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ciones, el arte de ellas y la téenica quirfirgica. Esta introduccion, digna de la
pluma que la ha escrito, es una exposicion swcinta y clara del metodo positivo,
del método Badoniano; mas atn, la aphcaclon de €1 4 la Cirugia; un ‘plan nuevo
y razonado de operaciones; método que ha tiempo anhelamos ver seguido con ex-
¢lusion de otro cualquiera en las pesquisas mééi‘cas, y asimismo en toda suerte

" de investigaciones cientificas. Despues de esa bella introduccion sigue la tecno-
logfa 6 sea €l Manual de la lithotomia perineal en el hombre adulto, descrito con
exactitud y claridad.

Por falta de tiempo, y por no ir mas alld de los justos limites 4 que por su pro-
pin naturaleza estd sujeta una tésis, el Sr. Clément no afiadi6 4 este poquefio
fragmento. de su interesante trabajo los hechos que comprueban la bondad de su
procedimiento para practicar la litotomia perineal en el hombre adulto, y los cua-
les, 4 pesar de ser conocidos de mna graw payte de los médicos mexicanos y euro-
peos residentes en la Capital, deben llamarse inéditos todavia, mientras €l mismo
16 los saque 4 luz y Tos eleve 4 la categorfa de observaciones. Sentimos since-
ramente que el Sr. Clément no haya completado siquiera esta patte, porque con
ello habria prestado un positivo servicio 4 la ciencia. Esto no obstante, nos com-
placemos en reproducir fntegras y tal eual se hallan en ls tésis de que nos ocupa-
mos las notas del Sr. Clément 4 fin de cooperar en cuanto nos es dable 4 darlas
mayor publicidad.

México, 2 de Febrero de 1872.—JuAN MARIA RODRIGUEZ.

A Monsieur Carlos Fénélon.—Mon cher ami:—C’est un vrai plaisir pour moi
de pouvoir vous &tre agréable: je m’empresse de mettre 3. votre disposition quel-
que chose de ce que vous désires touchant la Chirurgie de la pierre.

Toutefois, il m’est indispensable, avant de commencer ce travail, de faire re-
marquer que, du point de wue oll je me suis placé dansTétude de la médecine
opératoire, un simple résumé des questions relatives & la Lithotomie ne saurait
trouver place dans une thise inaugurable sans lui faire prendre wne étendue in-
compatible avec ces sortes de prodactions, et que, par conséquent, je croirai dans
Iexposé qui va suivre, devoir me réduire 3 I'indication’ des résultats du travail
logique qui, 4 mon sens, doit indispensablement présider A la détermination de
toute formule opératoire définitive.

La crainte de ne pas &tre exactement compris en ce que je viens de dire, m’ex-
cusera, sans doute, d’entrer dans une trés sommaire indication de ce qu'est a mes
yeux la spéoulation chirurgicale. Je me bornerai a quelques propositions abso-
lument, nécessaires & mon objet.. :
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1. La méthode positive créée par Bacon et Descartes, appliquée par ce dernier
et, depuls, par D'universalité des savants, 3 I’étude de la nature morte, étendue
ensuite par les biologistes & I'étude de la vie individuelle, enfin, exposée dans son
ensemble par Auguste Comte et utilisée par cet homme illustre dans la création
de la science sociale, Ja méthode positive jouit du privilége encyclopédique, non

. pas seulement en ce qui touche aux sciences abstraites dites premidres: elle est

encore applicable et son application est nécessaire A tous les travaux ayant pour
objet de tirer de ces sciences les &léments d’un produit concret.

© 2. Cette nécessité de la spéeulation positive sera d’autant plus manifeste que
les données du probléme concret reldveront de sciences plus complites et plus
¢xactes; elle sera d’autant plus urgente que les questions posées seront en con-
nexion plus directe avec les véritables interfts de ’humanité.

8. D’autre part, nulle interprétation de faits, méme parfaitement observés et
recueillis correctement ne pourrait atteindre le caractére de 18gitimité rationnelle
‘qui conduit 3 la certitude sans aVOIr subi les épreuves de la méthode avec une ré-
gulambé indiscutable. SRR '

- Produit concret dela mécamque et de la physxque apphquées '3 Vanato-
mo—physmlogle normale et pathologique, appelée directement 3 exercer sur I’hom-
me une action du premier ordre, mais dont les écarts seraient un préjudice d’ex-
tréme gmwté la médecine opératoire est passible, au plus haut degré, des remar-
-ques qui précédent. : :

5. Silon excepte les éerits de Mayor de Lausamne dont Ia tentative plus

enthousiaste que réfléchie n’obtint qu'un accueil passager et trés contesté, nulle
port la méthode positive n’a ét6 jusqu’ici régulierement mise en ceuvre en méde-
cine opératoire. Les principes de cette grande application n’ont pas méme été
recherchés. - ’

6. Le point de départ de toute discussion raisonnée ayant pour objet I'élec-

}  tion de moyens thérapeutiques quelconques réside dans un principe d€ja signalé

implicitement dans les €crits hlppocrathues, universellement admls, maig. trop sou-
vent négligé en pratique. - Nons'le caractériserons suffisamment en lui 1mposant
le titre de principe de la moindre action.
7. Ce principe peut 8tre ainsi compris: de deux moyens atteignant,  un méme
| degré 1e méme but, préférer le modificateur le moins offensif.
‘8. L’opération est, d’aprds cela, la ressource ultime de la dernitre formule
- thérapeutique générale dans I'ordre 1égitime du choix, de la médecine substitu-
tive. ' '
9. Elle ne saurait étre invoquée qu’en cas d’insuffisance ou d’infériorité gra~
vement préjudiciable des ressources quila précédent dans la hiérarchie de nos
moyens. ' '
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10. La méme loi qui régit nos préférences entre I'action libre de la nature,
les ‘modificateurs hygiéniques, les agents pharmaceutiques et I'intervention méca-
mque, opératoire, cette méme loi régit également notre choix entre les diverses
manieres d’opérer dans un cas donné,

11. De I la néeessité de coordonner les opérations dans un certain ordre fa-
yorable 3 l'application de la rdgle énoncée.

12, Cette nécessité est &’autant plus flagrante en médecine opératoire, qu’ici
V’action thérapeutique implique essentiellement une violence, une vulnération,

18, Une fois établie cliniquement la convenance d’une jntervention chirurgi-
cale; établie, selon ce qui vient d’étre dit, la supériorité raisonnée de tetle formule
générale sur les autres formules qui lui sont comparables-dans le cas donné, il
reste beaucoup 2 faire: il reste & pénétrer dans les détails de cette formule, A les
harmoniser logiquement jusqu’a production de 1la manceuvre dont 1'exéention cons-
tituera 1’'opération.

14. Ce travail—de nature analytique—consiste 3 créc,r ratiopellement une
suite de formules de plus en plus spéeiales, se développant en série régulicre, en
partant de la formule absolument générale qui répond & 'expression générale du
diagnostic, pour arriver finalement 3 ce que nous venons de dire: les détails de la
Manceuvre,

15. Inutile de nous étendre.ici sur les bases et les procédées d’un semblable
travail—ce qui, du reste, nous entrainerait beaucoup trop loin, Bornons nous
pour A piésent 3 remarquer que, dans cette série, la premiére formule représente
exclusivement le desideratum mécanique général du cas proposé, et la derniére
les moyens de réaliser la somme des desiderata ou indications résultant de la dis-
cnssion et de I'étgblissement des formules qui la précedent.

16. La premiére formula représente exclusivement la méthode; la derniére,
exclusivement, le procédé.

17, Quant aux formules intermédiaires, considérées, chacune par rapport ala
formule qui la précide, elles expriment soit la manitre, soit le moyen de réaliser
celle-ci; ainsi considérées, elles donnent 'image d'un procédd. Au contraire, mise
en présence de la formule qui suit, la formule intermédiaire, indique une voie
dont cette dernidre est destinée 3 fixer la maniére oy les moyens.

18. De 13 résulte que les formules intermédiaires peuvent &tre considérées ou
comme expression du procédé ou comme expression de méthode, selon qu’on re-
monte.ou quon descend 1'éehelle des formules consacrées A yne opération,

19. Cette élaboration philosophique 2 laquelle ne sauraif, 3 mon avis, se sous-
traire aucune détermination opératoire pour simple ou complexe qu’elle puisse
8tre, se compose, telle que je la congois, de trois parties guccessives, intimement
li€es entre elles dans leur succession, mais parfaitement distinctes.
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20. La premidre est consacrée 3 fixer le but mécanique, immédiat de Vopéra-
tion, & caractériser ce qu'on veut obtenir. Eu d’autres termes, elle a peur objet
de faire ressortir les indications statiques du cas opéraioire.

Elle part de la formule opératoire la plus générale qu’elle détermine; puxs cor-
rige et étend cette formule en vue de considérations anatomico—physiologiques
appropriées; de 13 nait une seconde formule qui, subissant. les modifications & elle
imposées par les difficultés ou les impossibilités de Vadaptation de nos ressources
mécaniques et de leur maniement, nous conduit 3 une trojsitme et dernidre jmage

i qui fixe définitivement 'objet & atteindre par 'opéracion,

Telle est, si je ne me trompe, la science de Iopération.
La secondie partie du travail consiste 3 6tablir les conditions, les régles de I'em-

1 ploi des moyens mécaniques A la réalisation des dispositions imposées par la dis-

cussion de la premidre partie, Il s’agit ici de régulariser I'application de la mé-
canique aux exigences bien définies du cas chmque, de’ mettre en lumlére les
indications dynamiques de 1'opération: ‘ R

Cette pattie embrasse deux' chefs secondaires’ prmclpa,uX' Tam reia%tif a"]a réa-
Jisation, T'autre rolatif 3 la sutveillance de Piction ch:rm'glcalea WAl s i

Je crois pen m’ cxp_oser enla quahﬁnm; Vart de Vopération. ‘

Enfin, aprés avoir mis en lumiéro ces deux ordres d’indications, statique et dy-
nantique, il ne reste plus qud voir les conditions usuelles, pratiques de réalisa-
tion que nous imposent, d’une part, les agents mécaniques dont nous pouvons dis:
poser, de P'autre, les aptitudes de nos organes, d’une troisidme enfin, les formes et
putres circonstances influentes du patient.

Cette dernidre partie sera, si I'on veut, la technique de Z’opemtzon.

C’est elle qui conduit au manuel et le produit. _

21, Seule, extension d’un semblable travail 3 chactne des grandes questions

L de médecine opératoire suivie d'un synthdse organisatrice dfiment ordonnée pout
-+ donner la forme et.Je. fonds scientifiques 2 la thérapeutique’ chlrurgwale propre-

ment dite et faire sortir cette branche si estlmable de nos cqnnalssances des'i mcer-

L fitudes et de la confusion qui sont jusqu’ ici son regrettable apanage. o

22. Seule, la classification proposée entre les opérations permettra d’assemr
entre elles des préférences véritablement fondées.
Pour-qui a bien voulu se pénétrer des considérations dont nous venons de lLi-

* vrer le germe, et suppléer dans un esprit convenable 3 ce que la concision extré-

me que nous nous imposens ici laisse d’obscur, de confus et d’ineomplet’ dans 1’ex-

| pression d/idées qui demandent d’autant plus de développemens qu'elles sont
. neuves, pour celui-1d, il est évident que I'exposé satisfaisant d'une combinaison
: opCratmre d’un ordre ainsi €levé que la Taille demanderait, non pas. ‘une simple

note, mais tout un volumineux traité; il est de plus évident que cef ouvroge de-
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vrait, aujourd’hui que la science opératoire n’est pas encore ébauchée, se grossir
d'une magse de considérations accessoires mais fondamentales, qui n’ont €t ni
coordonnées ni méme, en partie, produites et qui pourtant, thémes généranx de la
seience, de V'art et de la technique, ne sauraient &tre tenus en oubli, dans le cas
relativement partieulier dont nous voulons nous occuper. C’est ainsi que dépour-
vus de notions suffisamment générales sur les pratiques destinées 3 créer une voie
artificielle vers wn but donné, dépourvus des généralités nécessaires sur U'extrac-
tion des corps étrangers, nous aurions 3 initier en partie et & présenter ces él¢é-
ments, bien qu’ils appartiennent réellement aux sommités synthétiques de la mé-

decine opératoire. :
A toute cette masse, resterait encore 3 ajouter les manifestations de I'expérien-

ce, ce vérificatewr-indispensable de toute spéculation chirurgicale.

_On ne voit que trop, mon cher Carlos, I'impossibilité ol nous sommes d’entre-
prendre un pareil labeur. Outre que, trés probablement, il dépasserait nos forces,
il serait, nous V'avons dit, pour votre thdse, une nuisance de la pire espéce.

Tl faut absolument que nous nous réduisions & la description du manuel d’une
forme de la Taille, de la Taille périnéale. Je n’ai pu me résourdre 3 agir ainsi
sans consigner en méme temps mon éternelle protestation contre 'esprit routinier
dit classique et contre les- tendances d’éteignoir qui, au mépris du plus gros bon
sens, réduiraient volontiers la médecine opératoire & une collection de recettes in-
cohérentes et empiriques, abandonneraient & la fantasie nos appréciations, et le
progrés & ce quelque chose.d’a moitié sorcier qu’on appelle U'inspiration,

Je ne pouvais davantage éviter de laisser percer quelques indications sur la
merche qui me parait la vraie, sujet complétement négligé sinon completement
ignoré et, pourtant, digne au plus haut degré des méditations de ceux qui veu-
lent du bien non seulement 3 la médecine opératoire, mais encore & I'universalité

des sciences d’application.
‘Enfin, . privé de présenter immédiatement la justification de ma maniere de

ta.i'l‘lér,( il m’6tait imposé de faire comprendre que la description qui va suivre a
pour prémisses une série de travaux sérieusement entrepris et soumis 3 des régles
dont la valeur serait difficilement contestée, méme par ceux qui ne partageraient
pas mes idées sur V'application que j'en ai faite a la Lithotomie. ‘ '

MANUEL DE LA LITHOTOMIE PERINEALE CHEZ L'HOMME ADULTE."

Te chirurgien 8'est assuré préalaclement, par le toucher rectal, des dispositions
anatomiques qui lui serviront de guide dans I'exécution de I'opération.

_ %' (C’est un devoir de signaler & I'attention de ceux qui se proposent Fétudier 1a Taille
le travail si remarquable que Mr. le Dr. Chacon vient de publier sur I'anatomie du périnée,
camme thdse de concours pour l'agrégation & I'école de México.) ‘

d
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Les plus importantes de ces dispositions 3 constater sont:

1?2 La hauteur du sphincter anal, et en particulier, sa hmlte profonde qui re~
pose sur I'aponévrose moyenne; ‘

29 La largeur de I'espace compris entre les liens ischio~prostatiques; .

3% La relation entre la face antérieure du rectum et la partie membrancuse
de I'uréthre rendue sensible par la présence du cathéter;

4° e siége de la pointe de la prostate;

6¢  Enfin, la largeur de la prostate, ou son rayon médian postérieur, selon
qu’on se propose &’ attaquer le col de la vessie sur 1'une ou sur l'autre de ces di-
mensions. ‘

La prostate et I'uréthre seront explorés par le simple toucher.

Quant a Vexploration de la limite supériere du sphincter, du bord postérieur
de Yaponévrose moyenne et des bandelettes ischioprostatiques, elle exige la con-
| traction des muscles du périnée;-—pendant cette contraction, la rigidité du sphinc-
| ter fait contrrste avec la laxité des chairs placées aw dessus de ce muscle et per-
met ainsi de reconnaitre trés claitement le lieu de son adossement au, ligament) de
Carcassone. . De la méme manidre; les liens ischio-prostatigues; sont séndus sen-
| sibles au doigt sous la forme de deux eordes tendues qui, partant des edtés de'la
] prostate, divergent, comme chacun sait, el limitent latéralement la zone cotnprige
| entre I'aponévrose moyenne et la glande. :

. -Ces 6lémens deivent étre complétés par la sensation du suege et du volume dn
bulbe uréthral, notion qui, comme les deux précédentes, s’acquiert aisément, et
| suflisamment, m@me sur les sujets obses, & la simple condition de commander la
 contraction du périnée au moment de I'exploration. Celle~ci se fait en appliquant
 la pulpe de Uindex 3 plat, sur le périnée, immédiatement, au devant de 1'anus. Le
mieux est que l'extrémité du doigt explorateur soit dirigée vers l'anus. . Dans
| cette disposition, le bulbe donne la perception d'une forme résistante qul ne per-
- met pas d’équivoque. ' St
EAinsi fixé en tant que possible sur les dlspesxtmns les plu& esaéntlelles dﬂ la
b région sur laquelle il doit agir, le chirurgien est en mesure de procéder: & 1’ opéra«

[ tion, dont, bien entendu, nous supposons !’ mdxcatxon parfaitement déterminde: d
L vance. : S ey

it}
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‘La Lithotomie se compose en réalité de deux opérations suecessives domt la
premiére consiste & pratiquer méthodiquement une voie traumatique de 1'extérieur
3 la vessie, dans des conditions telles que cette voie permette I'extraction du corps
 étranger. C’est i cette voie et A l'opération qui I'établit qu on dmt “réserver
| lapellation ici propre, 13 figurée, de Taille.

Propiedad de Ia
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Ta seconde opération consiste datis l'extraction de 1z pierre & travers la voie de
la Taille. ‘

Pour plus de clarté, nous consacrefons un article séparé & chacune de ces deux
mManeuvres: :

i
LA TAILLE.

_1/appareil de Iz Taille périnéale comprend les ohjets suivdnt?

1. ILe Lit.—Nous ne reproduirons pas une description que 'ofi trouve par-
tout dans Jes écrits sur 1a Taille.  Qu'il nous suffise de consigner que & hauteur
du it doit 8tre telle que le périnée du malade soit au nivean du sein de Popéra-
teur; celui-ci tenant le genott & terre comme il est d'usage dans cette pratique.
~ 11 convient. d’ajouter que la garniture, matelas o #ldzes, sur quoi reposera le
patient doit aveir su plus 0% 05 A épaisseur, et laisser a découvert, du ¢6té qui
va correspondre au sidge du malade, une partie du plan solide égale A peu pres a
1a moitié de 18 longueur de la main du chirurgien.

9. Tes liens.—On se servira indifféremment des lacs ordinaires ou des colliers
3 crochets ot anneau récemment imaginés.—~~Ces derniers sont un peu plus com-
modes, surtout quand les aides nont pas Vhabitude de la Taille, ne savent pas
manier le vieux lacs.~En compensation, Vapplication. du lacs per les aides don-
ne & Popérateur la mesure immédiate de leur savoir faire; ce qui-n’est pas tou-
jours & dédaigner quand on expose -de si gros interéts sur la foi d’aptitudes que
les titres officiels ne garantissent pas complétement.

8. Le Cathéter.—Le cathéter usuel, aussi gros que possible pourvit qu'il
puisse traverser le canal sans violence.—Rainure profonde & bords non ‘blessants
mais bien accentués,—arrét de la rainure la coupant net, perpendiculairement &
ga direction.—Bouton terminal en olive:

La forme du cathéter sers telle que, mise en place, extrémité vésicale de s&
courhe atteigne le milieu de I'urdthre membraneux, qu'3 partir de ce point il se
continue parfaitement rectiligne jusque dans la vessie, et que £ rainure penétre
dans cet organe 3 une profondeur égale A la longueur des lames des Ciseaux—li-
thotome que nous allons déerire.—Pour favoriser l'introduction, lolive terminale
gera infléchie 3 angle de 4 ou 5 degrés dans lo sens de la grande courbure de I'ins~
trument.~—(V. fig. 1.) ‘

4. Une pince @ griffes.

4. - Linstrument diviseur.—Je Tui ai déja donné le nom de Ciseaux~litho-
tome.  On le voit représenté dans la fig. 2, de toute grandeur, avec exactitude,
sauf, peut—Etre, quelques détails techniques qui sont du ressort du fabricant.
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7 (est en effet une paire de ciseaux assez forts dont les lames ont 0™ 055 de
longueur; les _manches, 0% 12 de I'axe 3 la naissance des anneaux.
~ Des lames; T'une est trxa.ngulalre, son sommet est aﬁilé en pointe; son dos est
e'a,étemeﬁt pa.raHele 3 la face iriterne du manche.

" TPautre lame ‘dont o bord externe a la forme du tranchant d’un scaslpel con-
texe, est ‘elle=tnbrie tfafichante dans toute la longueur de ce bord; cela jusqu’a
0% 01 au deld de Iaxe, pomt ott les cisedux fermés atteignent leur plus grande
Jageur, 0 Q151 1 T

Seulement, le fil ' du tranchant n'est pas égal dans toute sa longtieur, - De la
pomte A Jusqu en B, il ¢otipe comme tn bistouri; de 1 jusqu’en C, il ne saurait
couper “qu'd conditidn-de téndre sensiblement la partic & diviser.

Les Tames dtant répprochées, T4 pointe qui résulte de leur jonotion pénetre aigé-
fiiénit' 3 travers I'trdthite dans la rainure du cathéters

6. Un bistourt courbe, fig. 8, dont P'usage n’est qu sccidentel.

7. Les organes de dilatation sont, pour nous, lcs Tenettes modqﬁées selon ce
qui sera dit 3 Varticle de I'extraction. ~ " " ' R

8. Algs moyé’n@uf faitt meﬂre lcs‘ aé&essoxres o’b&igés' dé lzx Tmlle de Fean,
deé éponées etely ate. T

pé?i'atl'on se pritidiie comifie suit:

Le ialade prézﬂablénﬂent sotunis au ¢hloroforme, & moing de contre indication
manifeste,’ ‘est placd” éur e lit d’opéra.tlon dans la posture ordlnaxre le périnée
Jnste ‘ati bord'de Ta’ aa,rmture do lit.”

Le cathéter ¢st 'mis en place ot constate, une fois de plus, la présence du cal-
el il cst aussitét’ aprés, conflé & V'aide principal qui; debout, & gauche du ma-
Tade, To miintient ‘Solideniont dé la main droite, la tige perpendiculaire au plan
antérieur du malade. tandlsque, de sa main gauche, il reléve le scrotum.,

Des que le cathéter est phssé; les aides chargés de fixer les membres font V'ap-
plichtion des Tiths’ Jetinies cet effet; pms prennent 1a pomtxon d usa.ce pour le
mainitien des géﬁdﬁk b dds pieﬂs e

Il’opéraeeﬁt‘ 86 pldice eﬁ fﬁce 'du ‘périnde; wiét wh geno ‘én’ferre, oi-thhmrement
Ié gauche; reconna"'t encore; mals en tm instint, 1 bulbe, lo sphincter, P'uréthre
meiiibratteux, 1a prostate; pitties mﬁmthént eXplorée§ d’a,vzmw, ainsi qde nous
Yavons dit. - e

* Tia tnain droite tient les clseauk, "If’t’m‘hem de la branche convexe est mainte-
nu ‘par Yo pouce; la bramche droite est maintériue par I’ annulmre et le médius, I'in-
dex' est Btendu sur dette dernidre branche.

La main gauche armée de la pince a griffes tenue en premiere position et ap-
pliquée & droite et ¥ 0™ 005 du raphé, forme un pli transversal embrassant les

chairs superficielles comprises entre la muqueuse rectale 3 la profondeur de 0™ 003
TOM. VIL 9
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dans Vanus d’une part, et de l'autre, le pomt situé. 4 0™ 025 au devant de eet
orifice. :

> Un coup de ciseaux port(. sur le raphé divise le pli j Juesqu a sa base.

La pince portée aussitdt sur I'angle antérieur de la plaie qui résulte de cette
incision et embrassant & la fois en ce point, Ja peau e les chairs sous cutanées
intéressées dans la division, attire ces parties vers 1'opérateur, les ¢loignant ainsi
des chairs profondes que V'incision a respectées. = -

Tes ciseaux entrouverts de la longueur qu’il convient d‘aJouter % la section du
pli, pour donner 4 la plaie extérieure son étendue définitive; 1a main qui les tient
est portée en supination et présente la pointe de la lame convexe, & plat, derriére
lo faiscean saisi. par la pince, glisse cette:lame en avant, porallelement an tégu-
ment, jusqu’au sommet de Pangle- alors formé par les. lames; arrivée 13, elle se
reporte entre la supination et la pronation et sectionne le pont gue viennent -d’em-
brasser les ciseaux, dont les lames sont devenues, par ce dernier mouvement de la
main, perpendiculaires au: plan & diviser. -

A ce moment, la pince est abandonnée. ;

. L'index et-le médius gauche sont introduits, Ia pulpe en a.va.nt d'ms l'enus oil
ils seront maintenus jusqu'd la fin de la Taille; ces doigts reconnaissent le Cathé-
ter. (Yest le moment d’inviter U'aide chargé de cet.instrument 3 l’a.mener rigou-
reusemant 3 Ja place indiquée quand nous avons parlé du Cathéter.. - Ties doigts
mtrodu;t&surveﬂbent cette manceuyre dont le résultat final est que le conducteur
parvenu & Ia profondeur voulue est maintenu, la rainure directement:en arridre si
’on vent tailler Ia. prostate sur son diameétre postérieur, la rainure & gauche et 3
peine en arridre si on se; propose de latéraliser la taille.—L’aide est prié de main-
tenir solidement: son cathéter dans la posmon choisie—position qu’il doit garder
.]usqu’?m nouvelle. indication.. :

Tout est prét pour procéder & la partle profende de la taille.

. Les ciseaux fermcs, tenus en pronation, sont présentés par la pointe 2 0™ 005
A droite du raphé 3 0™005 en avant de I'anus dans la direction de I'union.des
deux tiers antérieurs avec 'autre tiers de la partie membraneuse de Vuréthre—
direction rendue parfaitement nette par la sensation des doigts placés dans l¢ rec-
tum.——-Inutxlﬁ de faire remarquer que dans cette position, les cigeaux transformés
en bistouri ont Ie tranchant tourné & gauche. ‘

Tls sont plongés. droit dans le sens indiqué jusqu'a ce que Iindex et 1e médxus
gauche sentent médiatement leur. pointe vers la limite supérieure du sphmcter,
au moment ofl ils (les ciseaux), poussent devaut eux I aponévrose moyenne qu’ils
vont traverser. ’ : C

A partir de ce temps, cos donx - doigts ont la surveillance dlrecte de Lopéra-
tion: les ciseaux que la main droite continue & pousser sont conduits par eux b}
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- travers le ligament de Carcassonne entre I'wrdthre hicmbraneux et le rectum
jusqu’d ce que la pointe atteignant le lieu signalé pour la pén(,tramon dans
| l'uréthre, perce ce conduit et vient donner.d ' opémteﬂr et 8 son plemler aide la
| gensation di frottement d’un fer'contre I'autre. - S '

“Le mouvement qui fait pénétrer les ciseaux-dans la vessie suit celui par lequel
on‘ouvre I'ardthre; dont il n’est, & vrai dir¢, que la ¢ontinuation; toute. fois; dans
le cas de la Taille médiane, le tranchant libre du Lithotome sera nceessmrement
-~ porté en erridre aw moment de pénétrer dans la prostate. :

L’instrument a suivi la rainure du cathéter jusqu'a toucher l'arrét quila ter-
mine et ainsi il a divisé de toute sa largeur la prostate dams le sens-voulu. .
- Uné semblable ouverture peut 8tre suffisante dans le ots de taille médiane pos-
térieure, chex des sujets qui joignent A la petitesse du calcal la cxrconstance d’un
diametre prostatique médian exceptxonellement réduit, i

Trés en général il en‘est antrement: cette ouverture, effet de la snnple Pénétra-
tion des ciseaux fermés, demzmde a etxe notablement»accrue méme-ddns le cas de
ba.llle médisne, T T e T e s

b Testde regle que touté ncision: prostathue abtmgﬂe, & 0‘“ 010‘7 pl‘és* Textrét
mxté périphérique du rayon qu'elle attaque, - " T S S bt

- Ilest égalinent de régle, 3 mes yeux, que la the latérale ne doit’&tre éntre-
prise qu'en cas d’insuffisance de la section méiane, méme amphﬁée par 16 divi-
~ sion du petit diamdtre médian antéricur; par exemple; la petite circonférence du
calcul dépassant' 0™ 085 sur un sujet adulte et bien conformé,—D’autre part, une

Syt ;x

fois Teconnue la nécessité de latéraliser la taille, I'incision prostatique doit s'éten-
dre & tout lo travers de la prostate que nous divisons alors selon:deux rayons in-
5, termédiairés entre les rayons obliques postéricurs ot les transverses ’

' Revenous & ka manidre de compléter Iincision que 168 ciseaux viennent de falre
3 la prostate en entrant dans ls vessie. .

L’index gauche reconnait sur la prostate la limite:du’ ’rayo‘n'é’ otvrir; puis; 4l
- se reporte vers 1'aponévrése nmyenne olt'il sent; T frd 2y “Ja ‘saillie c’ie M branche
convoxe. des cisedux. - 4 i st s ntde sl pnp cpd oodur o

Le pouce droit s'écarte mduéilement du- fa.lsceau des autres-doigts maintenus
fixes, entrainant dans son thouvement:¥annean de 1o branche cofivexe. . :

L’wil de Vopérateur veille & ce que la branche droite dés ciseaux confide 4 ces
derniers doigts se conserve dans Paxp dola rainure du cathéter. . - “

Bient6t la main gauche suivant le bouton qui s'éloigne de la branche: droite re-
connadt. par la plus simple, la plus facile et la plus sire comparaison, que- Jes lw-
mes sont ouvertes de la longueur du rayon prostatique a diviser. ‘

11 est convenable de noter que dans ce mouvement d’écartement des lames, se
passe du c6té du manche un léger effort dent:le résultat est: Vampliation, ’élar-
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gissement de la partie de la plaie comprise entre le sphincter anal ¢t I'aponévrose
moyenne inclusivement, et que cot aceromsement de la plaie par simple dlalyse
est égal 3 la longueur de la division que va subir Ja prostate, . ... ...

Une fois les cigeaux ouverts de la grandeny. indiquée et maintenus 'solldea;nenl;
dans cette disposition, il suffit pour Vincision du rayon. prostatique, de les attirer
an dehors, gelon la rainyre du cathéter jusqu'a ge que glem\g pomtes se lalssent. geny
tir au nivegu dy sommet de la prostate. . .. . .. o il

Ainsi est complétée la taille sur un rayon- soxt médm-n ppgtérleur, soxt‘. Iatéral
de la prostate, ‘ S

} Yeut—on dans la ta.111e médla.ne mtéx esger Ie rayon a.nténeur? Ge gera. 1 aﬁ'axre
du.long bistouri convexe, boutoné, a.lame courte, .condnit, par l'index gauche, 3

travers la plaie, et jusques sur la face, vésicale de In. pxosﬁatey pms yameend ,en in-

cisant, toujours sous la surveillance du doigte ..l wralisiser
(Est~il au contraire question dg bxla,térahser lmcmon déja Ia,térp.hpée? alors
on manceuvrers comme. suit: . ot v iy b e

Le rayon gauche divigé, I'extrémité véswale des ciseaux revenue ay deyant de
la pointe de la prostate, les. ciseaux sont fermés sans abandonner 1a. ,ramure du
cathéter et sans avancer ni reculer. T ;

Ce dernier instrument maintenu a la méme profondeur que ppur la premlere
incigion est incliné de I'aine droite du malade. sur I'gine, gauche, ol xl vient & prg;a,
dre la méme position que I'aide maintient avec.la mlme fixités cp, .

Liopérateur fait suivre aux ciseaux la méme rotation en portmt Ja. main droite
en supination, d’ol résulte que le tranchant—bistour] vient se pogter verg la drplte
du malade, son plat dirigé selon le nouveau rayon 4 diviser, ... ., .7 ... 2.,

L’index gauche dmge ce mouvement. qui se egntinye, et se termme par' .}a. pé-
nétration de yechef des ciseaux fermés dans la vessie,, Touyerture méthadigue et
mesurée des lames, enfin, Iincision du rayon droit, le torut de la mamérg précigéa
dans 'incision du rayon gauche., .. .. = e

Cette seconde. incision réclame touteﬁoxs un, detall de mgnoeuvre qg; ,lul eat prqq
pre: en méme temps que les ciseaux retirés ouverts font la section,, le, médius gau-
che presse assez fortement le c6té grauche dela face, postéricurs.de la, prostate
pour §’opposer gux éffets de laxité que ne mapquerait pas de prodwq'e 1a, premlere
incision si on V'alandonnait 3 elle-méme. . . . T R I AT |

La prostate divisée selon I'intention de l’opémteur, les e;ﬁe@ux sont \re,tn‘éﬁ fer-
més; le cathéter est également retizé. - e e ST

La taille est faite, 4 proprement p)amler. Pour qui8'en tlendxalt aux errements
généralemegt admis, il ne resterait plus qu’a passer les tenettes, saisir et retirer
1eca,lcul e

.Sans entrer dans la dlSCuSSl()n que doit soulever ce pomt d@ prathue, nous aiﬁr
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~ merons simplement que la dilatation du conduit de la Taille nécessaire dans tons
Jes cas, bien qu’a des degrés différents, ne doit pas &tre ‘confiée.d la pierre char.
gée par les tenettes, mais 3 des agents spéoialement disposés &:gette fin selon les
régles.qui président 3 la-disposition de toyt dilatateur adapte by qu forme et une
grandeur d’ouyertyre donnée, ; e e b

. Comme nous V'avons déja indiqué. les t.enettes elles memps, mRig, vides et 1 modl-
fides comme on peut voir d’aprds les indications qui vont &tre px;ésentées, pouq
paraissent satisfaire 3 ces conditions. "

- Pour dilater -la taille, il fagt €tre mupi. de plusieurs. tenettes, de denx 0}1; de
1;104,3, selon le degré d’ouverture qu’on a besoin d’obtenir—degré gqui se mesure
sur, la circonférence maxima; de la, masse qui doit en définitive, traverser la taille,

. La plus. pet;te de.ces tenettes. fermée doit pouvon' pénetrer dans la. vessie sang
exercer & aﬁ’ort

ety

1’ u,tre. o { ouar' i outhanh Lty ol wilies d ol v I eutish g0’ h onpitiveg do

L’ouverture do la tenette don'. 8tro telle que les cuillers dewe,unem; ag,n,slblemepb
parall‘:las Dupe.d Vautrer ot 0, T T A

Qlest. dans gette position; qu’elles sont retu'ées au dehors, ey

Le dilatatiop obtenue pax; gette, premigre. tenette, permet de. passer ,msément 13(
seconde qui se manceuvre de la méme maniere. o : R

.. Ainsi de‘la troisieme. oo

Aaou,;gms en, ferminant cet appgrcu qu’ un pomt essentlel dans lp tallle en ,géné
. raJ mais plus partlcuherement capital & propos de la dllatatlon, consiste & ne pag
 perdre de vug le maximum d’ouverture que ne doif, pas dépa,sser ghaque erme de
taille. ., o ig <1 .
. Disons d’sme fgxs que l,a. ta.lllg médlane posténeure ne (lt;)ltr pq@ dép%ﬁﬁﬁ,?“‘ﬁ?‘l

en cirgonférgnee, Ja taille médiang; m‘aéreqsan,ﬁ tout le d;@metrg[pxgggafgque e 38!@,

la. taille, bilatérale, O™ 10.,<$out§f918,,dms gette évalmtwn JDOYs, supppsgons lp cag
de 'adulte, la Taille intrg )prosta.;},que, ,compe. elle.doit. étre, toyjourg ppmxt:ve—
ment établie; enfin,, 1. prostate. saing, eb. d’ L volume, moxen, ﬁo;t en, .cu'cqnferen;
ce 0= 115. o IR CPPRRPP P O S

. 1EXTRA'OTEON' DEiLA; PIERRE.% soh

S o : C a oo |
Cette partw de la L}thotoxme sumple lors que la. plerre est pet;te, pla.cé.e favo-
rabLement.et de forme -avantageuse, ;dans yne yessie saine, smple; eh hien copfor:
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mée, emprunte aux circonstances opposées des difficultés trds grandes, quelque
fois méme, insurmontables. o

‘Présenter le tableaw de ces diffictltés et des moyens de les r(soudm ce serait
entreprendre un ‘travail ‘hors de toute proportion -avec les bornes nécessaires de
cet berit, cela d’autant plus ce travail n’a pas encore été entrepris méthodique-
ment, les efforts des: hthotomlstes sur ce terrein s'étant limités jusqu’ici & résou-
dretel et tel cas sanstendance -efficace & her, E:} coo;doner, a régulariser ces 1o-
tions.

* Il ne'nous ‘conivient pas davantage d’entrer ici dans les détalls de la manceuvre
des agens qui, sous le nom de  Tenettes, sont’ employés & saisir et 3 extraire la
plerre. Ces détails sont présentés partout ot il-est traité€ de la Taille avec une
perfection ‘qui ne laisse rien 3 désirer. Nous n’avons plus-que deux lignes de
place: nous les consacrerons a présenter quelques données, A, sur les modifications
qui nous parmssent devou' 8tre introduites dans les formes de la tenette, B, sur la
nécessité et les moyens de mesurer la pierre 3 travers 1a Taille, dés que son vo-
tume Te se préte pas volontiers & I'extraction, C, enfin, sur une manidre simple
et pratique d’amener dans I'axe de Ia taille le grand diamdtre d’une pierre qui se
présente en travers. ' :

A.—T1 va de soi que les tenettes en usage dans la Lithotomie sont propres 3
saisir et 4 retirer tout caleul ca.pable de traverser facilement la Taille. Dans nom-
bre de cas semblables, des instruments bentcoup moins. parfalts la. pmce 3 poly-
pes, par exemple, rempliraient également cet office. .

11 en est autrement des que la pierre égale le calibre de la Taille et & plus forte
raison, des qu "dlle le dép‘asse 8837 pour que son passa.fre ex1ge la dxstensxon des
partles.‘ v : -

“ En effet, pour incomplet que doive touJOurs 8tre le secours de nos moyens mé-
camqnes dans ce dernier cas, puisque le desideratum absolu serait alors d’entou-
rer ]a plerre jﬁsqu au' deld " de la ‘plus grande dimension qu’elle doive présenter
all passage, ‘Aune’ enVeloppe ala fois, ‘saris épmsseur sens1b1e, polie, -de forme ‘ap-
prépmee 3'la dilatation, enfin; d’tine’ solidité’ proportronnée 3 Peffort voulu pour
a.mener it pxerre—desxdera,tum qu’il est, de toute évidence, 1mpossxble de remplir,
on retontaitra fistilement que nos ténsttes’ usuelles sont loin' d'atteindre le degré
d’adaptation possible i ces capitales indications. '

On peut ajouter que Yangle d’ouverture relativement énorme que prennent leurs
cuillers dés qu’on les écarte d'une quantxté notable, les rend tout aussi peu pro-
pres 3 la dilatation du trajét ‘qu’d D'extraction’ du calcul.

Il nous semble que, dans la disposition de ces instrumens, on n’a pas tenu
compte saffisant d6 deux: conditions essentielles: la premidre consiste en ce que
Pintroductiond"un corps de forme conique-d. travers un - conduit flexible ne pré-
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gente aucune difficulté pourvu que le plus grand contour duedne ne dépasse pas
le.calibre du conduit;—Ia seconde se résume en ceci que la solidité do préhension
dépend beacoup mains de la pression exercée par la tenette sur la pierre, que do
ladaptation des formes de I'agent prenant aux formes du corps saisi. - .
* Cela posé, et bien que pour & présent, il n’y ait pas lieu de 'appuyer.d'une
démonstration qui, du reste, est sussi €lémientaire que concluante,; on aury com-
pris que mes efforts ont dfi consister a reduire dens une saine mesure ¥’ .mgle que
forment les cuillers pour une ouverture donnée. ; '
Cet offet est obtenu par uné double modification. D'ure part, jé recule 'axe de
la tenctte vers les anneaux jusqu'd la partie moyenne de la longueur totale de
Vinstrument; de U'autre, la cuiller est incline sur a branche selon un angle ren-
trant de 69 ' : “
Une troisiéme medification porte non plus sur la f'orme de'la tenette, mais sar
les limites de son emploi. Ainsi on doit admettre, & mon sens, que chacun de. ces

| instrumens ne doit pas &tre employé pour une pierre dépassaut dans le diamatre
a saisir, le degré d’ouverture ol les cuillers:s’écartent & angle de pliis de 69,

Les dispositions principales de la tenette étant ainsi fixées tant par Vindication

 des changemens 3 introduire dans Vinstrument nsuel .qué par la connaissance ac-
" quise des forines ordinaires du méme instrument, il ne me reste.qu'a dire les; gran-
b deurs qui me paraissent le micux adaptées 3 l'opération sur Padulte, tant: pour la
| dilatation de la Taille que pour Vextraction de la pierre.

Or, ces types (v. fig. 4) sont au nombre de cing: Leur Ionorueur totale’ est;, res:

pectivement de—18, 20, 22, 24, 26—centimetres; la longueur des cuillers, res-
- pectivement, 4, 41, 5, 5%, 6 centimétres, la larguer des cuillers 16, 18, 21, 24,

E 27 milimétres. Ces tenettes seraient & manches croisés, 3 branches démontantes
j comme les tenettes ordinaires. Le tenon et 'ouverture destinée 3 le. reeevoir se-
| raient disposés de manidre & permettre I'articulation nnmédxatement au deld du

maximum d’ouverture uti.’ . : o Lot
B.—Soit que la pierre saisie donne & la tenette un degr@ d ouverture supéneur

f 4 ce queé peut admettre la Taille, soit qu'ello se refuse au.passage, bien que le

' diamétre saisi ne dépasse pas la-dimension possible, il est de toute nécessité de ne

pas procéder plus avant sans avoir reconnu et mesuré le corps i extraire ayec

. assez de précision pour se rendre un compte ‘satisfaisant de la forme, du volume
L de I'obstacle et des moyens, 8’ils existent, de le tourner,

On ne saurait oublier a cet égard que la dilatation qui termine 1a Tmll;e a été

| faite comme la Taille elle-méme, su la foi des données qu’on & pu obtenir & l'aide
- du Cathéterisme, soit avec la sonde, soit avec les instruments de'la Lithotritie
| —données auxquelles en a pu, mais pas toujours, ajouter certains renseignemens
. fournis par le toucher ct le palper médiats.
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. Ces notibng nie ‘sont jamais compldtes; elles’son; dans plus d’un’cas, tellement
imsuffisantes, ‘qi’on se considre avec raison, comme aidé dans le diagnostic par
lés données inditeetes tirées a6 la durée du mal; du/modd: de Ja mixtion; dés sen-
sations du malade; etc., etes R S e R UI IR
© @ela syffirs pour montrer corbian Jes appergus qui déterminent 1a Taille lais-
sent de place Vinconnu dans une matiére 8i avide de préeision.. .0
- Adinise V'existenice d'une-pierre voltimineuse, établie lu convendnce d’em pren-
dre la mesire, il va de soi que la dilatation préalable de: & plaie prostatique et de
laille-en général est un 6lérhent considérale d'exactituds dams: cette partie du tra-
vaikios Dot Sl R T e : ey
@ oit-qloni effet, ‘sbuls;:les instrmiients qui 8'ouvrent 3 angleicomme les tenet-
tes sont propres ¥ mesurer les diverses parties de cette civconférence dul calcul
dontrla coupe se’ présente en fice de o’ Taille, et que lo dévéloppement des. bran-
ches-dang ce# instruments: serait. incomplet, surtout dahs le cas d'une vessie petite
soit absolument; soit relativement, si la région profonde de la, Taille ne se prétait
volontiers & 1'écartement nécessaire de- cette partie des branches qut porte la ¢uil-
kerbulemors 0 o Y

1.agent qui nous semble préferable pout la mesure de Ta circonférence indiquée
et pus la tenctte: I grandeur obligée de ses cuillers 1& rend difficile & manceu~
vrerset, porte préjudice & I'exactitude & 1z wiesure. I1 vaut mieux avoir une for-
me de pince & Polypes, & Branches broisées, longue da 0™ 28, dont I'axe soit seu-
Yemient, /3 0™ 075 d¢ la pointe " des mors, lesquels mors’ soient - iniclinés Vun vers
Varitre selof ce q¥on voit, fig. 5. e
.1 'Cet instrument prendra bien les mesures de la cir¢onférence en guestion et les
vendva teiplées & 1'cbservateur, au niveaw de ses anneaux, o

- On’congoit quen: Vinclinant ‘en ‘avanty ol en arridre, on parviendra plus ow
foing facilernent 3 mesurer certains dismdtres en dehors de ce champ.

Toutefois un série de diamdtres lui échappera: néc®sairement, & moins qu’on
ne thodifie 1 position du ealcul: il e saurait embrasser les diamhdtres antéro. pos-
gérieurs,  Cette mepure est réservée au mécanisme du Lithoclasts qui la prend
nis€ment ot exactement; & la simple condition d’2tre introduit par V'uréthre et nomn
parle périnée. o sty

-+ Cles'oyens combinés permbttent de so rendre raison suffisante: des dimensions'

de toute pierre qui libre dans la vessie, ne trouve ni dang son volume ni dans sa
forme’ d’empbchement absolu a sortir par la taille périnéale. -

11 eh sera-de-méme, trds en général; pour les cas olt la Lithotritie doit venir e

aide 4 T Taille. . - . . P PR

{4 continuer.)’
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