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INTRODUCTION.

— L T, —————— . T T s .

es méthodes les plus rationnelles qui ont été proposées
Lizs méthodes les plus rationnell £ ét
pour extraire les calculs de la vessie sont, selon moi, celles
qui ont pour but de faire passer ces corps ¢trangers par 'ou-
verture naturelle de cette cavité; mais les diamétres des
calculs n’étant pas en rapport avec ceux de cette ouverture,
il a fallu ou agrandir celle-ci, ou diminuer le volume des
corps étrangers. De la l'origine de tous les procédés qui
tendent & agrandir l'orifice vésical, soit qu’on emploie la di-
latation ou l'incision; de IA encore 'origine de la lithotritie,
qui , pour le dire en passant , ne peut étre employce que dans
. L

un-trés-petit nombre de cas. 4

On voit déja, par le peu que je viens de dire, que je ne
suis pas porté 4 adopter la cystotomie suspubienne, malgré
les modifications importantes que vient de lui faire subir
M. le docteur Amussal. Ce n’est pas que je pense, avec
Hippocrate, que les plaies du corps de la vessie soient ne-
cessairement mortelles, mais je suis persuadé qu’elles ex-
posent le plus souvent aux infiltrations d’urine; or, tout le

monde connait le danger de ces infiltrations. On évite cet
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accident toutes les fois que I'on taille par le périnée et qu'on
ne dépasse pas les bornes de la base de la prostate, qui
semble une barriére qui soppose a toute infiltration. Cepen-
dant, il faut le dire, dans les tailles sous-pubiennes, ou pour
mieux dire prostatiques, on n’obtient pas toujours ce grand
avantage ; on s’expose quelquefois & attaquer le corps de la
vessie, et ¢’est ordinairement toutes les fois qu’on a a extraire
un caleul volumineux. Alors, si on ne fait quune incision a
la prostate , on est obligé de la prolonger au-dela de sa base,
et par conséquent d’a!taquur le corps de la vessie; ou bien,
si on ne donne pas cette étendue au débridement, on dé-
chire, on contond le col de cet organe et la prostate par les
efforts que I'on est obligé de faire pour P'extraction de la
pierre ; de 14 les accidens les plus graves et le plus souvent

mortels.

Il y a deux accidens principaux & redouter dans les tailles

3 - F
prostatiques : la lésion des artéres volumineuses du périnée,
et la suppuration ou la gﬁugréne du tissu cellulaire qui en-
vironne la vessie. Le premier de ces accidens est devenu si
rare, grice aux progrés de I'anatomie, que, depuis plus de
cing ans que je suis les plus grands hopitaux de France, je
n’ai jamais observé une hémorrhagie inquiétante a la suite de
Popération de la taille; mais il n’en est pas de méme des

abeés et de la gangréne du tissu cellulaire qui environne la
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vessie. J’ai vu périr un bon nombre d'invidus opérés de la
taille; chez tous j’ai pu observer cette suppuration et cette
mortification, et j’ai de plus constaté que dans ces cas, ou
bien on avait fait de grands efforts pour I'extraction de la
pierre, alors il y avait des contusions, des dilacérations du
col de la vessie et de la prostate, ou bien ces efforts pour
I'extraction n’avaient pas eu lieu, mais le débridement avait
dépassé la base de la prostate, et par conséquent le corps de
la vessie avait été lésé. Mes observations sur ce point sont
d’accord avec celles de . Franco, Chéselden, Bromfield,
MM. Dubois et Secarpa. Je ne veux pas dire par la que ces
chirurgiens n’aient jamais observé d’hémorrhagies inquié-
tantes 4 la suite de la taille, mais seulement que leurs
observations les ont amenés 4 considérer les abeés et la
gangréne du tissu cellulaire du pourtour de la vessie
comme la cause la plus fréquente des accidens qui font
périr les malades. Maintenant, si on réfléchit que ces ac-
cidens ont lieu toutes les fois qu’on a fait une petite incision
i la prostate pour extraire un calcul tant soit peu volumi-
neux et qui a exigé des tractions violentes ; d'un autre coté,
si on envisage le peu d’étendue des rayons de la prostate
et la facilité de dépasser les bornes de sa base, et par con-
séquent d’attaquer le corps de la vessie, on se voit obligé
de ne pratiquer la taille prostatique que dans les cas oi le

2
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calcul est d’un trés-petit volume. Oui certes, on ne devrait
pratiquer cette taille que dans ces cas : si on s’obstinait a
ne débrider que sur un rayon de la prostate et si on voulait
uw’'employer que la taille latéralisée. Mais Jdéja'i des chirur-
giens d'un grand nom, Chaussier, Béclard, MM. Ribes,
Dupuytren et Delpech, ont senti la nécessité de débrider
sur deux rayons de la prostate, et ont par conséquent
eréé la taille bilatérale, qui a de grands avantages sur les
autres tailles prostatiques, mais qui cependant ne suffit pas,
surtout chez I'adulte, quand on veut extraire des calculs

uR peu volumineux.

C’est en réfléchissant aux aceidens qui pourraient survenir
A\ la suite de ce procédé, et surtout i ceux que javais
observés a la suite de la taille latéralisée , dans les cas de eal-
culs volumineux, que je me suis demandé, si on ne pourrait
pas , au lieu d’une seule ou deux incisions au col de la vessie,
en faire trois et méme quatre. Je dus, aprés avoir concu cette
idée , faire des essais sur le cadavre; je les commencai en
[évrier 1827 avec mon ami, M. le docteur Goyrand, et en 'pn':-
sence de plusieurs éléves. Les résultats que j'obtins me pa-
rurent si avantageux , qu’il n’y edt pour moi plus de doute
que je devrais préférer ce procédé & tous les autres toutes
les fois que le calcul serait un peu volumineux. Quatre débri-

demens sur la prostate, de quatre lignes chaque , me don-
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nérent une dilatation qui permettait I'issue la plus facile
d’un corps orbe qui avait plus de seize lignes de diamétre.
(iependant je ne poussai pas plus loin ces essais , et je ne les
repris qu'en novembre de la méme année; je voulais voir jus-
qu’a quel point je pourrais porter ces quatre incisions sans dé-
passer les bornes de la base de la prostate , et quel serait le
volume des calculs que je pourrais extraire par ce procédé,
Cettefois M. ledocteur Goyrandexécutalui-méme'opération,
jelarépétai moi-méme plusieurs fois en présence de heaucoup
de mes condisciples et de M. Civatte, ancien interne de 'Ho-
tel-Dieu de Marseille; les résultats que nous oblinmes dé-
passérent nos espérances ; sans porler les inecisions au-deli
de la base de la prostate, et par conséquent , sans faire un
débridement qui pit exposer & des dangers réels, nous
obtinmes par la taille quadrilatérale une dilatation de Iorifice
vésicale, qui permettait 'extraction facile d’un corps orbe

_de plus de vingt-quatre lignes de diametre.

Cependant, malgré cette espéce de succes, je résistai aux
- pressantes invitations de mes amis, qui voulaient absolu-
ment que je rendisse public ce procédé. Je désirais aupara-
vant le soumettre & un jugement sévére, mais c¢elairé el
exempt de prévention. G'est ce jugement que je provoque au-

El L] = e LR 1, L
y C = I:
jourd’hui , avec toute la confiance que doivent m’inspirer les
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lumieres et I'impartialité des professeurs de la savante Ecole

de Paris.

J'ai cru nécessaire de faire précéder la description du pro-
cédé que je propose, de quelques considérations générales
qui en faciliteront I'intelligence ; elles doivent nécessairement

faire suite A cette introduction.
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Considérations générales.

1. y a, entre la cystotomie prostatique et I'opération de la hernie
crurale chezl'’homme, un point de contact qui a depuis quelque temps
fixé mon attention; je veux parler de la dilatation ou du débridement
qui constitue la partie capitale de ces deux opérations. Le but est d’a-
grandir une ouverture naturelle, dont les diamétres sont moindres que
ceux du corps qui doit la franchir. Hé bien! d'un c6té, si on examine
la méthode de Marianus Santus pour dilater le col de la vessie, de
l'autre la méthode de Leblanc, pour dilater les ouvertures qui livrent
- passage aux hernies, on ne pourra s'empécher d’apercevoir la plus par-
faite analogie entre ces deux opérations. Celte analogie sera encore plus
frappante si on se rappelle que dans un temps Leblanc s'est servi,
pour détruire les étranglemens herniaires , des mémes instruamens dont
les Collots faisaient usage pour dilater le col de la vessie, dans le grand
ap pareil.
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Bientét la dilatation fut rejetée ; on préféra le débridement, on in-
cisa le col de la vessie et lesouvertures qui livrent passage aux hernies ;
alors, pour ce qui est de la cystotomie, la crainte de dépasser la base
de la prostate, ou de faire une incision qui ne put permettre l'issue
du calcul sans déchirures, firent inventer une foule de procédés. lien
a ¢t¢ de méme pour la hernie crurale chezl’homme. D’un c6té I'artére
épigastrique, de l'autre le cordon spermatique, enfin une anomalie
de l'artere obturatrice, ont été autant d'écueils qui ont effrayé le chi-
rurgien ; et il est remarquable que, pour les éviter, les grands maitres
onl suivi des routes tout a fait opposées.

Ainsi aujourd’hui méme, M. Dupuytren débrideien haut en dehors,
sir Astley Cowper directement en haut (en ayant soin de découvrir
le cordon spermatique el de le relever) ; enfin M. Boyer, et beaucoup
d'autres chirurgicns recommandables , débrident endedans et un pea
en bas sur le ligament de Gymbernat.

Si on revient 4 la eystotomie prostatique , on verra que presque
tous les rayons de la prostate out été attaqués. Ainsi MM. Dupuytren et
T homson ont débridé directement en hawt, M. Sauson et Facca direc-
tement en bas, M. Boyer transversalement ; el si ensuite on passe en
revue les procédés de Chéselden, du Freére Cdme ,etc. , on trouveraque
le dcbridement a é1é porté sur presque tous les rayons intermédiaires
4 ces uatre rayons principaux. Maintenant, qu’on examine de pres
les résultats de tous ces procédés, soit pour la cystotomie, soit pour
la hernie, et on sera convaincu qu'aucun des débridemens proposés
n’expose a des dangers réels, quand il ne dépasse pas certaines limites.
De la il me semble que I'on peut conclure gue toutes les fois qu'il
faudra agrandir médiocrement, soit Uorifice de la vessie , soit l'orifice
du canal crural , peu importera le procédé que I'on choisira pour faire
le débridement, et il pourra étre fait dans un seul sens; mais quand
la dilatation de ces orifices devra étre considérable, il sera indispen-
sable de débrider dans plusieurs sens en méme temps , et de combi-
ner plusieurs procédés. En praliquant un débridement multiple ,
chaque incision pourra étre ménagée, ne pas dépasser les bornes au-
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dela desquelles elle peut étre dangereuse ; et malgré leur peu d’éten-
due, leur réunion donnera lieu i une dilatation bien plus counsidérable
que celle qui serait produite par une seule et grande incision, qui,
dans quelque sens qu’elle fiit portée , exposerait aux accidens les plus
graves,

Appliquous de suite ces principes généraux au débridement dans
la cystotomie prostatique ; c’est la le principal objet de ce travail.

Jai déja fait entendre que I'on pouvait attaquer presque tous les
rayons de la prostate, et cela sans inconvénient, toutes les fois que
le déhridement devait élre peu étendu. Cependant il est bpn que j'é-
tablisse ici que tous les rayons de cette glande ne sont pas les mémes,
afin que dans le débridement, soit qu’on le fasse simple ou multiple ,
on choisisse ceux qui ont le plus d’étendue. Ainsi chez I'adulte, quand
on incise directement en bas sur le rayon perpendiculaire, si l'incision
a plus de sept lignes, elle dépassera toujours les bornes de la base de
la prostate ; quelquefois méme on pourrait s'exposer au méme incon-
vénient en faisant un débridement qui ne serail pas de la moiti¢ aussi
étendu ; car, par anomalie, le canal de Furétre peut traverser la pros-
tate bien au-dessous de sa partie moyenne, Ce canal peut méme se
trouver tout 4 fait en-dessousde la glande; c'est alors que I'on dit que
le lobe infériecur manque.

Si on incise directement en haut ( toujours chez I'adulte ) , on a bien
moins d'étendue a parcourir, et, malgré que peut-étre il n'est pas
trés-exact de dire que la prostate manque tout a fait dans ce point,
toujours est-il que ce ravon a trés-peu d’étendue. Quelquefois méme
il n’existe pas, et alors véritablement la prostate manque en haut: c’est
cetle anomalic ou pour mieux dire ce défaut de développement, qui
aura ¢té regardé comme une disposition constante ; ce défaut de déve-
loppement cxiste toujours chez I'enfant, et en ce cas il rapproche
I'homme de certains animaux placés plus bas dans la série. Derniére-
ment j'ai disséqué un écurenil dent la prostate n'embrassait que la
moitié inféricure de I'ureétre.

I'incision transversale peut étre portée bien plus loin que les deux
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autres ; elle pourrait aller au-dela de huit lignes. Cependant il y aurait
del'inconvénient 4 dépasser neuflignes : ¢'est sur ce rayon que M. Boyer
porte l'incision interne dans la taille latéralisée.

Entre ces quatre rayons principaux, il en est beaucoup d'intermé-
diaires , dont quatre seulement sont trés-importans a considérer ici ,
parce que c'est sur eux que porteront les incisions qui constituent la
taille guadrilatérale. De ces rayons, deux sont trés-étendus; ce sont
ceux qui parcourent I'épaisseur de la base de la prostate entre le rayon
inférieur ou perpendiculaire et les deux rayons horizontaux; sur ce
point le débridement peut aller Jusqu’au-dela de dix lignes , sans que
les bornes de la base de la prostate soient dépassées. C'est sur un
'eux qu'estdirigée lincision intérieure de la taille latéralisée ordinaire,
et sur tous deux ensemble que portele double débridement de la taille
bilatérale, telle qu’elle est pratiquée par M. Dupuytren : ces deux rayons,
je les appellerai obligues inférieurs. Les deux autres, que j'appellerai
obliques supéricurs, partagent deux espaces triangulaires bornés par le
rayon supérieur ou vertical et les deux horizontaux; ils ont une éten-
due de prés de huit lignes ; c’est sur eux que porteront la troisiéme et
la quatritme incision, quand le débridement bilatéral ne pourra pas
suffire pour extraire le calcul.

En proposant de débrider dans quatre sens différens , on va tout de
suite m'accuser de vouloir morceler la prostate et la portion de 'uré-
tre qui la traverse. Si on lit avec atiention la description du procédé
que je propose, on verra d'abord que I'urétre ne sera jamais partage
qu'en deux segmens, comme dans la taille bilatérale, puisque des
quatre incisions il n'y aura que celles qui porteront sur les rayons
obliques inférieurs qui se prolongeront jusqu’au sommet de la pros-
tate.Le débridement, qui aura lieu sur les rayons obliques supérieurs,
ne portera absolument que sur le bourrelet qui est formé autour de
I'orifice vésical par la base de la prostate. Le reste de cette glande est
respecté sur ces deux points, et par conséquent la portion de I'urétre
qui y correspond ; en un mot, la taille ne sera quadrilatérale que sur
le col de la vessie, 1a ou se trouvent les plus grands obstacles a la sortie
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de la pierre. L'incision extérieure, celles du sommet et du corps
de la prostate seront faites toul comme dans la taille bilatérale.

Mon but, comme on doit déja Pavoir compris, est d’avoir unegrande:
dilatation , et cela sans dépasser les bornes de Ja base de la prostate; en
un mot, d'extraire des calculs d'un grand volume, en ¢vitant les ac-
cidens qui suivent les efforts nécessaires a leur extraction dans les au-
tres méthodes, et tous ceux qui sont le résultat d'un débridement porté
trop loin. , » .

Pour apprécier tous les désavantages et les dangers des tailles pros-
tatiques employées chaque jour lorsqu'il faut extraire un calcul volu-
mineux , examinens ce qui se passe a la suite des plaies de la prostate
produites par des incizions on des déchirures.

Quand l'incisicn que 'on fail a la prostate n’a pas dépassé les bornes
de sa base, quand la section a été bien nette, & l'instant le tissu de la
glande se gonfle, les surfaces de l'incision se rapprochent, et l'urine,
pe pouvant passer par cetle plaie, reprend son cours par 'urétre;
alors il peut se [aire que I'urine passe pendant quelque temps par l'in-
cision cxtérieure, et il peut arriver aussi qu'en moins de cing jours
elle traverse en enlier le canal de I'urétre. Rien ne prouve micux ce
que j'avance ici que le beau succes que Beclard obtint a la suite de
la taille bilatérale; en moins de trois heures aprés 'opération, le malad
rendit les urines par la verge. Les choses ne se passent pas si bien
quand les plaies de la prostate, au lieu d'étre simples , sontsinueuses,
inégales , enfin quand elles sont le produit d'une déchirure, surtout
quand de petites portions de la glande ont ¢té détachées, comme cela
arrivelorsqu’on arrache avec violence un calcul hérissé d’aspérités, Dans
ces cas, en supposant méme que les déchirures n'aient pas dépassé les
bornes de la base de la prostate , il peut se faire des infiltrations uri-
neuses; et, quand cet accident funeste n’a pas lieu, il peut survenir
des fistules intarissables. Jai observé cette dernitre circonstance ,
méme a la suite de la tailie bilatérale; j'ai vul'urine passer encore en
partie par la plaie plus d'un mois aprés l'apération ; aprés ce temps
j’ai perdu de vue le malade, mais je suppose que la fistule a duré plys

3
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long-temps (1). Le sujet était un jeune enfant; je dois noter que le
débridement avait é1é mal fail. :

Les déchirures, et méme les incisions, ont des suites bien plus fu-
nestes quand elles dépassent les bornes de la base de la prostate. Dans
les plaies de cette étendue, le corps de la vessie se trouve compris.
Voici ce qui se passe a la suile de ces plaies quand elles sont faites par
incision : les lévres de la plaie faite a la prostate se rapprochent par
l'effet du gonflement ; elles sont bientot en contact; elles ne laissent
pas passer I'urine, mais ce liquide passe par la plaie qui a été fuite au
corps de la vessic bien plus facilement que par Porifice vésical ; il s'in-
filtre dans le tissu cellulaire qui entoure la prostate et la vessie; de la
des suppurations , des morlifications. Les produils inorbides sont, en
erande partie, au-dessus de l'aponévrose supérieure du périnde,
presqu’en contact avec le pdritoine; de la Tinflammation de cette
membrane et ses suiles, qui sont presque toujours funestes. Ce sont
ces accidens qui avaient rendu la pratique de Chéselden si malheu-
reuse dans les premiers essais qu'il fit de la taille latéralisée, avant
qu'il et appris a redouler les plaies de la prostate qui dépassent sa
base. Il n’est pas nécessaire que je dise maintenant que les déchirures
qui s’étendraient aussi loin seraient plus directement funestes que les
grandes incisions; car, outre les inconvéniens de celles-ci, on aurait
de plus 4 craindre tous les accidens qui doeivent élre la suite de la
contusion, de l'inflammation du col de la vessie et de la prostate.
Tous ces accidens, ou presque tous, se sont présentés a la suite d’une
taille bilatérale chez un homme de plus de quarante ans : on lrouva
une déchirure qui s'étendait, d’un coté, jusqu'au corps de la vessie,
et cependant on avait fait , sur chacun des grands rayons de la pros-
tate (obligues inféricurs), une incision qui avait au moins cing lignes ;
car le lithotome double de M. Dupuytren avait é1¢ ouvert au n® 15.
Le calcul n'était pas trés-volumineux, mais les efforts que P'on [ut
oblig¢ d’employer pour l'extraction furent considérables; le malade

-~ - - radomm i~

(1) Ce travail était achevé quand j'ai appris la mort de cet enfant,
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mourut a la suite d'vne suppuration du tissu cellulaire du petit bas-
sin et d'une péritonite.

Ceci étonnera peut-étre ceux qui croieni que, par le moyen de la
taille bilatérale, on peut facilement extraire des calculs trés-volumi-
neux; mais si Fon considére que la double incision ne donne jamais
lieu qu’a une boutonuicre ; que le parenchyme de la prostate est le
plas résistant de tous ceux de I'économie, surtout chez 'adulte; que
les calculs, par l'addition des cuilléres des tenettes, présentent tou-
jours une forme sphéroide, on sera convaincu de la difliculté qu'un
corps de cette forme éprouve a passer par une ouverture i peine el-
liptique , par une boutonniere dont les bords durs, inflexibles, ne
peuvent se préter a circonscrire une ouverture orbiculaire sans qu’il
se fasse des déchirures sur ces mémes bords, surtout quand les
angles ont résisté, et que sur ce point la déchirure n'a pas dépassé 'a
base de la prostate ; car quand ces bornes sont dépassées, et que le
corps dz la vessie est compris dans la déchirare, 'ouvertare peut fa-
cilement prendre la forme orbiculaire sans que les bords en souffrent.
Mais il arrive assez souvent que les angles vésistent , parce que la pros-
tate est renfermée dans une gaine fibreuse tres-forte; alors, quand
on redouble d'efforts, les burds se déchirent dans plusieurs sens, et
on fait, sans le vouloir, une taille plus que quadrilatérale. Ce sont
méme des accidens de celle nature qui m'ont donué la premiére idé:
du procédé que je propose aujourd’hui. Presque toutes les fois que
J'ai assisté a 'aulopsie d'individus adultes qui avaient succombé a la
suite de la taille latéralisée, et dans laquelle I'extraction du calcul avait
nécessité de grands efforts, jai vu le col de la vessie et la pros-
tale déchirés en étoile ; j'ai vu méme cet accident arriver a la suite de
la taille bilatérale, et (chose remarquable) le sujet était un enfant qui
n'avail pas atteint sa cinquieme gonée. Cela étonnera d’'autant plus ,
qu'a cet dige la proslate n'a pas encore acquis celle durelé qui fait
le caracitre de son parenchyme, ce qui permet ordinairement une di -
lalation assez considérable du col de la vessie ¢t de la portion de I'u-
retre qui la traverse,
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Si, dans le temps qu'on employait le grand appareil , ¢'est-a-dire Ia
dilatation du col de la vessie, si, dans ce temps, on avait bien exa-
miné ce qui résullait de cetle prétendue dilalation, qui, a coup shr,
ne devail jamais se faire sans déchirures, on aurait été amené, je
pense, & faire avec le bistouri, et d'une manicre méthodique, ce qui
n'c¢tait que l'effet du hasard et d'une routine aveugle; alors peut-étre
la cyslolomie prostatique aurait de suite acquis une perlection qu’elle
n'a pas encore obtenue.

Je pense qu’on n'attend pas de moi un instrument a quatre lames
cachées, et qui inciseraient en un scul temps sir quatre rayons de la
proslale. Je suis si luvin de vouloir augmenter le nombre des instru-
mens qui ont ¢lé propesés pour inciser le col de la vessie , que je dé-
sirerais avoir assez d’aulorité pour prencncer la eondamnation de
tous ceux qui existent. Je trouve qu'en chirurgic rien n'annonee phas
la pauvreté de I'art que la richesse des arsenaux. Chaussier disait :
« Le meilleur instrument est lintelligence dirigée par une connais-
« sance exacle de la situation et de la nature des parties. »

Un bistouri boutonné peut, dans tous les cas, remplacer tous les
lithotomes et lous les gorgerets, dount les inventeurs seuls peuvent se
servir, parce qu’ils ont intérét a se familiariser avec leurs défauts.
L’action du bistouri peut toujours étre apprécice, elle se passe sous
le doigt de lopérateur. Quand on s'est exercé pendant quelque temps
au débridement du col de la vessie, on comprend, d'aprés le degré de
résistance des tissus, I'étendue quon a donnée a lincision, et on peut
la borner a son gré; mais avee les lithotomes et les gorgerets, on agit
de loin avee de grands leviers dont on ne peunt caleuler les forces ; on
fait toujours une opération grave, parce qu'on ne gradue ces instru-
mens que d'apres Iige de Pindividu , et d'apres les notions du volume
du calcul que 'on a acquises par le cathétérisme; et comune on sail
que les donndées fournies par ce moyen sont on ne peut plus trom-
pruses, on gradue toujours comme pour un calcul velumineux. Avee
le bistouri, et en suivant le procédé que je déerivai, le nenibre et
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I'étendue des incisions seront proportionnés au volume des calculs,
et on ne fera une opération grave que dans les cas ot ces corps seront
volumineux. Souvent I'opération consistera en une seule incision au
col de la vessie qui n’aura pas quatre lignes d'é¢tendue.

Ici je vais de moi-méme au-devant de quelques objections qu'on
ne manquera pas de me faire : on me demandera d’abord comment
je ferai pour m'assurer du volume du calcul, afin de proportionner
le nombre et I'étendue des incisions i ses diametres. Je répondrai
que toujours, ou presque foujours, je toucherai le calcul avec Je
doigt indicateur, introduit dans la vessie a la faveur du premier dé-
bridement. Cette premiére incision, que jappellerais volontiers ea-
ploratrice, et qui n'est qu'un diminulif de celle que 'on fait ordinai-
rement pour la taille latéralisée, me suffira souvent pour terminer
I'opération ; car quand jaurai reconnu un caicul d’'un petit volume,
jen ferai I'extraction avec une pince semblable a celle dont on se sert
pour les polypes des fosses nasales, et je ferai ainsi une opération des
plus simples et des moins dangercuses. Quelquefois un seul doigt in-
froduit dans la vessie par la plaie ne peut pas bien donner [a mesure
des calculs; alors il faut en méme temps introduire un doigt de Ia
main droite dans le rectum, et le faire servir & ramener les corps
¢trangers vers le doigt indicateur de la main opposée, qui est dans
la vessie, afin qu'il en apprécie le nombre, la forme, le volume,
et quelquefois méme la nature. Celte manceuvre sera d'autant plus
facile que les calculs seront plus volumineux, et c’est bien précisé-
ment dans ce cas qu'une exploration exacle est de toute nécessité, On
pourra m’'objecter encore quil est des périnces dout I'épaisseur,
ou, pour mieux dire, la hauteur ne permetira pas au deigt d'aller
jusqu’au calcul. Je puis répondre encore que, dans le plas grand
nombre des cas, de la surface interne du col de la vessie au point du
raphé, qui se trouve a onze lignes au devant de I'anus, il n'y a que
déux pouces a deux pouces six lignes de distance. Maintenint, que
I'on considére que le doigt index d'un epérateur a toujours plus de
trois pouces de longucur, ¢t que les parlies peuvent loujours clre
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plus ou mwoius refoniées, ot ou verra que cette objection tombe pres-
que d'elle-méme. Je ue parle pas des enfans, dont le périndée a si pen
de hauteur qu'il n'y a rien de si facile chez cux que de parcourir touic
la cavité de la vessie avee I'index introduit dans la plaie, Cette eir-
constance est trés-heureuse ; car c'est chez les enlans que l'on ren-
contre les plus petites pierres, celles dont le volume est le plus difli-
cile & appricier, Chez les adultes, et surtout chez les vieillards, los
calculs ayant toujours un certain volume, il n'est pas diflicile de les
rencontrer, pour peu que le doigt dépasse le col de la vessie. Gepen-
dant je ne me dissimulerai pas qu'il peut se présenter des sujets chez
lesquels un embonpoint excessif et le volume extraordinaire de la
prostale pourraient rendre I'exploration du calcul, avec le doigt , dif-
ficile, et peut-étre impossible; mais, dans ces cas, ne pourrait-on pas,
quelques jours avant 'opération, prendre la mesure du caleul avee
la sonde exploratrice dont on se sert pour la lithotritie? Je suppose
que la sensibilité de I'urétre ou des rétrécissemens empéchent d’avoir
recours & ce moven; ch bien! alors on devrait d'abord débrider dans
le sens des deux rayons obligues inférieurs ; et si I'écartement des te-
neltes faisait présumer un calcul volumineux, on pourrait le licher, ct
avoir recours au débridement sur les deux rayons obliques supérieurs,
enfin faire la taille quadrilatérale. On doit mettre de c6lé cette vanild
qui fait que lopdrateur se refuse a revenir sur un temps de opéra-
tion. Que de malheurcux ont ¢é1é victimes de Vopiniitreté de ces chi-
rurgiens qui aiment mieux déchirer la prostate que de licher Ia
pierre pour agrandir l'incision ou en faire une nouvelle! Quelquﬂfﬂis
un chirurgien a inventé un instrument, il veat lui attribuer tout le
succes de Vopération; il rougirait de la terminer avec un bistouri; il
faut que la pierre passe par 'ouverture faite par le lithetome ou le
gorgeret, quelque disproportion qui existe entre I'une et l'autre,

On voit que je rejetle tous les instrumens dont on se sert pour in-
ciser le col de la vessie. Je dois dire ivi que je comprends dans la
méme proscription un bislouri que j'ai imagind, et qui est boutonn¢
ounon, selon la volonté de 'opérateur, Ce seul bistouri me servait
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pour tous les temps de Popération; en faisant disparaitre le bouton,
il me servait pour l'incision extérieure; je faisais revenir le bouton
quand je voulais faire l'incision intéricure. Eh bien ! malgré ces avan-
tages, jaime mieux deux bistouris, 'un simple et 'autre boutonné ,
(que cet instrument, qui est néanmoins le moins compliqué de tous
ceux que je connaisse,

Il est un instrument qu'on ne doit pas rejeter avec dédain, sa
proscription doit élre motivce : je veux parler du lithotome double
de M. Duapuytren. Ce chirurgien s'en sert avec une rare habileté, auss
serait-il & désirer qu’il ne sortil jamais de ses mains ; je I'ai va deveair
 dangereux dans des mains moins exercées. Cet instrument est bien

-plus diflicile & manier qu’on ne pense. J'ai oui dire que sir Astley
Cowper n'avail jamais pu s'en servir, Son introduction dans la vessie
est de la plus grande difficulté. Le commencement de Ia portion pros-
tatique de l'urétre n'a pas plus de trois lignes de diamétre; il faut
qu’elle contienne en méme temps et la tige du lithotome et le cathéter
qui lui serl de conducteur. Chez les enfans, ce canal se dilate un peu;
mais chez I'adulte le tissu de la prostate est incompressible, sa tunique
fibreuse est trés-résistante; aussi ce temps de l'opération nécessite
certains efforts. C'est alors que I'on voit les chirurgiens timides se li-
vrer i mille titonnemens, et finir par ne pas pouvoir introduire I'in-
strument. Ceux qui sont avertis de cette difficulté, qui, dailleurs,
connaissent bien l'instrument et la direction de I'urétre, forcent un
peu , et ils entrent toujours, mais probablement, dans le plus grand
nombre des cas, i la faveur d'une déchirure du sommet de la pros-
tate. Une fois le Jithotome introduit et le cathéter retiré, il sagit
d'ouvrir les deux lames en pressant sur les deux bascules ; mais il peut
arriver que le chirurgien, un peu préoccupé, ne presse pas en méme
temps sur les deux bascules; quelquefois il ne presse que sur une
d’elles; il ne sort qu’'une lame; on retire 'instrument, on croit avoir fait
un débridement de cinq lignes de chaque cité, etil n’y a qu'un rayon
d’incisé ; une fois I'instrument retiré, on ne le réintroduit plus, parce
qu’un doit faire Popéraiion en un temps limite, Sil

: ;
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r}lﬂh‘u]{ﬂa;milr extraire la plerre, on ne la liche pas pour achever le
débridementavec un bistouri, parce qu'il faut que le lithotome fasse lout
ce qui appartient a l'ineision intérieure; on aime mieux augmenter les
tractions; on dilate, on déchire; de 1 tous les accidens que jai déja
signalés, Avec cetinstrument, on peut Iéser les parlies lalérales du corps
de la vessie, si on ouvre les lames pendant qu’il se trouve trop avancé
dans la cavité de cet organe. Dans les cas oli on voudrait donner a
l'incision bilatérale une grande étendue, on s'exposerait a dépasser ly
base de la prostate des deux eolés, tandis qu'en se servant d'un bis-
touri, si dans ces cas on voulait absolument ne débrider que sur deux
rayons, au moins on pourrait nedcbrider largement que d’un cété, de
J'autre on respecterail les limites de la base de la prostate. Il exisle
deux lithotomes doubles qui me paraissent moins yicieux que celui
de M. Dupuytren, de Beéclard et de Flurant. De ces deux lithotomes,
F'un est de Pautre siecle, c'est celui de Lombard ; il avait été imagingé
pour fiire la taille bilatérale chez la femme : 'autre vient d’étre imaging
par M. Amussat ; celui-ci a le grand avantage d’étre d'une simplicité

s¢duisante,

Description de la cystotomie prostatique modifice d’apres le volume du
& calcul,

Les instrumens indispensables pour cette opération sont : un cathé-
ter, deux bistouris fixés sur leur manche, dont I'un ordinaire, un peun
convexe sur son tranchant, 'autre boutonné, ayant trois pouces de
long sur quatre lignes de large vers son talon; des tencites de diffe-
ventes grandeurs, ;

On s'est muni de tous les aulres objets nécessaires 4 une opération
de cette nature; le malade est placé sur une table solide, comme pour
la taille latéralisée, il est lié ; on s'est assuré de pouyvean de existence
du caleul; le cathéter est tenu perpendiculairement a l'axe du corps.
Alors on fait une incision au périnée comme pour la taille bilatérale,
Cette incision sera demi-circulaire; sa partie moyenne sera, poup .
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I'enfant, a sept ou huit lignes au devant de 'anus et a dix ou douze
pour l'adulte. Ses extrémités regarderont les ischions, sa concavité
sera donc tournée du cété del'anus. Dans ce temps de I'opération, on
a divisé la peau, les tissus cellulaire et adipeux sous-cutanés, I'ﬁpﬂ-
névrose inférieure du périnée, les muscles bulbo-caverneux, quelques
fibres des transverses, et quelquefois la portion postérieure du bulbe de
I'urétre. L'aide qui tient le cathéter incline sa plaque vers I'aine droite;
on porte l'indicateur de la main gauche dans le fond de la plaie en ayant
soin de diriger son bord radial en bas; on reconnait la présence du
cathéter a travers la portion membraneuse del'urétre, on place le bord
droit de sa canelure dans la rainure qui existe entre la pulpe du doigt
et son ongle. On conduit le long decet ongle, tourné du cété gauche,
la pointe du bistouri, qu’en fait ainsi glisser jusque dans la canelure
du cathéter, et on ouvre la portion membraneuse de I'urétre dans
I'étendue de trois ou quatre lignes. Ce canal ouvert, le bord tran-
chant de 'ongle est logé dans la canelure du cathéter; cet ongle sert
de guide au bistouri boutonné; la sensation qui résulte du froltement
de deux ecorps métalliques avertit que le bouton est contenu dans la
canelure ; on éléve par un mouvement de totalité les deux instrumens
du ¢été du pubis, et de cette maniere on porte facilement le bistouri
dans la vessie ; ce mouvement pourrait étre supprimé, car le bistouri
entre toujours facilement en incisant une partic du sommet de la
prostate; il est indispensable quand on se sert d’un lithotome. Apres
cela on porte le manche'du bistouri en haut et a droite vers 'aine de
ce cité; alors son tranchant se trouve dirigé en dehors, en bas et a
gauche, dans la direction du rayon oblique inférieur gauche de la pros-
tate , et de cette maniére on incise de dedans en dehors la base et le
corps de cette glande. Aprés que le bistouri a été retiré, on porte
Iindicateur gauche dans la vessie pour s’assurer du volume et du
nombre des pierres; §'il n’en existe qu'une seule, et qu'elle soit d'un
trés-petit volume, on conduit sur le doigt explorateur seulement une
pince a polypes des' fosses nasales, et on fait ainsi une opération des
plus simples. Ce cas se présente souvent chez les enfans. Sile calcul

4
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dépasse le volume d'une noisette, il convient alors de se servir des
tenettes. "

Mais quand le doigt introduit dans la vessie reconnait la présence
d'un calcul d'un volume ordinaire, comme une noix, un marron,
alors il convientde pratiquer un autre débridement, et de faire la taille
bilatérale., Pour cela on dirige la pulpe du doigt explorateur vers le
rayon oblique inférieur droit de la prostate; on introduit le bistouri
boutonné a la fayeur de ce doigt, et on le retire en incisant la base et
le corps de la glande, d’apris les mémes principes que j'ai donnés pour
Iincision gauche. Il faut que ces deux incisions comprennent de
chaque cété tout le sommet de la prostate, une bonne partie de son
corps , mais jamais elles ne devront dépasser les bornes de la base.
Selon moi, sile calcul dépassait le volume que je viens d'indiquer, on
devrait avoir recours a la taille quadrilatérale ; ce serait le moyen d'é-
viter tous les accidens qui résultent d’une distension forcée du col de
la vessie et des déchirures qui peuvent s'ensuivre. Pour cela, aprés
qu’on a achevé le second débridement, on applique le plat de la lame
du bistouri sur la pulpe du doigt indicateur, pour que le tranchant
soit caché ; ensuite on porte la main gauche en supination, on dirige
la face palinaire de lindicateur vis-a-vis le rayon oblique supérizur
gauche de la prostate, on fait exéculer au bistouri un mouvement
par lequel son tranchant est relevé ; son manche est incliné vers la
tubérosité sciatique droite; de cette maniére on incise le hourrelet
form¢ par la base de la prostate dans le séns du rayon obligue supé-
rieur gauche. Celle incision doit étre peu étendue. Je le répéte, elle
ne doit porter que sur le col de la vessie et la base de la prostate ;
elle ne doit se prolonger ni sur le corps, ni sur le sommet de cette
glande ; aussi le bistouri ne sera pas reliré de la plaie en incisant;
dés que l'opérateur senlira que le bourrelet a cédé, il raménera le
plat de la lame sur la pulpe de l'index, qui fera corps avec linstru-
ment ; alors, dirigeant la face palmaire de ce doigt vis-i-vis le rayon
oblique supérieur droit de la prostate , il fera le quatritme débridement
d'aprés les régles qui viennent d’étre exposées pour le troisieme. Ces
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deux débridemens n'ont pas besoin d’étre trés-étendus pour fournir
une grande dilatation ; pour en juger et pour se convaincre des grands
avantages de la taille quadrilatérale , on n’a qu’a pratiquer la taille bi-
latérale sur le cadayre d'un adulte. Quand le double débridement
aura été fait, on ouvrira la vessie par sa partie postérieure, on y met-
tra un calcul d'un grand volume ; ensuite, pendant qu'un chirurgien
chargera le calcul et tentera de l'extraire, un aide examinera ce qui
se passe par I'ouverture postérieure ; il verra bientot I'impossibilité de
faire passer par une ouverture elliptique ce corps orbe, dont le volume
est encore augmenté par I'addition des cuilléres de la tenette; alors il
fera en dedans deux petits débridemens sur les rayons obliques supé-
rieurs : tout de suite le col de la vessie acquerra une grande dilata-
tion, et le chirurgien chargé d’extraire la picrre sera ¢tonné de ne plus
rencontrer de résistance. Je le redis encore ; 'ouverture que I'on fait
au col de la vessie, soil par la taille latéralisée, soit par la taille bila-
térale, n'est jamais qu'une ouverture elliptique ; pour me servir d'une
comparaison un peu triviale, mais juste, c’est une boutonniére neuve
dont les bords ne prétent pas; faites deux petites coupures sur ces
bords, et vous aurez toute la dilatation que vous désirez.

Les avantages de la cystotomie prostatique, telle que je viens de la
décrire, sont : 1° de ne faire une opération grave que dans les cas de
caleculs trés-volumineux; 2° de n'intéresser aucune branche ou ra-
meau d’artére qui puisse fournir une hémorrhagie inquiétante; 3°. d’é-
viter la lésion des canaux éjaculateurs ; 4°. d'ouvrir i des calculs trés-
volumineux une voie large et facile sans dépasser les bornes de la base
de la prostate, et par conséquent sans intéresser le corps de la vessie;
5°. enfin, d’éviter toute déchirure et les aceidens qui ont fait consi-
dérer la taille comme l'opération la plus meurtricre.
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Quelques propositions de médecine et de c.-'u'rﬁrgie.

I. Il peut exister des pneumonies sans toux, sans douleur et sans
crachemens de sang,

1. La membrane muqueuse peut n'offrir aucune trace d'inflam-
mation , et eependant on aura observé les symptémes suivans : dou-
leur a la région épigastrique, soif intense , vomissemens , chaleur dcre
a la peau. langue séche et rouge sur ses bords, céphalalgie. pros-
tration.

111, Il est presque toujours impossible, et souvent dangereux, d'ar-
réter la marche des érysipeles qui ne sont pas de cause externe.

IV. Les plaies pénétrantes de I'abdomen sont généralement plus
dangereuses que les plaies pénétrantes de poitrine.

V. De toutes les méthodes qui ont été proposées pour extraire les
calculs vésicaux, les plus vicieuses sont celles dans lesquelles on est
obligé de laisser un corps étranger dans la vessie aprés l'opération.’

VI. La réunion immédiate doit étre tentée aprés toutes les ampu-
tations des membres.

FIN.
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