqué mal-
adroitement? Si, dans ce dernier cas , les fonc-
tions de l'appareil ¢éjaculateur du cété gauche
sont lésées d'une maniere quelconque a la
suite de l'opération , fait sur lequel les au-
teurs sont d’accord , pourquoi ne devrait-on
pas craindre les mémes accidens apres la taille
recto-vésicale la mieux faite?

Quant a la plaie ;, lors méme qu’elle n'est pas
trés-rapprochée de lintestin rectum, quand

o

(1) Vol. 11, pag. 6oo.
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il s’agit de I'extraction d’an petit calcul , ou de
ceux d'un volume ordinaire, il est difficile qu'elle
e soit pas constamment en contact avee les ma-
tieres fécales, et surtout encore si le malade
est affecté de diarrhée, ou bien s'il est néces-
saire de lui administrer de temps en temps de
légers purgatils ou des lavemens. Mais on hite
beaucoup la gudérison de la plaie, disent les par-
tisans de la taille recto-vésicale , en la cautérisant
chaque jour avec le nitrate d’argent : ceci est
vrai, et l'on concoit facilement qu'on évite ainsi
Virritation que les matieres fécales ne manque-
raient pas de produire sur la plaie par leur con-
tact continuel, en recouvrant chaque jour d’'une
escarre toute sa surface, et qu'on empéche qu'il
ne survienne un gonflement doulourcux et
des fongosités , qui donnent toujours lieu dune
suppuration sanieuse,

En résumant tout ce gue je viens de dire
de la taille recto - vésicale , je pense que ce
mode opératoire serait peut-étre supdérieur a
tous ceux quon a eniployés jusqu'a présent
pour extraire de la vessie une pierre tres-volu-
mineuse, quand la taille hypogastrique n'est pas
absolument praticable, si l'opération , quelque
soit le procédé |, n’élait pas alors toujours con-

rindigquée par 'état morbide de Ia vessie, qui

s¢ lrouve encore irritée par le contact des malie-
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ves fecales auxquellesPouverture qu’on y a prati-
quée livre passage. Dans le cas ot le calcul est
d'une grosscur médiocre, et peut étre extrait pay
le périnéc, je ne pense pas qu’on doive préférer
la taille recto-vésicale (suivant le sccond pro-
céde de M. Sanson) a la taille latérale, quoi-
gquon ne prolonge pas lincision au-dela de la
prostate et de la portion membrancuse de
Farétre ; car on ne peut gutre la pratiquer
saus couper le conduit éjaculateur du coté gau-
che , ou peut-¢tre méme tous les deux , pour
peu que le cathéter et sa cannelure soient
mclinés vers le flanc droit du malade, et que
les deux canaux soient, comme cela arrive
souvent , contigus ct situés parailélement 'un
a Vautre , avant de souvrir sur les cotés du
verumontanum : en outre , la plaic, qui reste
exposée au contact des maticres {ccales , est
doulourcuse et longue a gudrir, et 'on n’a pas
a craindre ces incenvéniens en praliguant la
taille latérale. Ceux qui préferent la taille
recto-vésteale , citent comme un des grands
avantages de cette méthode la certitude quon
a de ne pas léser Vartére honteuse ; mais cet
accident ne doit inspirer aucune crainte aux
jeunes praliciens, s’ils onl une connaissance
exacle de Fanatomic , et s'ils se sonlt exercés
souvent sur le cadavre avant de pratliquer



102 TAILLE RECTO-VESICALE.

celte opération. Dailleurs, il existe des instru-
mens d’'un mécanisme trés-simple, a l'aide des-
‘quels un chirurgien peu adroit peut fendre
latéralement la proslate, sans craindre de léser
les vaisseaux spermatiques , l'artére honteuse,
et bien moins encore lintestin rectum. Clest
ce que prouve chaque jour Uexpérience des
praticiens de tous les pays.

Je terminerai ma lettre en vous faisant obser-
ver un rapprochement assez singulier, et que
vous aurez peut-étre remarqué, au sujet de la
iithotomie ou cystotomie : c'est qu'en 1745,
époque a laquelle tous les chirurgiens célébres
de ce temps tentaient de perfectionner ceite
opération , llsemann (1), sous la présidence de
Heister , ou plutét d’apres Heister lui-méme,
soutint une these dans laquelie il s'efforcait de
prouver que la méthode de Celse était bien su-
peéricure & tous les procédés vantés jusqu’alors.
De nos jours, a I'époque ot celle méme opé-
ration a acquis son plus haut degré de perfec-
tion, on cherche a démontrer que la taille lu-
térale doit étre remplacée par la taille recto-vési-
cale , qui, sous certains rapports, est bien plus
imparfaite encore que la méthode de Celse.

En vous soumettant mes doutes et mes ré-

(1) Dissert. de Lithotomic Celsiane prastantid et usu,
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flexions, mon but n’a pas été de blamer ou de
mal interpréter les inlentions du chirurgien
qui cherche a perfectionner son art, soit cn
modifiant des procédés opératoires déjaconnus,
soit en en inventant de nouveaux; on doit au
contraire des ¢loges a son zéle pour la science,
Mais lorsqu’on fait de semblables recherches,
et surtout quand on propose en chirurgie une
méthode nouvelle d’opérer, on devrait ne pas
perdre de vue, et bien apprécier auparavant les
sages préceptes que nous ont transmis les pre-
miers maitres de I'art, en se rappelant d’ailleurs
que nist utile est quod facimus. ...

Je suis, etc.

A. ScArpa,

Pavie, 10 juin 1822,
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REFLEXIONS

LE SECOND MEMOIRE DU PROFESSEUR VACCA,

BELATIF
A LA TAILLE RECTO-VESIGALE.

« La facilité avec laquelle il semble qu'une

i opération peunt se faire , n'est point encore une

» raison qui doive faire pencher Ja balance. On

» peut dire, en général, que Popération qui est

» fondée sur la strocture des parties, sur leur

o position et sur leur mécanisme , sera la moins

» susceptible d’accidens, et quiainsi elle est
» certainement la meilleure, »

Lepran, Paralléles dos difjirentes manidres

de tiver la pierre hors de lavessie, p. 171.

s ]

S. I.

De la lésion des conduils ¢faculateurs.

Le professeur Vacca dit que lanalogic ct
Fexpérience démontrent qu’on ne doit craindre
aucunement qu'il résulte des conséquences
ficheuses de la section de 'un des conduits

—



TAILEE RECTO-VESICALE. 100
¢jaculateurs. parce quil en reste toujours un
intact. (1)

Je ne m’attacherai pas a démontrer ici que
dans lincision recto-vésicale , praliquée sui-
vant les regles prescrites par le professeur Vacea,
on peut intéresser et diviser a-la-fois , et facile-
ment, les deux conduils éjaculateurs a leur
insertion sur les cotés du verumontanum , et a
plus forte raison, 'un d’eux seulement, soit le
droit , soit le gauche (2), puisqu’il suflit pour
cela que le cathéter éprouve le plus léger dé-

(1) « Si 'on ne pouvait interroger 'expérience, analogie
» senle nous autoriserail a répondre que celle blessure peut
» se cicalriser, comme se cicairisent toules celles des con-
» duits excréleurs, lorsquwils ne sont ni obstrués ni malades;
» qu'elle peut devemir fisteleuse lorsqu’elle ne se réunirait
» pas, comme il arrive quelquefois pour les autres ecanaux
» de ce genre. Il ne résulterait avcun inconvénient de Ia for-
» malion d'une fistule, puisque le conduit élant trés-voisin
» de la superficie interne de Uaréire, et trés-éloigné de la
» peau, elle se formerait du cdté du premier , d'out il ne ré-
» sullerait que le raceourcissement du conduit éjaculateur,
» lequel , au lien de s'ouvrir an cerumontanum, souvrirait
» une ou deux lignes plus pres du col de la vessie. Enfin,
» quand méme on supposerait que U'opération peut rendre le
» conduit éjaculateur incapable de remplir ses fonclions, le
» second ne reste-t-il pas poury suppléer ? » { Memoria se-
conda sopra il metodo di estrarre la pictra della vesica ori-
naria per la via dell’ intestino rello . di Vacca Berlinghiert.
Pisc , 1822, in-8°. de Bo pages. ( Trad. de Morin , p. 135.)

()Pl I1L, fig. 3, d, d, etc.; Pl I¥,; Fig. apei ik
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placement a droite ou a gauche dela ligne ver-
ticale du périnée. On peut encore ajouter, que
ces conduils, ainsi divisés , peuvent étre contus
ou déchirés dans larégion duverumontanum( 1)
par les instrumens ou par les aspérités de la
pierre lors de son extraction; aussi je ne crois
pas pouvoir trop fixer I'attention des praticiens
sur les inconvéniens de cette nouvelle maniére
de pratiquer la taille, et sur l'inutilité de re-
courir @ un mode opératoire qu'on ne peut
exécuter sans inciser, contondre ou déchirer
plus ou moins complétement les conduits éja-
culateurs, au lieu d’employer la taille laté-
rale,

Je persiste a dire que l'analogie qu’on tire de
la structure et de l'action des orifices des
conduits excréteurs en général , et de ceux
des canaux éjaculateurs en particulier , fournit
encore une nouvelle force a mon objection ;
car, en sappuyant, ainsi que le fait Vacca,

(1) Deschamps s'exprime ainsi dans son excellent ouvrage
sur la Lithotomie , page 58 : « Cette partie du col de la vessie
( le verumontanum) mdérite la plus grande attention. Elle
peut étre irritée par la présence de la pievre, et lirritation
gagne de proche en proche jusqu'aux testicules. Clest pow
cela gquil faut user de ménagemens dans 'opération de la
taille.» L'auteur répéle ces mémes observations en énumerant
les accidens .’Ilfl'nil. évile en il]utiﬂll_l nt la taille par le haut
apparel. 1. 1V, p, 135,
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des conduils excréleurs fistuleur , on  voit
combien laction de louverture accidentelle
d'un conduit excréteur est différente de celle
qui est départie a son orifice naturel , quelle
que soit la cavité du corps dans laquelle il
s'ouvre, Je ferai remarquer a cette occasion,
que I'extrémité de l'un et I'autre conduits éjacu-
lateurs ne s’ouvre pas dans le canal de I'urétre,
ct sur les cotés du verumontanum, dans un
trajet direct, et suivant la longueur de l'urétre;
mais l'un et l'autre se recourbent et forment
un angle obtus, deux lignes avant de s'ouvrir
dans I'uretre ; de plus, leur extrémité est beau-
coup plus étroite que le reste du conduit, dis-
position qui est évidemment en rapport avec
I'organisation de chaque orifice, et qui empé-
che que la semence ne s'écoule spontanément
et facilement au dehors. Il est donc vraisem-
blable que Porifice fistuleux, résultant de la
section d’un seul ou des deux conduils éjacu-
lateurs, ne peut pas remplir les mémes fonc-
tions que I'ouverture naturelle de ces conduits.

En outre , si 'on consulte Pexpérience,
on voit gqu’il arrive assez souvent de rencontrer
des altérations des organes de la génération ,
survenues consécutivement a l'ulcération ou
a la contusion des conduits séminaux et du
vérumontanum , de méme que des accidens
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nombreux apres un déchirement de la prostatce,
dans lequel ces conduits ont été compris (1).
Or, les accidens analogues qu'il n'est pas rare
de voir survenir apres la taille recto-vésicale ,
atnst que je e ferai voir , sont autant de preu-
ves dvidentes que la lésion des canaux ¢jacu-
lateurs ne peut pas avoir lieu impunément.
D’ailleurs, on sait depuis long-temps qu'une
simple inflammation du verumontanum . dans
la blennorrhagic , ou par suite de {irritation
causée par le séjour prolongé 'unc bougic
cmplastique on d'une sonde de gomme ¢las-
tique dans le canal de T'urétre, suflit pour dé-
ierminer un cngorgement ou une lumdéfaction
de l'un des testicules ; on peul encore ajouter
ici gqu'on a cu occasion d’observer les mémes
accidens, et méme 'impuissance, chez des in-
dividus qui avaient subi dans leur enfance:

(1) Poutean, Taille aw nivceau, p. 58. 1'engorgement des
testicules qui est accompagné de beancoup de dureté et quel-
quefois de douleurs Wris-aignis, vient de la coupe, ou plutot
du déchirement de la glande prostate, lorsque 'un ou Pautre
ne s'éeartent pas assez du cenire de celte glande , mais qu'ils
cn ocenpent au contraire le milieu. Le canal ¢jaculateur par-
ticipe & Uinflammation jusque dans les testicules. Cet engor-
gement des festicules doit étre trés-rave , lovsque la seclion
de la prostale est aussi lalérale qu'il est possible, ct Pexpe-
rience jourpaliére fait voir comhien celle coupe {J!-.’ill.l.'l'ft!l:' J

sait préveniv cet engorgement.
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Vopération de la taille par la méthode de Celse
qu’on avait pratiquée inhabilement (1), c'est-
a-dire dans la ligne verticale du périnée et de
la prostate, a-peu-prés comme on le fait dans
la taille recto-vésicale. La réunion exacte d’un
conduit exeréteur qui avait été coupé ( fait dont
on a parlé ), et opérée par le seul rapproche-
ment des bords de la plaie, est une circons-
tance de la réalité de laquelle on peut douter,
el surtout a I'égard de la prostate, dont on ne
peut maintenir les bords divisés dans un con-
tact parfait; ct s'il est arrivé qu'on ait vu sur le
cadavre d'un opéré de la taille recto-vésicale
les deux conduits éjaculateurs intacts, ¢’est que,
par unhasard bien heureux et trés-rare,la section
verticale de Ia prostate a divisé le verumonta-
num bien exactement dans son milicu. Quoi

(1) Tolet, p. 329, Collot, p. 26; Deschamps, loc. cit.
vol, III, p. 453. « A I'ézard de I'impuissance , cet accident
ne parait avoir lieu que par le déchirement des canaux ¢ja-
culateurs a leur orifice prés I'ouverture , cu dans I'ouverture
méme de Morgagni. »

On doit ajouter aussi que la fistule recto-urétiale qui existe
fréquemment apres la taille recto-vésicale , donne lieu non-
seulement & un éconlement continuel et abondaut de I'urine ,
ainsi qu'a la pénétration de gaz intestinaux dans urdtre ,
mais quelle doit nécessairement livrer passage, sinon en
totalité , au moins en parlie , @ la hqueur spermatique, lors
du coit,
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qu’il ensoit, en admettant méme qu'il y a tou-
jours un des conduits ¢jaculateurs qui reste
intact, je pense qu’il est a-la-fois irrationnel et
contre 'humanité, d’exposer un individu au
danger de perdre la moitié¢ de ses facultés gené-
ratrices, quand on peut extraire la pierre de la
vessie a laide d'un procédé qui n’expose pas aux
mémes accidens , et qui est d’ailleurs préféra-
ble #la taille recto-vésicale.

g. II.

Des avantages de la tatlle recto-vésicale , suivani
le professeur ¥ acca.

M. le professeur Vacca parait avoir reconnu
la force des objections que je fais a sa ma-
niere d’opérer , puisqu’il n’hésite pas adire (1)
que la crainte de laccident que je viens de
signaler l'etit empéché de pratiquer la taille
recio-vésicale, §’il n’elit pas reconnu que cette
méthode est supérieure, sous beaucoup de rap-
ports, au grand appareil latéralisé. Selon lui, les

(1) « Cependant , s1, avec le procédé par lequel on risque
de blesser le conduit éjaculateur, on woblenait, comine

=

»w le pense Scarpa, que les seuls avantages que 'on retrouve

=

dans le grand appareil latéralisé , je ne vondrais pas non

-

) pluﬁ le proposer. ( Vacea , loc. cif. p. 25. )



TAILLE RECTO-VESICALE, 11i

avantages de ce procédé opcératoire sont les
suivans :

1°. L’instrument pénétre plus promptement
jusqu’a la portion membraneuse de Vuréire et
a la prostate , I'épaisseur des parties a diviser
étant moindre ;

2.° Apres P'extraction du calcul, I'écoule-
ment de l'urine par la plaie est bien plus fa-
cile;

3°. On m'a pas a craindre I'hémorrhagic
par suite de la lésion de artere honteuse pro-
fonde -

4. L'incision est faite dans la région qui cor-
respond au plus grand écartement des bran-
ches de I'os pubis ;

5°. 11 est bien plus ais¢ de reconnaitre ainsi
la situation , la forme et la grosseur de la pierre
renfermée dans la vessie , et on peut mieux la
salsir ;

6°. Le doigt et les instrumens pénétrent plus
facilement dans la vessie;

7°. Enfin, s'il élait nécessaire de prolonger
Yincision interne au-dela del'orifice de la vessie
¢t de la base de la prostate, et de I'étendre
méme jusqu’au bas-fond de la vessie, on n’au-
rait pas 4 craindre les infiltrations urineuses
¢l les abees gangréneux.
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S. 111,

flemarques comparatives sur Uincision qu’on pra-
tigue dans U opération de la taille latérale et dans
la taille recto-vésicale , sous le rapport de la
promptitude avec laguelle on pénitre dans la

vessie.

Avant d’examiner en particulier chacun de
ces avantages , je crois devoir faire remarquer
qm-:-]e professeur de Pise ne devait pas établir
de comparaison entre la taille recto-vésicale,
ainsi qu’il la pratique, et le grand aﬁpar&if
latéralisé, quoique quelques praticiens recom-
mandables emploient encore cette derniére mé-
thode, mais qu'il devait la mettre en paralléle
- sculement avec la taille latérale de Cheselden. Je
n'ignore pas , a la vérité , qu'en général , les au-
tears qui ont écrit sur la Chirurgie comprennent
ces deux procédés sous le seul nom de taille la-
térale, et yai moi-méme employé¢ indistincte-
ment , pour 'un et Pautre, celte seule déno-
mination ; mais je sais aussi que lorsqu’on
pratique le grand apparcil latéralisé, on n’hésite
pas a prolonger Tincision du pérince assez
haut pour étre exposé a blesser latéralement
le bulbe de I'urétre, et & ouvrir des rameaux



-

TAILLE RECTO=VESICALE. 112

assez gros de l'artére honteuse profonde, qui
se rendent a ce bulbe. La taille latérale pro-
prement dite se pratique bien plus bas; car,
aussitot que le bistouri est enfoncé dans le
nérinée, on coupe le muscle transverse avec
une portion du releveur de Panus. Apres
cette premiére incision , I'instrument n’a plus
quun trajet trés- court a parcourir peur
pénétrer jusqu’a la portion membraneuse de
I'ur¢tre et a la prostate, immédialement au-
dessous du bulbe qui reste intact.

Il est vrai que dans la taille recto-vésicale ,
I'incision extérieure n’intéresse la région inf¢-
rienre du périnée que dans l'étendue d'un
pouce au-devant de la marge de I'anus , mais
on la continue dans une étendue c¢gale, au-
dela de lorifice de I'anus sur la partie supé-
rieurc du sphincter et de 'intestin rectum , a
I'intéricur duquel elle est ainsi prolongée. La
différence qui existe, c’est que dans la taille
latérale, la premiére incision, ou superficielle ,
suit le trajet d'une ligne qui s’é¢tendrait obli-
quement du pubis a I'ischion , tandis que dans
la taille recto-vésicale , elie a une direction an-
gulaire dont une moitié¢ répond a Pextéricur,
et 'autre a l'intérieur de Uorifice de lanus ;
mais si clles ne différent pas Vune de Pautre
sous le rapport de leur étendue , clles pré-

3
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senlent des différences trés-grandes velative-
ment & la nature el aux connexions des parties
divisées. En effet, on ne peut mettre en doule
qu'une plaie du périnée bornc¢e aux tégumens
offre bien moins de gravité que celle qui inté-
resse la membrane muqueuse de lextrémité
de l'inteslin rectum , qui est liée si intimement
par son organisation et sa continuit¢ avec
Vappareil intestinal et la vessie. Quant a lin-
cision profonde, on ne peut pas dire qu'elie
mette aussilot a découvert , et pour ainsi dive
a fleur de peau,la portion membraneuse de
I'aretre et la prostate , chez un homme robuste
et bien musclé, parce que, lorsque le sphincter
a ¢té incisé, il reste une couche assez épaisse
de tissu cellulaire a traverser pour arriver jus-
qu’a celte portion de 'urétre (1).

(est a tort que l'on avance qu’il est possible
de borner a son gré lincision de la paroi su-
périeure du sphincter et de lextrémité du
rectum, quand on est obligé de la prolonger,
et quelquefois méme depuis la portion mem-
braneuse de l'urétre jusqu'au bas-fond de la
vessic,, pour livrer passage a une pierre volu-
mineuse; car, des que la pointe du bistouri
est engagée dans la cannelure du cathéter ,

(1) Foyez les Planches YI et VYII.
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son franchant ne peut fendre verticalement la
portion membraneuse de l'urctre et la pros-
tate, sans diviser, sinon dans la méme éten-
due, au moins dans une partie de ce trajel ,
le sphincter et la paroi supérieure de Vintestin
rectum (1). S'il n'en était pas ainsi, lorsqu’il
est nécessaire de prolonger l'incision jusqu’an
bas-fond de la vessie pour extraire un calcul
trés-gros , il pourrait arriver que I'urine s’épan-
chit entre la vessie et le rectum, ne trouvant
pas un passage facile pour s'écouler dans cet
intestin, a cause de la différence d'é¢tenduc
des deux incisions (celle de l'intestin et celle
de la vessie ).

Enfin , il est certain que lorsqu’on pratique

(1) Inférieurement , la circonférence de la prostate présente
une légére excavation, destinée a recevoir le rectum. Dans
toute celte partie, gui s'étend a six lignes de chaque edté
du raphé , la paroi antérieure de I'intestin est unie intime-
ment & Penveloppe {ibreuse de la glande , par une couche de
tissu cellulaire dense et serré, dans lequel on me trouve
jamais de graisse ; on concoit aisément que son amas dans ce
point génerait la sorltie des matiéres fécales. Les rapporis
de la glande avec le rectum ne changent jamais, dans ce
sens, que lintestin soit distendu par des matiéres ou toul-
a-fait vide , que le sujet soit maigre ou cliargé d’embonpoint ;
et lorsqu'on examine cetle disposition, 1l est difficile d’ad -
meltre qu'on puisse oblenir la section compléte de la pros-
tate , sans intdresser Pintestin lui-méme. Senn. ( Addit. du
traducieur, )
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la taille recto-vésicale chez un sujet dépourvu
d’embonpoint, et qu'on porte l'extrémité¢ du
doigt de bas en haut au-dela du bord supérieur
de I'anus, on pénetre avee facilité dans la por-
tion membraneuse de I'urétre jusqu’a la moilic¢
de la portion postéricure de la prostate, qui
a ¢té fendue verticalement ; mais, si on veut
porter le doigt plus avant, on éprouve une
résistance qu’on ne rencontre pas lorsqu’on
{ait cette exploration en pratiquant la taille
latérale avec le gorgeret d’'Hawkins, modifié
d’apres les principes que nous avons exposés
dans nolre premicr Mémoire.

S. IV.
De I’Ecoulement de I urine par la plaie.

Il est certain que la taille latérale pratiquée
avec précision, répond a la région la plus in-
féricure du pérince, et qu'aprés avoir incisé
les parties profondes, le doigt pénétre beau-
coup plus promptement et plus facilement
dans la vessie par l'incision de la prostate que
par celle qu’on pratique dans la taille recto-
vésicale. Or, on concoit facilement , d'apres
celle double circonstance , que I'écoulement de
Furine par la plaic n'est pas et ne peut pas éire
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considérablement plus facile apres la taille recto-
vésicale qu’aprés la taille latérale, ainsi que le
pense M. Vacca.

S. V.

De 'H énmrr:’mgfﬂ .:r_pr&s ! ’ﬁpém.{s‘un de la taille
latérale.

L’expérience a démontré que Pon n’expose
jamais le malade au danger de I'hémorrhagie
qui résulte de la blessure du tronc de I'artére
honteuse profonde , lorsqu’on a l'attention , en
pratiquant la taille latérale, d’ouvrir la portion
membraneuse de l'urétre immédiatement au-
dessous du bulbe, et de diriger le bistouri de
maniére a ce qu’'il ne touche pas la branche
ou la tubérosité de lischion. Aussi peut-on
étre certain de ne blesser jamais le trone de
Fartere honteuse profonde ou Ilintestin rec-
tum, lorsquon pratique Jla taiile latérale
avec le gorgeret décrit dans mon premicr Mcé-
moire. Quant a I'hémorrhagic fournic par
des branches secondaires , on l'arréte facile-
ment et promptement, quand elle a lieu, a
l'aide de simples moyens de compression qu’on
peut cemployer sans géner I'écoulement de
Yurine, et sans causer une irritation préjudi-
ciable a la plaie. On peut, dailleurs , vérifies
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I'exaclitude de ces remarques sur les prépa-
rations anatomiques déposées dans le Musée
anatomique de cette université, et qui sont
relatives @ la section profonde opérée par le
gorgeret que j'ai modifié, et celles qui font
voir i'¢tat des parties divisées dans la taille
recto-vésicale.

S. VI.

Des Differences que présente Uineision dans la taille
latérale et dans la taille recto-vésicale , relative-
ment & sa situation dans ces deux opérations.

Dans la taille latérale , Vincision extérieure
commence a un pouce au-dessus de lorifice
de I'anus , et se prolonge, en devenant plus pro-
fonde, suivant la direction d’une ligne oblique,
étendue du pubis a la tubérosité de lischion
au cbolé gauche de lintestin rectum , et a la
distance de bhuit lignes de la marge de l'anus;
il en résulte évidemment quela partie moyenne
et la plus profonde de lincision intérieure ré-
pond toujours dans U'intervalle triangulaire des
muscles du périnée , et par conséquent dans la
partie la plus large de I'écartement des bran-
ches du pubis, eu égard a la situation paturelle
de l'orifice de la vessie, et a celle de la prostate
sous I'arcade du pubis. C'est donc tout-a-fait a
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tort que le professeur Vacca (page 27) ajoute
encore, en faveur de la taille recto-vésicale, que
lorsqu’on fend verticalement la portion membra-
neuse de I'urétre et la prostate, Vouverture qui
en résulte est plus grande de toute I'épaisseur de
la portion postérieure de la prostate, et qu'elle
a un demi-pouce et méme huit lignes de plus
que celle qu'on obtient en faisant cette incision
latéralement. D'ailleurs, quand celte différence
d’¢tendue de Vincision wverticale , comparative-
ment a lincision latérale, serait encore beau-
coup plus grande, ¢lle ne rendrait pas Pextrac-
tion de la pierre plus facile apreés la taille recto-
vésicale qu’aprés la taille latérale,

§. VIL

L'incision verticale de Uorifice de la vessie et de la
prostale ne rend pas Fextraction de la pifrrﬂ
plus facile.

L'orifice de la vessie et la prostate sont main-
tenus dans une silualion fixe et déterminée
au-dessous de l'arcade du pubis par plusieurs
ligamens assez résislans, qui rendent invaria-
bles les rapports de ces parties avee Vintervalle
qui exisie entre les branches du pubis. Cet in-
tervalle, ou mieux la distance qui sépare direc-
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tement en bas, suivant le raphé du pérince,
le col et Porifice de la vessie de I'arcade sous-
pubienne, est plus étendue qu'on ne le pense
généralement; elle est, en effet, d’un pouce ct
demi a deux pouces, ce qui constitue un in-
tervalle suflisant pour permettre la sortie de
calculs assez volumineux entre les branches des-
cendantes du pubis. Si 'on n’a pas I'occasion de
vérifier sur le cardavre cette disposition anato-
mique importante a connaitre, on peut jeter les
yeux sur la fig. 2 de la pl: 1V; elle est également
représentée dans la pl. XV de Santorini (1).

. Indépendamment de ce fait anatomique qui
est positif, 'expérience chirurgicale a mis hors
de doute que toutes les fois qu'on extrait par le
périnée non-seulement une pierre d'un volume
ordinaire, mais méme d'unc grosseur plus
qu’ordinaire , ce ne sont jamais les branches du
pubis, ainsi qu’on vient de le dire, qui forment

-

(1) Septem decim tabule. Parme 1575, pulblicate dul

Girardi (* ).

(*) La partie supérieure de la circonférence de Ia prostate est
séparée de la symphyse pubienne par un intervalle de neuf lignes
eaviron , intervalle occupé par les museles pubio-prostatiques, les
‘replis aponévrotiques qui les entourent, du tissu adipeus, et les
branches de terminaison de Partére hontense, qui s"anastomosent
quelquefois, ainsi que l'a observé M, Blandin, en formant une arcade
compléte , d’oi part une seule artire dorsale de la verge. Senn.
( Addit. du traduct. )
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un obslacle et qui retardent la terminaison de
P'opération , mais bien l'orifice de la vessie, qui
est entouré et fortifié par la base de la pros-
tate. Ainsi, il est évident que l'incision verticale
de cctte glande ne rendra jamais I'extraction
de la pierre plus facile que lincision latérale.
En effet, si on introduit dans la vessie d’un
cadavre d’'un homme adulte une pierre de
forme ovale et d'un volume plus que médiocre ,
c’est-a-dire ayant diz-huit lignes dans son dia-
métre longitudinal , et quatorze dans son dia-
mcétre transversal , et quon pratique ensuite la
taille recto-vésicale suivant les régles prescrites
par le professeur YVacca , par conséquent de ma-
ni¢re a n'inciser que dans I'étendue de la moi-
ti¢, ou un peu plus, de lalongueur de la portion
postérieure de la prostate, lorsquon a saisi la
picrre avec les tenettes pour en opérer extrac-
tion, on ¢prouve alors une résistance tres-
grande, et qui est non-seulement beaucoup
plus considérable qu'on ne supposait qu'elle
devait étre, mais qui est méme supéricure a
celle qu'on renconire , toutes circonstances
égales d’ailleurs, quand on veut I'extraire parla
taille latérale, Qu'on interrompe ensuite les
premidres tentatives, el quaprés avoir écarté
le sacrum et avec lui lintestin rectum, on
cherche de nouveau a cxtraire la pierre; on
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verra que malgré Uespace considérable qui re-
sulte de cet écartement, extraction du calcul
est aussi diflicile qu’elle 1'était avant qu’on cat
ainsi ¢largi la cavité du bassin.

Il est ais¢ de reconnaitre alors que la taille
verticale de la prostate, et l'issue qu’on s'ouvre
dans la vessie par l'intestin rectum, ne countri-
buent aucunement a rendre 'ouverture de la
vessie et de la prostate plus extensible que lors-
qu’on a incisé latéralement ces mémes parties. En
outre, quand onattire le calcul hors de la vessie
dans la direction werticale du périnée, vers le
coccyx , et non dans une direction latérale ct
en bas, on ne fait que changer les rapports de
l'orifice dela vessie et dela prostate avec 'arcade
et les branches du pubis, rapports quti sont tou-
jours les mémes dans P'un et autre procdadés
opératoires. Onavance donc uncassertion fausse,
quand on dit que dans la taille recto-vésicale |
la pierre franchit l'orifice de la vessie dans une
partic plus déclive et dans un point ou les
branches du pubis sont plus écartées 'une de
lautre que dans la taille latérale, parce qu’on
incise verticalement la portion inférieurc ou
postérieure de la prostate avee I'intestin rectum.
Il w’est pas exact non plus de dire , que la section
verticale dela prostate diminue la résistance que
Vorifice de la vessic oppose & la sortie de la
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picrre , puisque lasituationde cet orifice, vela-
tivement al'arcadesous-pubicnne, restetoujours
la méme (1).

§. VIIL.

Des Causes qui rendent Uextractionde la pierrc
plus difficile par la taille recto-vésicale que par
la taille latérale.

Les véritables causes qui rendent extraction
de la pierre,, au moyen de la taille recto-vési-
cale pratiquée suivantle procédé du professcur

(1) Si I'on veut préciser les vapports de la prostate avee
P'arcade du pubis, il suflit de tirer des lignes horizoniales &
différentes hauteurs; on voit ainsi que la partie supérieure
de celte glande correspond & un écartement de vingt-une
lignes, sa partie moyenne i un ou deux pouces environ, et
I'inférieure a deux pouces trois lignes, écartement plus consi-
dérable que les dimensions de la glande, par conséquent plus
que suflisant pour laisser passer les calculs que 'on peut
extraire par la tailie sous-pubienne. C’est encore le lieu de
faire remarquer que , soit que incision soil perpendiculaire ,
comme dans la taille recto-vésicale , soit qu'elle soit oblique,
comme dans la taille dite latéralisée , elle correspond touj ours
auméme écartement des branches osseuses , et que par con-
séquent c'est a tort que 'on a avancé que sous ce point de
vue la taille recto-vésicale emportait sur toutes les autres.
Ces, différens rapports ont ét¢ calculés sur des sujets bien
conformés. Senn. ( ¥. L. ) Kecierches sur les différ. méth,
de taille sous-pubienne, Diss. inaug. aris, 1825, ( Addir.
du traduct, )
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Vacca, nécessairement plus difficile et plus pé-
nible , toutes choses ¢gales dlailleurs, que
par la taille latérale, sont faciles a concevoir
quand on considere les parlies qui sont inté-
ressées dans I'une et 'antre de ces opérations.
Cest ce que je vas démontrer,

§. IX

De la Situation du canalde Uuretre et de Uorifice de
lavessie,relativement & I’ épaisseur de la prostate,
et Différences de leur incision sous ce rapport ,
dans la taille recto-vésicale et la taille latérale.

L'erifice de la vessie et le commencement de
Purctre, qui sont entourés par la prostate, sont
désignés communément par les chirurgiens
sous le nom de col de la vessie; ces parties que
jecrois devoir distinguer, avec les anatomistes ,
en orifice de la vessie et en col de lureétre, ne
correspondent pas précisément a Vaxe longitu-
dinal de la prostate. En effet, I'orifice de la vessie
répond a la base de Ja portion antérieure de la
prostate, qui cst moins épaisse des deux tiers
au moins, et un peu plus courte que la partic
postérieure de la méme glande (1). Cette difl¢-

(2) PL. M1, fig.. 1, e PL IV, figi 1,°by b L; Pl 1V,

fieie  d.; PEW, Lig. 2.
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rence de longueur et d'épaisseur est facile a
reconnaitre , quand on’incise verlicalement la
prostate en commencant au milieu de Porifice
de la vessie, et en prolongeant l'incision en bas
le long de I'axe longitudinal qui s'étend de la
base au sommet de cette glande. Le commence-
ment du canal de 'urétre est situé, pour ainsi
dire, au devant de 'axe longitudinal de la pros-
late, et conséquemment il ne se trouve point
couvert par une épaisseur égale de son tissu,
comme cela aurait lieu s’il la traversait dans
son milieu. Il résulte de celte situation de
Vorifice de la vessie relativement a 'axe longi-
tudinal de la prostate , que lorsqu’on pratique
unc incision a partir de la portion membra-
neuse de I'urétre vers lorifice de la vessie, et
qu'on veut qu’eile intéresse la partie la moins
¢paisse de la prostate, il faut diriger l'instru-
ment lelong du cété gauche de cette glande, en
I'abaissant et '¢loignantle plus qu'il est possible
de Parcade du pubis.

Or, le gorgeret d'liawkins, tel que je I'ai mo-
difi¢ (1), dont la lame tranchante est inclinée
sur l'axe longitudinal de la prostate, de ma-
ni¢re a formerun angle de 69 degrés , suit pré-
cis¢ément et invariablement ce trajet , de sorte

(1) Foy. le premier Mémoire sur cel objet,
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que , par son moyen , on incise complelement
le sommet ct le corps de la prostate, mais
'on ne divise que partiellement la base de cette
glande a deux lignes et demie au plus de
Vorifice de la vessie (1); enfin, l'instrument
coupe: plus profondément le bord gauche de
I'orifice de la vessie. Dans cette incision, il reste
ainsi une épaisseur de deux lignes de la base
latérale de la prostate , qui n’est point entamée
par l'instrument, ainsi qu'une partie de l'ori-
fice de la vessie, ce qui est dii, comme je l'ai
dit ailleurs (2), a la forme de l'instrument et
a l'irrégularit¢ du diamcetre du eol de lurétre.
Cette derniére circonstance est, & mon avis ,

(1) PIL 111, fig. 1, c, n.

Dans la crainte que ce passage, que j'ai traduit littérale-
ment, ne paraisse ohscur, je crois devoir transcrire ici les
éclaircissemens que M. Scarpa lui-méme m’a donnés par écrit
4 ce sujet: » Le gorgerel fait une incision 4 la pointe et au
» corpsde la prosiate de dedans en deliors, et qui lraverse cette
» glande de part en parl; mais a mesure que cel instrument
» sapproche de l'orifice de la vessie, c’est-i-dire, quand il
» n'est plus qu'a deux lignes ef demie de la base de la prostate
» ( pl. 111, fig. 1, n. ) pour arriver i lorifice de la vessie,
» Pincision qu'il fait ne divise pas de part en part cetle por-
» tion de la base de la prostate de dedans en dehors; mas il
» I'entame assez profondément pour qu'elle se préte facile-
» ment & la dilatation , en empéchant en méme temps Pinfil-
» tration de Purine. » ( Addit. de traduct. )

(2) Mémoire sur le gorgeret tranchant.
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tres-importante, car je pense qu’il suffit qu'il
existe seulement une ¢paisseur de deux lignes
ou deux lignes et-demic de la base de la pros-
tate , qui ne soit pas divisée , pour qu'on n’ait
aucunement a craindre, apres 'opération, l'in
filtration urineuse entre le rectum et la vessie,
comme cela arrive quand on a divisé comple-
tement la prostate ainsi que Uorificede la vessie.
D’ailleurs , cette petite portion de la base laté-
rale de la prostate, ainsi que la partie gauche
de l'orifice de la vessie, qui a été divisé partiel-
lement par le tranchant du gorgeret, se pré-
tent davantage et plus facilement & une dis-
tension lente et graduée , que si elles n'avaient
¢té nullement divisées ; aussi , dés gqu’on a re-
tir¢ le gorgeret, le doigt pénétre-t-il avec faci-
lité de la plaie extérieure dans la vessie (1).

gLl

Des Désuvaﬂmges de Uincision recto-vésicale pour
Uextraction de la pierre.

D’aprés ce qu’on vient de voir, il est facile
de juger de la différence que présente lincision
interne dans la taille recto-vésicale pratiquée

(v) Pl 111, fig. 1, ligne poncluée n.
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suivant le procédé du professeur Vacca , sous
Ie rapport des parties qui sont intéressées : en
effet, elle divise wverticalementla portion infé-
rieure et postérieure de la prostate (1), dont
I'épaisseurest beaucoup plusconsidérable, ainsi
que je I'ai déja dit, que celle de la partie anté-
rieure de cette méme glande. En outre, si l'on
ouvre la prostate en avant, c’est-a-dire dans la
partie opposée a celle qui a été divisée dans
I'incision recto-vésicale, on voit facilement que
celte incision a lésé I'un des deux conduits
¢jaculateurs,, ou méme les deux a-la-fois (2) ,
ainsi que le vérumontanum. Il suffit de jeter
un coup-d'eil sur les figures ci-jcintes {3),
pour juger de l'épaisseur considérable des
bords de lincision recto-vésicale, et recon-
naitre qu’il faut par conséquent employer dans
ce mode d'opération une bien plus grande
force pour dilater d-la-fois la basede la prostate
ct l'orificede la vessie, que dans la taillelatérale.,
De plus, si l'on suit fidélement le précepte de
ne faire qu’une tres-petite tneision sur le col de
la vessie et & la prostate (pag. 73) (4), ce que je

(1) PL. 1V, fig. 1, b, b.

(z) PL 1IN fig. 3, d ; et PL. IV, fig. =, e.

(3) PL IV, fig. 1, b, h; PL IV, lig. =, ¢, ¢.

(4) Dans la description de son procéde, le proiessear Vacea
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présume devoir indiquer une incision qui s’é-
tend jusqu’a la moitié de la longueur de la
porlion postérieure de la prostate (1), ou un
peu plus, de sorte que lorifice de la vessie
reste intact et entouré dans toute sa circon-
férence par le bourrelet épais que forme la
base de la prostate (2). Il en résulte, comme
je l'ai fait voir plus haut, que dans la taille
recto-vésicale , lorsqu'on a introduit le doigt
dans la plaie du périnée, et qu'on l'a enfoncé
au-dela de la moitié de la longueur de la pros-
tate, on ¢éprouve une difficulté extréme a le
faire pénétrer jusqu’a l'orifice de la vessie ; et
quand on y est parvenu, on reconnait facile-
ment combien la prostate, qui entoure le col
de la vessie, oppose de résistance a l'introduc-
tion du doigt et des tenettes dans la cavité de
cet organe, et plus encore a l'extraction du
calcul, lorsqu’on veut chercher a l'attirer au
dehors.

dit qu'il faut inciser le col de la prostale dans une plus ou
moins grande étendue, selon la grandeur et la forme que 'on
suppose 4 la pierre: « mais comme ici nous sommes lort
» exposés a4 nous tromper, je conseillerais de tenir la plaie
» plutét petite que grande, ayant toute facilité pour I'a-
» grandiv, T'rad. de Blaquiére ; pag. 105. ( Addit. du trad. )

(1)PL IV, fig. 1, bb.

(2) PL IV, lig.1, c. c.
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La disposition anatomique des parties qui
sont intéressées dans la taille recto-vésicale ,
doit également fixer 'attention du praticien :
car clle fail voir que le doigt ct les tenettes
parcourent alors untrajet courbe (1) assez long
et dirigé de bas en haut, pour pénétrer de la
portion membraneuse de I'urétre a lorifice de
la vessie, tandis que le trajet ouvert par le
gorgeret tranchant est courtet presque droit(2).
Cette différence provient de ce que lorifice
de la vessie est situé sur un plan supérieur a
I'axe longitudinal et a la face inférieure ou
postérieure de la prostate (3), de maniére que
lorsqu’on divise ainsi celte glande inférieure-
ment ou postérieurement dans la moiti¢ de sa
longueur , la distance qui existe entre l'angle
postérieur de lincision et l'orifice de la vessie,
représente exactement une ligne courbe de bas
en haut. Cette circonstance, qui est évidem-
ment démontrée par les figures ci-jointes (4) ,
ne peut que contribuer beaucoup a augmenter
la résistance que le col de l'urétre et lorifice
de la vessie opposent aux efforts de dilatation,

(1) PL 1V, fig. 1, ligne ponctuée, k.

() PLLIII, fig.2,a,d,n.

(3) PL. IV, fig. 2,4d; PL. IIL, fig. 3,4d;Pl, IV, fig. 3,
a,d. :
(4) PLLIIT, fig. x,a,d; PL.IV , fig. 2, a, d,




TAILLE RECTO-VESICALT. 131

malgré l'incision verticale, et conséquemment
4 lextraction de la pierre, particuliérement
dans les cas ou la prostate est plus volumi-
neuse que d’habitude , ainsi qu’on l'observe
chez les vieillards et chez ceux qui ont été tour-
mentés long-temps par un calcul pelit, mais
irrégulier et hérissé d’aspérités.

Il peut arriver, dans ce cas, qu'en ex-
trayant un calcul de grosseur médiocre , la
partie postérieure du corps de la prostate se
déchire jusqu’a la base, lors du passage des
tenettes : c’est , en effet, ce que jai observé
plusieurs fois sur le cadavre, bien que le calcul
introduit dans la vessie ett été trés-petit, ou
rugueux et fort inégal. Cet accident peut arri-
ver dans la taille recto-vésicale, ainsi qu'on le
voyait autrefois constamment dans le grand
appareil , etc., et d’autant plus souvent, que la
prostate a une disposition singuliére  se fendre
longitudinalement par l'effet d'une distension
un peu forte (1).

Des expériencesrécenteset varices faites surle
cadavre, ainsi que ladisposition anatomique que
jai décrite plus haut, en démontrant la nature

(1) Le professenr Geri a souvent aussi remarqué que
intestin rectum tendait i se renverser, par suite des efforts
employés pour extraire la pierre.
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et le nombre des obstacles qui s'opposent a
I'extraction de la pierre apres la taille recto-
vésicale, dans laquelle lincision est éloignée de
l'orifice de Ja vessie et par conséquent de son
bas-fond , sont ainsi parfaitement d’accord avec
les résultats de la taille recto-vésicale pratiquée
sur le vivant, comme on peut le voir dans les
observations recueillies ala clinique chirurgicale
de Pise , a moins que les calculs peu durs et
friables soient plus fréquens en Toscane que
partout ailleurs (1).

§. XI

Del’ Extractiondes calculsvolumineux dans la taille
recto-vésicale et la taille latérale.

Les partisans de la nouvelle méthode citent
comme preuve des avantages qu’elle présente
quelques exemples d’extraction de calculs tres-

%

(1) Obs. I. « Homme agé de 6o ans, Il fut trés-difficile de
» trouver la pierre dans la vessie , qui était tris-ample, car
» les teneltes y pénélraient jusqu’aux anneaux. Enfin, elle fut
» saisie et exlraite avec facilité, mais en [ragmens, i cause de
» son excessive friabilité. »

Obs. IT. « Homme 4gé de 46 ans.L'extraction de la pierre
» fut longue et pénible. On la saisissait bien facilement ; mais
» sa forme irrégulitre, plutot que son volume, sopposail
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volumineux par le moyen de la taille recto-
vésicale pratiquée suivant le procédé du pro-
fesseur Vacca. Les faits dont on s’appuic sont
positifs ; mais qu’est-il arrivé dans ces différens
cas? Qu’alors , dans l'incision verticale , on n’a
pas intéressé seulementla portion membraneuse
de I'urétre et la moitié de la face postérieure
ou Inférieure de la prostate, mais bien toute
la base de cette glande ct l'orifice de la vessie
dans toute leur épaisseur, ainsi qu'unc por-
tion du bas-fond de cet organe. Aprés une
aussi large ouverture, le calcul, quelque vo-

» & l'extraction. Au milieu de ces tentatives rcpell.es elle se
» brisa, et fut extraite par morceaux. »

Obs. 111, « Enfant de onze ans. Le calcul élait d’un petse
volume el sa surface lisse et polie. »

Obs. IV, « Enfant de douze ans. L’opération fut promple,
» parce que la pierre élait d'une grosseur médiocre et {riable ;
» ellese brisa, et les petits fragmens qui ne furent pas extraits
» avec les tenettes, furent entrainés hors de la vessie au
» moyen d'injections d’eau de guimauve. »

Qbs. V. « Sur un jeune homme de quinze ans, on fit 'extrac-
v tion de deux calculs de volume wédiocre; 'un était situé
» dans le col de la vessie , I'autre dans Iintérienr de sa cavité.
» La premiére élait friable et viut en morceaux. »

Les calculs les plus volumineux , du moins autant queje
sache , que le professeur de Pise ait extrails jusqu’a présent
de la vessie d’hommmes adultes, par la taille recto-vésicale ,
sans ouvrir le bas-fond de la vessie, avalent le diamétre d'an
gros auf de pigeon. ( Yacca, Mém. I, obs, 111, V. )
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lumineux qu’il soit , n'éprouvant aucun obsta-
cle de la part de la base de la prostate, des-
cend , pour ainsi dire, par son propre poids,
dans la cavité de l'intestin rectum, ou rien ne
s'oppose a la continuation de son trajet, soit
dans les parties molles , soit dans les parties
dures environnantes, telles que les branches
du pubis ou de l'ischion. Jindiquerai bientét
quelles sont les tristes conséquences de ce
mode opératoire , dans lequel on a ainsi ouvert
une large voie au calcul.

Jusque-la, je ne dois pas omettre de rappeler
qu'apres la taille latérale, lorsque la pierre a
{ranchi I'obstacle que lui présentait l'orifice de
la vessie, elle n'éprouve ensuite aucune diffi-
culté bien grande a sortir, quand on a soin, en
attirant les tenettes obliquement dans la di-
rection dela plaie extérieure , d'appliquer avec
précaution et alternativement la convexité des
mords de l'instrument, I'un contre Varcade
du pubis, I'autre sur l'intestin rectum , qu’on
déprime d’autant plus facilement qu’il est alors
compleétement vide. Les chirurgiens exercés
savent tout le parti qu'on peut tirer de cette
manceuvre , quand elle est exécutée convena-
blement et habilement , dans les cas ou le cal-
cul est d’'une grosseur plus que moyenne.
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§. XIL.

La taille recto-vésicale ne rend pas plus fuciles les

recherches qu'on fait pour trouver le caleul dans
la vessie , et pour le saisir,

Quant au cinquieme avantage que l'on al-
tribue a la taille recto-vésicale, il n’existe réel-
lement pas. On dit gu'il est bien plus facile de
reconnaitre la situation de la pierre et de la
saisir, aprés avoir incisé verticalement la por-
tion membraneuse de 'urétre et la face posté-
vicure de la prostate dans la moitié¢ de sa lon-
gueur , que dans la taille latérale : cette asser-
tion n’est admissible sous aucun rapport. En
effet, supposons qu’il existe un petit calcul
situ¢ dans le bas-fond de la vessie, ce quia
lieu le plus ordinairement, il est certain qu'on
le trouvera el qu’on le saisira plus tét apres la
taille latérale qu’aprés la taille recto-vésicale ;
car, dans ce dernier procédé, il faut d'abord
introduire les tenettes de bas en haut, de sorte
qu'elles parcourent un trajet courbe avant
d’arriver a lorifice de la vessie, et ensuite on
les dirige de haut en bas pour les porter dans
le bas-fond de la vessie, manceuvre qui rend



120 TAILLE RECTO-VESICALE.

nécessairement 'opération plus longue et plus
laborieuse qu’elle n’est habituellement.

§. XIIL

Le nouveau procédé opératoire ne facilite pas da-
vantage Uintroduction du doigt et des instrumens
dans la vessie.

Je crois inutile de répéter ici avec quelle fa-
cilit¢ on introduit ou on retirc le doigt et les
instrumens de la vessie apres la taille lutérale ,
au moyen de l'incision, qui, comme je 'ai dé-
montré, ouvre le passage le plus court et le
plus direct pour péndtrer de la portion mem-
braneuse de I'urétre a l'orifice de la vessie.

g. XIV.

Résultats de Uincision prolongée sur le bas-fond
de la vessie, dans la taille recto-vésicale.

Enfin, il est trés-vrai que lorsqu’on est obligé,
dans la taille recto-vésicale, de prolonger l'in-
cision au-dela de la base de la prostate jusque
sur le bas-fond de la vessie , onmn’a pas a crain-
dre les infiltrations urineuses ni les abeés gan-
gréneux ; mais il est ¢galement veai qu'en opé-
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rant d'aprés ce procédé , on expose alors le
malade & un autre inconvénient non moins
grave, lintroduction des matieres fécales dans
la vessie, ou la formation d’une fistule sterco-
urinaire.

§. XV.

Les observations cliniques et chirurgicales démen-
tent les avantages attribués a la taille recto-
vésicale , comparée, sous ce rapport, i la taille
latérale.

L’exposition des recherches anatomico-chi-
rurgicales qui précédent , ainsi que I'expérience
journaliere, concourent a prouver de la ma-
niere la plus positive et la plus concluante , que
les calculs urinaires de grosseur ordinaire oun
plus qu’ordinaire (1) peuvent élre extraits
avec succes au moyen de la taille latérale , et,

(1) M. le professeur Yacca ( p. 26 ) m’atiribue une asser-
tion inexacte en lithotomie , assertion que je n'ai point émise
et a laquelle je n’avais méme pas songé, Dans mon Mémoire
sur le gorgeret tranchant d'Hawkins , en voulant désigner les
caleuls dout le volumie qui, sans étre trop considérable , excéde
cependant un peu la grosseur habituelle , chez ladulte , j’ai in-
diqué comme exemple ceux qui ont une forme ovale et seize
lignes dans leur diamétre transversal, et qui pésent deux onces
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en outre, sans blesser ou altérer aucun organc
important, sans exposer le malade & aucune
incommodité ultérieure. Puisqu’il en est ainsi,
jc le demande encore , en quoi donc peuvent
consister les nombreux et importans avantages
de la taille recto-vésicale sur la taille laterale .
et méme sur le grand appareil latéralis¢? Enfin ,
jajouteral que je ne vois pas quels avantages
peuvent compenser les inconvéniens graves qui
résultent inévitablement de la lésion partielle

et demie; mais je n'ai avancé nulle part qu'une pierre de ce
volume dut étre considérée comme ayant des dimensions au-
dela desquelles on ne devait plus tenter 'extraction par le
" périnée au moyen de la taille latérale. Voici ce que j'ai dit :
« Depuis, disons-nous , que ceschangemens ont é1é introduits
» dans le mode opérateire, on n'a plus été obligé d'exercer une
» distension violente pour saisiv et extraire la pierre, comme
w celaavait lieudans le grand appareil; carvil suflit d’une dila-
» tationmédiocr e des parties divisées pour extraire heureuse-
» ment des ealeuls d’un volume assez considérable , tels sont
w ceux du poids de trois onces et demie et deseize lignes dans
» leur petit diametre. (Foy. p- 4.) » J'ai regardé comme 1m-
prudent et dangereux de tenter par cette méthode P'extraction
d'un calcul dont le petit diamétre excéderait vingt lignes,
quoiqu'il existe p[us-d‘uu exemple oii des pierres de cette
grosseur ont €lé extraites avec succés, et comme vient de le
prouver récemment encore 'Observation publiée par le doc -
teur Campana. ( Voy. Giornale di Med. di Omodei, sel-
tembre, 1822, )
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ou totale de I'appareil ¢jaculateur, et ceux qui
sont la suite du contact presque continuel des
maticres fécales avec la plaie, dont la suppura-
tion ne se tarit que diflicilement, et dont la
cicatrisation est trés-longue a s’effectuer.

Jeferaiencoreici une remarque au chirurgien
qui pratique l'ineision d’apres les regles pres-
crites par le professeur Vacca, c'est-a-dire qui
la borne a la portion membranecuse de 'arétre
et a la moiti¢ de la longueur de la face inf¢-
rieurc de la prostate, de sorte que la base de
cette glande et l'orifice de la vessie restent in-
tacts; il est obligé sinon toujours au moins
le plus souvent, pendant le cours du traite-
ment , de maintenir une sonde de gomme élas-
tique dans la vessic, ce qui n'est jamais ou
presque jamais nécessaire apres Popération de
la taille latérale. Je crois donc pouvoir conclure
de ce qui précéde, que l'intensité des accidens
généraux et locaux qui résultent de la taille
recto-vesicale , s'observe au moins rarement
apres 'opération ordinaire, soit qu’on ait pra-
tiqué la taille latérale ou le grand appareil lateé-
ralisé , comme le disent quelques chirurgiens.
Si I'on sc refusait 4 admettre celte vérité
comme démonltrée, il faudrait alors nier au-
thenticité des faits qui ont constaté les suiles
faicheuses de celte nouvelle méthode, et qui
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ont ¢été recueillis dans quelques-unes des pre-
micres écoles chirurgicales d'Europe (1).

§. XVL

La tatlle recto-vésicale donne-t-elle les moyens
d’apprécier avec exactitude la forme et les di-
mensions de la pierre & extraire?

Suivant le professeur Vacca, un avantage
supéricur ct particulier de la taille recto-vési-
cale, et que ne présente pas la taille latérale ,
c'est qu'on peut déterminer, par ce procédé ,
avec la plus grande précision, la forme et le
volume du calcul contenu dans la vessie, ap-
préciation a laquelle, selon lui, on ne peut
parvenir a l'aide des signes commémoratifs et

(1) « A I'Hétel-Dieu de Paris, chez les cing malades
opérés, les calculs s’étant trouvés d’un volume assez consi-

]

=

dérable, 'extraction fut laborieuse ; aussi deux ont-ils suc-
» combé le troisieme jour de 'opération 4 une inflammation
» de tout le tissu cellulaire du petit bassin. Chez les trois
autres , les suites de 'opération ont fait craindre pour la
vie : des soins assidus les onl sauvés ; mais lous sonl restés
» fistulenx. Deux le sont encore; un seul est entiérement
» guéri, aprés avoir rendu de l'urine parla plaie pendant plus
» d'une année. » Recherches sur les différentes Mcthodes
de Tuille sous-pubienne ; par F. L. Sess, Disserl. inaug. ,
Paris , juin 1825. ( Addit, du Trad, )
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des moyens chirurgicaux ordinaires: il en ré-
sulte qu’en suivant cette méthode, on peut tou-
jours donner 4 l'incision du périnée une éten-
due exactement proportionnée aux dimensions
de la pierre a extraire ; et le praticien possédant
cette connaissance d’'une maniére positive, ex-
trait ainsi les calculs, quelles que soient leur
forme et leur grosseur, avec une grande facilité,
ce qui ne peut avoir licu parles autres méthodes
de taille périnéale employées jusqu’a présent.
Cette circonstance est , a mon avis, la plus
importante de celles qui ont quelque rapport
avec la discussion qui nous occupe; car c’est
une question intéressante i résoudre que celle
de savoir si la taille recto-vésicale, qui est,
ainsi que nous l'avons démonlré, si inférieure
a la taille latérale, quand les calculs peuvent
étre extraits par le périnée, peut remplacer
avanlageusement la taille hypogastrique pour
I'extraction des pierres qui ont une grosseur
extraordinaire. Cette question de médecine
opératoire mérite d’étre examinée par les chi-
rurgiens habiles et exercés , avec d’autant plus
de soin, que cet examen, a-la-fois sévére et im-
partial, doit faire apprécier cette nouvelle mé-
thode a sa juste valeur, et lui assigner le rang
qu’clle doit occuper parmi les principales opé-
rations de la chirurgie. ‘
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S. XVIL

Sy;in,r,rzf}mes de lu présenrs d’un caleul volumineux
dans la vessie.

Il est vrai qu’il n'y a point en chirurgie de
signes absolument certains et de moyens mé-
caniques suflisamment exacts, a l'aide des-
quels on puisse reconnaitre les petites difleé-
rences de forme et de volume que présente un
calcul renfermé dans la vessie , quand il n'excede
point les dimensions ordinaires, et qu'il se trouve
en rapport avec I'é¢tendue du périnée. Mais il
w'en cst pas de méme pour les pierres tres-
grosses: ici, en effet, la chirurgie nous fournit
non-seulement des signes commémoratifs non
équivoques , et des moyens mécaniques certains
de reconnaitre que les dimensions du calcul ne
sont point en rapport avec celles du périnée ;
mais encore elle nous indique les caractéres de
I'état morbide de la vessie, qui, dans ce cas,
existe le plus souvent, Il est inutile d’insister
d’abord pour prouver qu’il peut y avoir des
pierres lrés-grosses, car on sait quon en a
rencontré d’un volume vraiment extraordinaire.
D™un autre cété, I'époque éloignée a laquelle
on reconnut pour la premiére fois un calcul
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dans la vessie; l'aceroissement successif du te-
nesme etdes spasmesde la vessie , la diminution
graduée qu'on observe avec le tems dans lin-
tensité de ces symptomes ; I'exploration par la
voie du rectum, qui permet presque de mesu-
rer a quel degré la pierre excéde le volume
ordinaire ( je suppose qu'il n’existe aucune
espece de tumeur qui puisse induire en er-
reur (1)), et qui fait juger en méme temps de
la dureté, de I'épaississement et de la rigidité
des parois de la vessie; lintroduction difficile
du cathéter au-dela de son orifice, 'extréme
difficulté de le mouvoir en tous sens dans la
cavité de cet organe, el spécialement de haut
en bas et d’avant en arriére ; la résistance solide
qu'éprouve le bec de la sonde dans certains
points ou il heurte contre les parois endurcies
de la vessie ; I'écoulement involontaire del'urine
meélée a une quantité abondante de mucus;
I'odeur tres-fétide et putride que laisse @é-
gager l'urine peu de temps aprés avoir été
rendue, la couleur noiritre qu'elle a quel-
quefois ; des mouvemens fébriles irréguliers,
semblables a ceux qui accompagnent la for-
mation de lasuppuration , précédés de douleur
sourde dans la région des reins et 'hypo-

(1) Tolet, chap. XVIII, pag. 164.
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gastre ; 'amaigrissement général; la difficulté
des mouvemens, quoiqueles spasmes de la vessie
ct le ténesme aient cessé depuis long-temps :
telles sont les circonstances nombreuses dont
la réunion est plus que suffisante aux yeux de
tout praticien , non-seulement pourluiindiquer
positivement l'existence d’'un calcul trés-gros
dans la vessie , mais pour le rendre trés-réservé
sur I'usage des moyens qu’une altération incu-
rable de la vessie et peut-étre méme des reins (1)
permet d’employer.

S. XVIIL

L’altération profonde des parois de la vessie , qui
accompagne Uexistence d’un ecalcul trés-volu-
mineux , contre-indique [’opération.

~ Ce sont ces énormes calculs, accompagnés
(cemme il arrive le plus souvent) d'une alté-
ration incurable des parois de la vessie, dont
j'ai voulu parler a lafin de mon Mémoire surla
Taille hypogastrique, ainsi que dans la lettre que
J'ai écrite au professeur Maunoir sur I'objet qui
nous occupe, et non pas de tous les gros calculs

(1) Leorax , Paralléles des différentes maniéres de tirer la

prerre de la vessie,, pag. 194.




TAILLE RECTO-VESICALE, 145

urinaires, u’on ne peut extraire par le périnée,
ce qui elit été une assertion absurde en matiere
dechirurgie pratique. Mais, relativement a cette
complication qui existe assez souvent des le prin-
cipe, et qu'on observe quand le calcul est tros-
gros et ancien, j'ai dit qu’on ne devait pas alors
tenter l'opération, parce que l'expérience m'a
démontré qu'elle ne peut, dans ce cas, Gue
hiter la mort du malade etdéeréditer le moyen
curatif qu’on a mis en usage.

§. XIX.

Cas ou Uon doit faire Uextraction d’un gros calcul
par le bas-fond de la vessie.

I est certain que lorsqu’on ne peut extraire
un calcul trés-volumineux par-dessus le pubis,
en raison de 'endurcissement , de I'épaississe-
ment, de la contraction , de la rigidité et de
l'insensibilité des parois de la vessie, on ne doit
pas hésiter & en opérer 'extraction par le bas-
fond de la vessie, et conséquemment par le
périnée. C’est dans celte circonstance quon
peut retirer plus d’avantages de la taille recto-
vésicale que de la taille hypogastrique.

10
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S X

Cmnpamismt des avantages el des désavaniages de
la taille recto-vésicale.

Quand on procide a 'extraction d’un gros
calecul par la taille recto-vésicale , on peut
opérer de denx manieres : d'abord, en incisant
dans la direction duraphé, la marge supérieure
de Planus avec le sphincter et la paroi supé-
rieure de lintestin rectun 3 on découvre ainsi
la cannelure du cathéter au-dela de la base de
la prostale, ei l'on coupe le bas-fond de la
vessie dans une étendue proportionnée aux
dimensions de la pierre. En second lieu, on
peut encore inciser verlicalement la portion
membraneuse de Duretre et la partie posté-
rieure ou inférieure de la prostate, en pro-
longeant lincision au-dela de la base de cette
glande jusqu’au bas-foud de la vessie, qu'on
divise aussi dans une étendue plus ou moins
orande, ainsi que l'orifice de la vessie. Ces deus
procédés opératoires offrent l'unet Vautre deux
avantages. remarquables : em effet , soit qu’il
existe, ou non, avec le calcul , une altération
profonde des parois de la vessie, soit que ces
meémes parois soient immédiatement appli-

e
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quées sur la pierre , Vextraction est toujours
facile par le bas-fond de la vessie; en outre,
I'urine et les mucosités trouvent par ce moyen
un écoulement facile , ee quin’a paslieu quand
on cpere par-dessus le pubis.

Mais ces deux avantages sont , comme je Iai
déja dit, plas que compensés par plusieurs
désavantages assez grands. D’abord, la taille
recto-vésicale,, dans laquelle on comprend plus
ou moins le bas-fond de la vessie pour extraire
un calcul volumineux, n’est point une opéra-
tion d’'une exécution facile, comme on pour-
rait le croire au premier abord ; cette vérité
est reconnue¢ et avouée par les chirurgiens
méme qui Font pratiquée plusieurs fois (1).

=

(1) M. Pezerat (*), a ia suite de I'observation de taille
recto- vésicale qu'il a rapportée, fait des remarques trés-judi-
cieuses sur celte opération, et aprés avoir détaillé les diffi-
cultés qui s'opposent & une introduction promple et siire du
histouri dans Pintestin rectum, il ajoute : « Que la force né-
» cessaire pour porter le bistouri dans le cathéter et I'y
» fixer, ainsi que 'angle presque droit sous lequel il le ren-
» contre, expose a en briser la pointe, comme je I'ai
» éprouvé sur le cadavre. L'incision des parois adossées du
» rectum et de la vessie n’a pas é1é, pour moi, le temps le
» moins pénible de 'opération, et les causes que j'ai assi-
» gnées, savoir, lamobilité de ces tissus et 'obliquité d’action
» du bistouri , ne me paraissent pas de nature a étre éloignées

(") Journ, eompl. du Dict. des Se. med. , tom. XVII, pag. 135.
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De plus, on est exposé dans 'une et I'autre
méthode & couper le repli du péritoine qui
s'enfonce entre la vessie et le rectum ; enfin ,
quand l'incision comprend toute I'épaisseur de
la base de la prostaie. en méme temps que
l'orifice de la vessie, et gu’elle intéresse ainsi
une petite portion du bas-fond de la vessie , il
en résulte que les matieres fécales pénétrent dans
lacavité de cet organe et donnent lieu inévitable-
ment a la formation d’une fistule sterco-urinaire
continuelle ou recto-urinaire seulement (1).

g X1,

Rapport du repli du péritoine qui s’enfonce entre
la vessie et le rectum , avec le col de la vessie ;
circonstances qui font varier sa profondeur.

Il est une remarque importante a faire re-
lativement au péritoine , c’est que chez les su-
jets dont la vessie est naturellement petite ou
qui l'est devenue par suite de la contraction

=

en se servant de ce dernier instrument. Répétons encore que
la crainte continuclle de blesser soit la partie postérieure
de I’anus et du rectum , soit le doigt qui les protége , com-
plique ce procédé, en partageant I'attention de 'opérateur.»
(1) Scarpa distingue ces fistules en sterco-urinaire et recto-

2

2

=

urinaire , suivant que l'urine coule seulement de la vessie dans
le rectum, ou bien que les matiéres fécales passent du rectum
dans la vessie , et sontrendues mélées i 'urine. ( Votedu trad.)
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permanente de ses parois qui sont constam-
ment appliquées surune pierre ; chez ceux dont
le bas fond de la vessie est trés-peu prononceé,
et généralement quand la vessic est vide, le
repli du péritoine descend plus bas, et est plus
voisin du col de la vessie qu’on ne le pense assez
communément (1). Le rapprochement du re-
pli péritonéal et du col de la vessie est d’autant
plus grand dans I'état de vacuité de la vessie ,
que pendant les cris que pousse le malade ,
I'action simultanée du diaphragme et des mus-
cles abdominaux déprime la masse des intestins,
qui poussent ainsice repli davantage en bas dans
le fond du bassin : conséquemment , lorsqu’on
pratique la taille recto-vésicale pour extraire
une pierre tres-volumineuse , on est exposé a
couper ce repli en faisant l'incision du bas-
fond de la vessie, comme cela est arrivé au
professeur Geri, de Turin, qui pratiqua cette

(1) La face postérieure de la prostate se lrouve i dewx ou
trois lignes dureplidu péritoine , qui s’enlonce profondément
sur le raphé entre la vessie et le rectum, et leur est uni par
un tissu cellulaire assez serré pour que ses rapports ne chan-
gent point , quel que soit leur volume. Plusieurs fois M. Senn
( thése citée ) a constaté cette disposition sur le cadavre, et en
insufflant ces viscéres , il a Loujours vu la membrane séreuse
refoulée sur les cotés, mais non poiot sur la ligne médiane.
( Addt, du Trad. )
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opération suivant les préceptes que le profes-
seur Yacca indique dans les cas ol le calcul
est tres-gros. '

Cet auteur, discutant le fait rapporté avec
bonne foi par le professeur de Turin, ajoute
en note (p. 9 ): « J'ose douter de I'existence
» d’'une semblable disposition, qui est pour
» moi tout-a-fait nouvelle dans 'histoire des
aberrations; de plus, je pensc méme que
lorsqu’elle se rencontrerait, le péritoine pour-
» rait rester intact avec la méthode que je pro-
» pese, » (i) La remarque de cette disposition
anatomique , que le professeur de Pise consi-
dére comme tout-a-fait nouvelle, a été faite
depuis long-temps, etil y a soixante ans envi-

®

=

(1) Gette note du professeur Vacca est ainsi congue :

« M. le professeur Geri, qui n’a pas suflisamment considéré
les vices inhérens au procédé opératoire qu'il a suivi , sup-
pose que Pincision du péritoine a été la conséquence d'une
disposition vicieuse de cette membrane. Voici ses expres-

¥

¥

=

sions : Le pli du péritoine devait done se trouver heaucoup
plus bas qu'a Pordinaire ; et, en effet, en examinant la
vessie avant de Dextraire du bassin, elle semblait enve-

=

-
=

-
=

e
-

loppée en totalité par cetle membrane jusqu'a son col.
Partant de conjectures, et non de faits, puisqu’il ne dit pas
» que le périloine se trouvait , mais qu'il devait se trouver

—

w

beaucoup plus bas que d'ordinaire, ni que la vessie était

=

enveloppée en totalité , mais qu'elle paraissait I'étre , j'ose
» douler , ele. , etc. » Traduction de M. Morin, ( Addit. dp
Trad. )




TAILLE RECTO-VESICALL, 151

ron qu'elle a été décrite par Camper dauns le
second livre de ses Démonstrations anatomico-
pathologiques. La figure 3 de la planche V de son
ouvrage représente ce repli du péritoine qui
s'enfonce entre l'intestin rectum et les vésicules
séminales, et qui se rapproche beaucoup du
col de la vessie. A cette figure est jointe P'ex-
plication suivante : Peritonei propago, que ,
ubi vescica vacua est, actione abdominis deorsiom
premitur inter intestinum et vesiculas seminales. ..
Notavimus , pag. 15, §. XIX. Peritoneum hune
locum , ubi vacua vescica est , investire. Id in
multis verum est. Ubi autem, quemadmodiim in
tschurid , vehementer dilatata est vescica , retrahit
se peritonaum.

On voit évidemment , d’apres cette citation ,
que I'on ne court aucunement les risques de
blesser le péritoine en pénétrant dans la vessic
par Vintestin rectum , lorsque cel organe a
un bas-fond trés-ample , ou lorsqu'il est forte-
ment distendu ; mais il n’en est pas de méme,
et Fen est exposé a des accidens, lorsqu’on
fait cette incision ( comme dans la taille
recto-vésicale ) sur une vessie qui est vide, ou
dont le bas-fond est 4 peine prononcé. 1l seraii
possible qu’'on n'intéressiat pas toujours ce repli
du péritoine , si I'on ne prolongeait pas l'in-
cision bien au-deld de Vorifice de la vessic ,
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comme le conseille le professeur Vacca ; si le
calcul , quoique volumineux , pouvait franchir
cette ouverture, et si lorifice de la vessic
n’avait pas une organisation qui le rend moins
extensible que les autres parlies de cet organe.
Le professeur Geri doit donc étre plutét loué
que blimé, lorsqu’en rapportant avec exacti-
tude ce qu’il a observé sur le cadavre de l'in-
dividu qui a péri victime de la taille recto-
vésicale, il dit : « Le repli du péritoine devait
» donc étre situé bien plus bas que dans I'état
» ordinaire ; et, en effet, en examinant la ves-
» sie avant de 'enlever du bassin, elle semblait
» tout enveloppée jusqu’a son col par cette
» membrane (1). »

II est a remarquer que dans le cas rapporté
par le professeur Geri, la vessie futincisée non
par son bas-fond, mais par son col , précisé-
ment comme le professeur Vacca indique que
l'on fasse toujours. A cet accident , qui peut
ainsi devenir funeste au malade, il s'en joint
un autre qui n'est pas a la vérité absolument
mortel, mais qui est grave ct inséparable du
procédé opératoire suivi par le professeur
Vacca ; je veux parler de la lésion de I'une des
deux vésicules séminales, soit la droile, soit la

ar

(1) Liepert. Med. ciir, di Torino , u°% 18,

L
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gauche (1), suivant que la cannelure du ca-
théter se trouve un peu inclinée a droite ou
a gauche de la ligne verticale du périnée. Dans
unc des expériences quon pratiqua sur le ca-
davre, et dans laquelle on apporta la plus
grande attention a maintenir le cathéter dans
upe direction exactement parallele au raphé,
le conduit éjaculateur du cété gauche sc
trouva coup¢ ainst que le conduit déférent,
pres de son insertion dans la vésicule séminale
gauche.

S. XXII

L’existence d’une fistule est Uaccident le plus
ordinaire apreés la taille recto-vésicale.

Lorsqu’ona extrait de lavessieun trés-gros cal-
cul par'unou autre des deux procédés décrits
plus haut,lesmatiéres fécales pénétrent toujours
dans la vessie par la plaie, et réciproquement
I'urine passe de la vessie dans le rectum ; cir-
constance qui cause inévitablement une fistule
sterco-urtnaire continuelle, ou recto-urtnaire scu-
lement, si l'incision a ¢té prolongée a peine
au-dela de la partie postérieure de la base de

e

(1) Foyes PL 1V, fig. 2.
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la prostate et de lorifice de la vessic. Les par-
tisans de la taille recto-vésicale sont d'ailleurs
parfaitement d’accord sur la possibilité de cet
accident apres cette opération. « Sur six indivi-
» dus, rapporte le professeur Vacca (p. 74) ,
» opérés de la taille par le bas-fond de la vessie,
» guatre ont ¢té allectés de fistule recto-vési-
» cale, et 'on eut a craindre le méme accident
» pour le cinquiéme. Le professeur Geri I'a vu
» trois fois sur quatre opérés. » Indépendam-
ment de ces faits auxquels. j'en pourrais join-
dre plusieurs autres qui sont a ma connais-
sance , il faut ajouter que chez différens indi-
vidus, on a vu la fistule sterco-urinaire s'ouvrir
au bout d’'un certain temps aprés ayvoir paru
completement fermée.

§. XXIIL

Accidens conséculifs de la taille recto - vésicale ,
quand Uopération est praliquée sur une vesste
altérée.

Quelle issue doit-on attendre de 'opération ,
quand le calcul d’'un volume considérable est
accompagné d’une altération incurable des pa-
rois de la vessie? Si I'on consulte Fexpérience ,
on voit qu'il est probable que le malade succom-
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bera peu de temps apres I'opération; et si, par
un hasard bien rare, il arrive , comme 1'a rap-
porté le professeur Barbantini, que le malade
continue néanmoins de vivre pendant quelque
temps, son existence est,a mon avis, aussi
pénible qu’elle I'était avant qu’il ne courut les
risques de perdre la vie, en se soumettant
a l'opération ; sa siluation est peut-étre en-
core plus insupportable: car, aprés 'extraction
du calcuyl , la membrane interne de la wvessie,
qui est déja trop altérée pour réagir contre
irritation produite par l'incision , le contact
répété des instrumens , et surtout celui des
mati¢res stercorales , tombe en gangréne', se
détache par lambeaux recouverts de concré-
tions pierreuses, et laisse 4 nu une surface
altérée et fongueuse.

Quelques gouttes d'urine mélée a des ma-
tieres fécales viennent encore augmenter les
souffrances du malade , en pénétrant dans le
canal de I'urétre , tandis que la majeure partic
de ce liquide coule de la vessie dans 'intestin
rectum , et entretient la fistule sterco-urinaire.
L’on introduit alors dans la vessie par l'urétre
une sonde de gomme élastique qu'on y laisse &
demeure , afin de calmer les douleurs qu’é-
prouve le malade ; mais la présence de cet ins-
trument , qu'il est nécessaire d'eulever et de
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replacer de temps en temps, et que tous les
malades ne peuvent pas supporter long-temps,
ne remplit pas entiérement le but quon se pro-
pose, lors méme que les malades peuvent I'en-
durer, parce quel’'urine n’en continue pas moins
de pénétrer dans l'intestin rectum, et déter-
mine une irritation continuelle (1) qui donne
lieu a un flux séreux analogue a celui qu'on
observe dans la diarrhée. M. Sanson, en parlant
d’un individu qui se trouvait dans cette triste
situation, dit « qu'il était affaibli par un dé-
» voiement sércux résultant de la présence
» presque constante de J'urine dans le gros in-
» testin, » Cette incommodité bien pénible
tourmente en effet le malade le jour et la nuit.

(1) Descuames, Loc- cit., tom. IV, pag. 28z.« L'usage

des lavemens et tous les moyens proposés pour éviter la
» conslipalion, garantiront I'intestin d'une distension qui écar-
» lerait les bords de la division ; mais les maliéres stercorales
» délayées passeront avec plus de facilité par I'ouverture de
» communication. Si, a4 celle cause, qui entretient la ma-
» ladie, on ajoute le passage fréquent des venls par cette
» voie et la pulridité des maliéres qui abreuvent les bords
» ce la division , on ne sera point ¢lonné que cet accident,
» quand l'ouverture est un peu considérable, soil presque
» toujours incurable. »
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§. XXIV.

Dans le cas ou la vessie est altérée, il n’existe
point d’accidens tellement graves qu’on doive
opérer , quelque ficheuses que soient les chances
de Uepération.

Une fistule sterco-urinaire , dit le professcur
Yacca (p. 28) (1), n’est point une incommodité
assez grave, pour que le chirurgien doive re-

(1) « Je ne pense cependant pas, comme M, Scarpa, que
» le chirurgien doive renoncer a 'opération plutét que d'in-
ciser le bas-fond, daps la crainte d'avoir une fistule. Je
persiste & croire qu’il doit suivre le conseil qre j’ai donné,
de prolonger l'incision du col au bas-fond de la vessie; il
obtiendra ainsi une vaste ouverture sucseptible d'une trés-
» grande dilatation. Une petite incision du bas-fond peut se
faire lorsque le col et la prostate sont coupés, sans douner
nécessairement lieu aux fistules urineuses, ni an passage
» des matiéres stercorales dans la vessie, si I'on a incisé le
reclum trés-bas , de mamére a former la valvule que j'm
décrite ( voyes pag. 333 ); mais encore, lorsqu’on devrait
éprouver 'un et 'autre accidens, comme nous savons que

=

=

=

=
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» le premier est seulement incommode , que le second n’est
» pas mortel, il ne faut pas craindre de les affronter pour
» délivrer le malade d’une infirmité qui le conduit au tom-
» beau au milien d’angoisses continuelles. » ( Deuxiéme
Mémoire du professeur Facca, trad. par J. C. Morin,
pag. 138. Paris et Genéve, 1823, ( Addit. du Trad., )
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noncer a 'opération plutét que d’inciserle bas-
fond de la vessie dans la crainte de donner lieu
a cet accident, qui ne peut étre comparé aux an-
goisses et aux souflrances auxquelles le malade
est en proie et qui menacent incessamment son
esistence. Dans un autre passage (p. 31 ) il
ajoute que, lorsquele succes ne couronne point
Popération, «le malade n’a fait alors que le sa-
» crifice de quelques jours d’une vie passée au
» milieu des tourmens. » (1) L'imminence du
danger que court le malade est la seule raison
qai puisse nous autoriser a employer, pour
sauver savie, des moyens chirurgicaux énergi-
ques et dont le résultat est douteux, ou méme
trés-incertain. Mais dans le cas dont il s'agit,
I'expérience apprend que lopération est plus
propre a accélérer lamort dumalade qu’aalléger
ses souffrances, et il n’existe point ici de néces-
sit¢ absolue de tout entreprendre ou de tout
risquer , pour calmer des angoisses ou des tour-
mens qui n'existent pas.

(1) Le professeur Vacca ajoute en note, aprés cette ré-
flexion que cite M. Scarpa’, la phrase suivante :

« Ce mlest que dans les cas trés-rares ou une pierre peu
» volumineuse ne cause que peu d'imcommodité et ne menace
» point la vie, qu'il pent étre permis de ne point hasarder
» Popération. » Toc. c¢it.,, méme trad., pag. riz. (Nofe
du Trad. )
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Ln effet, dans les circonstances dont il est
ici question , le calculeux , aprés avoir éprouvé
cette cruelle maladie dans toutes ses périodes ,
finit par tomber dans un état o la vessie est,
pour ainsi dire, frappée d’'insensibilité; il ne
ressentalors niangoisses, nidouleurs, soit quecet
organe soit distendu par I'accumulation de I'u-
rine , soit qu’il en détermine les contractions
peour évacuer ce liquide; a mesure que 'urine
descend des urcteres, elle passe directement
dans le canal de 'urétre en pénétrant par un ou
deux sillons creusés dans I'épaisseur du calcul.
Les angoisses et les tourmens de ces malheu-
reux se réduisent a une incontinence d’arine ,
a une pesanteur incommode dans le fond du
bassin , a une fievre qui accompagne le travail
de la suppuration qui a lieu a mesure qu’ils
approchent du terme de leur existence, a I'a-
maigrissement progressif : accidens qui n'of-
frent au chirurgien d’autre indication ration-
nelle & remplir, que celle de chercher a prolon-
ger la vie du malade par des moyens palliatifs.
Avee des principes semblables; et qui sont
fondés sur la raison et Vexpérience, je doute
que les chirurgiens habiles et exercés ap-
prouvent généralementla seconde opération de
tailie recto-vésicale qui fut pratiquce par le
professeur Barbantini. « Il la fit, rapporte le
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professeur Vacca (Mém. 1, p.143) (1), sur un
» jeune homme d’'un certain 4ge, et plutét
pour éviter le reproche de w'avoir pas tout
tenté pour sauver le malade, que dans I'es-
poir d’en obtenir un résultat heureux , car il
yavait de nombreuses raisons de croire qu'il
existait unealiération profonde des paroisdela
vessie, I} opéra en incisant le bas-fond de la
vessie, et trouva en effet cet organe trés-ma-
» lade; la pierre fut extraite. Les symptomes
» furent pourtant légers pendant les deux pre-
» miers jours qui suivirent I'opération ; mais
» ensuite une péritonite se déclara, et le ma-
» lade succomba. » La seule exposition de ce
fait me dispense de faire quelques réflexions
a son sujet (2).

=

=

=

=
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§. XXV.

L’altération des parois de la vessie accompagne le
plus souvent Uexistence des calculs volumineux
déve!appés dans cet organe.

Tous les calculs volumineux et anciens ne
sont pas accompagnés, comme on l'a dit plus

(1) Loc. cit. , trad. [rancaise de Blaquiére , pag. 143.
(2)Le professeur Barbantini, aussi savant qu'habile chirur-
gien, et zélé pour lavérité, qui avait été le premier arépandre en
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haut, d'une altération incurable des mem-
branes de la vessie: mais il est vrai de dire qu'il
est rare et méme trés-rare que cette complica-
tion n’existe pas, et cette heureuse circonstance
ne s'est présentée a mon observation que deux
fois dans le cours d’une longue pratique, quoi-
que les affections calculeuses soient [réquentes
dans ce pays-ci; tandis que nombre de fois jai
rencontré en méme temps une maladie irré-
médiable de la vessie, et vraisemblablement
des reins. Chez les deux sujels que j'ai observés,
I'accroissement du calcul, qui avait acquis un
volume énorme, avait ¢té accompagné d’'incom-
modités si légeres et si supportables. qu'elles
les avaient détournés de toute idée d’opération :
ce qui pouvait dépendre de ce que la surface
du calcul était lisse et égale, ou de ce que chez
eux la sensibilité de la vessie était peu pronon-
cée (1), et sa cavité beaucoup plus large que
de coutume. Ce ne fut que dans les dernieres

Italie Ia taille recto-vésicale, a é1é également le premier,
depms la publication de ce Mémoire, et d’aprés ses dernidres
opérations, a reconnaitre ouvertement combien celte nou-
velle méthode est imparfaite, comparativement & la taille
latérale.

(1) Descuames, lac. cit., tom. I, pag. 1-7. « Jai observé
» plusieurs fois que les parois de la vessie ¢laient dans un

» €lat naturel, quoique la pierre fit d’un volume considé-
» rable. »

11



102 TAILLE RECTO-VESICALE,

périodes de Taccroissement du calcul qu'ils
¢prouverent de fortes douleurs et des spasmes
de la vessie tels , qu’ils réclamérent eux-mémes
Popération , quils n'curent pas ensuite le cou-
rage de supporter. En explorant la vessie chez
I'an et Yautre, examen auquel jassistai., on
reconnut d’abord que lintroduction ducathéter
dans la cavité n’était pas extrémement diflicile,
et qu’on 1ui faisait exécuter assez facilement des
mouvemens latéraux; mais ils ¢taient impossi-
bles de haut en bas et d’avant arriére. En pres-
sani un peu les parois de la vessie avec l'extré-
mité du cathéter, on put sassurer que ses
membranes étaient molles , extensibles et sen-
sibles. Le deigt introduit dans 'anus indiquait
positivement un calcul dont le volume ¢tait
trop considérable pour qu’on put 'extraire par
le périnée. Tant qu’il n'existait ni tenesme, ni
spasmes de la vessie, ces deux malades retenaient
facilement ¢t expulsaient de méme une assez
grande quantité d’urine assez limpide , mélée
avec un peu de mucus alcalescent, non fétide.
Les membranes de la vessie , explorées par le
rectum , ¢taient également souples et molles ;
‘1 n’y avait jamais eu d’acces fébriles analogues
1 ceux qui annoncent la suppuration, ni de
douleurs dans la région des reins; enfin, il n'y
avait pas d’amaigrissement notable, quoique
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ces deux malades fussent I'un et Pautre avancés
en dge.

§. XXVI.

Il faut opérer avant que Ualtération des parois de
la vessie ne soit bien prononcée.

C’est précisément lorsqu’il existe un concours
decirconstancessemblables,queles plus célebres
chirurgiens conseillent généralement d’extraire
le calcul, quoique trés-gros, le plustot possible,
afin de prévenir la désorganisation de la vessie ,
qui pourrait avoir lieu si on laissait subsister
plus long-temps cette cause d’irritation. Quant
au procédé opératoire qu’il convient alors d’em-
ployer, c’est-d-dire, §'il vaut mieux faire I'ex-
traction de la pierre par le rectum ou par des-
sus le pubis, on pourra se décider pour I'une
ou l'autre de ces opérations, d’aprés 'examen
comparatif que j’en vas faire ici.

§. XXVII.

Examen des avantages et des désavunmges de la
taille recto-vésicale,

Un avantage commun a ces deux méthodes ,
c’est-a-dire a lincision de la paroi antérieure
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de la vessie, ou a celle de son bas-fond et de
lorifice , comme l'indique le professeur Vacca,
c’est que 'ouverture pratiquée dans les deux
cas peut se préter a une dilatation suffisante
pour livrer passage a une pierre volumineuse ;
mais un avantage particulier a la taille recto-
vésicale, c’est qu'aprés P'extraction du calcul ,
I'urine, les mucosités et les corps étrangers
que peut contenir la vessie sortent facilement
par la plaie. Dans I'un et I'autre procédés , a la
vérité , on est exposé a la lésion du péritoine ;
en oulre, il estimportant de faire remarquer,
d’abord relativement a la taille recto-vésicale,
que si I'incision qui pénetre jusqu’au bas-fond
de la vessie, commence a la marge de I'anus et
comprend la portion membraneuse de 'urétre ,
la prostate dans toule son ¢paisseur et 'orifice
de la vessie, elle doit offrir une profondeur
assez considérable, En second lieu , le bistouri
ne peut suivre la cannelure du cathéter que jus-
qu’a l'orifice de la vessie inclusivement, de sorte
que le reste de l'incision qui intéresse le bas-
fond est faite sans que rien ne dirige l'instru-
ment (1), 4 moins qu'on emploie un cathéter
cannelé, dont la courbure soit différente de
celle qui lui est ordinaire. De plus, on blesse,

(1) BPL IV, fig. 2.
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dans cette incision , les vaisseaux éjaculateurs,
I'une ou l'autre des vésicules séminales (1) , ou
du moins un des vaisseaux déférens, pour ar-
river au bas-fond de la vessie.

En effet, quel est le chirurgien qui pourrait
assurer qu'en pratiquant la taille recto-vésicale
pour extraire une pierre trés-volumineuse, il
fendra verticalement le vérumontanum dans
sa partiec moyenne, avec une telle précision ,
qu’il ne coupera ni l'un ni 'autre des conduits
¢jaculateurs; et qui, prolongeant en arriére
son incision pour ouvrir le bas-fond de la
vessie, fera pénétrer le bistouri exactement
entre les deux vésicules séminales , 1a on elles
sont accolées, sans blesser I'une ou l'autre, ou
I'un des conduits déférens? Foyez la fig. 2,
pl. 1IV. Enfin, il y a tout lieu de craindre
d'inciser le repli du péritoine, dont il a été
question plus haut; et, en dernier lieu, de
déterminer la formation d’une fistule sterco-
urinaire.

(1) PL. 1V, fig. 2.



166 TAILLE RECTO-VESICALE.

§. XXVIIL

Cﬂmpamimn des avantages el des inconveéniens
que préesente la taille Izypagustriqua.

Pour pratiquer la taille hypogastrique , on
incise la peau vis-a-vis lintervalle des muscies
droits et pyramidaux de l'abdomen, et Fon
découvre ainsi la ligne blanche. Cette premiére
incision , qui est superficielle, est terminée ra-
pidement. La section de la ligne blanche , faite
d’apres le procédé trés-simple que j'ai indiqué
et mis en pratique sur le vivant, n’expose
aucunement au danger de blesser le péri-
toine (1). Il existe dans le second temps de cette
opération un grand avantage pour l'opérateur ;
c'est qu'il peut toujours éviter de Iéser le péri-
toine , qu’il distingue trés-facilement, et lors-
que la vessie est soulevée au-dessus du pubis
par I'extrémité obtuse de la sonde a dard. On
court encore moins Je danger de toucher a cette
membrane, puisque la paroi antérieure de la
vessie se présente 4 nu entre les bords de I'in-

S

(1) Voyez le Mémoire sur la Taille Lypogastrique.
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cision des tégumens, et qu'elle peut étre alors
tacilement divisée dans une étendue propor-
tionnée au volume du calcul. Quant a la facilité
d'introduire les tenettes et de saisir la pierre |
clle estlaméme qu'aprds la taille recto-vésicale ,
et peut-étre méme est-elle plus grande.

Le seul inconvénient assez grave que présente
la taille hypogastrique chez 'homine, réside
dans la difliculté que urine et les mucosités
de la vessie éprouvent a s’¢couler apres Pextrac~
tion de la pierre, difliculté pour laguelle on
est obligé de pratiquer une incision latérale
interne qui pénctre jusqu’a la portion mem-
braneuse de l'urétre, el qui sert a-la-fois au
passage de la sonde @ dard, et ultéricurement
a celui de l'urine et des mucesités vésicales.
Mais aujourd’hai cette difliculté est, sinon tout-
a-fait détruite , du moins en grande parlie ,
depuis que sir E. Home a prouvé par expeé-
rience, qu'on pouvail trés-bien pratiquer avee
succes l'opération chez 'homme, sans faire
d’'incision au pérince.  ( Philos. Transact. ,
ann. 1820, pag. 11. ) Le professcur Vacca
pense qu'en praliquant lincision le long du
col de urétre jusquau bas-fond de la vessie ,
c'est-a-dire , en intéressant le moins possible le
bas-fond de ce vigcre ct 1o paroi supéricure de
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I'intestin rectum , on peut éviter la formation
d’une fistule sterco-urinaire ( pag. 28 ); mais
I'expérience a prouvé le contraire , car chez le
sujet que M. Mori ( pag. 65) opéra exactement
suivant cette méthode, «trois mois apres 'opé-
» ration, la fistule sterco-urinaire subsistait
» encore.» Enfin, dans ce procédé, que l'on
évite ou non d’intéresser le bas-fond de la vessie,
toujours est-il gu'on n’est pas constamment
certain de ne pas inciser le repli du péritoine,
et qu'il y a toujours lésion de I'une ou de lauatre
vésicule séminale et du canal déférent corres-
pondant.

§. XXIX.

Les craintes du danger attaché i la taille hypo-

gas:rique sont génémfemem e:rage're’es et mal
fondées.

De I'examen comparatifde ces deux procédés
opératoires, il résulte évidemment, selon moi,
qu'en considérant la facilité du manuel de
l'opération , I'importance et le nombre des par-
ties qui se lrouvent intéressées dans les deux
cas, et les accidens qui peuvent en étre la
suite, la taille hypogastrique , pratiquée dans les
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circonstances indiquées plus haut, est bien
préférable i la taille recto-vésicale, lorsque le
volume de la pierre est tel, qu'il est un obstacle
4 D'extraction par le périnée. Je ne pense pas,
d’ailleurs , qu’on puisse dire a-la-fois que I'exis-
tence d’'une fistule recto-vésicale est une in-
commodité légére ,et quela taille hypogastrique
est la plus dangereuse de toutes les opérations
chirurgicales , car les faits dont on possede
I'histoire démontrent combien il résulte d’acci-
dens d'une fistule recto-vésicale, et tandis qu'il
existe assez d'observations authentiques pour
constater qu’on obtient des guérisons compleétes
par la taille hypogastrique.

Si ces observations ne sont pas trés-nom-
breuses, c’est d’abord parce que I’on rencontre
rarement des calculs tellement gros, qu'on ne
puisse les extraire par le périnée au moyen de
la taille latérale; en sccond lieu, parce qu’il est
beaucoup plus rare qu'une pierre aussi volu-
mineuse ne soit pas accompagnée d'une alté-
ration incurable des membranes de la vessie et
méme des reins, et qu'alors les praticiens
prudens ne tentent point lopération et se
bornent a un traitement palliatif ; en troisicme
lieu, parce que certains chirurgiens ne se sont
décidés a pratiquer la taille hypogastrique
qu’aprés avoir irrité la vessie par de longues et
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inuliles tentatives pour faire passcr le calcul
par le périnée, ou pour le briser afin d’en fa-
ciliter I'extraction par cetle voie.

Ce qui prouve d’'unc manicre irréeusable la
iustesse de ces assertions, et en méme temps
que la taille hypogastrique n'est point par elle-
méme une opération imparfuite , ni aussi dan-
gereuse que quelques chirurgiens. modernes
voudraient le donner a penser, c'cst que , lors-
qu’on pratiquait jadis cette opération non scu-
lement dans les cas ou le calcul était trés-volu-
mineux et ancien , et compliqué ou non de
Valtération morbide de la vessie et des reins .,
mais dans des circonstances cu la taille latérale
cut été suivie de succes, sur quatre-vingl-six
opérés de tout dge et de tout sexe, il n'en suc-
comba que seize, c'est-a-dire qu'il y avail, sur
cinq opérés, quatre gucérisons (1). Enfin,
jajouterai qu'il n'est personne parmi les gens
de l'art, qui mette en doule que dans I'¢tat
actuel de la science la taille hypogastrique soii
réellement le seul procédé opératoire a Laide
duquel on puisse opérer Pexiraction dela pierre
chez la femme, avec la certitude du succes,

(1) Nouvelle Méthode dextraire Ta pierre pur dessus le

pubis, In 8, Bruxclles, 1779.
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et surtout relativement a l'incontinence d’'u-
rine (1).

(1) Chez lafemme, on peut aisément dilater le canal de
Purdtre et Porifice de la vessie, soit a aide d’un dilatatenr,
ou méme du doigt indicateur ou médius introduit plusienrs
reprises, de maniére 4 ce qu'on puisse extraire par celle voie
de petils calculs ou des corps étrangers d’un petit volume ,
comme des aiguilles, des épingles d'ivoire, un bout de sonde
de gomme élastique qui se sera rompu dans la vessie, ete.,
sans que la malade resie ensuite exposée & un écoulement
involontaire de 'urine : les auteurs anciens et modernes ont
cité beaucoup d'observations de ce genre. ( Voy. Med, chir.
Transact. , vol. XII, pag. 1.) Mais lorsqu'on extrait ainsi
un calcul , non pas d’unvolume considérable , mais seulement
d’une grosseur ordinaire , et qui est dur et résistant , on peut
assurer , sans crainte de se tromper, que la dilatation du
canal est presque toujours alors suivia de lincontinence
d’urine , lors méme que cette dilatation a é1é précédée de la
taille latérale de orifice de la vessie. Il est d’ailleurs positil
que la simple dilatation, opérée par degrés, mais entretenue
pendant huit heures, a déterminé des symptémes d'une ir-
ritation locale et générale poriée i un haut degré d’intensité.
La situation pénible dans laquelle se trouve alors la femme
aprésgavoir supporté ces manceuvres doulourcuses, est bien
plus incommode chez elle que chez ’homme qui éprouve le
inéme accident , parce qu'il peul au moins y apporter quelque
soulagement & I'aide de moyens méeaniques. Chez la femme,
au contraire, 'écoulement continuel de urine, humectant
sans cesse le pubis et les parlies environnantes, ne tarde pas
a causer des excoriations douloureuses; et quelque soin
qu'elle ait de faire des ablutions d'eau {réquemment répélées,
elle est tonjours fatiguée par une odeur urineuse, qui est

aussi “insupportable pour elle que pour les personnes qun
Uentourent.
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§ XXX

Des Causes qui s’ opposent au passage des matieres
fécales dans la vessie, et fréquence comparative
des Fistules raprés't'a taille recto-vésicale et le
grand appareil latéralisé.

A Tégard des fistules sterco-urinaire et recto-
vésicale-urinaire, qui succeédent a la taille recto-
vésicale, il est important de faire observer que
Von peut effectivement éviter la formation d'une
fistule sterco-urinaire en n'incisant pas l'orifice
de la vessie et la partie postérieure de la base
de la prostate, ainsi que le conseille le profes-
seur Yacca, toutes les fois qu’il s’agit d’extraire
une pierre qui est petite ou d’'un volume ordi-
naire. Ce chirurgien fait remarquer qu’il reste
alors un repli, formé en parlie par les parois de
l'intestin rectum et spécialement par sa mem-
brane muqueusc, qui, agissant a la maniére
d’'une valvule, s'oppose au passage des féces
dans la vessie : mais je crois que ce phénoméne
peut étre expliqué d'une maniére plus simple
et plus vraie. En effet, chaque fois que I'crifice
de la vessie reste intact , et avec lui la base de la
prostate, les matiéres stercorales ne peuvent
péncétrer de lintestin rectum dans la vessie
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parce que l'orifice de ce viscére s'oppose a leur
passage; et lorsque cet orifice se dilate pour
I'écculement de I'urine , les matiéres qui pour-
raient se présenter a 'entrée sont expulsées par
le jet du liquide. Réciproquement, lorsque
I'incision comprend lorifice de la vessic, I'en-
trée des matieres et des gaz dans la cavité de
cet organe est inévitable et continuelle.

Dans la fistule sterco-urinaire, I'urine con-
tient des maticres fccales délayées, qui sont
rejetées au-dehors avec ce liquide par le canal
de 'uretre, et qui continuent ainsi de s'écouler
pendant un temps indéterminé dans le cours
du traitement consécutif a 'opération. On doit
ajouter aussi que la taille recto-vésicale,, dans
laquelle on n'incise pas l'orifice de la vessie et
la partie postérieure de la base de la prostate,
parce que la pierre a extraire est petite ou de
grosseur ordinaire, peut exposer ¢galement le
malade a une fistule urinaire recto-urétrale :
en effet, sur dix-neuf opérés, deux ont con-
servé une fistule urinaire. ( Pag. 74. ) (1) A ce
sujet, le professeur Vacca reste dans le doute,
et ignore si cet accident est plus fréquent apres
la taille recto-vésicale qu’aprés le grand appareil

latéralisé; il termine son Mémoire en disant qu’il

——

(1) Pag. 198 de la traduction de M. Morin.
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« croit pouvoir soutenir que, lors méme qu'il
» arriverait que la fistule serait un peu plus com-
» mune apres la premiére qu’apres la seconde
» de ces opérations, celle-ci, c’est-a-dire la taille
» recto-vésicale, serait toujours préférable. » (1)
Je ne sais pas tres-bien tout ce qui peut sur-
venir apres le grand appareil latéralisé ; mais,
quant a ce qui est relatif a la taille latérale pra-
tiquée d’apres les principes de Cheselden, jose
affirmer que I'on trouve 4 peine deux opérés sur
cent, qui soient aifectés consécutivement de
fistule urinaire ; et je dois ajouter que, lorsque
cet accident arrive aprés la méthode latérale,
il ne résulte jamais de l'imperfection de cette
méthode, mais il dépend de l'opérateur, qui
s'obstine quelquefois 4 vouloir extraire une
pierre a travers une incision trop peu étendue,
ou qui, voulant affecter une promptitude
extréme en pratiquant cette opération, charge
mal la pierre, et la brise en plusieurs fragmens,
qui l'obligent a introduire a plusieurs reprises
les tenettes dans la plaie, dont les bords sont
ainsi contus ou déchirés ; ou enfin, parce qu’il
peut avoir blessé 'intestin rectum en faisant la
premiére incision. Un chirurgien exercé et
prudent évitera toujours ces différens accidens.

(1) Pag. 199 de la traduction de M. Morin.
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[y 4

S XXXl

De U Extraction des Caleuls engagés dans le col de
Puretre.

Enfin, je vais terminer ce Mémoire en exa-
minant si la taille recto-vésicale peut au moins
remplacer utilement les moyens que la chi-
rurgic emploie pour extraire les calculs qui
sont arrétés ou qui se développent dans le col
de l'uretre.

Treis circonstances se présentent lorsqu’un
calcul esl engagé et arrété dans le col de l'u-
rétre : ou 'on peut faire pénétrer entiérement
le catl!_it':ler dans la vessic malgré la présence de
la pierre; ou 'on ne peut enfoncer cet instru-
ment dans le canal de 'urétre que bien peu
au-delda du sommet de la prostate; ou, enfin,
le calcul est tellement volumineux, que le ca-
théter ne peut pas pénétrer au-dela de la por-
tion membranense de l'urétre.

Dans le premier cas , le chirurgien , introdui-
sant profondément le cathéter dans la vessic .,
n'a qu'a pratiquer immédiatement au-dessous
du bulbe la taille latérale du col de 'uréire, et
Vextraction du calcul est bientét terminée.

Dans le second cas, il incisera latéralement la
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portion membraneuse de T'urétre, immédia-
tement au-dessous du bulbe et dans une petite
étendue, et en découvrant ainsi la cannelure
du cathéter, il profiterade cette ouverture pour
introduire une sonde mince et flexible entre le
calcul et le col de 'urétre, qu'il fendra le long
de cette sonde, dans toute la longueur néces-
saire pour mettre le calcul a découvert, et pour
I'extraire avec des pinces a polypes ou une
simple spatule.

Dans le troisieme cas, comme il est impos-
sible de faire pénétrer suffisamment la sonde
ordinaire entre le calcul et le col de I'uretre,
il faut introduire l'indicateur et le médius de
la main gauche dans lintestin rectum , et
autant que possible, au-dela du point ou se
trouve le calcul : alors on incise avec la main
droite le col de I'urétre sur le calcul lui-méme
et a-peu-preés de la méme maniére que dans le
petit appareil. Les pinces 4 polypes et les tenettes
ne peuvent servir que trés-peu ou meéme étre
inutiles pour I'extraction du calcul. Dans cette
circonstance , le meilleur moyen qu’on puisse
employer pour le déplacer et I'extraire du col
de 'urétre, consiste a le soulever avec un levier,
ainsi quon fit chez le sujet de l'observation
suivante.
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(JBSERVATION.

Henri Toncini, agé¢ de vingt ans, serrurier,
était depuis long-temps incommodé par une
incontinence d'urine causée par un calcul qui
'élait arrété dans le col de 'urétre, o il avait
ensuite pris de l'accroissement. Je pratiquai la
taille latérale pour en opérer I'extraction. Je fis
sur la cannelure du cathéter , immeédiatement
au-dessous du bulbe, une petite incision i la
portion membrancuse de 'urétre, par laquelle
jintroduisis une sonde ordinaire, mais qu’il
me fut impossible de faire pénétrer entre le
calcul et la prostate. Je fus alors obligé d'inciser
le col de l'urétre sur le calcul, en suivant la
direction oblique de la plaie extérieure du pé-
rinée, c¢’'est-a-dire du pubis a l'ischion, comme
on le fait en pratiquant le petit appareil. Ayant
ainsi mis le calcul presque enti¢rement a dé-
couvert , il me fut impossible de le saisir avec
de petites tenettes, non plus qu’avec des pinces
4 polypes, parce qu’il était tellement resserré
par les parois du col de Purétre, que je ne pus
parvenir a introduire ct a ouvrir les mors de
ces instrumens. J'eus recours alors a un dléva-
toire en cuiller , a laide duquel je le détachai
facilement et Pattirai en dchors, en prenant

12
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un point d'appui pour l'instrument au-dessous
delarcade du pubis. La grosseur dece calcul (1)
élait assez considérable : il présentait, en outre,
une parlie saillante et réirécie, qui s’engageait
dans Yorifice de la vessie : on observait a sa face
interne et postérieure un sillon creusé dans son
épaisseur , par lequel 'urine pouvait s'écouler.
L'incontinence d’urine dont ce malade ¢tait af-
fecté résultait de la dilatation permanente de
Porifice de la vessie, causée par la présence de
cetle portion saillante du caleul. ko

Les accidens consécutifs a l'opération furent
légers. Je pensai, plutot d’apreés expérience
des autres que d'aprés la mienne propre, que
ce malade serait affecté de fistule urinaire. On
cautérisa la plaie pendant quelques jours avec
des caustiques faibles, parce qu'elle paraissait
recouverie d'une couche calleuse assez dure;
et, 4 ma grande surprise, clle se cicatrisa com-
plétement dans Pespace d'un meis. De sorie
que ce malade n’éprouva aucune incommodité
des suites de 'opération; mais I'incontinence
d'urine qui existait auparavant continua d’exis-
ter... (2)

(r) PLIV, Gg. 3.

(2) On peut voir une relation plus étendne de cette obser-
vation dans Pouvrage du professenr Jacopi , intitulé Rapports
sur Piecole de Clirurgie pratigue de Pavie, vol 11, pag. 66,
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§. XXXIL
La Taulle atirave est préferable a la Taille recto-
vésicale , pour Uextraction des gros calculs
engagés en partie dans le col de 'urctre.

On peut donc conclure de cette observation ,
que, dans les cas ou un calcul est arrété dans le
col de 'urétre, et ou il y a pris un accroisse-
ment assez considérable, on peut en faire ex-
traclion facilement et heureusement par la taille
latérale, sans craindre de Iéser les organes éja-
culateurs. Ainsi, il n'existe pas de motifs suf-
fisans pour substituer , dans ce cas, la taille
recto-vésicale aux autres proecédés déja connus,
En outre, s'il sagissait d’un calcul trés-volu-
mineux , qui serait ¢galement engagé en partie
dans le col de Vuretre, et qu'on pourrait extraire
plus facilement par le rectum que par la taille
latérale [ ce qui reste encore & prouver ), cet
avantage ne pourrait pas balancer les inconvé-
niens qui résulteraient, dans ce dernier cas,
de la lésion des vaisseaux séminaux ei du con-
tact perpétuel des maticres fécales sur la plai{,_;,
qui est alors excessivement doulourcuse et dif-
ficile a cicatriser. Enfin, si, comme Pexpé-
rience I'a prouvé, Pexiraction des gros calculs
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engagés depuis long-temps dans le col de l'u-
rétre est le plus souvent suivie de fistule urinaire
au périnée, il est certain que cette incommo-
dité sera toujours bien moindre pour ses con-
séquences graves, que celle qui résulte d’unc
fistule qui s'ouvre dans l'intestin rectum et qui
détermine une diarrhée séreuse continuelle.

§. XXXIIL.
Conclusions générales.

En résumé, on voit que I'examen anatomi-~
que des parties qui sont intéressées dans la
taille latérale ct dans la taille recto-vésicale, pour
extraire de la vessie des pierres de volume ordi-
naire ou plus qu’ordinaire, ainsi que le résultat
desopérations de taille latérale proprement dite,
et ceux obtenus par la taille recto-vésicale, dé-
montrent ¢videmment que le premier de ces
procédés est bien supérieur au second.

(Quant aux cas dans lesquels le calcul est d'un
volame extraordinaire, il est également évident,
d’apres la disposition anatomique déja signalée,
que dans la taille recto-vésicale 'ouverture tres-
étendue, qui est alors nécessaire , exigeant unc
incision qui comprend la porition membra-
neuse de l'urétre, le col de urctre . Povifice de
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la vessie ¢l une partie de son bas-fond , on blesse
inévitablement les vaisseaux ¢jaculateurs, l'une
ou l'autre des vésicules séminales et le conduit
déférent correspondant; de plus, on court les
risques d’inciser le repli du péritoine qui des-
cend entre la vessie et le rectum; et enfin, le
malade reste affecté d'une fistule sterco-uri-
naire. Toutes ces circonstances. suflisent pous
prouver que , dans ces cas, la taille recto-vési-
cale est non-seulement bien inférieure a Ja taille
latérale , mais méme a la taille hypogastrique,
ainsi quaux procédés employés pour extraire
les calculs engagés dans le col de l'urétre.
D'un autre cété, si l'on considére la taille
recto-vésicale sous le rapport des sympiomes
locaux et généraux qui se développent consé-
cutivement a l'opération, et relalivement aux
résultats cliniques obtenus dans les Ecoles de
Chirurgte de Turin, de Paris (1}, ¢t méme ceux

(x) « A I'Ecole de Chirurgie pratique de Turin, sur eing in.
dividus opérés de la taille reclo-vésicale selon les rigles
prescrites par le professeur Vacca, trois succombérent , tandis
que onze autres calenleux , quise trouvaient &-pen-pres dans
fes mémes circonstances que ces premiers , et qu fnrent opérds
par la taille latérale , guériyent tous parfaitement ct en peu
de temps.

» M. le prolesseur Dupuytren ayant pratiqué iataille recto
vosicale d'aprés baméthinde deVacea, a perdu lous sos operés,
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de I'Ecole Clihique de Pise, on reconnait, de
la maniére la plus positive, que l'intensité des

il

&

Ayant été interpellé un jour s'il voulait tenter encore I'opé-
w ratlion recto-vésicale, il secoua la téte pour toute réponse.
» Le docteur Sanson, qui jusqu'ici avait é1é simple specta-
» leur, et qui avait assisté M. Dupuytren, voulut aussi tenter
quelques opérations de ce genre : il opéra un enfant de
qualire 4 cing ans, qui mourut peu de jours aprés d’une
» entérile et d'une péritonite. A la fin du méme mois, il
» opéra un autre enfant un peun plus agé, qui, 4 'époque de
» mon départ de la capitale, était encore i I'Ecole de per-
» fectionnement, languissant, prés du tombeau, et si prés,
» que M. Sanson n’allait plus le voir, dans la crainte de le
» trouver mort ( pag. 38 ).» Rinenx, Ragguaglio di tredici
Cistotamie , Torino , 1822,

Tout en convenant avec M. Sanson que Torlis a exagéré

les faits, cependant nous nous en rapportons a ce que
M. Sanson lui-méme éerit au rédacteur du Journ. compl. du
Dict. des Sc. méd. , mars 1823 , pag. 87. « Depuis le malade
» qui fut le sujet de la premiére observation, M. Dupuytren
n’a plus pratiqué la taille recto-vésicale ni a 'Hbtel-Dieu,
ni en ville : depuis cette époque , ce célébre professenr n'a
plus employé que Pappareil latéral. »
Cette circonstance démontre suflisamment que cet habile
chirurgien n’a pas ¢été satisfait de la laillcreciu-vdsica!n,qu‘il‘
n’aurait cerlainement pas abandonuée , si elle ne lui avait
présenté que de légers inconvéniens (*).

-

=

2

(*) Quant a 'opération de la taille recto-vésicale chez les
enfans, elle a donné lieu 4 M. Janson , chirurgien en chefl
du grand Hétel-Dieu de Lyon, de faire quelques remarques
pratiques que je crois utile d'indiquer ici.

« En 1822, ditil, nous avons tenté la nouvelle méthode
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accidens locaux et généraux qui résultent de la
taille recto-vésicale est portée tres-fréquemment
au plus haut degré et peut faire courir les
plus grands dangers aux malades ; tandis qu’'on

» reclo-vésicale , qni commencait a prendre faveur. Nous la

n

n

n

=

pratiquimes pour la premieére fois sur un enfantigé de trois
ans et sur un jeune homme & la fleur de Mige : ces deux
essais furent des plus heureux. L'enfant sortit au bout de
six semaines complétement guéri et sans fistule, et le
jeune homme aprés eing mois , avec une fistule , qui s’obli-
léra bientot. »

M. Janson , aprés avoir rapporté deux autres exemples de

guérison par ce procédé chez l'adulte, ajoute: « L'expé-

-3

=

W

n

»

u

n

rience nous porte i penser que cette méthode n'est pas aussi
avantageuse chez les enfans en bas dge. Nous en avons taillé
deux de cette maniére au printemps de 1823, et ils ont suc-
combé 'un et Pautre & une violente inflammation de Pabdo.
men. Quand onréfléchit qu'a cetle époquedela vie I'intestin
rectum, doué d'une sensibiiité exquise, doit ajounter a la
gravité des accidens inflammatoires; quand on pense aux
entraves que doit apporter & I'exécution de cette opération
la chute si fréquente de cet intestin; enfin, si 'on réfléchit
que chez lenfant hémorrhagie n'est pas plus 4 eraindre ,
et 'introduction du doigt dans la vessie toul aussi facile par
toute autre méthode, on conviendra que la taille recto-
vésicale n'offre pas pour lui les mémes avantages que pour
I'adulte , et surtout pour les personnes d’un embonpoint
extréme. Aussi, dans ces circonslances, nous y avons re-
noncé , tout en poursuivant nos recherches dans les cas olt
elle paraissait mieux indiquée. »Voy. Archiv. gén. de Méd.,

tom. VI, Ewxirait du Comple rendu, cle., ele, { Addit, du
Trad, )



184 TAILLE RECTO-VESICALL.

n’observe que trés-rarement des accidens aussi
graves apres la taille latérale. Les observations
de guérison qu’on cite en faveur de cette nou-
velle méthode ne sont d’aucune valeur pour
prouver sa supériorité ; car ceux qui prati-
quaient le petit appareil ont cu des succes, et
qui ne furent pas moins nombreux que ceux
quwannoncerent les partisans outrés du grand
appareil. Les auteurs qui ont pratiqué la taille
latérale , suivant une route plus stire pour
arriver au perfectioonement de ce procédé,
démontrérent combien les deux méthodes pré-
cédentes ¢taient imparfaites. Plus tard, on ne
regarda pas cette opiration ( la taille latérale )
comme le moyen le plus avantageux pour ex-
traire une pierre de la vessie, uniquement parce
qu’on obtenait ainsi un plas grand nombre de
guérisons que par les autres procédés , mais
parce qu'on reconnut, d'aprés les principes
établis par Ledran et les chirurgiens les plus
célebres , qu'elle était basée sur la structure et
les fonctions des parties iniéressc¢es dans 'opé-
ration, et qu’elle était, par cette raison, plus
rationnelle dans son application qu’aucune des
méthodes connues, opinion qu'on a d'ailleurs
toujours conservée.

Les progrés que l'esprit humain fait chaque
jour dans les sciences et les arts porteront peult-
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étre la taille latérale 4 son dernier degré de per-
fection ; mais jusqu’a présent l'on n'est pas
parvenu i ce résultat, et 'on ne peut citer, sous
ce rapport, la taille recto-vésicale; opération
qui, a tous égards, est tres-imparfaite, et que
je regarde comme peu digne des connaissances
que notre si¢ccle a acquises en anatomic hu-
maine et en la chirurgie opératoire.
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DEUXIEME MEMOIRE

S5UR

LA TAILLE RECTO-VESICALE,

EXAMEN
DU TROISIEME MEMOIRE DU PROFESSEUR VACCA,

SUR CETTE OPERATION (1).

Le principal but que M. le professeur Vacca
s'est propos¢ dans le Mémoire que jexamine ici,
a été de faire voir que dans mes recherches et
dans mes expériences sur le cadavre, je n’ai pas
employé le procédé opératoire qu’il a décrit et
exéeuté sur le vivant; en conséquence, il pré-
tend que toutes les raisons que jai opposées
a la taille recto-vésicale, et celles que jai

=

(1) Pise, 18z24.
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alléguées en faveur de la taille latérale, ne
sont aucunement concluantes, ou de nulle
valeur. Cependant , les figures représentées
dans les planches III et IV de cet ouvrage,
prouvent clairement le contraire de ce qu’a-
vance le professeur de Pise, car je pense qu’elles
seront toujours un guide sir pour ceux qui
voudront faire une comparaison exacte de la
taille recto-vésicale avec la taille latérale.

Mais examinons si je me suis réellement
trompé sur le point essentiel du procédé opé-
ratoire de M. Vacca; procédé a l'occasion
duquel jai avancé dans le Mémoire précédent,
et d’apres des expériences répétées, que dans
les cas ou le calcul était d’une grosseur orvdi-
naire, il ne fend la partie postérieure de la
prostate que dans la moitié ou un peu plus de
sa longueur, tandis qu'il parle de fendre com-
plétement le col de la vessie jusqu’a Vorifice de
ce viscere , et qu’effectivement il n'incise pas
la paroi postérieure de la prostate dans toute
sa longueur , excepté dans les cas ou il propose
de diviser en méme temps le commencement
du bas-fond de la vessic. « La cannelure du
» cathéter rencontrée, dit-il, on enfonce le bis-
» touri jusque dans la vessic en suivant cette
» cannelure, eton incise le col de cetorgane dans
» une plus ou moins grande éiendue, selon le



138 TAILEE RECTO-VESICALE.

» volume et la forme qu’on suppose a la pierre;
ctcommeici 'on est fort exposé a se tromper,
je crois qu’il convient de tenir la plaie du cel
et de la prostate plutot petite que grande ,
parce qu'on a plus tard toute facilité¢ pour
I'agrandir. »

Dans mes expériences, j'ai loujours suivi
ponctuellement ce précepte. Le sphincter de
Panus ¢étant incisé de bas en haut, de maniére a
rendre apparente la cannelure du cathéter intro-
duit dans la portion membraneuse de l'urétre,
J'ai enfoncéla pointe d'un bistouri convese dans
la cannelure du cathéter jusqu’'a l'enirée de

=

=

V'orifice de la vessie, coupant ainsi verticalement
tout ce qui se présentait de la partie inférieure
et postérieure de la prostate; ensuite, jabais-
sais un peu la main et je retirais le bistouri par
le rectum, en appuyant son tranchant avec
force sur la partic postérieure de la prostate ,
de manicre a faire correspondre , autant que je
le pouvais , l'incision de la parei supéricure du
reetum, qui répond a la face postérieure de
cette glande, avec lorifice de la vessie. J'oblins
ainsi constamment le méme résultat gue celui
qui est indiqué dans la fig. v, ( pl. 1V), c'est-
a-dire , que lincision pratiguée suivant les
régles prescrites par M. le professeur Yacca, of
dans laquelle on laisse intact Porifice de la
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vessic , ne divise que la moiti¢ au plus de la
longueur de la portion postérieurc de la pros-
tate , de sorte que la base de cetle glande reste
intacte dans une assez grande épaisseur. Ln
oufre, jai remarqué que lorsqu’on enfonce
le bistouri assez avant dans la vessie , de sorle
qu'en le poussant ou en le retirant on incise
de quelques lignes l'orifice de cet organe, il
reste toujours posiérieurement une assezgrande
¢paisseur de la base de la prostate, pour qu’on
puisse assurer que cette glande n'est jamais
divisée complétement en pratiquant lopé-
ration ainsi qu’on vient de le dire, c'est-a-
dire quand on coupe le bord inférieur de I'ori-
fice de la vessie dans la profondeur de quelques
lignes. :

On conceit, en effet, qu’il ne peut en étre
autrement, quand on considere que lorifice
de la vessie s'ouvre , nen pas dans le centre,
mais dans la portion supérieure de la prostate,
laquelle portion est sensiblement moins longue
que la portion inféricure ou postérieure. 1l ré-
sulte de cette disposition , que lorsqu’on enfonce
le bistouri dans la cannelure du cathéter, jus-
qu'a 'entrée de Porifice de la vessie et quelques
lignes au-dela de cet orifice, on ne peut entamer
que la moeitié ou un pen plus de la moitié¢ de
la longueur de la portion inféricure de la pros-
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tate, soit quand on plonge l'instrument dans le
fond de la plaie, soit quand on le retire. En
effet, si I'on tire une ligne perpendiculaire , ou
qu'on dirige perpendiculairement un stylet de
Vorifice de la vessie sur la portion postérieure
de la prostate, cette ligne ou ce stylet tombe
sur la moiiié de la face postérieure de cette
glande, laissant ainsi derri¢re elle une épaisseur
notable de la base de la prostate : au contraire,
si le chirurgien se propose d’inciser cette por-
tion postéricure , v compris la base, ainsi que le
conseille M. le professeur Vacca dans les cas on
Ia pierre est tres-volumineuse, il faut alors en-
foncer le bistouri le long de la cannelure du ca-
théter, demaniére qu'il pénétrea plusd’un pouce
dans l'intérieur de la vessie. C’est de cette ma-
nieére seulement qu’on peut fendre inférieure-
ment l'orifice de la vessie dans toute I'épaisseur
de sa circonférence, en méme temps que la
parlie postérieure de la base de la prostate et
le commencement du bas-fond de la vessie,
incision dans laquelle ondivise toujours oblique-
ment U'extrémité de la vésicule séminale gauche,
Mais comme, dans les cas ou le calcul est
d'une grosseur ordinaire, Al. le professeur Vacca
ne pratique pas une ouverture aussi étendue,
il est évident que le plus souvent il n’incise la
portion postéricure de la prostate que dans la
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moiti¢ ou un peu plus de la moiti¢ de sa lon-
gueur, el que sa base reste intacte, ainsi qu’on
le voit dans la Fig. 1 ( PL IV ), quand on a
I'intention, comme il le consecille, « de faire
» Pincision du col de la vessie et de la prostate
» plutdt petite que grande, parce que, ajoute-
» t=il, on peut lagrandir facilement s’il en est
» besoin. »

Si l'on jette maintenant un coup-d’eeil sur la
Iig. 2 (PL. IV ), qui représente le résultat de
Popération décrite plus haut, et qu’on examine
les parlics qui sc trouvent alors intéressées,
comme on le voit dans la Fig. 1 (PL 1V ), on
peut remarquer qu’il est nécessaire de pro-
longer I'incision vers la partic postérieure de la
base de la prostate pour qu’on puisse distin-
guer facilement de bas en haat lorifice de la
vessie. Ce fait prouve donc que, dans les cas
ordinaires , M. le professeur Vacca n’incise pas
complétement le col de la vessie, comme il le sup-
pose, en divisant verticalement la prostate. En
outre, a l'ouverture du cadavre de M. Talenti,
qui succomba six heures aprés Popération de la
taille recto-vésicale, on reconnut que « l'inci-
» sion avait compris les tégumens , le sphincter
» de Vanus et cinqg ou six lignes de lintestin
» rectum ; » et, précisément, une incision de
cinq ou six lignes au-dela du sphincter de
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Fanus correspond a-peu-prés a la moiti¢ ou
mdéme moins de la moitié de la longueur de la
partie postérieure de la prostate.

M. le professeur Yacca ne peut donc pas dire
que je me suis écarté des préceptes qu'il donne,
quand jai pratiqué la taille recto-vésicale sur
le cadavre, et que les résullats que jai obtenus
sont faux et illusoires : d’ailleurs , qu’il décide
lui-méme si dans sa taille recto-vésicale on
incise le col de la vessie dans une étendue égale i
velle qui résulte de la taille latérale. On peut, a
ce sujet, comparer les Fig. 1, 2 (PL 1II) aux
Fig. 1 2 (PL 1V) : un simple coup-d’ceil suflira
pour faire reconnaitre, d’abord, qu’'aprés la
taille recto-vésicale telle qu'on la pratique or-
dinairement, il existe toujours une assez grande
¢paisseur de la base de la prostate, qui entoure
U'orifice de la vessie comme un annecau résis-
tant et resserré, et qui rend difficile I'intro-
duction du doigt ou des tencttes; en second
Heu, que le trajet parcouru par le bistouri le
long de la cannelure du cathéter, depuis la
portion membranecuse de 'urétre jusqu’a Pori-
fice de la vessie, est beaucoup pluslong ( Fig. 2,
Pl. IV ) que celui que ce méme instrument
parcoure , quoique s'é¢tendant de la portion
membraneuse de 'urétre a P'orifice de la vessie,
torsqu’il traverse la portion supéricure ct latérale
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de la prostate. ( Fig. 1, PL 111 ) En outre, apres
la taille recto-vésicale, on ne pénétre dans la
vessie qu'en dirigeant le doigt de bas en haut
( Fig. 2, PL. IV ), tandis que la taille latérale
ouvre un trajet direct et bien plus court. ( Fig. 1,
PlL. 1IL. ) '

Le professeur de Pise ne pouvant se refuser
a I'évidence des faits que j’ai consignés dans le
Mémoire précédent, s’est borné a les examiner
superficiellement, en disant ( page 10 ) : «que,
» lors méme qu’on vérifierait que le trajet a
» parcourir est légérement courbe, comme il
» existe au milieu de parties molles trés-exten-
» sibles, il est trés-facile de faire disparaitre cette
» direction & 'aide du doigt ou des tenettes. »
Dans cette assertion, le professeur Vacca se
trompe grandement ; car le trajet & parcourir
est plus que légérement recourbé de bas en haut ;
et de plus, I'épaisseur et la dureté de la portion
postérieure de la prostate sont telles (1), que
cette glande se déchire plutét que de se préter
aun certain degré d’extension , quand on extrait
un calcul qui excede les dimensions ordinaires,
et qui exige ainsi un grand écartement des
mors des tenettes pour étre saisi convenable-
ment; ce qu'on ne peut pas dire a I'égard de

-

(1) Poyez lig. 1 et fig =2, pl. IV.
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la taille latérale (1). Dailleurs, je pense que
M. Vacca doit étre bien convaincu de cette
vérité en lithotomie, que ce ne sont point aux
branches de I'ischion , mais bien a I'étendue de
I'incision du col de la vessie , qui n’est pas assez
grande, qu'on doit attribuer I'obstacle qui s'op-
pose principalement a l'extraction des calculs
qui excédent un peu la grosseur ordinaire,
surtout chez les sujets dont la prostate est assez
volumineuse ; circonstance qui n’est pas trés-
rare chez les calculeux.

C’est spécialement sous ce rapport que la
taille latérale est supérieure aux différentes mé-
thodes connues jusqu’a présent pour extraire
les calculs de la vessie. En effet, que l'incision
soit faite avec le couteau de Cheselden ou avec
le gorgeret que jaidécrit, elle divise compléte-
ment le col de lavessie; 1a prostate est fendue dans
sa partie supérieure et latérale , et, de plus, on
entame latéralementlorifice dela vessie (P1. 111,
Fig. 2) (2). S'il reste en méme temps une épais-

(1) Foyes 'examen de I'ouvrage du doctenr Farnése, par
le doctewr Omodei, in Annali universali di Medicina .
vol. XXIX. '

(2) Poy. fig. 5, pl. IIL 1l faut ici se vappeler que Scarpa
nomme col de I'urétre la portion prosiatique de ce canal
qu’il désigne ici dans les mémes termes que Vacca , comme
le col de la pessie. Foy. la note de la page z du Mcmoire
surle Gorgeret tranchant, ( Note duTrad, )
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seur d'une ligne ct demie environ de la base de
la prostate dans sa partie supérieure et latérale
( Fig. 1, PL 1II ), qui n’est pas complétement
divisée, eclle se trouve néanmoins assez profon-
dément incisée, de méme que lorifice de la
vessie, pour étre réduite a la simple épaisseur
d'une membrane. En outre, lincision latérale
intéresse , dans ce cas, la portion supéricure et
latérale de la prostate, qui est bien moins
épaisse et moins dure que sa portion postérieure
( Fig. 3, PL. IIl ), et qui, conséquemment,
est bien plus extensible ; aussi se préte-t-elle,
avec l'orifice de la vessie , 4 un degré consid¢-
rable de dilatation, sous l'influence d’efforts
modérés, pourvu qu’ils soient bien dirigés et
augmentés graduellement. 11 en résulte que 'on
peut extraire avec succes, a laide de la taille
latérale, des calculs volumineux et quelquefois
méme trés-gros (1) ; ce qu'on n'obtient pas par
la taille recto-vésicale pratiquée suivant la mé-
thode ordinaire du professeur Yacca, a moins
qu’on n'incise dans toute leur épaisseur l'orifice
de la vessie, la base de la prostate et le com-
mencement du bas-fond de la vessie.

Ces différens faits sont considérés par le pro-
fesseur de Pise comme des ratsons tres-judi-

(1) Omodei, loc. cut.
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cieuses fondées sur des données tres-fausses, ou
comme de simples discussions théoriques. Ce-
pendant on n'a point ici discuté sur quel-
que point d’'un nouveau systéme en méde-
cine , mais on a raisonné sur des faits positifs,
puisés dans 'anatomie appliquée aux opérations
chirurgicales. C'est, en effet, la connaissance
approfondie de l'organisation qui sert de base
a la chirurgie, et qui démontre combien la
taille recto-vésicale est inférieure a la taille la-
térale; vérité que je crois avoir prouvée dans
le Mémoire précédent et dans celui-ci, en n’em-
ployant que des argumens tirés de anatomie.

Jai dit précédemment que lorsqu'on pra-
tique la taille recto-vésicale, il doit arriver trés-
varement que l'incision verticale de la prostate
tombe précisément sur la partic moyenne du
verumontanum, et qu’ainsi on coupe ordinai-
rement, plus ou moins obliquement, le conduit
¢jaculateur gauche, et plus rarement il est
vrai, les deux conduits a-la-fois. Le professeur
Vacca, ainsi que 'un des partisans de son pro-
cédé, ne peuvent concevoir comment ce der-
nier accident pourrait arriver : cependant c'est
un fait tres-facile a concevoir, quand on sait
que chez quelques individus les deux conduits
¢jaculateurs sont exactement paralleles I'un a
lautre, et si intimement unis, qu’ils semblent

—
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ne former qu'un seul conduit avant de s'ouyrir
sur les parties latérales du verumontanum. Du
reste , M. Vacca persiste a croire que lorifice
de ces conduits excréteurs n'est point doué d'un
mode particulier de sensibilité, et de propriétés
en vertu desquelles ils peuvent modérer ou
relenir le sperme, suivant cerlaines circons-
tances, soit dans I'état de santé, soit dans I'état
de maladie ; en un mot, que les orifices de ces
camaux excréteurs ne sont pas doués d'une sen-
sibilité spéciale, qu'ils sont purement passifs,
opinion qui est entitrement opposée aux prin-
cipes positifs d'une physiologie rationnelle et
expérimentale et aux observalions que la pa-
thologie a fournies a ce sujet. Cet auleur va
jusqu’a comparer louverlure artificielle que
Von pratique dans 'épaisseur de la joue, pour
diriger dans l'intérieur de la bouche le cours
de la salive qui coule au-dehors, quand il
existe une fistule: du conduit de Stenon; il
compare , dis-je , cette ouverture a Porifice na-
turel du conduit ¢jaculateur, comparaison qui
est réellement absurde , quel que soit 'aspect
sous lequel on la considére, quant au siége ,
a la structure et aux usages de ces différentes

_parties. 11 faut dailleurs, suivant lui, que

Vardeur de la discussion se calme jusqu’a ce
que les cnfans qu’on a opérés de la taille recto-
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vésicale deviennent adultes , pour qu'on puisse
décider s'il peut résulter quelque inconvénient
de la lésion particlle ou totale de l'appareil
éjaculateur.

Cependant je demanderaiau professeur Vacca
comment il est arrivé qu'un homme, agé de
soixante-cinq ans, opéré de la taille recto-vési-
cale ( pag. 43), ayantvoulu selever de son lit et
faire quelques pas dans la salle, huit jours aprés
Vopération, eut les deux testicules affectés d'un
gonflement inflammatoire trés-douloureux ,
dont les progrés furent arrétés par l'emploi de
fomentations d'eau de guimauve et d’'un traite-
mentinterne approprié? Pourquoi un autreindi-
vidu , opéré également de la taille recto-vésicale
(p. 98 ), éprouva également, mais sans aucune
cause connue , huit jours aprés Popération, des
accidens analogues? Le testicule gauche s’en-
flamma, se gonfla, et particuli¢rement I'épi-
didyme, et I'on fut obligé de combattre cette
inflammation par P'application de cataplasmes
émolliens, de sangsues, de purgatifs dousx, etc. :
malgré ce traitement , la suppuration se forma
dans I'épaisseur de I'épididyme, et I'on fut
obligé d’ouvrir cet abees. Je crois que la tumé-
faction inflammatoire et douloureuse du testi-
cule gauche, et spécialement de I'épididyme de
ce colé, ne laisse aucun doute sur la blessure du
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conduit éjaculateur gauche dans cette circons-
tance : l'on sait, d’ailleurs, avec quelle facilité
I'inflammation du conduit éjaculateur se pro-
page a la vésicule séminale correspendante , et
de la au canal déférent, a I'épididyme et au
testicule du méme coté.

Le professeur Uccelli, de Florence, rapporte
qu'un homme de trente-trois ans , qui conserva
d'ailleurs une fistule apreés avoir été opéré de
la taille recto-vésicale pour lextraction d'un
calcul qui avait le volume d'an ceuf de pigeon ,
éprouvait de temps en temps une douleur plus
ou moins vive dans le testicule gauche , lequel
se gonflait alors , et obligeait le malade a garder
le lit. « Cesaccidens, ajoute I'auteur, ne dépen-
» daient-ils pas de la lésion du conduit éja-
» culateur gauche, qui avait eu lieu dans 'opé-
» ration (1) ?»

Le professeur Guidetti, de Geneve, a rap-
porté que sur douze individus opérés de la
taille recto-vésicale, trois eurent une inflam-
mation du testicule, accompagnée de gonfle-
ment et de douleur aigué, et que, chez 'un
d’eux , linflammation se termina par suppu-
ration (2).

(1) Anno di Clinica csterna , vol. 11, pag. 119.
(2) Giornale di Omoedei, vol, XXXIII.
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M. Vacca répondra peut-étre que cet acci-
dent n'est pas constant apreés la taille recto-
vésicale : j'en conviens; mais il n’arrive pas
non plus constamment aprés la suppression
subite d'un écoulement gonorrhéique. 11 suffit,
pour appuyer notre assertion, que cet accident
puisse survenir quelquefois apres la taille recto-

vésicale, pour que nous devions l'indiquer avec -

raison parmi les inconvéniens attachés A cette
opération, en faisant remarquer qu'il résulte
de la lésion de lappareil ¢jaculateur , lésion
a laquelle on n'est pas exposé¢ dans la taille
latérale.

M. Vacca persiste également a croire qu'il
n'y a aucune différence, quant aux symptémes
consécutifs, entre l'incision de I'intestin rectum
pour une fistule a I'anus, et celle qui divise a-
la-fois cet intestin, la vessie ct les parties qui
dépendent de ce viscére. Je pense que cette
opinion n’est pas fondée, car il me suffira, pour
le prouver, de m’en rapporter aux soixante
observations qui ont été publiées par lui ou

d’autres opérateurs. On peut remarquer, en

effet, que dans ce nombre il y en a trés-peu
dans lesquelles on n’ait pas observé, peu de
temps apres l'opération , -une douleur vive a

hypogastre, une sensibilité trées-grande de ab-

domen , de la fievre, du météorisme , symptomes
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qui annoncaient le développement d'une cystite,
d’unc péritonite : aussi presque tous les opérés
ont-ils été soumis au traitement propre a calmer
I'intensité de ces accidens , tels que les saignées
générales, les applications réitérées d'un grand
nombre de sangsues au périnée , aux aines, sur
'abdomen ; les fomentations émollientes, les
délayans, la diéte la plus sévére. Ces symp-
témes, qui ont été fréquens et dont on peut
apprécier la gravité par les moyens qui ont été
'mis en usage, ont évidemment été le résultat
de l'incision simultanée du rectum, de la vessie
et deses dépendances, incision qui, comme on le
voit , peut avoir des suites ficheuses qu’on n’a
pas a redouter, ou au moins irés-rarement,
apres la taille latérale. C’est du moins un fait
sur lequel tous les praticiens sont d’accord.
Quant a la lésion du repli postérieur du péri-
toine, le professeur Yacca essaye de diminuer
la force de cette objection en disant, que pour
éviter cet accident dans les cas ou la pierre esl
trés-volumineuse , il suffit d’avoir la précaution
de commencer l'incision comme on la pratique
communément , et de la prolonger de lorifice
au bas-fond de la vessie, en proportionnant
son ¢tendue au volume de la pierre. En don-
nant ce précepte, M. Yacca ne s’est pas rap-
pelé que le professcur Géri, de Turin, trouva
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ce repli péritonéal incisé chez un individu qu'il
avail opéré précisément comme il le conseille ,
c'est-a-dire qu’il avait commencé la section du
col de la vessie, et qu'ensuite il I'avait pro-
longée de l'orifice jusqu’au commencement du
bas-fond de cet organe. En outre, le professeur
de Pise pense que les remarques de Camper a
ce sujet sontfavorables au précepte qu'il donne,
parce que cet auteur dit que lors méme que le
pli du péritoine descend trés-bas, on peut trés-
bien et sans inconvénient faire une ponction -
a la vessie par le rectum, quand ce viscére est
largement distendu par l'urine. Mais je ne
ferai ici qu’une seule observation, c'est que
Camper ne parle que d'une simple ponction
faite immédiatement derriére la base de la
prostate, opération qui est bien différente de
I'incision qui s’¢tend de I'orifice au bas-fond de
la vessie et qui est suffisamment grande pour
livrer passage a un calcul trés-gros; ce qui ne
peut avoir lieu qu’autant que Vouverture com-
prend une assez grande partie du bas-fond de
la vessie. M. Vacca a d’ailleurs omis d’observer
qu’il existe une différence notable entre une
vessie largement et également distendue par
I'urine et celle qui contient une pierre volu-
mineuse avec trés-peu d’urine ou sans une
goutte de ce liquide. Dans le premier cas, en
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effet, la vessie s'éléve au-dessus du pubis et se
porte en avant, en méme temps que son fond
remonte vers la base du sacrum; tandis qu'au
contraire,, lorsqu’elle contient un gros calcul
sans une goulte d’'urine ou avec une petile
quantité de ce liquide , son bas-fond est plus
enfoncé que de coutume dans l'excavation du
bassin, déprime l'extrémité de l'intestin rec-
tum de dedans en dehors, et entraine avec
force en avant, vers l'orifice de cet intestin, le
repli postérieur du péritoine , qui est déja des-
cendu trés-bas, si les deux circonstances indi-
quées précédemment , et qui peuvent rendre
Iopération funeste , se présentent dans le méme
individu, soit qu'on opére suivant la méthode
de M. Vacca, ou qu’on divise seulement le bas-
fond de la vessie au-deld de la base de la pros-
tate, comme le conseille M. Sanson.

M. Vacca émet une opinion a-peu-prés ana-
logue a la ndtre, au sujet des fistules recto-uri-
natre et sterco-urinaire qui succedent a la taille
recto-vésicale, et il convient assez clairement
qu’clles sont plus fréquentes aprés cette opéra-
tion ; mais que cependant il ne faut pas les con-
sidérer comme des accidens bien ficheux, car
les fistules recto-urinaires, en particulier, gué-
rissent spontanément aprés un certain temps ;
ou, si elles continuent d’exister, elles ne causent
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qu'une incommodité légere , parce qu'elles ne
laissent écouler que quelques gouttes d'urine
quand la vessie se contracte pour expulser ce
liquide. J'ai dit au sujet des fistules, dans le
Mémoire précédent, qu’elles étaient un accident
tellement rare apres la taille latérale, qu'onn’en
voit peut-étre pas deux fois sur cent opérés :
cette assertion parait surprendre M. Vacca, qui
me demande sur quels faits je la fonde. Mais
‘je peux lui répondre que je m’appuie de 'au-
torité de tous les plus célebres lithotomistes,
tant anciens que modernes, depuis Cheselden
jusqu’a I'époque actuelle; que je puis méme in-
voquer sa propre expérience, gui altesterait que
lui-méme n’a observé d’accidens de cette espece
que depuis qu’il a cessé de pratiquer la taille
latérale pour adopter la taille recto-vésicale.
J’ajouterai que, si M, Vacca veut accorder
quelque confiance aux résultats de ma pratique
particuliere, ils lui prouveront que, sur plus
de trois cents individus que jai opérés de la taille
latérale proprement dite, dans 'espace de plus
de quarante années, soit a Fhoépital ou ailleurs,
je n’ai vu suryenir de fistule, consécutivement
a cette opération , que chez deux enfans; et cet
accidentfut le résultat d'une inadvertance de ma
part : Je me servais du lithotome aigu de
Moreau, ct je percai lintestin rectum; mais
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cette faute ne doit point étre atiribuée a I'im-
perfection de la taille latérale. Quant a la gué-
rison de la plaie du périnée chez mes autres
opérés , habituellement elie eut lieu prompte-
ment , sans qu’il fiit nécessaire de la hater par
l'application réitérée du nitrate d’argent; ce
qui est nécessaire apres la taille recto-vésicale,
dés les premiers jours qui suivent 'opération.
On peut méme ajouter en passant, que cetie
circonstance n’est guére en rapport avec le ju-
cunde de Celse. ;

Le professeur Vacca compare ensuite la taille
recto-vésicale a la taille hypogastrique. Dans
ce paralléle, ou il cherche & démontrer I'infé-
riorité du mwAUT APPAREIL, il dit : « que la con-
» traction involontaire des muscles de I'abdo-
» men, quia lieu dans le moment de'l'opération,
diminue considérablement I'étendue de I'in-
cision qu'on a pratiquée, et rend treés-diffi-
» ciles les recherches et 'extraction du calcul. »
Cette assertion n’est pas seulement fausse en
théorie , mais elle est encore démentie par I'ex-
périence. En effet, les deux muscles obliques
et transverses du bas-ventre . ayant leurs pnints
d’attache a la ligne blanche , doivent plutét di-
later que rétrécir Pouverture faite a la ligne
blanche, lorsqu’ils viennent a se contracler soit

=
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volontairement , soit spasmodiquement : d'un
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autre coté, les muscles droits , qui sont situds
a une certaine distance I'un de Uautre, sur les
cotésde la ligne blanche , ne peuvent en aucune
maniére se rapprocher , quand ils se contractent
fortement , de maniére 4 rendre 'opération plus
laborieuse. En outre, que l'on consulte l'ex-
périence , et l'on verra que le Fr. Cosme n’a
jamais rencontré ces difficultés dans les nom-
breuses opérations qu’il a pratiquées et a plu-
sieurs desquelles 'ai assisté : je ne les ai pas non
plus rencontrées en pratiquant moi-méme cette
opération sur le vivant.

M. Vacca exagére ensuite le danger qui existe
dans cette opération, de blesser le péritoine,
et il s’appuie d'un fait inexactement rapporté.
Suivant lui, le professeur Jacopi, pratiquant
en ma présence la taille hypogastrique sur une
ex-religieuse, nommée Catterina Riva, qui
était avancée en 4ge, d’'une faible constitution
et éminemment hystérique, fit au péritoine
une ouverture par laquelle il s’échappa une anse
d’intestin. Voici ce qui arriva réellement : la
pierre était d’'un volume tres-considérable et
ovoide ; elle était chargée et extraite a moitié
de la vessie, mais on ne put lui faire fran-
chir I'ouverture de la ligne blanche, parce
qu'elle avait deux lignes de moins d’étendue
que le diamétre transversal du calcul : Tinci-
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sion fut aussitot agrandie de deux lignes, et la
pierre fut extraite avec la plus grande facilité (1).
Les accidens consécutifs a I'opération eurent si
peudegravité, queleonziéme jour la malade put
commencer a prendre des alimens solides, dont
on augmenta la quantité les jours suivans. La
cinqui¢me semaine, elle se leva et se promena
dans I'appartement. La plaie de 'abdomen était
presque entiérement cicatrisée , I'urine sortait
en totalité par I'urétre, et cette dame étaitsur le
point de retourner & sa demeure, qui était dis-
tante de sept milles , lorsque le gquarantieme
jour de I'opération , par un de ces accidens qui
ne sont pas trés-rares dans la pratique médi-
cale, elle devint morose, triste , perdit 'appétit,
les forces I'abandonnérent, et elle fut atteinte
d’un typhus avec délire, qui la conduisit au
tombeau au bout de six jours. Nous apprimes
alors qu'elle avait été affectée profondément
a la nouvelle qu’elle recut que, pendant son
absence, on avait pénétré dans sa maison, ou
'on avait volé le peu qu’elle possédait.

D’apres cesderniers renseignemens, il n’estau-
cun praticien qui ne reconnaisse que M. le pro-

(1) Por. les détails de cette observation rapportée par
le docteur Molina. Pavie , 1812, chez Giovani Capelli,
libraire.
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fesseur Vacca a été induit en erreur par des
rapports absurdes et dictés par la mauvaise foi.
D’ailleurs , comment pourrait-on croire que le
péritoine, ayant été incis¢ , a donné issue 4 une
anse intestinale , qui aurait pu rester quarante
jours en contact avec I'urine sans donner lieu
4 aucun accident? On concoit difficilement,
d’apres ces réflexions, que le professeur de Pise
ait pu avancer ainsi un fait dénué de vraisem-
blance, pour démontrer qu’il est difficile do
pratiquer la taille hypogastrique sans intéresser
le péritoine, et ternir ainsi la mémoire du
professeur Jacopi. J'ose espérer qu'on me par-
donnera une digression qui me rappelle de
douloureux souvenirs, mais que j'ai cru devoir
retracer ici, dans un moment ou je déplore la
perte récente de ce jeune Eleve, enlevé trop tot
a la science et a ses amis, qui purent apprécier
les qualités de son cecur et 'étendue de ses
connaissances.

Je ferai remarquer , au sujet de la taille hy-
pogastrique, que, d’apres les modifications que
jai apportées a la méthode du Fr. Cosme (1) .
et les résultats de ma propre expérience , cetle
opération est d'une exécution facile, siure, et
ne présente point les dangers que le professeur

(1) Foye; le second Mémoire , pag. 47.
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Vacea et quelques autres chirurgiens signalent
comme attachés a ce procédé, et qui pourraient
effrayer les jeunes praticiens. Quant i I'issue de
la taille hypogastrique, elle dépend de I'état
sain et de l'extensibilité de la vessie. Le docteur
Home a pratiqué cette opération, il y a queclques
années , sur un homme, avec un prompt et
plein succeés, en suivanl a-peu-pres le procédé
que jai indiqué, et sans faire d’incision préa-
lable au périnée (1), incision qui fournit la seule
objection raisonnable qu’on puisse opposer a
celte méthode quand on 'emploie chezl’homme.
Relativement a l'extraction des calculs trés-vo-
lumineux , je ne pense pas qu’il ¢'agisse sim-
plement de décider quelle est celle de ¢es deux
méthodes qu'on doit préférery mais il faut
considérer Valtération plus ou moins profonde
des parois de la vessie, ainsi que je l'ai exposé
précédemment (2) 5 je crois méme inultile de
rappeler que I'on doit, d’ailleurs, donner la
préférence, dans ce cas, au haut appareil, ne
serait-ce méme que parce qu'on n'a point a
craindre qu’il reste apres l'opération une fis-
tule sterco-urinaire.

En outre, on rencontre dans la pratique,

-l

{1) Voyez Philos. Trans., ann. 1820, pag. 2.
{2) Foyez le Mémoire précédent , pag.142 et suiv.

14
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ainsi que je lai dit dans le Mémoire précédent
certains cas dans lesquels le chirurgien ne doit
pas opérer, que la pierrc soit d’'une grosseur
médiocre ou qu'clle soit trés-velumineuse :
cetle opinion, contraire a celle du professeur
de Pise, ne peut étre révoquée en doute. Mais,
aprés l'exemple funeste de Talenti, M. Vacea
conseillera-t-il 'opération uniquement , comme
il le dit, par un sentiment d'humanité, ainsi
gu'il I'a pratiquée sur un homme 4gé de cin-
quante-cing ans , d'un tempérament nerveux et
irritable, affecté d'une paralysie de la vessie, ac+
compagnce de temps en temps d’'une hématurie
abondante et de spasmes des voies urinaires
tellement douloureux , qu’il fallait administrer
presgue tous les jours vingi-siz grains d’opium
pour procurer quelque soulagement, et chez
lequel ; enfin, l'urine ¢tait continuellement
mélée de matiére purulente? M. Vacca enga-
gera-t-il également @' pratiquer la taille, quel
que soit d'ailleurs le procédé qu'on mettra en
usage, lorsque la pierre est trés-grosse, ac-
compagnée de cystite chronique avec ¢paissis-
sement des parois de la vessie, lesquelles sont
en méme temps appliquées immédiatement sar
la pierre ; quand l'urine est purulente, fétide,
qu’elle s’écoule involontairement et continuel-
lement ; qu’il existe des mouvemens fébriles
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irréguliers, avec amaigrissement général , sans
pourtant que le malade se plaigne d’éprouver
une vive douleur ( soit que cela dépende de ce
que la vessie n'est plus susceptible de dilata-
tion, soit qu’elle ne puisse se contracter pour
expulser 'urine ) ? Conscillerait-il , je le répéte ,
de pratiquer alors I'opération , quelle que soit
d’ailleurs la méthode qu’on adopte? Non cer-
tainement, parce que l'opération ne pourrait
alors que hater la mort du malade ; et je ne
pense pas que le succés extraordinaire obtenu
par le professeur Barbantini, lorsqu’il pratiqua
la premiére fois la taille recto-vésicale dans
des circonstances analogues & celles qui vien-
nentd’étre énumérées, puisse autoriser 4 opérer:
Vexpérience a prouvé depuis tous les inconvé-
niens d'une semblable pratique.

Enfin, M. le professeur Vacca termine son
troisieme Mémoire par I'énumération des gué-
risons obtenues par la taille recto-vésicale, et il
considére cette énumérationcomme la preuve la
plus convaincante de la supériorité de cette m é-
thode sur la taille latérale , sur la taille hypo-
gastrique, et en résumé sur tous les procédés
mis en usage jusqu’a ce jour par les lithote-
mistes. Il rapporte ainsi soixantesdix exemples
de guérison , y compris celles qui avaient été
publiées a diverses époques dans ses deux Mé~
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moires précédens. Mais personne, que je sache,
n’a jamais mis en doute si I'on pouvait étre
guéri ou non de la pierre par la taille recto-
vésicale ; et, lors méme que le professeur Vacca
rapporterait sept cents cures obtenues par ce
procédé , au lieu de soixante-dix, le point de
la discussion serait toujours le méme. En
cffet, la question n'est pas de savoir s'il est
possible d’extraire un-calcul de la vessie par la
tailie recto-vésicale, et si les individus opérés de
cette maniére peuvent guérir , mais s'il n'est pas
démontré :

1°. Que la taille recto-vésicale, pratiquée
suivant les régles prescrites par le professeur
VYacca, entraine toujours la lésion plus ou moins
étendue de I'appareil éjaculateur ;

2°, Que, lorsque le calcul est d’un volume
ordinaire, et qu'on pratique la taille , ainsi que
le conseille ce chirurgien, il reste toujours une
portion épaisse et dure de la basede la prostate,
qui n’est pas incisée, el qui forme autour de
Vorifice de la vessic un bourrelet solide, qui
oppose une grande résistance a 'introduction
du doigt et des instrumens et a la sortie de Ia
pierre ; .

5°. Que la distance quis’élend de bas en haut,
de la portion membraneuse de I'urétre i Uorifice
de la vessie, en traversant I'épaisseur considé-
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rable de la partie inférieure de la prostate, est
plus grande que celle qui sépare ces mémes
parties , quand on pénétre au travers de Ia
partie supérieure et latérale de cette glande; en
outre , le premier trajet est recourbé de bas en
haut;

4°. Que la partie postérieure ou inférieurve de
la prostate, qui n'est le plus souvent incisée
qu'un peu au-dela de la moitié de sa longueur,
est bien plus susceptible de se déchirer dans le
reste de son étendue, et particuli¢rement a sa
base , 4 cause de son épaisseur et de son défaut
d’extensibilité, que de se préter a la dilatation
que nécessite Ie passage du calcul 5

5°. Que, dans l'extraction de pierres d'un
gros volume, il est nécessaire de fendre plus
ou moins le bas-fond de la vessie , en pratiquant
une incision qui commence au col de la vessie
(ou ce que les anatomistes plus exacts nomment
le col de Uurétre ) et se continue jusqu’au-dela
de la base de la prostate; incision qui peut
avoir des suites funestes pour le malade, si I'on
intéresse le repli postérienr du péritoine, et
qui, d'ailleurs, donne licu surement a la forma-
tion d’une fistule sterco-urinaire ; que de plus,
on divise constamment aussi la partie anté-
rieure de la vésicule séminale gauche, circon-
stance qui mérite d’étre prise en considération ,
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quoique M. le professeur Yacca n'y altache
aucune importance.

6° Enfin , que les accidens consécutifs a la
taille recto-vésicale pratiquée suivant 'un ou
Pautre des procédés indiqués par M. Sanson,
sont presque toujours trés-graves et dénolent
une cystite ou une péritonite mortelle (1). Aussi
a-t-il fallu, dans presque tous les cas, avoir
recours, apres l'opération, aux moyens anii-
phlogistiques les plus énergiques.

Je ne crois pas qu'on ait jamais signalé les
différens inconvéniens que nous venons de rap-
peler, comme étant aitachés a la taille latérale
proprement dite ; et, ala vérité, on les évite tous
en opérant suivant la méthode de Cheselden
ou a Taide du gorgeret que jai modifié : il est
trés-rare, enfin, de voir la taille latérale donner
lieu a une cystite grave et mortelle, Quant aux
calculs trés-volumineux dont Yextraction ne
peut avoir lieu par le périnée ( quoiqu’il soit
possible d’extraire par cette voie des pierres
trés-grosses, ainsi que le prouve l'observation
rapportée par le docteur Omodei, loc. cit. ),

(1) Dans le pelit nombre des opérations pratiquées
PHétel-Dieu de Paris, on a pu voir que Pinflammation da
tissu cellulaire du petit bassin a éL¢ aussi un des ageidens fre-
quens aprés la taille recto-vésicale, quand le caleul était ve-

lumineux. Senn , Theise citee. { Nole du Trad. )
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et qui peuvent réclamer I'opération , parce que
la vessie n’a pas été profondément altérée par
la présence de la pierre, et gu'elle est suffisam-
ment extensible, ce qu'on reconnait aux symp-
tomes généraux et locaux tirés de 'exploration
par le rectum, de l'introduction du cathéter
dans la vessie,, de la nature de 'urine et de la
quantité qui en est rendue a chaque expulsion,
des douleurs ou de 'absence de toute sensibilité
de la vessie, malgré la présence d’'un calcul
volumineux, et des aulres circonstances ana-
logues signalées par les auteurs qui font au-
torité en semblable matiére; pour I'extraction
de ces calculs, disons-nous, il est hors de
doute que l'on doit préférer alors la taille hy-
pogastrique a la taille recto-vésicale (1), pra-
tiquée de 1'une ou de l'autre maniere.

Je termine ici cette analyse, dans laquelle
jaurais pu apporter moins de concision, si je
n’avais craint de fatiguer I'attention des chirur-
giens véritablement instruits et pour lesquels
je l'ai principalement écrite. Je crois avoir des
motifs suffisans pour penser qu’il n’en est aucun

(1) On peut lire une Observation du docteur Pezerat,
consignée dans le J, ournal complémentaire du Diclionnaire
des Sciences médicales , pour avoir une idée des grandes et
nombreuses diflicultés qu'on renconire en pratiquant lataille
du bas-fond de la vessie par le rectum. ( #oy. le tom. XVIL)
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qui ne reconnaisse que M. le professeur Vacca,
loin d’avoir démontré, dans ce troisiéme Mé-
moire, la question qu’il s’était proposée, n’a
fait que prouver d’'une manicre plus positive,
que la taille recto-vésicale est bien inférieure,
par ses nombreux inconvéniens et son im-
perfection , a la taille latérale et au haut
appareil.
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OBSERVATIONS PRATIQUES,

QUI DEMONTRENT LES DESAVANTAGES DE LA, TAILLE
RECTO - VESICALE, COMPAREE A LA TAILLE LATE-
RALE.

Le docteur Guidetti, professeur de clinique
chirurgicale au grand hoépital de Genéve, qui
avait été, dans le principe, Pun des partisans
les plus zélés de la taille recto-vésicale, con-
vaincu depuis, par l'expérience, de lI'imper-
fection et des nombreux désavantages de cetie
méthode, et ¢éclairé sur les incommodités qui
en sont la suite lorsque les malades guérissent ,
vient de faire publier par un de ses aides de
clinique , le chirurgien Arrighetti, un écrit
dans lequel il se rétracte hautement , et d’'une
manicre qui honore autant son caractere qu’elle
démontre sa bonne foi et cet amour de la vé-
rit¢, qu'on doit toujours apporter dans I'étude
des sciences, quand surtout on veut contribuer
a leurs progres (1).

—

{I] L' oy. les Annali wniversali i Medicine del dott.
Omoded ; yol. XXX, oltobre e novembre 1524,
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Il résulte des faits rapportés par M. Arri-
ghetti, que sur douze individus opérés de la
taille recto-vésicale par le doctleur Guidetti,
stz ont guéri et six ont succombé. Parmi ces
derniers, deux périrent quelques mois apres
I'opération, épuisés par une diarrhée chroni-
que : un autre, 4gé de soixante ans, mourut
quatre jours apres opération ; le quatrieme,
dgé de vingt-six ans, succomba le douziéme
jour: le cinquiéme était un vieillard de soixante-
quinze ans ; il périt le dixiéme jour; et le der-
nier, 4gé de quarante-cing ans, mourut dans un
état de langueur neuf mois apres I'opération,

Parmi ces douze opérés, il y en eut trois
chez lesquels I'un des testicules fut affecté d’in-
flammation de tuméfaction, et de suppuration.
Un de ceux qui guérirent, remarqua qu’apres
le coit le sperme continuait de sécouler en
bavant par I'extrémité da canal de 'urétre,

Les ouvertures de cadavres ont fait voir au
prolesseur Guidetti que, lorsqu’on pratique la
taille recto-vésicale , on divise toujours I'un ou
I'autre des conduits éjaculateurs. En outre, il a
remarqué que le plus souvent, chez 'adulte,
la base de la prostate reste intacte, et oppose
une résistance trés-grande a 'extraction de la
pierre, lors méme qu’elle n’est que d’une gros-
seur ordinaire. A cet inconvénient il s'en joint
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un autre chez ’'homme adulte, ainsi que je l'ai
dit dans mon premier Mémoire (§. X et suiv.);
c'est que cette portion intacte de la base dc la
prostate donne au trajet qu’il faut parcourir pour
péndétrer dans la vessie une longueur et une di-
rection recourbée que n’a peint le trajet qu'on
souvre dans la taille lalérale. Ce chirurgien
rapporte que chez un homme il ne put toucher
avee les tenetles deux caleuls de la grosseur
d’une petite noix que contenait la vessie, et qui
étaient situés dans son bas-fond, a cause du
trajet long et courbe de bas en haut qu'’il fallait
parcourir pour arriver dans la vessie, tandis
que les deux calculs étaient pour ainsi dire
cachés derriere la portion intacte de la base de
la prostate,

Quant aux opérés qui sont morts dans le
marasme a la suite de diarrhée chronique et
quelques mois aprés l'opération , M. Arrighetti
fait observer avec raison que dans les quatre
premiers jours qui suivent la taille latérale, le
gonflement des lévres de la plaie s'oppose a
I'écoulement de I'urine , qui passe alors par le
canal de I'urétre , et que lorsqu’elle sort ensuite
par la plaie, celane dure jammais long-temps. Au
coutraire , apres la taille recto-vésicale , comme
'ineision se trouve dans la partie la plus déclive
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du col de la vessie, I'urine a naturellement plus
de tendance a s'écouler des le principe par la
plaie que par le canal de l'urétre; il résulte né-
cessairement de celte circonstance, qu'apres
la taille recto-vésicale Purine s’écoule par I'anus
beaucoup plus long-temps que par la plaie du
périnée apres la taille latérale, ce qui favorise
ainsi la formation d’une fistule recto-urétrale ,
en méme temps que lirritation de l'intestin
rectum déterminée par le contact de 'urine,
contribue & retarder beaucoup la cicatrisation
de la plaie.

Instruit par ces résultats de l'expérience, le
professeur Guidetti est revenu a I'opération de la
taille latérale, a l'issue de laquelle il n’a perdu
que diz opérés sur cent. Parmi les cures remar-
quables que ce professeur a obtenues par ce
dernier procédé, M. Arrighetti rapporte 'obser-
vation d'un vieillard quadragénaire, qui fut
opéré trois fois suivant cette méthode dans
I'espace de quelques années, et qui jouit de-
puis huit ans d’une santé parfaite. On pourrait
rapprocher de ce fait I'exemple malheureux
fourni par Trabucco, qui fut également opéré
trois fois de la taille recto-vésicale et qui suc-
comba apresla derniere opération. Peu de temps
apres avoir abandonné cette méthode, le profes-
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seur Guidetti a opéré, mais par la taille latérale,
deux enfans de cing ans, qui étaient comple-
tement guéris le vingtieme jour.

D'un autre cété, on lit dans un Mémoire de
M. Senn (1) : « Les résultats obtenus a 'Hétel-
Dieu ne sont pas satisfaisans ; sur six malades
opérés dans cet hopital par M. Dupuytren,
selon la méthode de M. Sanson, trois ont
succombé¢ a une inflammation du tissu cellu-
laire du petit bassin ; le premier, quinze jours
apres I'opération; les deux autres, le troisiéme
jour. Trois ont donc survécu. Chez le premier,
dgé de huitans , opéréle 7 avril 1823, ]a plaie ne
s'est jamais fermée, et aujourd’hui, sept mois
apres l'opération, l'urine passe en totalité par
la fistule; il parait que cette derniére n’est pas
seulement urétro-rectale, car, quoique le petit
malade vide Ja vessic a volonté, une pelite
quantité durine suinte constamment a travers
les lévres de la plaie et mouille toujours ses
vétemens,

» Chez le second, opéré le 15 octobre, dgé de
neuf ans, la plaie n'est pas encore fermée et
laisse suinter conlinuellement une petite
quantité d'urine, et donne la moitié du liquide
lorsqu'il urine volontairement; en outre, les

() Puraliéle des Tadilles , 1324.
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gaz intestinaux passent a travers I'urétre et cau-
sent beaucoup de douleur, surtout lorsqu’ils s’y
arrétent, ce qui arrive quelques fois.

¢« Chez ie troisieme, 4gé de dix-neuf ans, opéré
le 5 novembre, la'plaie , plus rétrécie, ne laisse
point suinter d’'urine, mais donne passage a
une cuillerée de ce liquide quand le malade
vide sa vessie; ce qui équivaut a trois onces de
liquide par jour. Suivant ce que dit le malade,
les gaz intestinaux , en passant par I'urétre, pré-
sentent les mémes phénomeénes que chez le
malade précédent. Remarquons encore, que
chez deux malades, a partir du dixiéme jour
de opération, on a cautérisé chaque matin
les deux lévres de la plaie, et que tous deux ont
constamment témoigné beaucoup de douleur. »

Enfin , nous rappellerons , au sujet de la gros-
seur des calculs, que le professeur Textor . de
Wirsburg , a rapporté un cas dans lequel la
taillerecto-vésicale , quoiquelargementfaite , fut
insuffisante pour extraire une pierre trés-volu=
mineuse, cas duquel l'auteur conclue que cette
méthode « ne peut pas servir a Uextraction de la
» pierre quel que soit son volume, ainsi que
» Yont avancé les partisans de la taille recto=

» vésicale (1).»

o

{::j A.III-I':_.E,‘E'I'H. Medizin, , elc. . ele., 1824.
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A tous ces faits de chirurgie pralique on
peut ajouter qu’il wn'est aujourd’hui per-
sonne , parmi les plus zélés partisans de ‘la
taille recto-vésicale , qui pe convienne que
bien qu’il ne soit pas nécessaire d'intéresser
le bas-fond de la vessie, quand il s’agit d’ex-
traire un calcul de médiocre grosseur, on ob-
serve cependant souvent, a la suile de 'opéra-
tion, une fistale recto-urétrale, accident qui
est excessivement rare apres la taille latérale ,
quand toutefois on n’a pas blessé le rectum.
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MEMOIRE

SUR

LA TAILLE TRANSVERSALE OU BILATERALE.

Celse, comme on le sait, est Pauteur qui a
donné la premiére description de 'opération a
l'aide de laquelle on peut extraire les calculs de
la vessie. Dans ce procédé, que divers écrivains
ont nommé methodus Celsiana , lithetomia Cel-
stana , et que d’autres, plus tard, appelérent
petit apparetl, apreés avoir indiqué la situation
quil faut donner au malade, la maniére de
chercher, d’amener ct de fixer la pierre, Celse
dit: Ciom jam ed venit ( caleulus ), et super vesice
cervicem stt, juxtd anum incidi cutis plagd lunatd
usque ad cervicem vesice debet, cornibus ad coxas
spectantibus paululiom; deinde , ed parte , qud stric-
tior tma plaga est, etiamnim sub cute, altera
transversa plaga facienda est , qud cerviz aperia~



OU BILATERALE. 225

tur , donec urine iter pateat sic, ut plaga pauld
major quam calculus sit (1).

Ce passage a été commenté et traduit de
différentes manieéres par les auteurs qui ont
écrit sur cette partie de la chirurgie. Paul
d’Egine (2), qui vint plusieurs siecles apres
Celse, dit positivement qu’il ne faut pas faire
l'incision sur le milieu du périnée, mais de coté
et obliquement vers la fesse , et cette méthode
fut dés-lors pratiquée exclusivement. Cependant
plusieurs chirurgiens modernes , interprétant
plus littéralement le texte de I’Encyclopédiste
latin, y virent l'indication d’une incision semi-
lunaire, dont les deux extrémités devaient étre
tournées en haut vers les cuisses ( ad coxas).
Cette opinion, admise par Deschamps (3), fut
combattue par Bromfield (4), qui démontra que
cette interprétation n’était nullement conforme
au texte del'auteur, dont les expressions ne dé-
signent point une incision en forme de croissant
pratiquée sur la partie latérale du périnée, et
dont les extrémités soient tournées vers la

(1) Aurel. Corn. Celsus, lib.VII, sect. 8, edit. Almeloveen.

(2) Lib. VI, cap. bo.

(3) Traité de la Taille, tom, Il , pag.1z.

(4) Chirurg.obs. and Cases, vol. II, pag. 218. London
i7nd.

19
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cuisse , explication qui n'est point en rapport
avec cette phrase : cornibus ad covas spectantibus
paulutam. En effet, le mot coxa est souvent
employé par Celse et d'autres écrivains pour
désigner le bassin, I'os coxal et particulierement
I'ischion. Ainsi, suivant cet auteur, il faut faire
au-dessus de Vanus une incision semi-lunaire |
quicoupe transversalement leraphé du périnée,
et dont les extrémités soient un pen inclinées
du co6té des tubérosités de Pischion.

La discussion de ce passage de Celse déter-
mina, dans le courant de 'année 1805, M. le
professeur Chaussier & faire sur le cadavre
quelques expériences propres a confirmer cette
derniére interprétation. L'exposé de ces expé-
ricnces se trouve consigné dans une These
soutenue, le 15 thermidor an XIII (1), par
M. Morland, de Dijon. Voici ce que rapporte ce
médecin.

M. Chaussier vit qu'une incision faite avee
les précautions et suivant la direction indiquée
par Celse, se trouvait & 'endroit le plus large
du détroil périnéal, et qu’en la pratiquant plus
profondément, on pouvait facilement arriver a
la prostate, I'inciser a droite et a gauche, et se

(1) Propositions sur divers objets de Médecine. Dissert,
matg, , no. 308, Paris, an xim ( 1805 ).
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frayer une voie plus directe pour parvenir a la
vessie. Dés-lors il concut le plan d’une nouvelle
méthode pour extraire la pierre, et plusieurs
fois, dans son laboratoire d’anatomie, il I'exé-
cuta de la maniére suivante, avec son savant et
habile prosecteur, M. Ribes.

Au lieu de placer le sujet, comme on le fait
orffinairement, sur un plan horizontal ou obli-
quement incliné en devant , M. Chaussier veut
que la téte soit plus basse que le bassin , afin
que la région du périnée , de I'anus, se pré-
sente dans toute son étendue, et que le pubis
se trouve sur un plan a-peu-prés horizontal.
Apres avoir ainsi placé le sujet, dont on écarte
et assujettitles cuisses, on introduitdans'urétre
le cathéter ordinaire cannelé sur sa convexité ;
ou, comme le préfére M. Chaussier ,le cathéter
doit avoir deux cannelures, I'une a droite et
l'autre a gauche, lesquelles se réunissent au
point de la plus grande courbure de l'instru-
ment, qui correspond ainsi ala base du bulbe,
a la portion membraneuse de I'uretre. On con-
fie cet instrument a un aide, quiest en méme
temps chargé de relever le scrotum et de tendre
la peau du périnée.

L’opérateur appuyant alors les trois doigts
de la main gauche sur I'anus , qu’il déprime du
¢oté du cocecyx, prend un fort scalpel a long
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manche, a tranchant convexe, et en porte la

pointe sur le c6té droit du périnée, environ a

deux ou trois centimetres de la ligne médiane;

et conduisant I'instrument de droite a gauche,

il coupe transversalement le périnée, environ

un centimetre et demi au-dessus du bord de
I'anus; parvenu au cté gauche du raphé, on
prolonge I'incision un peuobliquement en ba¥ et
du cote de I'ischion ; reportant aussitétla pointe.
de l'instrument a droite, dans 'endroit ou on

avait commencé l'incision, on la prolonge éga-
lement de ce ¢6té en linclinant en bas du coté
de l'ischion.

Cette premiere incision , qui a une forme
semi-lupnaire ou de croissant, dont les extré-
milés sont tournces comme Celse l'indique,
plaga  lunata ad coxas spectantibus paululim,
comprend la pean et une partie des muscles
sphincter cutané de I'anus et transverse du pé-
rinée ; portant aussitét dans le milieu de cette
plaie extrémité du doigt indicateur, qui dé-
prime toujours 'anus et écartelerectum , lopé-
rateur se fraye avec la pointe du scalpel une
route plus profonde, et parvient bientot au-
dessous du bulbe et a la portion membraneuse
de T'urétre, qu'il distingue et reconnait avec
Vextrémité du doigt; il ne reste plus alors qu'a
inciser cette portion de Purétre, prolonger Vin-
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¢ision a droite et & gauche dans'épaisseur dela
prostate ; et celte partic de l'opération, qui est
tres-importante, peut g'exécuter par des proce-
dés différens.

Si on a emplové le cathéter ordinaire , on en
fait incliner le manche fortement a droite, et
on fait une incision sur la cannelure , que Von
peut prolonger aussitét a gauche jusque dans
I'épaisseur de la prostate ; puis on fait porter le
manche: du cathéter a ganche, et on fait une
incision: semblable a la portion droile de la
prostate. Ces deux incisions latérales se feront
plus facilement encore, et seront entiérement
latérales, sile cathéter est ercusé de deux can-
nclures, I'une a droite el 'autre a gauche, On
pourrait aussi, pour remplir le méme but,
aprés avoir fait une premiére incision latérale
a la portion membraneuse de 'urétre, y intro-
duire une sonde cannelée droite, gue 'on ferait
parvenir dans la vessie; et aprés avoir retiré le
cathéter, on ferait, a Paide de cette sonde
droite, une incision latérale a droite et a gauche,
qui comprendrait la prostate dans son épais-
seur et son étendue,

On pourrait aussi, a l'aide de divers instru-
mens composcs, tels que le lithotome caché et
a doable lame, comme celui de Flearant | on
avee linstrument que Louis avait propos¢ pour
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la taille des femmes, faire une double incision
aux cotés de la prostate : mais comme le disait
M. Chaussier, I'instrument le meilleur est 1'in-
telligence, dirigée par une connaissance exacte
de la situation et de la nature des parties.

Aprés cette double incision et vraiment laté-
rale de la prostate, I'opération s’achéve suivant
les procédés généralement connus.

Les avantages de celte nouvelle méthode
sont : 1°. D'ouvrir une route moins oblique,
plus facile, plus droite, pour parvenir dans la
vessie;

2°. Den’intéresser aucune branche ou rameaun
d’artére, qui puisse fournir une hémorrhagie
un peu considérable ;

3°. De présenter une issue plus commode,
plus libre, plus large, pour l'introduction des
instrumens et U'extraction de la pierre;

4°. D’éviter d’'une maniére plus siure l'inci-
sion des canaux ¢jaculateurs, ce qui arrive
souvent dans les méthodes généralement em-
ployées , dans lesquelles I'incision est toujours
oblique au lieu d'étre vraiment latérale.

Cette opération, basée sur linterprétation
exacte du passage de Celse, ne parait pas avoir
¢té essayce sur le vivant, du moins il n'existe
aucun fait publié qui 'annonce. Ces premiers
essais, qui semblent n'avoir eu pour témoins
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que des éleves particuliers de M. Chaussier, ne
furent pas poursuivis, ct ce savant professeurne
chercha point a leur donner plus de publicité;
aussi n’'c¢laient-ils rien moins que généralement
connus, et personne, depuis cette époque, n'en
avait fait mention, circonstance facile a expli-
quer quand on songe au titre (1) de la disser-
tation qui les renferme, et qui ne les indique en
aucune mauniere,

Cependant, queiques années plus tard , iors-
que Béclard faisait une élude approfondi
de l'anatomie et de la chirurgie, il fut auss
frappé de ce passage de Celse ; dont les traduc-
teurs el les commentateurs ne lui donnaient
aucune explication bien satisfaisante , et les
opérations nombreuses qu’il pratiqua des-lors
sur le cadavre prouvent qu’il en avait saisi
Pesprit dans le méme sens que M, Chaussier ;
unanimité d’opinion quine peut que contribuer
beaucoup a faire prévaloir I'explication qu'’ils
en ont donnée Pun et l'autre. Béclard fait,
a cet ¢gard, des réflexions. qui ont une telle
analogie avec celles de M. Chaussier , quon
pourrail penser au premier abord que les expc-
riences de ce savant prolesseur ne lui ¢taient
pas ¢lrangeres, si le silence absolu qu'il garde

ai il

(1) Lropositions sur divers ebjets de Médeeine.
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a ce sujet ne prouvait pas évidemment qu'il les
ignorait complétement; 'on sﬁit, d’ailleurs,
avec quelle juste impartialité il rapporta tou-
jours les découvertes, quelles qu'elles fussent,
a leurs véritables auteurs.

Il est donc démontré, pour moi, que Bé-
clard et M. Chaussier ont, chacun de leur coté ,
interprété de la méme maniére le passage de
Celse, qui avait été I'objet de tant de contro-
verses chirurgicales , mais que 'antériorité de
cette explication, qui est la véritable, appar-
tienta Bromfield, qui a méme donné une figure
fort exacte de l'opération (1). Ce fut dans sa
theése (2), qu’il soutint sous la présidence de
M. Chaussier, que Béclard consigna les re-
cherches dont il est ici question : cette dernic¢re
circonstance n’achéve-t-elle pas de prouver qu’il
n’elit pas omis de rappeler que son maitre avait
faitavant lui les mémes observalions, s’il enavait
eu connaissance? Dailleurs, il m’a plusieurs fois
entretenu de ce point de chirurgie, en me fai-
sant observer que, s’il n’avait pas ignoré alors
complétement les remarqueset les expériences
de Bromfield et de M. Chaussier, il n’eiit pas

(r) Loc. cit., Pl. XII.
(2) Propositions sur quelgues poinls de Meédecine.
Aout 1813,
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cherché lui-méme a dissiper l'obscurit¢ qui
couvrait ce passage de Celse. Aureste, c’est ce
dont on est convaincu par la maniere dont il
s'exprime a celte occasion.

« Dans toutes les explications qu’on a don-
nées de ce passage, dit-il, on suppose qu’il s’agit
d’une incision oblique ou courbe, mais dont
les deux extrémités et la concavité sont dirigées
d'un méme c6té; tandis que, dans touns les
textes & ma connaissance, il y a ad coxas, c’est-
a-dire, aux os des hanches ou aux ischions qui
en font partie, et que Celse n’en distingue point,
etne désignenulle part sous un nom particulier;
de sorte que je crois qu’il s'agit d’une incision
en croissant, faite au~devant de 'anus , et dont
les cornes sont dirigées en bas ou en haut. Ce
dernier sens parait, au premier abord, plus
probable; mais le premier me semble plus rai-
sonnable. En effet, il s’agit ensuite d'une inci-
sion transverse faite selon le texte : Qud strietior
ima plaga est; ce qui indique aussi bien que
cette incision doit étre faite dans la partic la
plus profonde de la premiére incision que dans
la partie inférieure, comme on le traduit or-
dinairement. Dans le texte de Valart, la place
de la seconde incision est indiquée, qud resima
plaga est, dans la partie crochue de la plaie; ce
qui est favorable 4 mon opinion. Quoi qu’il en
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soit, au reste, que la concavité de lincision soit
en haut ou en bas, toujours me semble-t-il rai-
sonnabie et vrai de voir, dans ce passage de¢
Celse , I'indication d’'une premicre incision en
croissant au-devant de 'anus, et d’une incision.
transversale jusqu’au col de la vessie, dans la
partie moyenne de la premiére incision.

» La lecture de ce passage de Celse m’a dé-
terminé a faire des essais sur le cadavre, pour
découvrir sa méthode de pratiquer P'opération
de la taille. Par ces recherches , je suis arrivé a
inciser le col de la vessic d'une maniére quime
semble présenter quelques avantages. Un ca-
théter étant introduit dans U'urétre ( on sait que
cela ne fait point partie de la méthode de Celse),
je pratique au-devant de l'anus une incision
courbe, dont les extrémités sont dirigées vers
les ischions; dans la partic moyenne de cette
incision , je cherche et jincise sur la cannelure
du cathéter la portion membraneuse de l'u-
rétre; puis, par cette ouverture, jintroduis un
instrument propre a faire une incision a-peu-
pres transversale au col de la vessie.

» Cet instrument est de plusicurs espéces.
J'ai fait construire un gorgerct presque plane,
dont les deux bords sont tranchans, dont le
bouton ou l'aréle lient a la face convexe; je
Vintrodnis, Ia concavité en bas,
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» J'ai aussi fait exécuter un instrument ana-
logue au lithotome caché du Fr. Cosme : c'est
un bistouri caché a deux lames. Ces deux lames
s'écartent 'une de Pautre et de la tige, de ma-
ni¢re a se diriger en dehors et un peu en bas.
Si on trouve aux instrumens qui n’incisent le
col de la vessie qu’en sertant, un avantage ab-
solu sur les autres, on préférera ce dernier.

» Je trouve a cette maniere d'inciser le col
de la vessie des deux cdtés et presque {ransver-
salement I'avantage de pouvoir faire au col de
la vessie et a la prostate une incision presque
double de celle qu'on y fait par l'incision ordi-
naire, en ménage’anl urzp(:ndant une parlie con-
sidérable de la base de la prostate, et en lui
laissant, par conséquent, tout le ressort néces-
saire pour opérer la guérison de la plaie du col
de la vessie. Si on opposait a celte proposition
d’une Incision presque transversale, l'impossi-
bilité de I'étendre assez pour retirer une grosse
pierre, je répondrais en disant que, dans le
procédé d’'Hawkins, on fait aussil'incision pres-
que transversaie, et qu'on n'en fait qu'une ; et
que des chirurgiens fort habiles , que j'ai sou-
vent vus opérer, pratiquent la taille latéralisée
exactement en travers, elc., ele. »

M. Béclard fit souvent mention de cette opé-
ration dans ses cours de chirurgic, ct la prati-
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qua , depuis , un grand nombre de fuis sur le
cadavre, en enscignant le manuel des opéra-
tions ; mais ce fut la que se bornérent ses ex-
périences. Néanmoins , quelque concluantes
qu’clles fussent dans leurs résultats, quelques
auteurs modernes ont pensé que linterpréta-
tion du passage de Celse, d'aprés lequel on se
dirigeait, n’était pas exacte, et que l'écrivain
latin voulait que les cornes de l'incision fussent
tournées vers I'aine. Cette opinion a été émise
entre autres par MM. Bégin et Jourdan , dans
I'article Lithotomie du Dictionnaire des Sciences
Médicales. Cependant, je ne pense pas qu'on
puisse prouver que lexplication admise par
Bromficld , M. Chaussier et Béclard , soit fausse
ou incxacte, cn cobjectant simplement que les
» Anciens crovaient généralement les plaies du
» raphé trés-dangercuses , et que tous prescri-
» vent de ménager celte partie ; que, d’ailleurs ,
» il est presque impossible de pratiquer 'opé-
» ralion de la taille suivant ce procédé, sans
» couper en travers la portion membrancuse
» del’urétre, repli¢e au-devantdela pierre (1).»

(1) Journ. compl. du Dict. des Sc. méd., tom. 1II,
pag.184. 8. A. Tunck , de Placision pratiguée par Celse duns
Poperation de la Tuaille ches Phomme. Strasbourg , 1818,
( Analyse. )
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11 suflit de rappeler les opérations pratiquées
d’aprés cette méthode sur le cadavre, pour
faire voir que cette dernicre objection n’est
pas fondée.

Ce procéd¢ opératoire n'avait pas cu d'autres
applications, et il était de nouveaun retombé
dlans une espéce d'oubli, malgré les avantages
qu’il présente, surtout sous le rapport de l'é-
tendue de Pouverture gqu’on obtient par son
moyen, lorsqu’en 1824 M. Dupuytren le mit
cn usage, pour la premicre fois, sur le vivant,
et pratiqua la taille de cette manicre , avec un
succes complet, sur cing individus affectés de
la pierre. Il consigna les résultats qu’il venait
d’obtenir, et qui achevaicnt de démentrer que
Uexplication du passage de Celse était exacle,
dans un Mémoire qu'il lut a la section de Chi-
rurgie de I'Académie royale de Médecine, le
15 juillet, mais qui n’est point encore publié.
Je ne sais pas si cet habile chirurgien a ap-
porté quelques modifications dans 'opération
elle-méme ; mais ce qui est positif, c’est qu'en
la pratiquant il fait au-dessus de I'anus une in-
cision demi-circulaire dont la partic moyenne
correspond exactementau raphé du périnée, et
dont les deux extrémités sont tournées en bas
vers les ischions ; la concavité de l'incision se
trouve ainsi du coté de I'anus. Quant a la di-
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vision du col de la vessie et de la prostate, il
se sert, pour la pratiquer, d'un lithotome caché
a double tranchant , a l'aide duquel on divise
transversalement la prostate de chaque coté (1).

L’heurcuse issue de ces premiéres tentalives
rappela aussitét a Béclard un procédé qu'il
avait négligé jusqu’alors; aussi ne tarda-t-il
pas a opérer ainsi plusieurs individus dont la
guérison put éire constatée par les mmembres de
la section de chirurgie, auxquels ils les pré-
senta dans diverses séances (2).

Mais dans cette opération il ne suivit point
précisément la méme marche qu'il avait in-
diquée dans sa theése, tout en pratiquant /in-
cision transversale ou bilatérale de Uorifice de la
vessie et de la prostate , incision qui constitue, i
proprement parler , cette nouvelle méthode. 11
opérait de la maniere suivante.

Le malade étant placé et maintenu comme
pour la taille latéralisée, Béclard introdui-
sait le cathéter , qu’il ne faisail point tenir par
un aide ; il laissait cet instrument abandonné
a lui-méme , parce qu'il pensait que la moindre
pression exercée sur des parties qui sont trés-

(1) Archiv. gén, de Med, , mai 1824, pag. 159.
(2) Voy. Archiv. gén, de Méd. , tom. VII, pag. 13q. 309
et Jro.



OU BILATERALE. 2 F:.;’

mobiles , pouvait déranger leurs rapports, qu'il
était , au contraire, trés-important de conser-
ver. 1l faisait alors l'incision des tégumens
comme on la pratique ordinairement dans la
taille latéralisée, avec un bistouri a lame
fire , longue, trés-forte, convexe et tranchant
dans son tiers supérieur sculement. Ce bis-
touri , analogue a celui de Cheselden , et
dont la forme est la méme que celui de
M. Dubois, n’en différe quen ce que les
deux tiers inférieurs de la lame sont arron-
dis en feuille de sauge , et forment ainsi un
talon prolongé (1). Cette premiére incision
terminée , il enfoncait linstrument a gauche
et en arricre du bulbe, en le dirigeant
sur le doigt indicateur de la main gauche, pé-
nétrait ainsi dans la portion membraneuse de
uretre , en suivant la cannelure du cathéter ,
dont il saisissait alors la plaque, qu'il inclinait
fortement sur laine droile, de sorte que sa

(1) Foy.laPl. V, fig. 3. Cette modification dans la forme
du talon de la lame du coutean de M, Dubois, est due
a M. Sirhenry. L’instrument ne présente point ainsi de
bord anguleux qui froisse les parties déja irritées par le fait
de Pineision, et la forme arrondie du dos de la lame rend plus
[acile son glissement dans la cannclure du cathéier,
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cannclure et le tranchant du bistouri ¢étaient
dirigés presque transversalement a gauche (1).
il arrivait ainsi dans la vessie et agrandissait
Fincision du col et de la prostate avec l'ins-
trument qu’il faisait agir en sciant, et en le re-
tirant dans la méme direction ‘qu’il lui avait
donnée en entrant dans la vessie. Dans ce se-
cond temps de l'opération , il relevait le poi-
gnet, et donmnait ainsi a la lame du bistouri
une direction paralléle a I'axe de la prostate ,
de maniére qu’il ne pouvait léser les vaisseaux
¢jaculateurs, et que sa pointe ne pouvait pas
blesser le bas-fond de la vessie.

Dans beaucoup de cas, l'opération se bor-
nait la , quand cette incision suflisait pour le
passage facile de la pierre. Mais quand celle-ci
élait trop volumineuse , et qu'elle ne pouvait
franchir cette ouverture, il introduisait alors
un bistouri droit boutonné, a lame étroite,
agrandissaitd’abord la premiére incision, et, si
clle ne suflisait pas, il faisait avec ce bistouri
une seconde incision exactement transversale
sur le c6té opposé du col de la vessie et du
corps de la prostate. Pour cette seconde inci-
sion , qu'il pratiquait toujours en relirant le

T

(1) Il y avait toujours une trés-légére obiiquité en bas,
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bistouri , il conduisait 'instrument quelquefois
sur une sonde cannelée, d’autres fois sur le gor-
geretou surledoigtindicateur de lamaingauche.

Chaque fois qu’il a ainsi pratiqué Vincision
bilatérale du'col de la vessie, il s'est toujours
servi , préférablement au lithotome caché a
double tranchant, d'un bistouri droit bou-
tonné, parce que l'expérience lui avait prouvé
qu'on apprécie bien mieux I'étendue de 'inci-
sion qu'on pratique , lorsque la main dirige
immeédiatement le tranchant de l'instrument :
ce qui n'est pas quand on emploie le lithotome
caché double, qui n’indique point d'une ma-
niere aussi précise la résistance des parties
qu’on divise , et conséquemment les bornes ou
I'on doit s’arréter ; opinion que M. le professeur
Chaussier avait aussi formellement énoncée (1).

Dans toutes les opérations que nous avons
vu pratiquer a Béclard, nous n’avons jamais
observé d’hémorrhagic causée par la lésion
de l'artere du bulbe. L’artére superficielle
du périnée est la scule que nous ayons vue
quelquefois ouverte par l'instrument. Quand
cela avait liew , il renversait aussitét en dehors
la levee de la plaie , mettait ainsi facilement a
découvert cette branche artérielle , dont il fai-

(1) Foy. plus haut , pag. 230,
16
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sait immédiatement la ligalure avant de con-
tinuer l'opération.

On a pu voir par la descriplion que je viens
de donner de la maniere dont Béclard pra-
tiquait la taille, que dans les cas ou il se bor-
nait a une simple incision latérale du col de la
vessie et du corps de la prostate, il donuait a
cette incision une direclion presque transver-
sale, ainsi que le faisait Hawkins, direction
qui présente de grands avantages, comme le
prouvent les heureux résultats de la longue
pratique de M. le professeur Boyer. Ln effet,
c'est également ainsi que ce célebre praticien
opere depuis long-temps , mais en se servant du
lithotome caché. Avant de retirer cet instru-
ment, il appuie la partie concave de sa lige
contre la branche du pubis droit, de manicre
que le tranchant de la lame se trouve tourné
presque en dehors, et il le retire dans cette di-
rection. Mais lorsqu'il juge, parlalongueur dont
l'instrument est sorti de la plie, et par le
dcfaut de résistance, que la prostate et le col
de la vessie sont coupés, il cesse de presser sur
la queaedelalame, afin que celle-ci rentre dans
sagaine, et il retire alnsi I'instrument fermé (1).

(1) BO}'ET‘, Truité des Malad, chir., tom. 1X, . 3;;9-
Paris , 18z24.
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Cette précaution , dit-il, est d’autant plus
nécessaire, que si on laissait linstrument
ouverl, on couperait infailliblement les deux
branches de 'artére honteuse interne. Depuis
plus de dix ans qu’il se sert du lithotome caché
de cette maniére, ii ne lui est jamais arrivé
d’ouvrir une artére qui ait donné lieu a une
hémorrhagie un peu considérable, tandis que
cet accident est trés-fréquent dans la maniere
ordinaire de se servir de cet instrument.

Outre cet avantage de la direction transver-
sale donnée a l'incision , il y a encore celui de
ne jamais intéresser l'intestin rectum; accident
trés-grave , ajoute M. Boyer, qui laisse presque
toujours une fistule urinaire et stercorale incu-
rable, et qui a lieu plus souvent avec le litho-
tome caché, employé comme on le fait ordi-
nairement, qu'avec les autres instrumens dont
on se sert pour inciser la prostate et le col de la
vessie. Dans cette mani¢re d’employer le litho-
tome caché, l'incision intérieure cst presque
transversale, et forme un angle trés-obtus avec
Iincision extérieure; mais cet angle s'efface
aisément par la pression exercée avec le doigt,
et n’oppose aucun obstacle al'introduction de
la tenette et a I'extraction de la pierre.

Comme je crois inutile d'insister davantage
ici sur les avantages réels de la direction trans-
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versale donnée 4 l'incision profonde , soit dans
la taille latéralisé¢e ordinaire, soit dans la taillie
bilatérale, je vais rappeler d'une maniere gé-
nérale les circonstances de ce dernier mode
opératoire.

Dans le premier temps de lopération, qui
eonsisle a découvrir la paroi inféricure de la
porticn membrancuse de l'urétre, sans léser le
rectum et les deux arvtéres honteuses ( le ca-
théter a été préalablement introduit dans la
vessie ), on peut simplement faire une incision
latérale, comme la praliquait Béclard; de
celle maniére on évite le bulbe de l'urétre,
parce qu’on pénetre ainsi dans la portion mem-
braneuse de ce canai en enfoncant le bistouri
a gauchc et derriere le bulbe.

On arrive encore au méme résultat, en pra-
tiquant une incision semi-lunaire, comme l'in-
diquait Celse, dont Ja partie moyenne répond
i treize on quatorze lignes au-devant de I'anus,
et dont les extrémités sont dirigées de chaque
cOté vers les ischions , situdes, par conséquent,
entre I'anus et ces tubérosités. On concoit que
la forme de cette premiere incision, ainsi que
le fait remarquer M. Senn (1), variera selon

-

(1) Becherches sur les différentes Mcthodes de Taille saus-
pubienne. Disscrial inaug, Poris, 1825,
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I'écartement de ces deux tubérosités, et que,
dans le cas ou elles se trouveraient distantes
de trois pouces neuf lignes ou qualre poucces,
comme cela se rencontre quelquefois, il serait
possible de la rendre beaucoup moins courbe.
Les parties intéressées seulement d'un cdté,
quand on ne fait qu’une incision latérale, le
sont ici des deux colés; mais il est, de plus,
trés-difficile d’éviter la partie inféricure duw
bulbe, surtout chez les vieillards (1), ou il
offre souvent une dilatation trés-grande et un
allongement tel , qu’il est immédialement uni
a la partie anté¢ricure de lextrémité inférieure
du rectum. Cet accroissement du bulbe s'ob-
serve surtout chez les individus dont la vessie
a été irritée long-temps par un calcul petit et
irrégulier , et conséquemment, ainsi, chez les
sujets placés dans les circonstances qui exigent
PVopération. Dans ce cas, si 'on veut chercher
A éviter la lésion du bulbe en enfoncant le bis-
touri un peu plus bas, on courtalors les risques
de blesser l'intestin rectum.

On ne peut pas ici refouier le bulbe en haut,
de méme qu'on le déprime a droite dans la
taiile latérale, parce qu’il se trouve maintenu
par un raphé¢ aponévrotique a unc distance

(r) Foy. Pl. N1L, B.
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fixe de 'anus. Cette circonstance, jointe a celle
que je viens d’indiquer, avait fait penser &
Béclard que la taille bilatérale avec l'incision
semi-lunaire de Celse, ne devait étre praliquée
que sur de jeunes sujels, parce que, chez eux,
la portion bulbeuse de Furetre est bien moins
développée, et laisse un espace assez considé-
rable entre sa partie inférieure et le rectum (1) ;
d'un autre coté, comme la forme de cette in-
cision extérieure ne lui semblait qu'une cir-
constance trés-accessoire dans ['opération, il
I’avait abandonnée, et ne pratiquait que !'in-
cision latérale ordinaire, ainsi que je l'ai dit,
laquelle était également applicable a tous les
dges,

Ces diverses considérations sont suffisam-
ment fondées, pour faire préférer généralement
incision extérieure pratiquée latéralement, a
I'incision semi-lunaire, dans 'opération de la
taille simplement latéralisée ou dans la taille
bilatérale.

Quant a la facilité d’éviter le rectum, en
passant au-dessous du bulbe pour arriver & la
portion membraneuse de I'urétre , elle est évi-
demment plus grande, quand on fait placer le
malade, ainsi que le conseille M. le professeur

(3) Foyr. PL. ¥, g; PL. VI, c.
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Chaussier, ¢’est-a-dire, de maniére que la téte
soit plus basse que le bassin, afin que la région
du périnée ct de Vanus se présente dans toule
son ¢tendue, et que le pubis se trouve sur un
plan a-peu-prés horizontal. Dans cetle situa-
tion, il est plus ais¢ a I'opérateur, dont le doigt
indicateur, introduit dans le milieu de la plaie,
déprime l'anus, de pénétrer au-dessous du bulbe
avec la pointe du bistouri, et d’arriver ainsi a
la portion membrancuse de 'urétre, qu'on in-
cise un peu au-devant de la prostate et sur la
cannelure du cathéter. M. Senn pense, avec
raison, que l'incision de la portion membra-
neuse, faite pour y introduire le bistouri, doit
élre transversale, au lieu d'étre longitudinale,
parce qu'on ne peut lui donner cette derniére
direction sans s’exposer & blesser le rectum, qui
est dans ce point trés-rapproché de Y'uretre, et
qui peut méme se trouver immédiatement ac-
colé a lui. Cette incision faite, on introduit
alors dans la vessie, a I'aide du cathéter, qu'on
tient de la main gauche et fortement incliné
sur l'aine droite , un bistouri semblable a celui
que j’ai décrit dans le procédé de Béclard , et
Pon incise les deux cotés du col de la vessie et
du corps de la prostate , soil horizontalement ,
soit un peu obliquement en bas, avec les pré-
cautions indiqudes plus haut; ou bien I'on em-
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ploie le lithotome a double tranchant, ou micux
le bistouri droit a tranchant convexe, et celui
boutonné pour la seconde incision.

Il est facile d’indiquer d'une maniére précise
la profondeur qu'on peut donner aux deux in-
cisions du col de la vessie et de la prostate, si
I'on considere que dans les enfans, ainsi que
Scarpa I'a reconnu (1), lorifice de la vessie et
la base de la prostate sont susceptibles d’une
distension facile ; que, chez les vieillards, I'ori-
fice vésical et le col de 'urétre (2) sont générale-
ment beaucoup plus larges que chez les adultes;
que le diametre du col de I'urétre, chez un
homme de trente 4 quarante ans, a cinq lignes
pres de lorifice de la vessie , tandis que la base
de la prostate qui I'entoure a six lignes d’épais-
seur, quelquefois huit et méme neuf (3); que
chez un adulte de taille moyenne, et de dix-
huit & vingt-cinq ans, la base de la prostate a
environ deux lignes de moins que chez un
homme de quarante ans et d’une haute sta-
ture (4). D'apreés ces différentes proportions ,
qui indiquent suffisamment les différences d’¢-

(1) Voy. le Mémoire sur la Taille latérale , pag. 8.
(2) For.la note ajoulée & la page 2 du méme Mémoire.
(3) Senn, Dissert. cit.

(4) Yoy. le Mémoire sur lu Taille latcrale , pag. 1.
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tendue qu'on peut donner a chaque incision la-
téraledu col et dela prostate, il est aisé¢ de cal-
culer 'ouverture qui en résulte , v compris la
largeur du col de 'urétre et de l'orifice vésical.

M. Senn, dont on ne peut trop citer l'excel-
lente dissertation, dit d’'une maniére géné-
rale (1), et sans indiquer I'dge des individus,
que la portion prostatique de l'uretre lui a
paru avoir presque toujours les mémes di-
mensions. Ordinairement, il a pu y introduire
assez facilement une sphére de quatre lignes de
diamétre, en la poussant de dedans en dehors;
ce qui donne pour sa circonférence, douze
lignes environ. Suivant Scarpa (2), lorifice de
la vessie d’'un homme adulte présente une ou-
verture de cinq lignes de diamétre , ainsi qu’on
peut s’en convaincre sur le cadavre en enfon-
cant le bout du doigt par la cavité de la ves-
sie dans le col de l'urétre.

D’apreés des expériences répétées sur le ca-
davre, M. Senn a reconnu que lincision peut
avoir de chaque c6té huit a neuf lignes aun plus.
de sorte qu'on obtient, y compris le diametre
de la portion prostatique de Puréire, qui a
quatre lignes, une ouverlure de quatre pouces

Loe. cil. , pag. 17.

Mém, eité , pag. 4.
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de circonférence, qui permet U'extraction d'un
sphéroide de seize lignes de diamétre (1): on
concoit que cette étendue de l'incision bilaté-
rale transversale, indiquée d’'une manicre gé-
nérale par M. Senn, doit nécessairement éltre
subordonnée aux circonstances que je viens
d’énumérer d’aprés Scarpa, et qu’il est inutile
de rappeler ici.

A cette occasion, M. Senn fait observer qu'il
existe une différence trés-grande entre 1'étendue
du débridement bilatéral transversal et celle du
débridement bilatéral oblique qu’on opérerait
en incisant la prostate a droite et a gauchede la
méme maniére qu'on l'incise a gauche seule-
ment, dans la taille latérale ordinaire , c’est-a-
dire obliquement en bas, En effet, par ces deux
incisions on obtient un lambeau triangulaire
isocele dont la base I G (2) a dix-huit lignes
d’étendue ; ce lambeau, abaissé en devant, pro-
duitune ouverture triangulaire, dont le périme-
tre est formé par la base de dix-huit lignes, les
deux cotés dedixlignes chacun , ce qui fait vingt
lignes, et la moiti¢ supéricure de I'urétre six
lignes; en tout, trois pouces huit lignes; ou-
verture qui, comme on le voit, est moindre

va

(1) Foy. PL. V, fig. 2.
(2) For.PL V¥, fig. 2.
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que celle qu'on obtient dans la taille bilatérale
transversale; résultat auquel on est loin de
s’attendre, et qu'on peut vérifier aisément (1).
Ainsi, c’est sans aucun avantage qu’on produit
un délabrement considérable, et qu'on prati-
que au col de la vessie une plaie, dont la réu-
nion peut étre fort difficile.

On a di@ voir, d’aprés I'exposé¢ du procédé
opératoire de Béclard, qu’il ne pratiquait
la taille bilatérale que lorsqu’il avait reconnu
que le volume du calcul n’était point en rap-
port avec les dimensions de la simple incision
latérale du col de la vessie et de la prostate,
quoique le calcul fut cependant susceptible
d’étre extrait par la taille sous-pubienne; et
comme il faisait toujours la premic¢re incision
presque transversale , il en résultait donc posi-
tivement la taille bilatérale transversale, qui
n’était ainsi qu'une modification ajoutée a sa
maniére ordinaire d’opérer.

M. Senn a décrit, sous le nom de taille bilaté-
rale modifiée, une méthode entitrement sem-
blable, ct qui ne différe de celle de Béclard,
qu’en ce que la premiére incision du col de la
vessie est plus oblique, et telle que la plupart des

{1) Poy. P1. ¥, fig. 2,
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chirurgiens la pratiquent dans la taille latéra-
lis¢e ordinaire, au lieu d'éire transversale. En
faisant ce rapprochement, je n'ai point l'in-
tention d’enlever 4 M. Senn la priorité de cette
innovation, parce que je suis bien convaincu
qu'il ne connaissait pas les détails du procédé
opératoire qu'employait Béclard; mon in-
tention est, au contraire, de rappeler a cette
occasion que les succes constans que cet habile
opérateur avait obtenus par ce procédé, étant
tout-a-fait applicables a la modification pro-
posée par M. Senn, ils ne peuvent ainsi qu'en
prouver les avantages.

Quoique la taille bilatérale transversale pa-
raisse devoir étre préférée dans toutes les cir-
constances, cependant il peut arriver que le
calcul vésical soit peu volumineux, de sorte
quil ne soit pas nécessaire dopérer le plus
grand d¢bridement possible du col de la vessie.
C'est dans ce cas que M. Senn a pensé qu'il
pourrait étre avantageux d&'éviter la double in-
cision, et de rendre ainsi la taille bilatérale
succursale de la taille latérale proprement dite.
Quand , apres avoir pratiqué cette derniére opé-
ration, I’écartement des branches des tenettes
et le toucher ont fait reconnaitre une pierre
volumineuse , par exemple, de dix-sept a dix-
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huit lignes de diamétre dans tous les sens, on
opére un second débridement du col de la vessie
et de la prostate, de la maniére suivante :

Les tenettes retirées avec précaution,spour
ne point changer les rapports ni confondre les
parties, on introduit le bec d'un cathéter dans
I'angle inférieur de la plaie de la prostate, et
on fait maintenir I'instrument dars cetie posi-
tion par un aide, afin de fixer le col de la vessie :
on porte alors le bistouri droit boutonné dans
la portion prostatique de I'uretre , et, dirigeant!
son tranchant directement a droite, on incise
transversalement de ce coté 'urétre, le col et
la prostate. ( Clest également avec le méme bis-
touri droit boutonné , qui est’, suivant M. Senn,
préférable a tout autre instrument, qu'on fait
la premiere incision oblique et latérale ducol de
la vessie et de la prostate. ) Ces parties incisées,
l'opérateur s’arréte, retire l'instrument sans
aller plus loin, de telle sorte que la plaie des
tégumens n’est pas augmentée. Dans le cas ou il
paraitrait plus convenable d’en agir autrement,
on concoit aisément que rien ne serait plus
facile ; mais comme les parties situées au-devant
de la prostate sont trés-susceptibles de disten-
sion, il est inutile d’agrandir la premieére in-
cision. Ainsi, P'on voit quici, comme dans le
procédé de Béclard, on se borne ¢galement
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a la simple incision latérale des tégumens, au
lieu de l'incision demi-circulaire.

Les deux incisions partant de I'urétre , I'une
a gauche obliquement en bas, et I'autre hori-
zontalement a droite, on obtient une plaie
D CG (1), qui fournit une ouverture ovalaire ,
oblique de droite a gauche et de haut en bas,
dont le périmetre est de cinquante-deux lignes
( T'incision oblique peut avoir de dix a onze
lignes de longueur ), par conséquent plus
grande que toutes celles obtenues par les autres
tailles, ouverture qui peut livrer passage a une
sphére de dix-huit lignes de diamétre. Un calcul
d'un volume plus considérable ne peut étre
extrait par la taille sous-pubienne, suivant
M. Senn, a moins de déchirer les parties et de
causer des accidens conséculifs le plus souvent
funestes. Dans les cas ou lagrosseur de la pierre
dépasse celle qu'on vient d'indiquer, il peut
élre avantageux de recourir a I'emploi métho-
diquedes iustrumens destinés a briser les calculs
vésicaux (2) , qu’on retire alors par fragmens et
sans effort; car il est toujours dangereux de tirer

(1)} PL.V, fig. 2.

fz) Leroy (d'Etiolies ), Exposé des divers procédés em-
ployes jusqu'd ce jour pour gucrir de la pierre sans avoir
recours ¢t Popéraiton de la taille. Paris, 1825, Un vol, n-80,
avee fig,
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avec effort sur les tenettes dans cette particimpor-
tante de l'opération , quel que soit I'écartement
des branches. En faisant usage des instrumens li-
thontripteurs, l'opération est plus longue, mais
elle est moins douloureuse et moins meurtriére.

On sait, en effet, que 'extraction est quel-
quefois le temps le plus diflicile de 'opération
de la taille, et quesouvent cesont les manceuvres
employées pour amener la pierre au dehors, aux-
quelles il faut attribuer les accidens qui survien-
nent consécutivement. Fréquemment, les dou-
leurs aigués qu’endure le malade dépendent du
défautde proportion entre le volume du calcul et
I'étendue de l'incision inlérieure ; mais comme
'opérateur ne peut juger de la grosseur de la
pierre que d’'une maniére approximative , ces
douleurs deviennent inévitables.

Dans l'intention d’obvier en partie a ce grave
inconvénient, mon collégue et mon ami, M. le
docteur Robin (1), a imaginé de placer dans 1'¢-
paisseur des branches des tenettes unemesure de
proportion de deux pouces de longueur ; elle est
placée sur les branches, a une distance du clou
égale a la longueur des cuillers. Il résulte de
cette disposition. que I'écartement des branches

(1) Voy. Dissertation sur la Lithotomie ; par Robin. de
Saint-Satwenin ( Maine et-Loire ). Paris, mai 1820, avee [ig.



250 TAILLE' TRANSVERSALE

vis-a-vis la mesure, est exactement leméme que
celui de extrémité des mors.

On juge ainsi du volume de la pierre, ou au
moins de l'étendue de 'écartement des mors :
avee celte connaissance, on peut éviter au ma-
lade de violentes douleurs, parce qu'on peut
alors agrandir convenablement l'incision. Cette
mesure peut s'enlever et étre replacée a volonté;
elle ne nuit en rien a lintroduction des teue’lt'es,
et n’en change nullement la forme , ainsi qu'on
le voit sur la Figure jointe a la dissertation que
je viens de citer.

Quelque ingénieuse que soit cette modifica-
tion, ses avantages ne sont cependant pas aussi
positifs qu’ils paraissentI'élre au premier abord :
on concoit, en effet, qu’il faudrait qu'on put
toujours saisir la pierre le plus convenablement
possible, poar que I'écartement des branches
de I'instrument donndt la juste mesure des di-
mensions du calcul. Mais un grand nombre de
circonstances s'opposent & ce que cette appré-
ciation puisse étre rigoureuse. Si le calcul est
d'une forme irrégulicre, et qu'il présente une
extrémité renflée et une autre plus rétrécie
( comme celui qui est représenté Planche IV,
fig. 5, par exemple ), ¢t qu'on vienne a le saisir
par cette dernicre, I'écartement des mors n'in-
diquera aucunement les dimensions du plus
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grand diametre de lapierre, Il en sera de méme
si la pierre , ovoide et aplatie, est saisic par son
plus petit diamétre. Le calcul peut étre aussi
trés-pelit, et déterminer néanmoins un écarte-
ment considérable des branches, s’il vient 2
s'engager entre la base des mors, prés leur en-
trecroisement, etc., etc. Ces différentes cir-
constances n'empéchent pas pourtant que cette
mesure de proportion ne soit avantageusc dans
certains cas.

Ainsi que je P'ai dit plus haut, la taille bilaté-
rale transversale n’expose a aucune hémor-
rhagic inquié¢tante, et nous n'avons jamais vu
que P'artere superficielle du périnée qui ait éié
ouverte. Je ne rappellerai pas ici la maniére
dont Béclard en faisait la ligature. On ne peut
risquer d'intéresser l'artere honteuse elle-méme,
quand on asoin debien s’assurer de ladisposition
du détroit inférieur du bassin avant de com-
mencer l'opération , et de prendre ses mesures
convenablement. On est encore plus stir d'éviter
cet accident, quand on se sert du bistouri droit
boutonné au lieu du lithotome caché a double
tranchant,

I’incision oblique et latérale des tégumens
est plus avantageuse que l'incision semi-lunaire
pratiquée au-devant de l'anus, et dont nous
avons démontré les inconvéniens. Quant a la

lH

F
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lésion des réservoirs et des conduits spermati-
tiques, elle n’est nullement & craindre, parce
que ces derniers surtout occupent la portion
moyenne de la prostate, qui n’est jamais inté-
ressee.

Le procédé opératoire met également tou-
jours a I'abri de la lésion du rectum , et 'on ne
peut pas lui comparer, sous ce rapport, la
taille latéralisée ordinaire, dans laquelle on se
rapproche souvent beaucoup de cet intestin.

Nous avons va combien l'ouverture qui ré-
sulte de la taille bilatérale est plus grande que
celle de la taille latérale proprement dite. Or,
comme la contusion et les déchirures des bords
de la plaie sont toujours produites parla dispro-
portion qui existe entre les dimensions du calcul
et celles de cette ouverture, il en résulte que
les accidens qui en sont la suite doivent étre ici
comparativementmoinsfréquens : c'est, eneffet,
ce quel’expérienceadémontré. Enfin,d’aprésles
calculs exposés précédemment, il est probable
que la taille bilatérale modifice de M. Senn offre
encore plus de chances heureuses , puisqu’elle
fournit une ouverture plus grande que celle
produite par la taille bilatérale transversale.

Ces diverses observations suffisent , je pense,
pour prouver que cette nouvelle méthode
expose le moins aux accidens conséculifs
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gu’on observe quelquefois apres les autres opé-
rations de taille. Je terminerai par une remar-
que qu’avait faite Béclard, et qui ajoute
encore un avantage a ceux que présente ce
procédé opératoire; c’est qu'on obtient cons-
tamment par ce moyen une réunion immédiate
de la plaie en trés-peu de temps, et qu'ordi-
dinairement quelques jours suffisent pour la
cicatrisation compléte. Chez un jeune homme
de dix-neuf ans, entre autres, la réunion de la
plaie intérieure était telle, deux heures aprés
Vopération , que le malade urina par la verge ,
et que depuis ce moment jusqu’a I'entiére gué-
rison l'urine ne passa que par le canal de
I'urétre et nullement par la plaie. Le calcul,
qui était irréguliecrement ovoide, avait deux
pouces de long et un pouce et demi dans son
diametre transversal (1).

(1) En ackevant ce mémoire, j'ai cru qu’il ne serait pas hors de
propos de rapporter observation suivante , recueilliea la maison
royale de Santé, par M. Cassan, éléve interne des hopitaux de
Paris : elle est relative 4 I'extraction d’un calcul vésical engagé en
partie dans P'uretére, chez une femme que Béclard opéra trois fois
de la taille, et chez laquelle la pierre présenta deux fois cette dispo-
sition singuliére , et d’autant plus remarquable , que ce fut toujours
du méme coté, Ledran a rapporté dans les mémoires de I’Académie
royale de Chirurgie , 'exemple d’un calcul engagé ainsi dans un
des uretéres; Desault en a fourni un autre. 1l se servit, pour inci-
ser la paroi antérieure de 'uretére d’un kyotome, qu'il employait
d’ailleurs pour couper les brides dans lintestin rectum. (Journal
de¢ Chirurgie.) Yoicile fait observé par Béclard,
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‘Une femme de la campagne, d’environ trente-six ans, fut opérée
de la taille pour la troisiéme fois, dans 'espace de quatre ans et
demi (en février 1822 ), 4 la maison de Santé. La premiere fois, la
pierre était friable; I'opération fut simple. Un an aprés, a la se-
conde opération, qui fut encore pratiquée par Béclard , il recon-
nut qu'une portion de la pierre était chatonnée dans 'uretére droit ;
il incisa ce canal sur la pierre, la saisit et 'amena au-dehors. Dans
I'intervalle de ces deux opérations la malade n'avait pas cessé de sonf-
frir un seul instant dans la région de la vessie, ¢t de rendre involon-
tairement ses urines. Pendant les deux premiéres années qui sui-
virent la seconde opération, cette femme ne resseatit aucune at-
teinte de sa maladie habituelle ; mais bientot de nouvelles douleurs,
accompagnées de l'impuissance de retenir ses urines, qui s’écou-
laient continuellement , et quelquefois mélées de sang, lui révé-
lerent Pexistence d’un nouveau calcul, qu’elle garda encore dix-huit
mois, apres lesquels Béclard 'opéra pour la troisieme fois. CGette
troisiéme opération fut longue et douloureuse.

La paroi antérieure du canal de I'urétre et la vessie ayant été
incisées, une pierre fut extraite : elle était friable et se brisa en
trois ou guatre fragmens. Béclard se servant de son doigt comme
d’une sonde exploratrice , reconout qu’il n’avait obtenu gqu'une
portion du calcul, dont le reste se trouvait engagé, comme la
seconde fois, dans l'uretére droit, et remontait & quinze ou dix-
huit lignes dans ce conduit dilaté : il fit une premiére inecision,
puis une seconde (l'autre n’ayant pas suffi pour degager le cal-
cul], en glissant son bistouri boutonné entre la pierre et Puretére
qu’il divisa. N’ayant pu réussir a saisir le calcul avec les tenettes,
il parvint 4 le culbuter & 'aide du bouton, qu’il porta derriére lui,
et & I'amener dans la vessie et extraire de la sorte. Le calcul avait
a-peu-pres la forme d’un équerre, dont Pangle correspondait a Pin-
sertion de I'uretére dans la vessie. La partie contenue dans la vessie
¢tait plus grosse que la portion engagée dans ["uretére : cette derniére
avait le volume d’une forte aveline, était dure et douce au toucher.

Cette femme sortit dix-huit jours aprés I’opération , parfaitement
rufrie et sans avoir éprouye auﬁhne esfpéne d*accidens consécutifs.

FIN.
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EXPLICATION

DES PLANCHES.

PLANCHE 1.

Le gorgeret d’Hawkins modifié, vu
du c6té de sa face postérieure.

La gouttiére.

Le manche.

Le bec, oul’extrémité de I'instrument.

La lame tranchante.

L’instrument vu du coté de sa face
antérieure.

Le méme instrument vu de profil.

Coupe verticale de cet instrument,
qui fait voir l'inclinaison de la lame
tranchante sur l'axe longitudinal
de lagouttitre et du col de'urétre.

pLANcHE 1I.

Trois-quarts bistouri du frére Cosme,

Tige de I'instrument. |

Le bistouri attiré hors de la rainure
creusée dans la tige.
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Fig. 1L

aa,bb,

lf.,,

Fig. 111
Fig. 1V.

Fig::N.

Fig. 1.

i,

b, b,

EXPLICATION

Sonde a dard vue de face.

Gouttiere que présente la sonde.

Stylet dont la terminaison constitue
la sonde a dard.

Sonde a dard vue de coté.

Couteau dont on se sert pour inciser
la paroi antérieure de la vessie.

Crochet suspenseur de la vessie. ( Foy.

I'ouvrage cité du frere Cosme ,
Pl 11, Fe' 4.)

rrancuHE III.

Taille latérale pratiquée avec le gor-
geret tranchant, dont la lame est
inclinée sur 'axe de la gouttiére ,
sous un angle de Gg°.

Portion membraneuse de I'urétre in-
cisée latéralement : elle parait ici
en grande partie recouverte par les
glandes de Cowper, parce quon
les a détachées du bulbe de I'ureé-
tre , auquel elles sont unies par des
fibres celluleuses.

Base de la prostate, qui est inclinée
du coété droit du bassin.

Coté ou bord gauche de la pertion
antérieure de la prostate.
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Taille latérale faite avec le gorgeret
modifié.

Glandes de Cowper, qui sont rare-
ment bien apparentes. ( #oy. Mor-
gagni, Advers. anat. IV , Ani-
madvers. XV'. )

Bulbede I'urétre rempli par la ma-
ticre de l'injection.

Corps caverneux de l'urétre qui est

aussi injecté,

Cﬂl‘p; caverneux gauche du pénis,
également distendu par l'injection.

Vessie qui est inclinée du co6té droit
du bassin.

Vésicules séminales.

Uretére gauche.

Vaisseaux déférens.

Portion du bord gauche de la pros-
tate voisine de la base de cette
glande, et que le tranchant du
gorgeret ne divise point a Pexlé-
rieur.

La petite ligne indique le trajet
presque droit que parcoure le tran-
chant du gorgeret, a partir de la
portion membraneuse de Il'urétre
jusqu’a l'orifice de la vessie, dans la
taille latérale.
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Fig. 11.
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d, d.
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Fig. L.

.
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EXPLICATION

Orifice de la vessie vu du coté de la
cavilé de cet organc, tel quon le
trouve apres avoir pratiqué la taille
latérale avec le gorgeret tranchant.

Vessie ouverte antérieurement.

Orifice de la vessie.

Extrémité de Tliucision faite par le
tranchant de l'instrument a la partic
latéralegauchedel'orifice delavessie.

Ouvertures des ureléres dans la vessie,

Vaisscaux déférens.

Ouverture longitudinale de la por-
tion antérieure ou supérieure de
la prostate, qu'on a faite apres
avoir pratiqué la taille recto-vési-
cale, et qui fait voir la lésion des
vaissecaux ¢jaculateurs, en méme
temps qu’elle rend manifeste la dif-
férence d’'épaisseur des parties an-
térieure et postérieure de celte
glande.

Orifice de la vessie.

Incision longitudinale de la portion
supérieure de la prostate, qui dé-
montre que, dans ce sens, cette
glande est des deux tiers moins
grosse que dans sa partic inféricure
ou postérieure.
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Lésions des vaisscaux ¢jaculateurs.

Partie 1}ustt'ai‘ieure de la base de
prostate.

Bulbe de 'uretre.

Bougic introduite dans l'urétre,

DES PLANCHES.

la

PLANCHE 1V.

Taille recto-vésicale de la portion
membraneuse de Varétre et de la
prostate. |

Portion membraneuse de Purétre di-
visc¢e verticalement.

Portion postéricure de la prostate,
qu’on a ouverte aussi verticalement.

Partie postérieurc de la base de la

prostate.
Vessie inclinée du coté droit du
bassin.

Vésicules séminales.

Bulbe de l'urétre gonflé par la ma-
tiere de l'injection.,

Corps caverneux de l'urétre injecté
de cire.

Corps caverncux gauche du pénis
¢également injecté.

(lorps caverneux droit du pénis,
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k. Ligne ponctuéde qui indique le trajet
courbe que le doigt parcoure de
bas en haut, ainsi que les instru-
mens, pour pénétrer de la portion
membraneuse de 'urétre a 'orifice
de la vessie.
[, l. Vaisseaux déférens. ;
Fig. 11. Dans cette figure, on a conservé la
situation naturelle et relative de
Iorifice de la vessie et de la pros-
tate avec l'arcade et les branches
descendantes du pubis : on voit
ainsi, apreés l'incision recto-vési-
cale prolongée jusqu’'a l'orifice de
la vessie, le trajet long et courbe
que doivent parcourir les tenettes,
a partir de la portion membraneuse
de I'urétre , en remontant vers l'ori-
fice de la vessie.
a. Portion membraneuse de 'urétre in-
cisée verticalement.
b,b. Partie postérieure de la base de la
prostate.
¢,¢. Taille verticale de la portion posté-
rieure de la prostate; épaisseur
considérable des bords de la plaic,
comparativement a celle que pré-
sentent les lévres delincision de la
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partic antérieure de cette glande.

(Pay. pl- 1Y 6. 5,0 b. )
Orifice de la vessie.

(onduit éjaculateur du coté gauche |
qui a ¢té coupé obliquement.

Ce conduit, ainsi que celui du
coté opposé , avait été injecté de cire
avant qu'on eut pratiqué la taille
recto-vésicale.

Conduit éjaculateur du coété droit ,
qui n’a pas été blessé dans l'inci-
sion recto-vésicale.

Vésicule séminale gauche.

Vésicule séminale droite.

Vaisseaux déférens.

Face postérieure et bas-fond de la
yvessie inclinés du cété droit du
bassin.

La direction du conduit ¢jaculateur
gauche qui a été coupé indique les
parties qui doivent élre nécessaire-
ment intéressées, quand la taille
recto-vésicale s'étend de la portion
membraneuse de l'urétre au bas-
fond de la vessie inclusivement : on
voit que l'une des vésicules sémi-
nales et le conduit déférent corres-
pendant se trouvent cxactement
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dans le trajet que parcoure alors
I'instrument. '

m.  Bulbe de l'uretre distendu par I'in-
jection.
n.  Branche transversale de 1'os pubis.
Branche descendante du méme os.
p.  Portion ascendante de V'ischion droit.

Fig. 111, Calcul extrait du col de lurétre.
( #oyez DYobservation rapportée
pag. 177. ) -

PLANCHE V.

Fig. 1. Coupe latérale du bassin, chez un
enfant de cing ans, faite en dehors
et du cdté gauche de T'os sacrum,
et qui montre les rapports du bulbe
de l'urétre avec l'intestin rectum ;
de la prostate et de la vessie avec
ce méme organe, et de la vessic
avec la face postérieure du pubis.

A. Corps caverneux du cété gauche,
coupé dans la partie inférieure.

B Portion bulbeuse de I'urétre.

C. Portion membraneuse du canal de
I'ureétre.

D.  Proslate.

E.  Vésicule spermatique du coté gauche.
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.  Prolongement cellulo - fibreux , qui
mesure la distance qui sépare la
partie inférieure du bulbe de I'in-
testin rectum , et derriere lequel on
voit l'intervalle qui existe entre cet
intestin et la portion membraneuse
de I'urétre.

G, G. Espace celluleux indiqué par Scarpa,
et qui sépare la face postérieure du
pubis , de la partie antérieure de la
vessie.

G°. Ligament pubio-prostatique.
I.  Section de l'os pubis.
J.  Conduit déférent.
K. Uretére.
L, L. Intestin rectum.
M. Ouverture de 'anus.
N. Sacrum.
0. Coceyx.

Fig. II. Jai fait représenter cette figure du
périnée d'aprés le dessin qui est
joint a la thése de M. Senn: elle
représente la face périnéale du
détroit inférieur du bassin , et
montre les rapports de la prostate,
vue d’avant en arriere, avec les
b ranches du pubis et des ischions,
ainsi qu'avec le rectwm, Diflérentes
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c, F.

C, K.

EXPLICATION

lignes indiquent le trajet des in-
cisions diverses qu'on pratique
dans I'épaisseur de cette glande,
en exécutant les tailles sous-pu-
biennes. Le périnée est présenté
dans la situation ou il se trouve
quand on pratique cette opéra-
tion.

Branches descendantes des os pubis.

Prostate.

Ouverture du canal de l'urétre.

Ligne transversale qui indique le trajet
de l'incision dans la taille bilatérale
transversale.

Ligne oblique, qui indique le trajet de
lI'incision dans la taille latéralisée
ordinaire.

Trajet de I'incision dans la taille recto-
vésicale, et qui fait voir en méme
temps que ladistance de cette partie
de la circonférence de la prostate a
I'urétre, est plus grande que cele
qui sépare ce canal du point cor-
respondant, mais supérieur (K).

Trajet de l'incision oblique droite dans
la taille bilatérale oblique ( Foyez

page 252 ).
Distance del'urétre a la partic moyenne
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et supéricure de la circonférence de
la prostate.

C, L. Distance qui sépare le canal de I'urétre
de l'arcade sous-pubienne, et qui
correspond inférieurement a wun
écartement assez grand des bran-
ches de l'ischion. ( #oyez pag. 119,
Mémoire sur la Taille recto-vésicale.)

Rectum.

J. Coeeys.

I"ig. 111. Bistouri de Béclard pour [l'opéra-

tion de la taille.
A, A. Manche de I'instrument.

B. Talon prolongé de la lame qui est
arrondi en feuille de sauge.

C. Tiers supérieur de la lame, dont le
coté convexe est tranchant, tandis
que le cété opposé, quise continue
avec le dos de linstrument, est
arrondi pour glisser dans la canne-
lure du cathéter.

™

PLANCHE VI.

Cette figure représente une coupe latérale
gauche du bassin d’'un adulte dgé de vingt
ans, qui divise en méme temps la vessie, le
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canal de l'uretre et le bulbe, par ieur mi-
lieu, et met a découvert la moiti¢ droite de la
cavité de l'intestin rectum.

A.  Section de la racine du corps caver-

neux du coté gauche.

B.  Canal de l'urétre.

C. Bulbe de l'urétre.

/. Prolongement fibreux qui unit la par-
tie inférieure du bulbe au rectum,
et qui mesure en meéme temps
I'espace qui les sépare, et qui est
ici assez considérable; disposition
favorable a l'incision semi-lunaire
des tégumens dans lopération de
la taille bilatérale.

D. Portion membraneuse de l'urétre.

E. Col de Uuretre et orifice de la vessie.

F. Partie inféricure de la prostate.

F’.  Portion supérieure de la prostate,
qui embrasse le col de 'urétre.

. Cavité de la vessie.

H. Espacetriangulaire signalé par Scarpa,
et qui est rempli de tissu cellu-
laire, mélé de tissu adipeux dans
les sujets qui ont de I'embonpoint.
(Vest cette disposition qui favorise
surtout la taille hypogastrique ct
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qui empéche qu’on ne pénétre dans
la cavité du péritoine, en enfoncant
I'instrument pour inciser la vessie.
I.  Symphyse du pubis.
J.  Repli du péritoine qui s’enfonce entre
le rectum et la vessie.
K, K. Section verticale de l'os sacrum et
des derniéres vertebres lombaires.
L, L. Intestin rectum.

-prANcHE VII.

Cette planche représente une coupe semblable

a celle qui est figurée pl. V (fig. 1); elle a été
faite sur le bassin d’'un homme 4gé de cinquante
asoixante ans, et fait voir combien le bulbe de
I'uretre prend d'accroissement avec Vdge, et
comment il s’allonge de telle sorte, que sa partie
inférieure est immeédiatement unie 4 l'intestin
rectum, et s‘oppose conséquemment a ce
qu’'on puisse pratiquer une incision profonde
au-devant de I'anus sans couper en travers le
bulbe de I'uretre.

A. Bulbe de 'urétre dont le développe-
ment est considérable.

B. Partie inférieurec du bulbe qui est
adhérente a la partie supéricure
de la circonférence du rectum.

13
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Portion membraneuse de 1'urétre,

Prostate qui embrasse inférieurement
le col de l'uretre.

Ligament pubio-prostatique,

Espace triangulaire qui sépare la par-
tie antérieure de la vessie de la face
postérieure du pubis.

Vessie.

Section de I'os pubis.

Vésicule séminale.

Uretcre.

Intestin rectum.

Surface articulaire latérale de 'os sa-
crum.

Orifice de I'anus.

FIF DE L'EXPLICATION DES PLANCHES.
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A PARIS, RUE DE L’ECOLE DE MEDECINE;

A MONTPELLIER , GRANDRUE, N°. 321.

AVIS.

Les personnes qui désireront le Catalogue genéral de Fonds et
d’Assortiment , de nos livres de Médecine , wirurgie, etc., sont
inwitées a nous en faire la demande , en affranchissant leurs lettres |
MNOWLS NOLLE EFIIPF&IS#T’GHF d{: IE Iﬂll-r adre;_wr FRANG DE FORT.

Axprarn, Cliniqgue Médicale, ou Choix d'observations recueillics a la
Clinique de M. Lerminier et publides sous ses yeux. Paris, 18231825,
Fvol. in-8 (T. I, mEvres; T. IT et III, marADLES DE POITRINE.) br. 21 fr,
Les tomes deuxiéme et troisiéme, 14 fr.; le 3°. séparément. n fr.
Le premier volume de cet ouum}g& renﬁsrme un grand nombre

d’observations sur Panatomie pathologique et la thérapeutique des
Fiévres. Les deuziéme et troisiéme contiennent un Traité des princi-
pales maladies de poitrine, d’aprés une immense quantité de faits
observes dans un des hopitaux de Paris ot ces affections sont les
plus eommunes. Véritable trailé d’expérience, ce travail jette le
plus grand jour sur la nature entiére des fiévres et sur le diagnostic
des maladies de poitrine, en méme temps gqu’il perfectionne
leur traitement.

Avsry, Les Oracles de Cos. Montpellier, 18i0. in-8. br. 6 fr. 50 ¢.

Bamny (E. M), Traité Anatomico-Pathologique des Fiévres intermit-
tentes simples et Eemmteusea, fonde sur des observations cliniques,
sur des faits de physiologie et de pathologie comparées, sur des au-
topsies cadavériques, et sur des Recherches statistiques, recueillis
en ltalie, et principalement & Phopital du Saint-Esprit de Rome, pen-
dant les années 1820, 1821 et 1823, Paris, 1825, 1 fort vol. in-8. avec des
tableaux, br. k, .. 9 fr

Au nombre des maladies sur la nature et les causes desguelles les
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médecins sont encore loin d’étre d’accord , il faul placer lesFiévres
entermittentes. Les divers ouvrages déja publiés sur celte matiére ne
sont plus au niveau de la science. Ce Traité présente un lumineux
résumé des observations recueillies par Pauleur & Uhopital du Saini-
Esprit & Rome, c’est-a-dire , dans un des pays ot ees maladies sé-
vissent annuellement avec le plus dintensité et sous les formes les
plus variées. Enfin , en retragant les altérations organiques trouvées
chez les malades qui ont succombé auzx fidvres pernicieuses, M. Bailly
a rendu & la médecine wn service éminent, puisqu'il a rempli une
dacune qui existait dans les ouvrages sur les Fidvres intermillentes
publiés avant le sien. . :
Barvowin Opera omnia, edente Tronchin, Genevie , 1762, 4 vol. in-4.
rel. en =. do fr.
BaxTHEZ ( exposition de la Doctrine médicale de ), et Mémoires sur
1a vie de ce Médecin , par Lordat. Paris , 1818.1n-8". br. 5. 50 c.
La Doctrine de Barthez peul étre considerée par ceux-la méme
qui n’en partagenl pas les principes , comme une des plus remar-
gua&fes par sa profondeur et sen élendue. Elle est celle qui em-
rasse le pfus gn‘lnd nombre dﬂfﬁi!; médicinaur, et cexa-la .i:urlﬂu{,
parmi ces fails, qui, négligés par la plupart des autres théories, doi-
went les renverser 16f o tard. Qui mieux que M. Lordat, éléve ,
ami, héritier des manuscrits de Barthez, et, on ose le dire, de sa
gloire , pouvait faire connaitre Uillustre chancelier! M. Lordat a
su combiner heureusement les détails biographiques avec Uexpo-
sition de la doctrine elle-méme , et tempérer U'ausiérite de celle-ei
par les charmes naturels attachés @ ceux-lé, et par ceux surtout
EHE les grices de son esprit n’ont pas eu de peine & lrouver.
AvmMg, Elémens de Pharmacie , nouvelle édit. revue par M. Bouilion-
Laprange. Faris,1818. 2 vol. in-8. fig. br. 13 .
Bavre (G. L.}, liecherches surla Phthisie pulmonaire , ouvrage lu i
la société de la Faculié de Médecine de Pavis, dans diverses seances ,
en 18oget 1810, Paris, 1810. in-8. br. 6 fr
L’esprit d’exactitude et de précision qui régne dans cet ouvrage
Ya depuis long-temps placé ala téte des meilleures Monographies ,
et le fait géném!emen: mgarder comme le plus parfait modéle &
suivre dans les recherches d’anatomie pathologique.
Bavie (A. L.J.), Nouvelle doctrine des Maladies mentales. Paris, 1825,
in-8. br. 1 fr. 5o c.
Bavie ( A. L. J.), Petit Manuel d'Anatomie descriptive , ou Deserip-
tion succincte de tous les organes de "homme. 2¢. édit. Paris, 1824 ,
in-18 , broch, : 5 fr.
Ce Manuel , rédigé avec beaucoup de clarté et une exiréme concision
peut éire considéré comme un Mémorial propre a fixer les principaux: dé-
tails de Panatomie humaine dans Uesprit des éléves, et méme des praticiens
ut savent trés-bien avec quelle faciliié les connaissances anatomiques s'ef-
ig;l:i'ﬂ! du sonvenir de cenx-li méme qui les avaient le micux cultivées. Le
anuel de M. Bayle transporie duns Pétude de Panatomie entiére la mé-
thode de description abrégée que M. le professeur Boyer avait appliquée
artiellement a Pétude des muscles, et dont il avait fait sentir limportance.
%BER. des moyens les plus efficaces pour conserver la vue, et pour la
fortifier lorsqu'elle s'est affaiblie , etc. Tradnit de D'allemand par
Thiezcelin, 6-. édition. Paris , 181g. in-8e. br. . afr.=dec.
Bewn (John), Traité des Plaies, ou Considérations théoriques et pratiques
sur ces maladies, traduit de Pangl. sur la troisiéme et derniére édit., et
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augmenté de notes, par Estor, docteur médecin Paris, 1825, in-5., avee

trois planches lithographices, br. 7 fr.

Cet ouvrage est sans contredit un des plus importans qui aient éié
publiés en chirurgie depuis la_fin du dernier siéele. Il est & la fois re-
rutzrgm:b{f. par des fﬂi.l!s curienx et des principes sages qut ont beau-
coup contribué au perfectionnement actuel de la science. Le prefes-
seur Scarpa en :::lﬁtit le plus bel eloge en Pindiquant comine la source
de ses propres découveries, Le imgucwm-, par des notes et additions
indispensables, s'est altaché & le rendre elassique : il doit done
trouver place également dans la biblioihiéque de Uéléve comme dans
celle du praticien.

Biérarp ( F.), Doctrine Médicale de I'Eeole de Montpellier, et com-
ﬁraisnn de ses principes avec ceux des autres écoles de l'Eum[u-.

ontpellier, 1819, in-8°., br. : 7 fre
Cet ouvrage présente Phistoire philosephique de la doctrine d’une
école dont les principes sont genéralement peu connus sous leur
vérilable point de vue. L’auleur les fait micuxr ressortir en les
comparant avec les principes de toutes les éceles anciennes et mo-
dernes. Ce livre peut éireconsidéré sous un rapport particulier,comme
renfermant la philosophie de la science de 'homme sain et malade.

Ber7iw, Traité de la Maladie vénérienne cliez les enfans nouveau-neés,
les femmes enceintes et les nourtices ; dans lequel on expose les
différens moiles de transmission de cette maladie des parens aux en-
fans , des enfans aux nourrices, et réciproquement; les symptimes
qui fa caractérisent, comparés avec ceux que présenient les femmeg
enceintes, les nourrices et les adultes en général , d'aprés un grangd
nombre d’observations recucillies a I'hdpital des Vinériens ; la me-
thode de traitemnent qu'on y suit , elc., etc. , avec une introduction
qui renferme des détails historiques et administratifs sur 'drablis-
sement destiné aux enfans infectés, et des tableaux gui indiquent
le nombre des enfzns regus et nés dans cette maison , guéris et Jé-
cedés depuis dix ans. Paris, 1810. in-8. br. 4 t.

BicuaT, Traité d’Anatomie descriptive. Paris, 1825.5 vol. in-8, br. 25 fr.

BicuaT , Recherches physiologiques sur la Vie et la'mort, 3e, gdir.
Pavis , 1805, in-&. br. af 55 ¢,

Bicaar, Recherches physiologiques sur la Vie et la mort, fe, éuic ,
angmentée de notes par le docteur Magendie. Paris, 1823, in-8, br,

6 fr. 50 ¢.

Biztarp, De la Membrane muguense iﬂﬁtfﬂ-iﬂt&ﬁtiﬂﬂlci dans Iétat sain
et dans I'état inflimmatoire, ou Recherches d’anatomie pathologulue
sur les divers aspects sains et morbides que peuvent présenter Pestomac
et les inteslins. warage couronné par U Athénée de Médecine de Paris.
Paris, 1825, in-8§. br. = fr.
Peu d'ouvrages ont paru dans une circonstance aussi favorable of

ont jeté autant de jour sur la question qu’ils étaient appeles & éelairer.

La position avaniageuse dans laquelle P Auteur s’cst trouvé , la mis

& méme de décrire avec une rare exactitude, et d'aprés des faiis nom-

breux, les caractéres physiques de la Muqueuse gastro-intestinale

dans I’état sain, deputs Vembryon jusqu’an vieillard, et de distinguer
les causes d’erreur ainsi que les modes variés que peut offrir cette
membrane lorsqu’elle est enflammée.

Birocrarure médicale. P'aris, 1820-1825 , 7 vol. in-8. br. 42 fr.
LAun , Nouvelles Recherches sur la Laryngo-Trachéite , connue
sous le nom de Croup. Paris , 1523 , in.8. , br. 7 fr.
Ces Recherches donnent la description la plus exacie des diffé-

1
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yences de sidge, de forme et ’intensite de celte redoutable maladiey
elablies d’aprés un grand nombre d’observations propres & Uauteur,
et éclairées par une investigation judicieuse des symptomes , par les
effets des différentes méthodes de traitement , et par les résultats des
reckerches cadavériques.
Bomare , Diclionnaire raisonné universel d'Histoire naturelle, ete. Lyon,

1800. Caractére petit-romain. 15 vol. in-8. o fr.
BorpEU , Rmhcrcﬁci anatomiques sur la position des Glandes , et sur

leur action; nouvelle édition, publiée par Hallé. Paris, an 8. in-1a,

broché. 2 fr. Soc.
Boroew, Recherches sur les maladies chroniques ; nouv. édit., publice
par Roussel. Paris, an 8. in-8. br. 3 fr. 5 c.
Boroev, OEuvres complétes , publiées par Richerand. Paris, 1818. 2 vol.
in-8. br. : 15 fr.
Bracuer, Essai sur 'Hydrocéphalite ou Hydropisic aigué des Ventricules
du cerveau. In-8,, br. 3 Ir.

L’ Auteur s’est particuliérement appliqué, dans cet ouvrage, @
donner des signés fidéles au moyen desquels on peut reconnailtre
PHydropisie aigué des Fentricules : il a décrit avec beaucoup de
détails les différens modes de truitement pour combattre cette mala-
die lorsqu’elle est développée, ou pour la prévenir lorsqu'elie
n’existe point encore.

Bracuer, Mémoire sur les fonetions du systéme nerveux ganglionnaire.
In-8., br. 1 fr. 8o c.
Ce Mcmoire, résumé des diverses expériences tentées par I’ du-

teur pour determiner les _{ancliaus du grand sympathique, est un

de ceux qui ont le plus éclairé cette importante guestion.

Brior, Essai sur les Tumeurs formées par le sang artériel. Paris, in-8.
br. 1 fr. Boc.

Broussais, ‘F. J, V.) Histoire des Phlegmasies, ou Inflammations chro-
nigques, fondée sur de nouvelles observations de clinique et d’anatomie
pathologique; 4. édit., revue et augmentée de notes.3 v. in-8.

(sous presse).
Browx , Elémens de Médecine, trad. par Fouquier, Paris , 1805,

in-8. br. 5 fr. 50 ¢.
BruovaTELLl, Pharmacopée générale, trad. de litalien, avec des
notes par Planche. Paris, 1811. 2 vol. in-8. fig. br. 10 fr. boc.

Burniarp , Dictionnaire élénientaire de Botanique , revu et presque
entiérement refondu par L. Cl. Kichard , ze. édit. Paris, 1800, in=8.
avec planches, br. 6 fr.
L’edition que nous annongons ici est conforme acelle imprimée sous les

yeuz de M. Richard. Cet avis est nécessaire pour se garantir des
éditions contrefaites de cet ouvrage, dans la plupart desquelles
Pexplication des figures ne se rapporte pas avee le texte.

CAPBANIS, Le‘theé posthume et inédite ) a M. F***, sur les causes pre-

midres , avec des notes par M. F. Bérard. Paris, 1824. in-8. br.
3ir. 50 ¢c,

Cette lettre de Cabanis , trés-importante en elle-méme, le devient
encore plus par la circonstaiice remarquable qu’elle dément les
opinions qu'on lui a attribuées jusqu'ici. Elle est done un sup-
plément indispensable de son ouvrage des Rapports du Ph sique et

tu Moral , dont elle expose les vérdables principes. M. Bérard a

afoute des noles qut , en facilitant le travail du lecteur sur ce rap-

prochement , reépandent en oulré de nouvelles lumiéres sur les
qgueslions qut y sont lrailees.
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Carriw, Traité analytique des maladies dites Fitvres essentielles, 3 val.
m 8. br 6 fr.
CasTEL , Réfutation de la Doctrine Meédicale de M. le docteur Broussais ,
et Nouveile Analyse des phénoménes de la fidvre. Paris, 1824. in-§ |
br. T
Eclairer les esprits et les prévenir contre Uinfluence d’un sys-
eme exclusif, ou les ramener wvers de plus saines doctrines , el
est le but que s'est proposé M. Caster, dans son livre, qui offre
une crilique forte et spirituelle des principales propositions de
M. Broussais. { Revue Médicale , octobre 1824. )
Casterur Lexicon medicum graco-latinum. Geneva,1746. in-4. rel. 14 fr.
Caze (dela), Idée del’homme physique et moral, pour servir d'intro-
duction a un traité de médecine, nouy. édit. Paris, an 7. in-12. br.
: 2 fr. jo c.
CHAUFFARD, Traité sur les fitvres essentielles, ol l'on cherche 4 démontrer
leur identité avec des phlegmasies locales. Paris, 1825, in-8. br, 6 fr.
C’est par des faits nombreuz et observés par Uauteur lui-méme ,
que cet ouvrage se distingue de ceux qui existent surla méme ques-
tion. Il n’y combat pas la theorie des ficvres essentielles par d’autres
théories , mais il la réduit a sa juste valeur par des ocuvertures de
cadavres, moyen beaucoup plusinfaillible d’entrainer la conviction,
et comme l'a Jm’f derniérement M. Bailly dans sonTraité anatomico-
athologique des Fidvres intermittentes simples et pernicieuses.
%H.urn.ssr.nu p'AupeserT , Exposé des températures, ou lesinfHuences
de Pair sur les maladies et la constitution de ’homme et des animaux,
et ses ellets dans la végétation ; grand in-fol. br. 5 fr.
Les praticiens doivent avoir sans cesse sous les yeux une énumé-
ration compléte de toutes les circonstances atmosphérigues qui dé-
terminent , engendrent ou r:rmd{fenr les differentes maladies.
M. Chavassieu d’ Audebert a eu Uheureuse idée de présenter toules
ces circonstances dans trois tableaux synoptiques, préférables, pour
Pétendue et Uexactitude des détails, comme pour la facilité de
lewr .::Fpiicatiun, 4 plusieurs volumineux traités sur cette méme
matiére.

Cuomer (P.J. B.), Aht’é%é de "'Histoire des Plantes usuelles, »e, éd.
Paris, 1804. 2 vol. in. 8. br. T
CuorarT, Traité des maladies des voies urinaires, nouvelle édition.
Paris, 1821, 2 vol. in-8. br. A4y
CunresTieEN , Recherches sur les préparations d’or. Foyez NiEL.
Curres, Apparatus ad nosologiam methodicam , seu Synopsis nosologie
methodicz. Amstelodami, 1775. in-4. br. B
Darmas, Recherches historiques et médicales sur la Filvre jaune,
précédées d'un Rapport de la Sociéié de PEcole de Médecine de Paris
sur cet ouvrage. Paris, 1805, in-8. br. . 3 f,
Deregcn , Chirurgie Clinique de Montpellier, ou Observations et [g-
flexions tirées destravaux de chirurgie clinique de cette école. Parig
_ et Montpellier , 1823 , in-4 , fig , br. _ ‘ e
Ce volume se compose d'une série de Mémoires sur la ligature des
principales artéres, sur les pieds-bots , sur quelques fractures de 'hn-
mérus , et sur les maladies vénériennes. COn y retrouve tout le talent
et Uhabileté pratique qui distinguent éminemment son auteur. L'ouvrage
est accompagné de seize planches format in-4., gravées en taille-douce
par Adam.

DémonsTraTiONS élémentaires de Bﬂlaniqnc, contenant lesprincipes ge-
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uéranx de celle science, les fondemens des méthodes et les elémens de
la physique des végilaux, ete. 4*. éaition. Lyon , 1796. 4 vol. n-8.
fig. broche, + 3o fr.
Demussy , Histoire de quelques affections de la colonne vertébrale, ete.

Paris, 1812. in-8. br. i 2 fr. Jo c.
Dexevux , Recherches sur la Hernie de 1'ovaire. Paris, 18:13. in.8.
‘broché. 1 fr. S5oc¢.
De Rocues, Dissertatio medica inauguralis de humuli lupuli viribus me-

dicis. Edemburgi, 1803. in-§ br. 1 r.

De Sitre, Coupd’eeil sur les révolutions de 'Hygiéne, on Cousidéra-
tions sur ’histoire de cetle scienee, et ses applications 4 la morale. Paris,
r825. in-8. br. 1 lr. 8o c.

De SaLLe, voyez UspErwoob.

DicrioswairE Elémentaire de Botanique , par Bulliard, revn et pres-
que entiérement refondu par L. Cl- Richard ; 20, édit, aris, 1800,
in-8., fig . br ( Poirla note article BurtiArp. ) 6 fr.

Dicrion xAIRE abrégé des Sciences médicales, tom, 1 & 13.1n-8 br. Prix
de chagque vol. 6 fr.
Cet ouvrage deit avoir1d volumes ; les volumes qui paratiront au-delit

seront donnes gratis aux souscripteurs,

Dicriossamy (Nouvean) nes Tegrmes de Médecine , Chirurgie, Phar-
macie, Physique, Chimie, Histoire naturelle, etc. , ou I'on trouve
I'étymologie de tous les termes usités dans ces sciences, et I'histoire
concise de chacune des matiéres qui y ont rapport ; par MM. Béelard,
Chomel, H. etJ. Cloquet et Orfila. Denx forts velumesin- 8. de 1500
pages, imprimés sur deux colonnes. Prix, 20fr. , et 25 fr. franc de port.
Ce Dictionnaire donjte non-seulement la description de tous les termes

usités dans le langage de la médecine et des sciences accessoires ; mais il

renferme eqncore une description abrégée et parfaitement exacte des organes

et ifm’lfuucrimm dua corps humain; ' histoire concise des symptimes , de la
marche et du traitemnent des maladies tant médicinales que chirurgicales :
la descriptron des opérations et des bandages : celle des préparations chi-
miques et pharmaceutiques , etc. Cet ouvrage, rédigé par des profes-

seurs de la Faculté de Médecine de Payis , et par des médecins placés a

la tére de grands hdpitaux | peut tenir liew des grandes collections médi-

cales , dont il contient , pour les besoins du praticien, la partie la plus
essentielle.

Dumas, Doctrine générale des maladies chroniques, pour servir de
fondement & la connaissance théorique et pratique de ces maladies.
¢ édition, publiée et accompagnée d'un Discours préliminaire et de
Notes par L. Rouzet: augmeniée d'un SurpLEMESRT SUR L APPLICATION
DE L'ANALYSE A LA MEpecise. Prarigue, par F. Bérard, et de PEloge de
Dumas par le professeur Prunelle. Paris, lﬂng, 2 vol. in-8, br. 1§fr.

" Ce travail est sans contredit un des plus beaux monumens éleves
& la Médecine , et un des plus solides fondemens de la gloive de son
auteur. Sous un cadre en apparence borné, il offre un Traiteé
complet dePathologie, specialement dirigé vers Udlude des maladies
chroniques, st dﬂgfcﬂﬂs d guérir. A Paide de la méthode analy-
tigue , Dumas est parvenu & simplifier le diagnostic, et & remplir
toules les indicalions therapeutiques que présentent ces affections.

Les notes du docteur RovziT , si rapidement enlevé & la science,

mettent cét ouvrage au niveau des connaissances getuelles. Clest

surtout dans le SurerimesT que M. Bérard a ajoulé, sUR L'AprLi-

CATION DE L'ANALYSE A LA MEpEcive PraTiquE, gu’on peut le mieux

apprécier Pimportance et Uutilité de cette meéthode. Lauteur par-
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court le cadie de toutes les maladies, et appligue & chacune d'elles

les principes qui doivent diriger leur trailement. C'est done un des

metlleurs Traités de Médecine Pratique fondés sur les notions les
lus positives de la Physiologie et de I’ Anatomie Pathologique.
umas, Consultations et Observations de médecine , publides par
L. Rouzet. I'aris, 1834 , in-8, br. 7 fr,
Ce recueil de Consultations et &' Observations présente Uapplication a
la pratique des principes que M. Dumas a développés dans sa Doctrine
génerale des maladies chroniques. On vort dans cet ouvrage comment des
maladies graves et rebelles t;arsqu’gﬂgs sont traitées d’une maniére trop
uniforme et daprés des vues trop rétrécies , peuvent céder ensitile avee
facilité, quand elles sont combatiues dans les affections élémentaires

d'ol elles résaltent, et suivant lenr degré de dominance respective. Ce

recueil est surtout remarquable par les ressources thérapeutiques qu'il

Sournit, et par le choix: des formules que Pauteur v a rassemblées pour

un trés=grand nombre de maladies. L'ouvrage est terminé par une table

analytique et alphabétique des maladies et des médicamens.

Duruv, de I'Aftection tuberculeuse, vulgairement appelée Morve ,
Pulmonie, Gourme, Pommeélitre, Phihisie du singe, du chat , du
chien et des oiseaux domestiques, Paris , 1817, in.8. br. 6 fr.

Ertcumsme (de I’} considéré dans les sciences | hysiologiques et mé-
dicales. Paris , 1817, in-8. br. 1 fr.25¢c,

Favre, de la sophistication des substances médicamenteuses et des
moyens de la reconnoitre. Paris, 1812, in-8. br. 4 fr, 50c,

Foperi , Traité du Goiire et du Crétinisme. Paris,an 8. in-8, br. 4 fr,

Yorpyee, Essat 'un nouveau plan d'observations médicales, pour les
rendre moins incertaines et plus utiles aux progrés de I'art. Traduiy
de Panglais, avec des notes, par F. Swediaur. Paris, 1825, ic-8. ,
avec tableaux , br. 2 fr.
Fornyce est un deés praticiens les plus eélébres du demier siécle. Il a

montré dans cet Essal les méthodes d’observation par lesquelles un mé-

decin peut acquérir de si grands talens. Ce petit onvrage , traduit de Pan-
glais , avec quelques notes par feu le doclewr Swediaur , et imprimé en

1811, w'a jamais éte mis en circulation. C'est donc un ouvrage nouvean

[}'HE HOLs FHI‘!I‘QI’TE;

Fouvourr, Essai sur le pouls, nouvelle édition , Montpellier, 1816,
m-8. fig. br. 4 fr.
La Doctrine sphy gmique a été perfectionnée par un grand nombre

de pratieiens, et surlout par Fouquet. Aussi on retrouve dans cet

oyvrage toules les distinetions des Pouls ﬂr;}(am'quas, et les diverses
indications :;rui ¥ correspondent dans les maludies.

Fourcroy , Tableaux synoptiques de chimie; ze. edit. Paris, 1806.

in-fol. tiré des denx cOtés. i,
Fraws {J. P.), Traité de Médecine pratique, traduit du latin par J.<M.
Goudareau. Paris, 1820 a 1823, 5 vol. in-8. br. a5 fr.

Des réflexions toujours judicieuses y despréceptes sages , fruit
d’une longue pratique , assurent & ce livre la haute estime dont il
jouit, et Ez ¢ront loujours regarder comme le meilleur Traile de
Médecine-Pratique que nous possédions aujourd’hut, :
Garpanne ( Cn.-L.-P, de), Avis asux Femmes qui entrent dans Vige

critique. Paris, 1816, in-8. br. 3 fr. Ho ¢=
Garviey , Traité ' Accouchemens, des maladies des femmes, de édu.

catinn médicinale des enfans, et des maladies propres a cetiige 3 troi.
sitme édition. Paris, 1823, 4 vol. in-8 fig. br, 25 fr-
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Gasc , Dissertaiion sur la Maladie des femmes  la suite des couches,

connue sous le nom de Fiévre puerpérale. Paris, in-8. br. a2 fr.
Gasternier [ Réne-Georges ), Des maladies aigués des femmes en
couche. Paris, 1812, inab. br. : 3 fr.
Grawwing, de laGoutte et du Rhumatisme, trad, de V'ital. par Jouenne.
Paris, 1810.in-12 , br. - 3tr.
GireerT (N. P.) , Mémoire sur la Fiévre jaune. Paris, 1803. in-8. br.
y fr. So'c.

Giniserr (J. E.) , Abrégé du systéme de la nature de Linné. Lyon, 1 8o2.
in-8. tigur. br. ; 6 fr.
Gouirres, Essai de théorie sur la digestion ramenée a 'état actuel des

sciences physiques. Paris, 1796. in-12. br. 72 Ce
HirrocraTe S:deuclinn des OEuvres d') sur le texte grec, d’apris
Pédition de Foés. Toulouse , 180r1. 4 vol. in-8. br. - | aodrs

Honcsow , sur les maladies des artéres et des veines, traduit dePanglais
etaugmenté d’un grand nombrede notes par M. G. Brescher, docteur
en Iq.fufdecine. Paris, 1819. 2 v. in.-8. br. 13 fr.
Cet ouvrage, déja riche de son propre fonds, a acquis une nou-

wvelle importance dans les mains du traducteur francgais, par les

notesintéressantes gu’il a joinles, dans lesquelles se trouvent exposés
les résultats de la pratique du professeur Dupuytren, et des autres
meédecins frangais et élrangers qui 5¢ sonl OCCUPES aVEC SUCCES de

Uétude des maladies des vaisseauxr sanguins. Ce trailé contient la

doctrine la plus exacle sur DPanévrisive, la ligature des artires,

Iinflammation de ces vaisseaux et celle des veines , les hémorrhoides,

les varices , etc. L'ouvrage original a eu déja plusieurs éditions en

Angleterre.

Josse, delachaleur animale et de ses divers rapporis. Paris, ang. in-8.
brocheé. 5 fr.
Jourpay¥ et Macorore, Manuel de PArt du Dentiste, et moyens de
conserver les Dents en bon état, etec. Nancy, 1807, petitin.8. EHS. Lir.

2 ir. 9o ¢,

JourwaL de la Société des Pharmaciensde Paris,ou Recueil d'observations
de Chimie etde Pharmacie , etc.; par MM. Fourcroy, Vauquelin, Par-
mentier, Deyeux et Bouillon-Lagrange. Paris, an 8 (1800}, in-4. br. 10 fr,
Jourwat général de Médecine frangaise et étrangdre, ou Recueil périodique
 de la Société de Médecine de Paris, rédigé par G. SEpiLror , et conlinué
ar C. E. 8. Gavtner pe Cravervy. Paris, 1796 4 1824 , 89 volumes,
f’lus. tables des tomes I a LXIIL , par M. Bousges, 3 vol. Et Recueil

de littérature étrangére, 2 vol. Total, gf vol. in-8. 225 fr.
Juria-FoxTeneELLe , Recherches historiques , chimiques et médicales
" sur air marécageux. Paris ;1823 , in-8. br, 2 tr. 50 ¢4

Larox , Philesophie médicale, ou principes fondamentaux de lz
science et «e l'art de maintenir et de rétablir la santé de 'homme.
Paris, an 6. in-8. br. 3 tr.

Lacxeav , Exposé dss sympiomes de la maladie vénérienne, des di-
verses méthodes de traitement qui lui sont applicables, et des modifi-
cations qu’on doit leur faire subir selon Iage , le sexe , le tempérament
du sujet, les tlimats, les saisons et les maladies concomitantes. Ge. édi-
tion en partie refondue, et avec de nombreuses additions , in-8.
(Sous presse.) - '

LatLEMaND , Observations ]mtlmlngiqnes propres a éclairer plusieurs

- points.de physiologie. 2-. ¢dit. Paris, 1825, in-8. avec pl. lith. br. 3 fr,
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Lavcemann | Observations su: les Maladies des organes génito-urinaires.
(ase Partie, Des rétrécissemens de Uurétre, et de leur traiie-
ment. ) Paris , 1825, in-8. avec planch. lithog. , br. 4 fr. 50 <.
Dans la premiére Partie , Pauteur s’occupe des rétrécissemens du

canal de urétre et des changemens qu’il a été obligé de _{'airﬂ aux

instrumens de Ducame pour les rendre facilement applicables a

tous les cas.

 Dans la seconde, il traite des pollutions nocturnes et diurnes ; des

inflammations chroniques de la portion prestatique du canal de

Purétre ; des ulcérations du col de la vessie; des altérations de la

prostate ; des canaux éjaculateurs, elc.

L.eBruw | des Erreurs relatives a la Santé; ouvrage utile aux gens du
monde. Paris , 1824, in-8. br. 3 fr. Jo c.
L'auteur a cherché a détruire les divers préjugés qui existent

parmié les ;i'ens du monde , sur les moyens de conserver la santé el

de guérir les maladies. Les médecins puiseront méme dans ce

livre des argumens propres & détruire le charlatanisme et a

s’opposer & Uinfluence fdcheuse de certaines opinions. Cet ouvrage

est un supplément utile du livre de M. le professeur Richerand
sur le méme sujet.

Lisrranc, Mémoire sur de nonvelles applications du Stéthoscope de
M. le professeur Laennec. Paris, 1823. in-8. br. t fr. a5 c.

Lisrnanc, Précis de médecine operatoire, 2 vol. in-8. avec atlas in-§.
(Sous presse.)

L’auteur fait abstraction , dans cet ouvrage, de toule espéce d’éru-
dition inutile au Praticien : il réunit, dans les deuxr volumes, les
méthodes et les procédés opératoires nouveaux et usilds, compare
leurs avantages et leurs inconveéniens, et indique le choix qu’il croit
que Uon en doit fuire. M. Lisfranc , dont les mémoires ont montré
une st grande exactitude dans la description du Manuel Opéraioire,
a loufours eu soin de faire preceder la description des opérations par
Panatomie chirurgicale des parties. Les travauxr d Organogénésie
de M. le Professeur Serres ont fourni & PAuteur des vues loutes
nouvelles, dont on peut juger par les travaux que M. Lisfranc a déja
publiés. La chirurgie ministranie, ou pelite .r:.’u:rurg:'e, est lraitée,
dans Uouvrage que nous annongons, avec tous les soins minulicur

u’elle exigeait. Les praticiens % trouveront aussi des vues patho-

?gqa’qum trés-importantes. MM. Ziegler et Amblard, prosecteurs de

M. Lisfranc , ont été chargés de la confection des dessins, qui for-

meronl un atlas volumineuz : il serait inutile de parler de leur exac-

iilude, garantie par les connaissances de ces deux aides distingués.

Loxpe , Gymnastique médicale on 'exercice appliqué aux organes e
Phomme d'aprés la loi de la Physiologie, de PHygiéue et de la
Thérapeutique. Paris, 182x.in-8. br. 4 fr.
L’exercice du corps n’est pas seulement un des préceples d’hy giéne

les plus utiles , mais il peut encore devenir un moyen thérapeutigue
puissant contre plusieurs maladies. Sous ce double rapport,Uouvrage
de M. Londe ﬂ{_ﬁ"ﬂ des applications heureuses dans un grand nombre
d’affections chroniques, et sera consulte avec fruit par les Médecins,
parles Directeurs des gymnases, et méme parles chefs d’institutions
pourla jeunesse. :

Lornar , Exposition de la doctrine médicale de Barthez. F°. BAntnez,

Lorrv, Tractatus de Morbis cutaneis. Parisiis, 1777. in-4. rel. 14 fr.

Youvcnarp, La Morve est-elle conlagicuse? Non. Paris, 1825, ir;ﬁﬁ;j br.

1 fr. 5o e,
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Louis Heuhm‘ﬂh&#zlanalﬂmim-paﬂmlcﬁiqucs sur la Phthisie, précédees
du fimmu fait & PAcadémie royale de Médecine, par MM Boun-
pors , Rover-CoLtinp et Ciower. Paris, 1825, in-8. br. | oo
On s'clait borné jusqulici , dans I'histoire de la phthisie, a exposer
les lésions anatomigues des pourons avec les symptomes qui lewr
correspondent, et Pon avait entiérementnégligé Uélude des aulres or-
ganes, dont les altérations sont si fréquentes, et rendent si souvent .
par leur gravité, la maladie beaucoup plus promptement mor-
telle. Cest plus particuliérement cette lacune que le travail de
M. Louis, si remarquable par la précision et Pexaetitude, vient de com.
bler, et qui fait de ce livre un ouvrage neuf, complément nécessaire de
tous ceux gui existent sur la phthisie. ;
Marcer nE Sernes, Essai pour serviv i VHistoire des animaux dn
Midi de la France. Montpeliier , 182z, in-§., br. 3 fr.
Marrizer (L.), Recherches sur P'Inflammation de I'Arachnoide,
Foyez Panent DucHATELET,

Marmiver (L.), Manuel de Clinique médicale ; contenaunl : 1%, la maniére
d’observer en médecine ; 2°. Jes diverses,méthodes d’expleration appli-
guée aux maladies de la téte , de la poitrine, de’abdomen et des tissus,
a 'investigation cadavérique et 4 la description des épidémies ; 3°. une
méthode analytique de diagnostic ; 4°. Vexpesé des signes caraciéris-
tigues des mwaladies et de l'anatomie pathu{‘ugi ue des ergaunes ct des.
différens tissus. 2°. édit., Paris, 1826 , in-18. {-;laus presse.)

Ce Manuel, qui a pour but de faciliter Uétude de Pobservation
clintque , se compose de deur parties : la premiére peut élre consi-
dérée comme un traité de sémdiologie appliquée aux maladies des
trois cavités splanchnigues et des tissus, on y trouve les procédés
propres & examiner la poitrine & 'aide du stéthescope de M. le
professeur Laénnec;la maniére de faire les ouvertures de cadavres,
de décrire les épidémies, et une méthode analyiique de diagnostic.
La deuxidéme partie contient un abrégé du d’;ﬂgrmstic médical, ol
les caractéres physiologiques des maladies sont opposés aux altéra-
tions organiques qu’clles entrainent & leur suite.

Mauvny, Manuel du Dentiste pour Uapplication des Dents artificielles iu-
~corruptibles, ete. Paris, 1822. in-8. fig. br. 2 Ir. 50 ¢.

Maxcurisgk, Manuel de PAnatomiste, 4. édit. Paris, 1818, in-8. br. 7 fr,
Memorrzs et Prix de PAcadémie de Chirurgie. Paris, 1819. 12 vol.
in-8. fig. br. 42 fr.
MerTzens, Observationes medice de Febribus putridis, de Peste non-
nullisque aliis morbis. Ticini, 1791 , 2 vol. in-8. br. 5 fr.

MzTrzcER, Principes de médecine légale oun judiciaire, frad. de I'allemand
et augmente de notes par Ballard, Paris, 1613 in-§. br. 5 fr.Hoc.

Cet ouvrage ; qui réunit @ une grande clarié dexposition Uavaniage
de mﬁ;mcﬁsr constamment les doctrines des médecins iégistes les plus dis-
tingués de la France et de Padllemnagne , est considéré par un de nos
plus savans professeurs de médecine légale , comme un des yésumés les
mieux faiis de cette branche de la science , et comme le puide le plus
convenable aux éléves qui font les premiers pas dans Uétude de la mede-
cine judiciaire.

Mowxro , Traité d’Anatomie comparée. Paris, 1785. in-12. rel. 3 fr. a5 ¢,

MovTrox-FosTERILLE , Systéme des Plantes, contenant les classes ,
ordres, genres et cspéces; les caractéres naturels et essentiels des
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it_;enres ; les plirases caractéristiques des espices , la eitation des mei-
cures figures ; le climat cr le lien naturel des plantes; 1'époque de
leur floraison; leurs propriétés et leurs usages dans les aris, dansl'c-
conomie rurale et la mdédecine; extrait et traduit des ouvrages de

Linné. Liyon, 1804, 5 vol. in-8. br. 3o fr.
Mouroy - FoxTeniLLE, Dictionnaire des termes techniques de Bota-
nique. Lyon, 1803. in-8 br, 4 ir. 5o c.

Niern, Recherches et observations sur les effets des préparations d’or du
docteur Chrestien , dans le traitement de plusievrs' maladies et notam-
ment dans cclui des maladies syphilitiques. Paris, 1821, in-8. br. 6.
Cet ouvrage présentc un trés - grand nombre de faits intéressans, et

Pénumération élendue de tous les cas dans lesquels les préparations d'or

peuvent Etre employées. Tous les médecins jalowr du perfectionnement

de leur art, et quile cullivent avee cette indépendance qui e« Pdme
de ses découvertes , doivent répéter avec attenlon les mémes expériences.

Cest dans le livre de M. Niel qu'ils frouveront un guide assuré pour

leurs recherches.

Ouivaun , de Plnfanticide , et des moyensquel'on prend pour le cons-
tater. Paris, an ro. in-§. br. 1fr. 25 c.

Ozawam , Histoire Médicale génécale et particuli¢re des maladies épi-
démiques, contagieuses, etc. Lyon, 1817-1822. § vol. in-8. br. 30 fr,

~— Les tom. 3, 4 ot 5 séparement. 18 fr.

Parnexr - DycunaTerer et MarTiner, Recherches sur Uinflammation
de "arachnolde cérébrale et spinale, ou Histoire théorique et pratique
de 1'Arachnitis, précédée du Rapport fait & Pdnstitut sur cet ou-
vrage, par MM. Portan, PeuteEran , Hatné et Duminin. Paris,
1825, un gros vol. in-8, br. 7 fr. fo c.
Ce travail, qui a si puissamment contribué auax progrés de la Pa-

thologie du cerveau, élablit avee beaucoup deprécision et de elarté,

par un grand nombre d’observations s les signes propres a faire
reconnaitre Uinflammation de I' Arachnoide. Les praticiens pour-
ront souvent y consulter avec fruit la partie relalive au traitement.

Pernreraw fils , Diclionnaire de Chimie générale et mdédicale., Paris,
1822-1824,2 vol. in=8. fig. br. 15 fr.
Cet ouvrage , le plus récent et le plus élémentaire de tous ceux gui

ont été publicés dans ces derniers temps sur la Chimie, présente le

seience dans son ensemble théorique, et dans ses nombreuses et im-

portantes upplications & la Medecine et auz arts industriels. Lo

forme de dictionnaire adoptee dans ee lraiié est on ne peut pas plus
favorable auz recherclhes ; mais Uauteur voulant eonserver en méme
temps & son ouvrage I’unité scientifique, a indigué , dans un tableau
gui se trouve & la fin du deuxiéme volume, Pordre dans lequel on
doit lire les divers articles quand on veut suivre les principes d’une
classification naturelle et méthodique.

Perieraw fils, Traité élémentaire :ir: Physique générale et médieale.
Paris , 1824, un gros vol. in-8. en 3 paxlies, avec fig., br. 14 fr.
Ce nouveau lrailé , aussi remarquable par la précision que par la

justesse des pensées . renferme tout ce qu’il importe de connallre en

Physique pour suivre les progrés des sciences et apprécier les appli-

cations utiles dont chacune peut s’enrichir. Ainst les médecins, les

pharmaciens , les naturalistes, doivent lire et consulter cet Quvrage,
dans lequel on a cherché & leur rendre la science si facile. ;

Pevverax Fils, Nolice sur I’Acupuncture , son historique , ses effels et sa
théorie , d*aprds les expériences faites i hopital St, -Lnuis. Paris, 1825,
in-8, br. 1 fr.45c.
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Piguer, Trané des fiévres, trad. de Pespagnol, Paris, an g. in-3.
br. 5.
PorrTaLr , Cours d’Anatomie ou élémens de Panaromie de 'homme,
avec des remarques physiologiques et pathologiques, et le résuliat de
I'observation sur le siéfe et la nature des maladies d’aprés 'ouverture
des corps. Paris, 1804. 5 vol. in-8. avecla table des matiéres. br. 20 fr.

PortaL, Observations sur la nature et le traitement «e la Phthisie
pulmonaire. Paris,1809. 2vol. in-8. br. 15 fr.
Cet ouvrage , riche d'une multitude de faits pratiques, présente un ta-

bleau fidéle de toutes les wvariétés de la phthisie pulmonoire , divisées
d'aprés les causes qui peuvent la produire, et soumises pour le traitement
aux principes qui résultent de la connaissance approfondie de leurs carac-
téres. Un bon traité sur la phthisie pulmonaire ne peut étre que Pouvrage
d’un savantpraticien , et le nom de M. Portal est la meilleure garantie
du mérite et de Putilité &'un pareil livre.

Pouvcens. Dictionnaire de Médecine pratique , mis 4 la portée des gens du
monde , ou moyens les plus simp{:'.s , les plus modernes et les mieux
éprouveés, de traiter toutes les infirmités humaines. Troisidme édition ,
Montpellier , 1825, § vol. in-8. br. 27 fr.
Ce Dictionnaire est reconnu pour étre 'un des meilleurs de ceux

qui ont paru , parce qu’il est tout-d-fait pratique, et que les recettes
et le traitement qui sont conseillés sont !t; résultat de Pexpérience et
d’uﬂfprﬂl:'q::edatrﬂnte ans et dans un hospice dont M. Pougens élait
médecin en chef. Les gens de Part pourront le consuller trés-souvent
avec fruit.

Povcens. L'Art de conserver la santé , de vivre long-temps et heureunse-
ment , avec une traduction , en vers frangais, des vers latins de ’'Ecole
de Salerne. Moutpellier, 1825, in-8. br. G fr.
Cet ouvrage réclamait depuis long-temps un nouveau traducteur et

commentateur. La traduction GJUE nousannongons st un trallé com-

plet &’ hygiéne, composé de preceptes simples et souvent utiles, ex-
primés en wvers trés-naifs, M. Pougens ayant fait de nombreuses
additions auz divers chapitres. On trovve a la fin de son livre un

Traite complet, mis en ordre, de Uart de conserver la santé , qut est

comme le résumé détaillé de ouvrage, et véunit Uutile & Uagréable.

Pusor , OEuvres diverses de Médecme-Pratique. Castres , r8ca , 4 vol.
in-8. br. : g fr.
Les Meémoires de Pu)fol peuvent élre rﬁfﬂrdc's comme un Traite

complet des Maladies chroniques, et remplacer avec le plus grand
avantage beaucoup d’ouvrages dogmatiques de ce genre. L’il-
lustre médecin de Castres mérite encore la plus grande attention
dans notre siécle sous un autre rapport; il peut étre considére
comme un des premiers fondateurs des nouvelles idées sur le role
plus ou moins étendu que I’i;ﬂanima!ion joue dans les maladies ;
et celte doctrine peut étre étudiée avec d’autant plus de profit dans
son livre , qu'elle y est présentée avec plus de purelé, et dégagée
de toutes les hypothéses . et des opinions trop exclusives qur
deparent les nouvelles idées.

Harov, Traité de la méthode fumigatoire, on de emploi médical des
bains et des douches de vapeurs. ﬁaris, 1823, 2vol. in-8, fig. br. 12 fr.
L’emploi des bains de vapeurs a élé apprecié en France et chez les

nations voisines comme un des plus puissans moyens thérapeuti-

ques,non-seulement contre les maladies cutanées auxquellesce genre
de médication a été dabord appliqué, mais aussi dans une foule
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a’autres maladies qui céde avec pius de lenteur ou résistent toui-
d-fait aux moyens ordinaires. Le traité de M. Rapou est le seul ol
lon att rassem Hf_'lj usqu’i ce jour toutesles données nécessaires pour
diriger U'emploi de cette me'fzadﬂ de traitement , et dont la doctrine
soit appuyés sur un ensemble satisfaisant de faits pratiques. L'au-
teur est déja connu par les heureux pe?‘eﬂiianﬂ#mcm qu’il a fait
subir aux Appareils Fumigatoires que Uon trouve avec tous leurs
détails dans les planches annex ées & Uouvrage.
RarrorT du Comité central de la Vaccine. Paris, 1803. in-8. br. 6 fr.
Faysonn, Traité des Maladies qu'il est dangerenx de guérir ; nouv. éd.
aupmentée de notes par Giraudy. Paris, 1816. in-8. br. 6 fr.
Il est des maladies qu’on ne peut faire dispuraftre sans danger,
parce qu’elles ne sont pas bien guéries, ou bien parce qu’elles em-
péchent le dévef?{ppemﬂnt d’affections plus graves. Tel est le sens du
titre paradoxal de cet ouvrage, qui contient les meilleurs préceptes
pour le traitement d’un grand nombre de maladies habituelles.

Ricuarn , Démonstrations botaniques ouanalyse du fruit, considéré en
geénéral 5 publié par Duval (&’ Alengon). Paris , 1808, in-12. br. 1 fr. 25 c.
Roques (Jos.) Phytographie médicale, ornée de fignres coloriées de
grandeur natucelle, ol 'on expose I'Histoire des Poisons tirés du
régne vegétal, et les moyens de remédier & leurs etfets déléidres,
avec des observations sur les propriéiés et les usages des plantes
héroiques. Paris, 1821-24, 2 vol, grand in.40, publies en trente-six
livraisons sur papier fin grand raisin, 288 fr.

Cette belle et utile entreprise vient d’étre terminée. Honorable-
ment accueillie par le gouvernement, elle a également obtenu les
suffrages d’un grand nombre de médecins, de naturalistes et
d’amaieurs , tant en France que chez Pétranger. On y trouve une
histoire détaillée et trés-exacle, non-seulement des plantes véne-
neuses, mais encore de toutes les substances végéiales, qui par
leurs propriétés énergiques, sont devenues les principaux agens

w'emploie la médecine dans les maladies graves et rebelles. Ainsi

a plupart des articles peuvent €lre considérés comme autant de
mono mcfhies o 'on trace Uhistoire de chaque substance , avec
tous les détails dont se composent la toxicologie, la thérapeutique ,
la matiére médicale et la pharmacologie. Les figures colorides qui
accompagnent le texie sont de grandeur naturelle et d’une exécu-
tion pmﬁire. C’est surtout lorsqu'il s’agit de plantes vénéneuses
et suspectes qu’il importe d’en reproduire Uimage avec la plus
grande fidélité. '
Hose, Manuel d’Autopsie cudavérigue médico-légale ; traduit de Palle-

mand par Marc. Paris, 1810. in-8. br. 3 fr. Soc.
Roux (Ph. Jos. ), Relation d’un voyage fait i Londres en 1814, ou paral-

l¢le de la Chirurgie anglaise avec la Chirurgie francgaise, etc. Paris, 1815,

in-5. br. G fr.
Rovx ((.), Traité de la Roungeole. Paris, 1807, in-8. br. 31r. Soc.
Rouvzer (L. )Recherches et observations sur le Cancer. Paris, 1818.
in-8. br. 4 fr.

Ces Recherches sont la seule Monographie t:-r:rrr:ffélﬂ que nous
possédions sur les Mavnamies Cancimevses fuile d’aprés les con-
naissances acquises dans ces derniers lemps sur ce genre d’a((}‘?c—
tion. Lauteur a réunitous les fails connus sous les principes éclairés
d’une sage théorie. On rcconnall dans ce livre tout le talent que
distinguait ce jeune médecin trop ot enlevé @ la science.
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SAccul, in principia theorie Brunonianz , Animadversiones. ]‘ﬂéﬂmf
1793, in-8. br. 1 fr. 5o c:

Sarvavmine , Vade Mecum , on Guide du {“.hirurgien militaires
Paris, 1823 , in-18 , fig. , br. 4 fir+
Cet ouvrage contient ; sous un petit format , toutes les connoissance’

pratiques indispensables aux chirargiens militaires , et peut , en ce qut

les concerne , étre considéré comme une sorte de biblisthéque poriative.

Lﬂlpmmi&m pariie traite de tous les réglemens relatifs au service des

c&zrm;r;:'em militaires. La seconde expose P%ygiéne militaire. Ha trofsiéme

comprend foutes les maladies gquw’on peut traiter au régiment. La qua-
tri¢me renferme toutes les opérations qu’on pratique sur le champ de ba-
taille. La cinquiéme est une pharmacopée.,

Scarra, Traité des maladies des yeux, traduit de Vitalien sur la 5. et
dernidre édition , et augmenté de notes, par Bonsquet et Bellanger.
Paris, 1321, a vol. ia-8., avec quetre planches gravées en taille
douce , br. 10 Ir.
Ce Traité des Maladies des Yeuxw est devenu classigue en France

depuis la traduction qu'en fit , en 1802, M. Liveillé, I'ouvrage cut dans

le principe dena: éditions qui furent rapidement épuisées ; il mangquait
depuis asses longtemps , et le public en attendait avec impatience la

résmpression , lorsque nous avons entrepris une nouvelle traduction ,

d'apréds la einquiéme et derniére édition originale a loquelle Scarpa avait

ajoute d'importans travaux. Nonobsiant ces augmentations , qui n'exis-
tent point dans la premiére traduction. MM. Bousquet et Bellangeryont
jointun assez grand nombre de notes , qui meftent Vonvrage aw niveau des
découveries les plus récentes. Ces notes portent principalement sur Voph-
thalmie , la goutte sereine, la fistule lacrymale , la pupille avtificielle,
la cataracie , et généralement sur toutes les opérations importantes qui
se pratiquent sur Uorgane de la vue. |

Scarea, Traité pratique des Hernies, ou Mémoires anatomiques et chi-
rurgicanx sur ces maladies, trad. de 'italien par M. Cayol, professeur
ala Faculié de Médecine de Paris; auquﬂll on ajoirt une Note de
M. le Professeur Laénnec, sur une nouvelle espéce de hernie, £1 un
Mémoire du Tradw=tewr sur une terminaison particuliére de la Tlernie
avec gangréne; suivi d'un Supplément I’Ant. Scarpa, et d'un Mé-
moire Je cet auteor sur la Hernie du Périnde ; trad. par le doctewr
C. P. Ollivier ( d’'Angers ), avec des Additions du traducteur et une
Obscrvationde M. le professeur Béclard sur deux Epiplocéles diaphrag-
maltiques. :

Un gros volume in-&, br., avec 34 planches in-fol., cart. copides par
Adam, sur les gravures originales d’Anderloni. ad Ir.

— Le Supplément . qui comprend les additions que Scarpa a failes i son
ouvroge dans la derniére édition originale, se compose d'enviran 180 P"F.
de lexte , et de 13 planches in-rolio. Il se vend séparément. g tr.
L'ouvrage de Scarpa sur les Hernies est le plus remarquable qui ait

encore pary sur cetle partie st importante de la médecine. Peu de temps

aprés que ce travail ent été publid en Italie m:.::um;mfné d’un magni-
figue atlas , dessiné par Scarpa lui-méme et gravé par le célébre Ander-
toni , M. le professenr Cayol s’cmpressa d'en donner une traduction fran-
caise , & laquelle il joignit un oire sur une terminaison particuliére
de la fierniie avec gangréne , et un Mémoire de M. le Frofesscur Loénnec
sur une nouvelle espéce de hernie. Cette traduction , :rcrsam!‘mgr:ée d'un
atlas r'u}{ufin , gravéigen taille-douce par Adam , d'aprds les planches
nr.igi:m s P Adrederlont |, ne '!muwrif. mangquer Lobienir un brillonitsaceds;

MTLE :fﬁ'puf!.: cetle pr.rl'rii::nfmn, Scarpa ayant publié wune nonvelle édi-

tion de son ouvroge , dons loquelle il a mis @ contribution toutes les
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découveries des chirurgiens J/hm_;:ais » anglais et allemands , sur les her-
nies, il devenait nécessaire de publier séparément une traduction fraui.-m'.m
de ces additions et les nouvelies planches que S:carpa a fait paraitre , pour
étre jontes a la traduction frangaise : tel est Pobjet du Supplément.
Scarra , Traité de Dopération de la Taille, ou Mémoires anatomi-
- ques et chirurgicaux, sur les différentes méthodes employées pour pra-
tiquer cetle opération ; traduit de Pitalien par le docteur C. P. Ollivier
" Angers); avee des additions et un Mémoire du traducteur, sur la
“Tamie pLarinane, contenant I’Exposé des diverses Recherches faites
sur cette nouvelle méthode , les Modifications que Béclard y avait ap-
portées, et plusieurs Dessins , dans lesquels il avait fait représenter des
détails anatomiques importans A connaitre dans 'exédeution de ce pro-
cédé opératoire. Paris , 1826, in-8., avee sept planches lithograph. 6 fr.
Cet ouvrage qui renferme toute la doctrine du célébre professeur de
Pavie sur celte partie importanie de la chirurgie, se compose de siv
Mémoires relatifs d la Taiﬁe latérale , au Gorgeret tranchant d’'Hawkins ,
d la Lithotomie, d la Taille hy pogastrique, & la Taille recto-vésicale, et en-
fin & laTaille transversale ou bilatérale. Dans ce dernier Mémoire M, Ol-
livier a exposé avec details les modifications apporiées }par M. Béclard
a cette nouvelle meéthode ; il a déertt avee sotn toutes les circonstances
de Popération , en rappelant les observations anatamico-chirurgicales
ue cet habile praticien avait faites & ce sujet. Trois planches ,que
%4. Béclard avait fait lui-méme dessiner, sont {ﬂfﬂ,fes & ce Mémoire, et
rendent compléte la démonstration des moindres particularités de ce
procédé opératoire. Cet ouvrage, comme on le voil, contient un Traité
complet de toutes les méthodes qu'on peut employer pour pratiquer
Popération de la Taille.

Sexx ( de Genéve), Recherches anatomico-pathologiques sur la Méningite
aigué des enfans, et ses principales complications. (Hydrocéphale
aiguédesauteurs.) Paris, 1825, in-8. br. _ 51
Cet ouvrage est digne d’étre accueilli avee distinction par tous les

meédecins , tant @ cause da perfectionnement reel apporte & la con-

naissance de la maladie dont il traite, qu'd cause de son utilité

Pi"ﬂtft?llﬂ , car ef EG?I_!!I:EHI tous les détails du traitement rationnel de

la Méningile aigué des enfans , lel gu’il est employé dans Uhg~

pital des enfans par M. Guersent. (Extrait des Annales de la Médecine
hysiologique. ) ; :
gzngg , Anatomie comparée du cervean dans les quatre classes des ani-
maux vertéhrés, app]iquéc ila 'physmiugl{-. et a la pathologie du sys=
ftme nerveux ; OUVRAGE QUI A REMPORTE LE GRAND PRIX 4 L'Ins-
srrur movar e Framce. Paris, 1824. 2 vol. in-8 br., avec un
atlas de 16 planches grand in-§ , représentant irois cents sujets, es-
sinés et lithographiés par Fenren, sous les yeux de Pauteur, et
accompagnées d'une explication, cart. a1 fr.
Les rapports avantageuz faits & I dcadémie royale des Sciences,
par MM. G. Cuvier et Geoffroy-Saint-Hilaire, tisspcn{enr de lout
éloge un ouvrage qui a remporté le priz proposé par cette

Société savanle, el ﬁ"ﬂnt&!fus les journaux scientifiques ont rendu

le compte le plus favorable.

Smf_mn;gm = Tiéori{des Etres organisés, trad. du polonais par MM, Bal-
lard et Dessaix. Paris, 1825, in-8. br. 4 fr. Soc.

Strix, PArtd’acconcher; trad. de Pallem.sur la Se. édit., par F. Briot,
snivi d'une dissertation sur la Fidvre puerpérale, par Gasc. Paris,

an 12. 2 vol, in-8. , fig. br. g fr.
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StoLL, Aphorismi de cognoscendis et curandis febribus. Vindobonz ,
1786 , in-8. br. ’ , 5 fr.
Storn, Aphorismes et Médecine pratique, traduction nouvelle, ala.
quelle on a joint une Dissertation du méme auteur sur la Matiére
médicale ; 'Eloge de Stoll par Vicq d"Azyr ; une Table analytique des
matiéres ( avec des Notes par MM. Pinel, Mabon, Baudeiocque, etc. );
ParP. A. O. Mahon, 2¢. édition. Paris, 180g. 3 vol. in-8. br. 13 fr.
Dans cet ouvrage , oii I'on retrouve toute la sagacite et le génie
observaleur de 'tmmortel professeur de Fienne, Uexemple marche
toujours a coté du précepte et en fait un livre toujours nouveau , et
un des recueils de faits les plus précieuz en dogmes cliniques les
plus importans , lors méme que les idées théoriques qui le déparent

diminueraient de plus en plus de valeur. .
StTrack, de Fehrigus intermittentibus, Ticini, 1792. in-8. br,2 fr. 25 c.
Strack , de Colicdi Pictonum maximéque ob arthritidem. Ticmni,
_17gr. 1n-8. br. go. €.
Sve (J.-J.), Recherches physiologiques , et Expériences sur la Vitalité
et le Galvanisme , 3¢, édition ; suivies d'une §¢. édition de son opinion
sur le snpplice de la guillotine, ou sur la douleur gui survit i la déeol-
lation ; ornées de § planches en taille-douce. Paris, an 11 { 1803 ). in-5.

. br. . , 1 fr. 50c.
Swepiavr , Pharmacologia, sen Materia medica , etc. Parisiis , 1803.
2 vol. petitin-12 br. ; 12 fr.
SweDIAUR , novum nosologiz methodice systema. Parisiis, 1812, deux
tomes en trois vol. in-8. br. a0 fr.

Cette Nosologie est le dernier ouvrage qui ait paru en ce génre, et lun
des pfu.!.' ﬂ'mpfﬁs par la méthode , et des plus complets par Pexactitude des
détails. Les livres Saits sur ce plan sont en général trés-utiles pour pre-
senter Pensemble de toutes les causes qui peuvent décider une m:aladie
et diriger son traitement rationnel. Sous ce double rapport, celui de
. M. SWEDIAUR se recommande ¢ l'attention des médecins instruits.
TovrTELLE FElémens de Médecine théorique et pratigue ; 3./ édit.

‘E{ll‘jﬂ , 1805, 3vol. in-8. br. ; 12 fr,

e traité est un résumé précis et luminewx dela Nosologie de

Pillustre SavvacEs. Il peut servir avantageusement & saisir les

indications variées des maladies, surtout pour les médecins qui

seratent portés 4 r’admettre gu’une sewle méthode de traitement.

TrirLer, Traité de la Pleurésie, traduit dv latin par Mahot. Paris,
1815 in.8. br. . 3.fr.
Le Traité de Triller est une des meilleures monographies d’une

des maladies aigués les plus communes. Il est considéreé comme
elassique par tous les praticiens. Cet illustre auteur a rendu son tra-
wail d'une application aussi simple qu'exacte, méme pour lss me-
decins les moins éclaires ou les plus occupés , en réduisant en
aphorismes les résultats de ses observations et de celles de tous les
grands maitres de Part, elle peut présenter un avantage spécial &
une époque oit Uon a substitué si geénéralement les sangsues aux
saignees par la lancette.

Troccon , Abrégé de Pathologie, etc. , précédé d'un coup-d'eil sur
les géneralités de I'art |, avec planches et 1ableaux. Paris, 1817, in-8.
br 6 ir. 50 c.
Cet Ouvrage, composé d'aprés les meilleurs traités de médecine et de

chirurgie , et o Pauteur a su meitre é profit les legons orales des profes-

seurs de la Faculté de Paris, est un Gomrexmuwm fort utile aux Etudians
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qui se disposent & subir keurs evamens, en méme temps qu'il est considéré

comme un trés-bon manuel de pratique.

Unperwoon, Traité des Maladies des Enfans, entiérement refondu et
remis snrun nouveau plan , par Eusébe de Salle, D. M. M. , avec des
Notes de M. Jadelot , et un Discours préliminaire contenant Pexpo-
sition de la nouvelle Séméiologie physiognomonique. Paris, 1823,
2 vol. in-8. br. g fr.
On sentait depuislong-temps la nécessité d’un ouvrage qui réunit

@ une grande pureté de doctrine les signes propres & rendre plus

certain et plus facile le diagnostic des maladies de 'enfance. Les

profondes études de M. le professeur Jadelot pouvaient seules com-
bler cette lacune : c'est l& ce qui fait le grand mérite de cet Qu-
vrage , et ce qui légitime le succés gu’il obtient tous les jours.

Varewriw (C. H.), Essai sur les pertes qui précédent , accompagnent
ou suivent 'accouchement. Paris ,an 10 ,in.8. br. 1 ir. Do c.

Varewtin (Louis) , Mémoire sur le Cautére actuel. 1815, in-8. br. 3 fr.

Varextin (L.), Mémoire sar les Fluxions de poitrine. 1815, in-8.
br. ; 2 fr. fo c.

Varesmin (L.), Voyage médical en Italie en 1820. 1822, in-8. br. 3 fr.

Vax Doeversx , de cognoscenddis mulierum Morbis ; editio altera.

Ticini , in-8. br. go c.
Vovrnrosxg, Mémoire sur la Médecine agissante et expectante,
~in-B. br. a2 fr. 50 c.
Wexzer , Manuel de I'Oculiste, ou Dictionnaire oplithalmologique ,
ete. Paris, 1808 , 2 vol. in-8, fig. br. : g fr.
Wirraume , Notice physique , médicale et historique, sur le climat,

le sol et les productions de 'Espagne. Paris , 1812 , in-8. br. a fr,

ZIMMERMANY , Traité de la Dyssenlerie , traduit de 'allemand , nou-
velle édition. Paris , 1787 , in-12. br.

Cette admirable monographie est tant au-dessus de Uéloge, que
Pon craindrait de I’emreprenu'rq; on remartfue 3Eﬂfen1en]-qug 1=
mais peut-étre la lecture approfondie d’un livre oit Pon e'mM{t -
sur Pautorité des médecins de tous les dges, les distinctions ¢li-
niques les plus marquées, ne ful peut-étre jamais plus nécessaire
que dans un temps oi beaucoup de médecins pensent quune
dysenterie est toujours une inflammation , et qu'elle réclame dans
tous les cas les antiphlogistiques.

ZismMERMANN, Traité de 'Expérience en geéneral, et enparticulier dans
Part de guérir ; traduit de allemand ; nouvelle édition . augmentée
e la vie de Pauteur, par Tissot. Paris , 1817, 2 vol. in-8. br. 7 £ Soc.
Le rang de cet excellent ouvrage est déterminé par des qualités

d'un ordre si élevé et si généralement senti , qu’il est inutile deiles

dnuniérer avec deélail. .ﬁ renferme la véritable philosophie de la

Médecine-Pratique , présente le traité le plus sagement concu du

diagnostic et du pronostic des maladies, et intéresse d-la-fois les

médecins , les philosophes et les gens du monde.



REVUE MEDICALE

FRANGAISE ET ETRANGERE ,

ET

JOURNAL DE CLINIQUE

DE L'HOTEL-DIEU ET DE LA CHARITE DE PARIS;

Par MM, Alilert, Andral , Andrieux , Audouard , Bally , Bayle ,
Bellangor, F. Bérard, Bouillaud , Bourdon, Bousquet, Cayol,
Coutanceau, Cruveilhier, Delpech. De Salle, ﬂﬂ-!l?mf«?ﬁ#, Les -

ortes y Double , Dugés , Dupau, Esquirol, Fizeau , Flourens ,
Fontuneilles, Fouquier, Gasc, Geoffroy - Saint - Hilaire
Giraudy, Heller, stard, Julia-Fontenelle, R, H, Laennec, Mé-
riudec-Laennec, Larrey , Lassaigne , Laurent | Lisfranc , Mar-
tinet, Migquel, Pariset, Pellctan fils, Prunelle, fécamier,
Nibes , Roux, Serres, Tavernier, Felpeau.

( Troisitme Année. — 1826. )

Depuis 1824 , ]a Revee MEnrcane er Jourwar pe Crinigue parait le
" 15 de chaque mois par cahiers de 10 4 11 fenilles, et forme chaque anvée

uatre vnfumes ornes de Planches lithographiées, et terminés par la Table
alphabitique des matidres. La série des '-'DEHHES recommence chaque an-
ne¢e , afin que par ce mode de publication les nouveaux abonnés ayent
toujours une collection indépendante des précédentes, et les anciens la
continuation de celles qu'ils possédent. ]

Il estdivisé en plusieurs parties :

19, Mémoirrs et Clinique des Hdpitaux , qui embrasse le tablean
" ot 'histoire des maladies observées & I'Hotel-Dicu et & la Charité, dans
les Sailes de MM. les Professcurs Laennec, Cayol, Récamier, i’mux;
3 PHospice de la Pitié et & 'Hopital Saint-Lous, sous la direction de
MM. les Professeurs Alibert, Bally, Serres, ele.

11>, Analyses des principaux ﬂuvrages et Extraits des Jouwr-
naux | rmrf;m';, snivant qu’ils présentent des points de vae nouveans et
des recherches importanies.

I1I°. Meédecine étrangére , qui se nnnlsose de tons les faits intéres-
sans pabliés dans les divers journanx de Médecine , Allemands , Anglais,
Italiens, ete. ;

IVe, Variet-s, dans lesquelles on indique les leetures faites & I'Ins-
titut, i "Academie 110}':11(‘.‘ ~de Médecine et dans d’autres Sociélés
savautes; les Nouveiles méuicales , les Réglemens de Salubrité pu-
blique , eie.

Vo, Notices bibliograpliques sur 1ous les ouvrages d'une moindre
importance.

O n n'abonne que pour un an et senlement & parﬁr de janvier.

Le prix de labonnement, fixé & 29 fr. par an, pour Paris, 32 fr.
( fm;;f_,‘ de partr% pour les déparl.-:-mens s ¢t 37 fr. pour I'étranger , devra
étre senlement adressé chez les Libraires indiqués ci-aprds.

E)ﬂ s’abonne, @ Paris, ches Ganow et Cie., Libraires, rue de
PEcole-de-Medecine ; & Montpellier, chez les memes Libraires,
Grand’rue ; st chez 3&5 prencipacy Libraires des autres villes de
France et de l'etranger.




BIBLIOTHEQUE

DU

MEDECIN-PRATICIEN,
MANUELS

DES DIVERSES PARTIES DE L’ART DE GUERIR,

Contenant le résumé des connaissances pratiques et. des découvertes

ipportantes dues aux progrés des Sciences médicales pendant le dix-
neuviéme siécle.

Iﬁlt‘nmf =18,

A Paus , chez GABON et Ci.., libraires, rue de I'Ecole-de-Médecine ,
n?. 10;
A Montpellier , Grand'rue.

PROSPECTUS.

Le nombre immense d’ouvrages de médecine publids depuis plusieurs
années a fait sentir la nécessité de réunir sous forme de Résumé les
diverses connaissances pratiques dont la science s'est enrichie. 11 devenait
bien important de rechercher dans cette muliitude de livres, souvent
trés-volumineux, les vérités qu'ils contenaient, pour en présenter un
tableau fidéle. Comment, en c&al‘. , Je Praticien , continuellement aceupé
4 donner scs soins & de nombreux malades , pourra-it=il déverer tant de
volumes dans lesquels on trouve cependant des veérités ntiles? Comment
le jeune et studienx Eléve dont Vexpérience n’a pas encore miiri le juge-
ment , pourra-t-il déméler , an milicu de tant de pages inutiles, ce qu'il
doit apprendre de ce qu’il doit rejeter, ce qui appartient i de vaines
théories de ce qui constitue les saines doctrines !

C’est pour remplir ce double but que novs nous sommes proposé de

ublier une série clc Manuels, d’un format commode et portatif, dans
}eaqualﬁ on s’est attaché i présenter le Tableau de toules les connaissances
anatomiques; & développer les nonvelles Méthodes dexploration des
maladies , avec les signes diagnostiques qui les caraciérisent; & réunir
les Principes de la Chirurgie, les Procédés operatoires et la Disposition
Aunatomique des parties; 4 faire connaitre les nombreuses altérations
organigques , de maniére & offrir ensemble des principales connaissances
@’ Anatomie pathologique relatives & ces deux branches de 'art; & tracer
I'Histoire naturelle et thérapeutique des Médicamens, suivie des For-
mules qu'une saine pratique a consacrées ; A décrire les diverses Ma-
neeuvres relatives & Part gﬁﬂ- Accouchemens , les affections des femmes
et celles des enfans nouveau-nés; 4 classer avee précision toutes les cir-
constances qui peuvent se présenter au Médecin-Légiste , dans Papphi-
cation de son art 4 la science des lois; & exposer les Principes de
1 ﬁygiéue et ses applications 4 Ja salubrité publique et 4 la législation ;
enlin, i donner un résumé complet de Medecine, de Chirurgie et de
Pharmacie vétérinaires.

Nous indiquons , dans la page suivante, le titre des différens Manuels
qui renferment chacune des partigs indiquées, avee le nom des auteurs
auxruels ce travail a é1é confic.



MAnvEL 0’ AuaToMIE DEscRIFTIVE , ou Descripuion succincle de tous les
crganes de 'homme ; par 4. L. J. Bayle, Sous-Bibliothécaire a la
Faculté de Médecine de Paris. Deuxitme édition.

ManverL v’AwaTome cEnEraLE, ou Description suceincte des tissus
primitifs et des systémes gui composent les organes de ’homme 5 par
A, L. J. Buyle, Sous-Bibliothéeaire & la Faculté de Médecine de
Yaris, (Sous presse.)

MANUEL D'ANATOMIE COMPAREE DES DIFFERENS ORGANES DU CORPS
DES AXImMaUX , considérés dans leurs connexions, leurs formes et
leurs fonctions, dans lequel se trouvent exposés les travaux les plus
récens sur ce sujet; suivi de tableaux synopligues du régne animal;

par H. Hellard , D. M. P. (Sous presse.)

Masver pe CLINIQUE MEDICALE , contenant : 1°. 1a mamiére d’observer
en médecine ; 29, les diverses méthodes d'exploration appliquée aux
maladies de la téte, de la poitrine, de I'abdomen et des tissus, &
I'investigation cadavérique et 4 la dﬂﬁ:ri?[lﬂu des épidémies; 3. une
méthode analytique de diagnostic ; 4% Pexposé des signes caractéris-
tiques des maladies et de I'anatomie pathologique des OI‘?&DES des dif-
férens tissus; par L. Martinet , Chef de Clinique de la Faculté, i
I'Hotel-Dien de Paris. Deuxiéme édition. (Sous presse.)

MixvEL »e CrLINIQUE CHIRURGICALE , contenant : 1% La manitre d'ob-
server en chirurgie ; 2. 'Exposé des signes diagnostiques des maladies
chirurgicales , avec 'analomie pathelogique des organes et des diffe-
rens tissus , et un Sommaire des indicatons curatives; 39 la Des-
cription des opérations les plus usitées , et I’ Anatomie des régions sur
IE“E;E“EE ces opérations se pratiguent ; par 4. Tavernier , Docteur
en Médecine. {gmas prcsses

Maivver p"OsstErrique, ou Précis de Iart et de la science des Accou-
chemens, suivi de VExposiiion des principales maladies des
Sfemmes et des enfans nouveau- ines, conlenant un Precis de la

- Saignde et de la Faccine, avec quarante-quatre fizures litho-

raphides; par A. Dugds, Professeur d"Accouchemens i la Faculie de
glégmine e Montpellier. (Sous presse.)

Mavorr pe TrirareoTioUE et d’Histoive naturelle des Méﬁicmnens,
suivi d’'un Formulaire pratique ; par L. Martinet, Chef de Clinique
de la Faculté , & PHétel-Dieu de l.garis. (Sous presse.)

MaxuEL pe MEpecine LEGALE e DE Toxiconocie dans leurs applications
A la législation actuelle , d’aprés les travaux récens de MM. Chaussier,
Orfila , Marc , Prunelle , elc. ; avec le texte des lois et leurs explica-
tions revues par un Avocat au Conseil du Roi ; & Pusage des Magistrats,
des Médecins et Chirurgiens-Légistes, des Etudians en Droit et en
Médecine ; par J. Amédee Dupau, D. M., Membre des Sociétés mé-
dicales de Londres, de Naples , d'Jéna, de Horn, etc. (Sous presse.)

Manven o"Hyeikne . et de ses applications i la salubrité publique ev &
la législation ; par M. Deslandes, Docteur ¢n Médecine , Membre de
plusieurs sociétés savantes. (Sous presse.)

Manoves pe MEpEcing, pE CHIRURGIE ET DE PHARMACIE VETERINAIRES,
suivi d'une Instruction sur Uart de la Ferrure; pax P. Vatel, Profes-
seur de Clinique et de Médecine opératoire & 'Ecole royale vétérinaire
&’ Alfort, ex-professeur de Maréchallerie i I'Ecole royale vetérinaire de
Lyon , Membre de ‘l)lusieurs Sociétes savantes, etc.; et Julia-Fon-
tenelle, Professeur de Chimie médicale, Membre de plusieurs Sociétés
savantes nationales et étrangéres , ete.

Imprimerie de GUEFFIER , rue Guénégaud , n® 31.



Librairie Médicale de Gabon et C*.

ANATOMIE COMPAREE DU CERVEAU, DANS LES QUATRE
. CLASSES DES ANIMAUX VERTEBRES, appliquée & la Phy-
siologie et i la Pathologie du systdéme nerveux ; par E. R. A. SERRES,
Médecin de la Pitié, Profess. agrégé, etc. QUVRAGE §UI A REMPORTE
LE GRAXD Prix A L'InsTiTUT ROYAL DE Frawce. Deux forts volumes
in-80., avec un Atlas de seize Planches grand in-jo., représentant
300 sujets, dessinés et lithographiés par Fenter, et accomp. d'une ex-
lication. Prix, 21 fr,

Ees Rapports avantageux faits i 'Académie royale des Sciences, par
MM. G. Cuvier et Georrnox Saisr-Hinarre, dispensent de tout éloge
un qurﬂﬁe fqui a remporLe lnhprix proposé par cette Société savante, et
dont tous les Journaux scientifiques ont rendu le compte le plus favorable.

DE LA MEMBRANE MUQUEUSE GASTRO-INTESTINALE,
dans'état sain et dans Pétat inflammatoire,, on Recherches d*anatomie
pathologique sur les divers aspects sains et morbides que peuvent pré-
senter I'estomac et les intestins. Ouvrage couronné par 'Athénée de
Meédecine de Paris. Par G, BILLARD, ex-éléve interne des hpitanx
d"Angers, membre correspondant de I’ Athénée de Médecine. Un vol.
in-89, Prix : 7 fr. :

Pen d’ouvrages ont paru dans une circonstance aussi favorable et ont
jeLé autant de jour sur Ja questian u'ils étalent npp:*]:'ﬁ 4 éclairer. La
position avantageuse dans laquellel’ Autenr s%est trouvé , I'a mis & méme
de déerire avec nne rarve exactitude, et d’aprés des faits nombreux, les
caractéres physiques de la Muqueuse gastro-intestinale dans 1'état sain ,
depuis Pembryon jusqu’aun vieillard, et de distingner les causes d’errenr
ainsi que les modes variés que peut offrir cette membrane lorsqu’elle est
enflaminée,

CLINIQUE MEDICALE , ou Choix d’observations recueillies 4 la Cli-
nique de M. Lerminier et publiées sous ses yeux; par G. ANDRAL
fils, Agrégé it la Faculté de Médecine de Paris, Mewb. ad). delAcad.
R. de Méde., ete. Paris, 1823-1825, 3 vol. in-8°. (Tome I, Fidvres;
Tom. ITet Il , Maladies de Pof!r!'nc.f) Prix, 21 fr.— Les towm, 11 et
IIT, 14 fr. ; le tome Il séparement, 7 fr.

L.e premier volume de cet onvrage renferme un grand nombre d’obser-
vations sur I’anatomie pathologique et la thérapentique des Fidvres. Les
deuxitme et troisiéme coutiennent un Lraité des principales maladies de

oitrine , d’aprés une immense quantite de faits observés dans un des
1Opitanx de l['lnris ol ces affections sont les plos communes. Véritable
traité d’expérience, ce travail jette le plus grand jour sur la nature en-
tiere des fidvres et sur le diagnostic des maladies de poitrine,, en méme
temps qu’il perfectionne leur traitement.

RECHERCHES S5UR LINFLAMMATION DE L’ARACHNOIDE
CEREBRALE ET SPINALE, ou Hisloire théorique et pratique
de PArachnitis. Par MM, PARENT-DUCHATELET , Professeur

agrége 4 la Faculté de Médecine de Paris, et L. MARTINET, Docteur

en Médecine. Un fort volume in-8°. Prix: 7 fr. 50 ¢.

Ce travail , qui a si pnissamment contribué aux progrés de la Patho-
logie du cerveau, établit avec beaucoup de précision et de clarté, par
un grand nmonmibre d'observations, les signes propres 4 faire reconnaitre
linflammation de I’ Arachnoide. Les praticiens pourront souvent y con-
sulter avec fruit la partie relative au traitement.

OBSERVATIONS SUR LES MALADIES DES ORGANES GE-
NITO-URINAIRES (premiire partie : Maladies de Purétre et leur
traitement ) ; par M. F. LALLEMAND , Professcur de Clinique
chirnrgicale 4 la Faculté de Montpellier. In-80., fig., Prix: § fr. 50 c.

OBSERVATIONS PATHOLOGIQUES, propres a éclairer plusieurs
A Bmm? de Physiologie; par M. le Professeur F. LALLEMAND.
euxi¢me edition , 1n-89, ayec planches lithographiées, Prix, 3 fr.


















