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RECHERCHES ANATOMICO - PATHOLOGIQUES SUR LA PHTHISIE, par. P. Ch. A. Louis, Memb. adj. de P Acad. R. de Méd., précédées du Rapport fait à l1 Académie R. de Médec., par MM. Bourdois , Royer-Collard et Chomel. Paris , i8a5. in-8. 7 fr.
On s’était borné jusqu’ici , dans l’histoire de la phthisie , à exposerl es lésions anatomiques des poumons avec les symptômes qui leur correspondent, et on avait entièrement négligé l’étude des autres organes, dontles altérations sont si fréquentes . et rendent si souvent, par leur profondeur , la maladie beaucoup plus promptement mortelle. C’est plus particulièrement cette lacune que le travail de M. Louis, si remarquable parla précision et l'exactitude , vient de combler, et qui fait de ce livre un ouvrage neuf, complément nécessaire de tous ceux qui existent sur la phthisie.
TRAITÉ DES PLAIES , ou Considérations théoriques et pratiques sur ces maladies, par John BELL ; traduit de l’anglais sur la troisième et dernière édition , et augmenté de notes , par J. L. E. ESTOR , agrégé en exercice près la faculté de Montpellier. Paris, i82Ô , in -8°, avec trois planches lithogr., br.; Prix, 7 fr. c
Cet ouvrage est, sans contredit, un des plus importans qui aient été publiés en chirurgie depuis la fin du dernier siècle. Il est à la fois remarquable par des faits curieux et des principes sages qui ont beaucoup contribué au perfectionnement actuel de la science. Le Professeur Scarpa eu a fait le plus bel éloge en l’indiquantcomme la source de ses propres dér couvertes. Le traducteur , par des notes et additions indispensables , s’est attaché à le rendre classique : il doit donc trouver place également dans la bibliothèque de l’élève comme dans celle du praticien.
TRAITÉ ANATOMICO -PATHOLOGIQUE DES FIEVRES IN¬ TERMITTENTES , SIMPLES ET PERNICIEUSES , fondé sur des observations cliniques , sur de£ faits de physiologie et de pathologie comparées , sur des aulopsies cadavériques , et sur des Recherches statistiques , recueillis en Italie , et principalement à l’hôpital du Saint- Esprit de Rome, pendant les années 1820 , 1821 et 1822 , par M. E. M. BAILLV , de Blois, D. M. P. — * Un fort volume in-8°. avec des tableaux. Prix , 9 fr.
Au nombre des maladies sur la nature et les causes desquelles les médecins sont encore loin d’être d’accord, il faut placer les Fièvres intermittentes. Ce traité présente un lumineux résumé des observations recueillies par l’auteur sur les fièvres intermittentes simples et pernicieuses, à l’hôpital du Saint-Esprit à Rome, c’est-à-dire, dans un des pays où ces maladies sévissent annuellement avec le plus d’intensité et sous les formes les plus variées. Leurs causes , leurs symptômes , leur traitement , sont exposés avec détail et savamment discutés. Enfin , en retraçant les diverses altérations organiques qu’il a trouvées chez les malades qui ont succombé aux fièvres pernicieuses, M. Bailly a rendu à la médecine un éminent service , puisqu’il a rempli une lacune qui existait complètement dans les ouvrages sur les Fièvres intermittentes publiés avant le sien.
RECHERCHES ANATOMICO-PATHOLOG1QUES SUR LA MÉ¬ NINGITE AIGUE DES ENFANS , et de ses principales complications ( hydrocéphale des auteurs ) ; par L. SENN ; in-8°. Prix , 3 fr . Cet ouvrage est digne d’être accueilli avec distinction par tous les médecins, tant à cause du perfectionnementréel apporté à la connaissance de la maladie dont il traite , qu’à cause de son utilité pratique, car il contient tous les détails du traitement rationnel de la méningite aiguë des enfans , tel qu’il est employé dans l’hôpital des enfans par M. Guersent.
TRAITÉ SUR LES FIÈVRES PRÉTENDUES ESSENTIELLES, où l’on cherche à démontrer leur identité avec des phlegmasies locales: par H. CHAUFFARD , professeur d’Anatomie , médecin en chef de l’hôpital civil et militaire d’Avignon, etc. Un vol. in-8°. Prix, 6fr.
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AVEC DES ADDITIONS
Et un Mémoire du Traducteur sur la Taille bilatérale , contenant l’Exposé des diverses Recherches faites sur cette nouvelle méthode , les Modifications queBÉciARDy avait apportées, et plusieurs Dessins , dans lesquels il avait fait représenter des détails anatomiques importans à connaître dans l’exécution de ce procédé opératoire.
PREFACE DU TRADUCTEUR
En publiant aujourd’hui la traduction des différons mémoires du célèbre chirurgien de Pavie sur l’Opération de la Taille, je mets à exécution un projet formé 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 eût ajoutés à ceux dont il a enrichi la science. Le talent supérieur avec lequel M. Scarpa a traité toutes les questions qu’il a abordées, les lumières 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 une des opérations chirurgicales les plus
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graves. À îa vérité , ces différens Mémoires ne sont point précisément nouveaux * et quelques analyses publiées dans divers recueils scientifiques les ont fait connaître en partie; mais , en général , on s'est moins attaché à y reproduire toutes les idées de Fauteur , qu'à combattre son opinion après Favoir exposée avec plus ou moins de détails.
Cependant * au milieu des nombreux écrits publiés sur cette matière , il en est peu qui soient aussi dignes de remarque que ceux de M. Scarpa, et qui présentent un ensemble de faits plus propres à éclairer tout ce qui se rattache à F Opération de la Taille. Les résultats d'une longue expérience et une connaissance approfondie de F anatomie chirurgicale , tells est la double source où l’auteur a puisé les principes qu’il trace avec autant de clarté que de précision. Dans ces Mémoires, qui ont pour objet F étude des divers procédés à F aide desquels on parvient à extraire les calculs de la vessie ,
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fauteur, examinant ces moyens différent d’arriver au même but, a su faire concourir au perfectionnement de l’opération elle- même les notions exactes que chacun d’eux pouvait fournir. C’est ainsi que les remarques anatomiques qu’il avait faites sur la prostate , à l’occasion de la Taille latérale, ont eu une nouvelle application dans l’examen de la taille rectovésicale, etc. , etc.
Le premier Mémoire , qui traite de l’opération de la Taille latérale et de l’emploi du gorgeret tranchant d’Hawkins , dont Fauteur a modifié la forme d’une manière avantageuse, renferme des considérations très -importantes, pour îa pratique de cette opération , sur la prostate et ses rapports avec le canal de l’urètre et l’orifice de la vessie. A ce sujet, M. Scarpaindique des différences que cette glande offre suivant les âges , et qui sont intéressantes à connaître sous plus d’un rapport. Il insiste sur les moindres circonstances du procédé opératoire, qu’il
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décrit d’une manière tellement précise ? qu’une simple lecture peut en rendre l’exécution facile pour l’élève le moins exercé. Ce travail , traduit depuis long - temps en Allemagne et en Angleterre , était à-peu-près resté inconnu chez nous «, malgré toute Futilité qu’il présente.
Dans le second Mémoire, l’Auteur revient sur les avantages de la Taille latérale, compare les résultats qu’on obtient à Faide du gorgeret d’Hawkins, modifié, à ceux auxquels on arrive en employant le lithotome caché du frère Cosme.
Tous les points de pratique qu’il y discute sont exposés avec 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 mieux tous les avantages que M. Scarpa attribue à Fînstrument d’Hawkins , tel qu’il Fa modifié.
C'est toujours l’Anatomie chirurgicale qui dirige F Auteur dans le choix des moyens qu’il propose : c’est toujours elle
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qui le guide dans leur exécution ; et , sous ce rapport , le Mémoire sur la Taille hypogastrique ne renferme pas moins de documens utiles que les précédens; on y trouve la description d’un espace celluleux , sur lequel on avait peu fixé l’atten tion des praticiens, et dont la disposition facilite l’opération , en même temps qu’elle en favorise l’exécution. M. Scarpa démontre que les dangers reprochés à cette méthode ne sont pas aussi grands qu’on Je 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-
sicalc dont M. Scarpa examine avec détail toutes les circonstances. J’ai pensé qu’il serait utile d’exposer d’abord les dif~ férens procédés de MM. Sanson et Vacca, afin qu’on put mieux juger des inconvénîens que M. Scarpa attribue à cette méthode , et du degré de fondement des objections qu’il fait à l’ opération ellemême. Cette méthode est aujourd’hui.
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comme on le sait, F objet d’une controverse assez vive entre MM. Scarpa etV acca, mais qu’il n’est pas de mon objet d’examiner ici. Aussi me suis-je borné à retracer fidèlement les opinions du professeur de Pavie, tout en présentant textuellement les points principaux des Mémoires de M. Vaeca, qu’il s’est attaché à réfuter. Quelle que soit l’opinion qu’on adopte, toujours est-ii certain que cette discussion n’aura pas peu contribué à éclairer ce point de médecine opératoire ; et Scarpa, que ses travaux antérieurs ont placé au premier rang parmi les Chirurgiens de notre époque* a, dans cette occasion , rendu un service non moins signalé à la science, que lorsqu’il en avança les progrès en publiant ses recherches sur l’Anévrysme (i), les Her-
(i) Réflexions et Observations anatomico-chirurgicales sur l’ anévrysme , etc., Irad. de l’italien par M. le professeur Delpech, un vol. în-8°. , avec un atlas in-folio de 18 planches. V oy . aussi les additions, brochure în-8% traduites par M. Ollmer. Paris, 1821.
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nies (i), etc. On trouvera dans les différons Mémoires que je viens d’indiquer, beaucoup plus de détails que dans ceux qui avaient été publiés à diverses époques. Ces détails y ont été ajoutés récemment par M. Scarpa, dans une réimpression qu’il vient de faire de chacun d’eux, en les réunissant dans un Ouvrage intitulé : Opuscoli di Chirurgia , â voh infolio avec planches.
J’ai dit, en commençant, que cette traduction était en grande partie terminée lorsque la mort vint enlever Réclard au milieu de sa brillante carrière. A ce travail, dont il eut le premier l’idée et qu’il m’avait engagé à entreprendre , il devait joindre un mémoire sur la Taille bilatérale, qui était déjà commencé , et dont
(i) Traité pratique des Hernies, ou Mémoires anatomiques et chirurgicaux sur ces maladies , trad. de l’italien par M. le professeur Cayoi, et suivi d’un supplément traduit par M- le docteur Ollivier. Un fort volume în-8°. , avec un atlas in-folio de 54 planches, gravées en taille-douce,
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il avait annoncé la lecture prochaine à la section de chirurgie de Fàcadémie Royale de Médecine. C’est afin de remplir le plus exactement possible les dernières intentions du Professeur qui m’honora d’une amitié toute bienveillante , que j’ai cru devoir ajouter à la suite de ma traduction un mémoire sur cette nouvelle méthode.
J’y ai rapporté tout ce qui a été publié sur le procédé deCelse(i), j’y ai rappelé les différentes réflexions qu’il avait suggérées
(i) En indiquant les diverses interprétations du passage où Celse fait mention de l’opération de la taille, j’ai omis de parler de l’explication donnée par M* le professeur Delpech, qui est, sous ce rapport, de la même opinion que Bromfield, Béclard , MM. Chaussïer ctDupuytren. II fait une réflexion qui vient appuyer encore davantage l’interprétation admise par ces auteurs. « Dans l’attitude que Celse donne au » malade , dit-il, les hanches ne sont apparentes que vers » la partie postérieure , et c’est de ce côté que les extré- » mitésdu croissant que l’incision doit représenter doivent » être dirigées : alors elles sont réellement ad coxas spec - » tantes paululùm. » On peut lire, d’ailleurs, les autres points que M. Delpech a fort savamment discutés dans l’article inséré dans la Revue Medicale, août 1824? p. 180.
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à Béclard * et qui lui firent apporter plu» sieurs modifications dans F exécution de l’opération. J’ai joint au mémoire trois dessins que lui-même avait fait exécuter d’après nature , par mon ami M. le docteur Boulland ? afin de faire mieux saisir encore la disposition anatomique des parties qui sont intéressées ou qu’il faut éviter en pratiquant cette opération 5 dont j’ai d’ailleurs décrit avec soin tous les détails. Néanmoins , je ne présente ici qu’une ébauche très - imparfaite sans doute du travail important que ce savant Professeur eût publié , et qui devait être réuni aux autres mémoires qui composent cet Ouvrage.
LE GORGERET TRANCHANT D’HAWKINS
Si le chirurgien pouvait, dans l’opération de la taille périnéale chez l’homme , proportionner à son gré la longueur et la profondeur de l’incision 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 suffisamment large pour saisir promptement le calcul , fût-il même assez gros, et pour l’extraire avec facilité , sans craindre de confondre ou de déchirer les parties qui doivent lui livrer passage. Mais quand le calcul est très-volumineux > on ne peut tenter son extraction par le périnée , parce que l’espace trian-
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gulaire compris entre l'arcade du pubis, la branche de l’ischion et le col de la vessie, a trop peu d’étendue; et, d'un autre côté, Fincision de la base de la prostate et du col de la vessie ne peut être prolongée au-delà de certaines limites, sans donner lieu à une infiltration de l’urine, et, consécutivement, à des abcès et à la gangrène du tissu cellulaire sous-péritonéal, situé entre l’intestin rectum et la vessie.
On a dit que Raw extrayait des calculs volumineux par le périnée , avec la plus grande facilité et un succès constant, en incisant le corps de la vessie assez haut pour laisser le col intact; mais cette opération est une simple conjecture d’Albinus , qui n’est appuyée sur aucun fait certain et démontré. Tous ceux qui connaissent l’histoire de la chirurgie, savent que les méthodes de Foubert et de Thomas , dont le but était le même, tombèrent promptement dans le discrédit : ils ne peuvent ignorer non plus que l’opération de la taille , pratiquée suivant la méthode de Celse, est le plus souvent suivie d’accidens très-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 distendre ainsi que ie col de l’urètre (i) ; et que,
(1) Il est inexact de désigner, ainsi qne le font des chi-
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pour l’extraire , l'incision tombe nécessairement sur la partie latérale gauche du corps de la vessie , au-dessus de la prostate.
L’anatomie chirurgicale a fait voir que jusqu’à présent le moyen le plus avantageux qu'on puisse employer pour extraire , par le périnée, des calculs d’un gros volume , consiste d’abord à pratiquer l’incision latérale de la prostate dans une étendue et à une profondeur déterminées, et à terminer ensuite l’opération en dilatant doucement et graduellement le commencement de l’urètre et l’orifice de la vessie. En effet, depuis qu’on a fait subir ces modifications importantes à l’opération de la taille périnéale , et depuis que les chirurgiens , au iieu de borner l’incision de la prostate à une petite étendue , n’ont pas craint de la diviser en entier, et de couper jusqu’à une certaine profondeur, mais non complètement , la base de cette glande, en même temps qu’une petite
rurgierïs et des anatomistes, sous le nom de col de ia vessie , ce qui est , à proprement parler , ie col ou Je commencement de V urètre , lequel s’étend de l’orifice de la vessie compris par la prostate (per entro délia prostrata) au commencement de la portion membraneuse de l’urètre , et qui n’appartient en aucune manière à la vessie. Celle inexactitude a été très-fréquemment la cause de la grande obscurité qu’on rencontre dans les descriptions de l’opération de la taille.
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partie de la circonférence de l'orifice vésical 3 depuis, disons-nous, que ces changemens ont été 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 heureusement des calculs d’un volume assez considérable : tels sont ceux du poids de trois onces et demie, et de seize lignes dans leur petit diamètre. 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 l’opération 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’à un certain point l’orifice de la vessie et le commencement de l’urètre. Cette dilatation , quoique très-bornée , est toujours indispensable pour le passage d’un calcul de moyenne grosseur. A la vérité, l’orifice de la vessie d’un homme adulte s’ouvre pour ainsi dire spontanément , de manière à présenter une ouverture de cinq lignes de diamètre, ainsi qu’on peut s’en convaincre sur le cadavre , en enfonçant le bout du doigt par la cavité de la vessie dans le col de l’urètre.
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Or , dans la taille latérale pratiquée dans de justes limites , on fend le corps et la base de la prostate , à la profondeur de quatre lignes onde cinq lignes au plus, lesquelles, réunies aux cinq autres qui résultent de la dilatation naturelle de l’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 diamètre : or, si l’on ajoute à cette épaisseur celle des mords des tenettes , on voit que dans ce cas , quoique l’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 l’on n’agrandit pas de huit lignes environ l’ouverture faite par l’instrument tranchant , en dilatant peu à peu la base de la prostate et l’orifice 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 supérieure à celle de l’orifice de la vessie , qui est à la fois très-extensible et élastique.
Mais on doit bien se garder d’inciser dans l’étendue de huit lignes Sa base de la prostate ainsi que l’orifice de la vessie et une portion du corps de cet organe , afin d’éviter la distension
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nécessaire pour produire cet élargissement ; car Fincision, ainsi prolongée, cause une infiltration de l’urine dans le tissu cellulaire intermédiaire au rectum et à la vessie , qui donne lieu consécutivement aux abcès gangréneux , aux fistules et à d’autres accidcns graves. En effet, Sharp (1) nous apprend , que dans ses premières opérations Cheselden incisait une portion du corps de la vessie , et qu’il fut obligé d’abandonner cette manière d’opérer, à cause des accidcns qui résultaient de l’infiltration de l’urine entre le rectum et la vessie (2).
Les mêmes accidens ont été également signalés par Bromfield (3) , et , après lui , par
(1) Ricerche entiché , cap. V.
(2) Cheseldenus , ut omnia tentaret , vesicam aquâ hordei implebat, quantum ægri ferre poterant ; dein vesicam incidebat, sed infausto successu, propter uriuam inter vesicam et partes vicinas remorantem , undè gangræna quâ ^ exdecetn , oclo moriehantur. Camper, Démonst . anat. , lib. II , pag. 14.
(3) Chirurg \ ohs.{Trad. latine.) Licet plerique chirurgi, quod sciam , glandulam prostatam per totam suam crassitiem dividere optent , ego tamen nollem factum. Dodranlem , nut paulo minus proximè adpartem urethræ membranosarn salins etutiiius, quàmper totam sui crassitudinem dividi pro certo habeo. Nam primo nullibi alias præter quam in ea parte calcul o obsistitur , et vesicæ cervix citra pmnem lacerationem sufficienter dilatatur. Deinde parlions cilius sanandi facullatem hoc fortasse dabit , sphincter revalescente , quàm si perpetuo per eas transiret urina; licelque rnihi , si foret opus , liquido
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plusieurs autres habiles chirurgiens (i). Une longue expérience avait aussi démontré à Franco (2) , le plus célèbre 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 à ce sujet : Bref, ii est requis de tenir médiocrité. Comme le sommet de la prostate est la partie qui oppose le plus de résistance à l’introduction des te nettes et à l’extraction de la pierre, il faut toujours avoir l’attention, dans l’opération de la taille périnéale , de l’inciser complètement Quant à l’incision latérale du corps et de la base de cette glande, il suffit qu’elle pénètre à la profondeur de cinq lignes dans toute son étendue, en intéressant un peu
jurare, nunquam post ullam mearum operationum fistulam remansisse, quod sæpe usu crescit illis qui gîanduîam usque ad membranosam vesicæ partein persecuei unt. Nam, tametsi aliter visum sit multis scriptoribus , fateor tamen, me won posse non putare valdè perniciosum esse partem membranosam vesicæ sauciari , et si nihii aliud affert rnali, fistulas exindè orituras maxime est verosimile.
(1) L’Aphorisme d’Hippocrate (XVIII, sect. 6) sur la létlialifé des plaies de la vessie , est une vérité de fait, relativement à celles qui ne laissent pas un libre cours à l’urine , et qui produisent un épanchement dans la cavité du péritoine* ou dans le tissu cellulaire intermédiaire à l’intestin rectum et à la vessie.
(2) Traite cîe la Taille , chap. XXXII!'
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l'orifice de la vessie, pour qu’il en résulte une ouverture suffisante pour extraire une pierre d’un volume plus qu’ordinaire , à l’aide d une dilatation graduelle et modérée , et sans qu’on ait à craindre de contondre beaucoup , et de déchirer les bords de l’incision.
Chez les enfans, l’orifice de la vessie et la base de la prostate sont susceptibles d’une distension facile; chez les vieillards, l’orifice vésical et le col de l’urètre sont généralement beaucoup plus larges que chez les adultes. Il résulte de ces différences que, chez les premiers, il suffit d’inciser le corps et la base de la prostate seulement à deux lignes, et à une profondeur moindre de cinq lignes chez les gens âgés, pour opérer l’extraction d’un calcul de grosseur ordinaire, en ajoutant d’ailleurs une dilatation médiocre des parties. Il ne peut y avoir que les pierres assez volumineuses, dont le petit diamètre a plus de vingt lignes , qui obligent à couper latéralement toute l’épaisseur de la base de la prostate, et à pénétrer ainsi jusqu’au tissu cellulaire qui l’avoisine postérieurement , en intéressant quelquefois le corps de la vessie. Mais, comme il arrive constamment qu’une incision latérale pratiquée aussi profondément donne lieu à une infiltration urineusc, à des abcès gangréneux, ainsi qu’à des fistules entre la vessie et l’intestin rec-
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tum , il est évident qu’on ne doit jamais extraire par le périnée un calcul de cette dimension.
11 existe donc dans la taille latérale des limites qu’on ne peut pas franchir sans exposer le malade à 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 cette remarque importante, non plus que la nécessité absolue où l’on est constamment, dans cette opération, de produire une dilatation plus ou moins grande de l’orifice de la vessie et de la base de la prostate, afin d’ajouter à l’étendue de l’ouverture faite par l’instrument tranchant. Ces deux considérations réunies 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 sûrement cette opération.
A cette occasion , je crois devoir rappeler ici que les partisans de la méthode de Lecat (i) ont trop exagéré les avantages de la taille latérale sur le grand appareil, et plus encore Futilité des instrumens qu’ils ont proposés pour la pratiquer : ils ont présenté ces avantages sous un aspect tel, qu’on pourrait croire, que lors-
(i) Pièçes concernant l’opération de la Taille , pag. 60-100.
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que la taille latérale est faite, îa pierre peut sortir spontanément de la vessie, sans qu’il y ail nécessité de dilater ultérieurement.
Cheselden , qui laissa un nom célèbre dans les fastes de la Chirurgie, en créant une seconde fois la taille latéralisée,, employait , pour pratiquer cette opération , un couteau de son invention , à tranchant convexe, large de quatre lignes , et monté sur un long manche. Avec ce simple instrument il incisait latéralement la prostate dans toute salongueur, et à la profondeur de quatre ou cinq lignes ; quand cette incision était faite , il dilatait lentement et graduellement le col de l’urètre et l’orifice delà vessie, et extrayait ainsi d’assez gros calculs, sans exposer les malades à des accidens graves , consécutifs à l’opération.
Cependant, il n’est pas aussi facile qu’on pourrait le penser, surtout quand on est peu familiarisé avec cette opération , de diriger un couteau sur le eoi de l’urètre , et de l’inciser jusqu’au-delà de l’orifice de la vessie. On conçoit, en effet , que dans le trajet qu’on doit parcourir i! est aiséde dévier quelquefois, et môme beaucoup, de îa direction latérale de la prostate ; qu'on ne l’incise pas toujours à la profondeur nécessaire , et particulièrement sa base , qui entoure l’orifice de la vessie. Cela peut dépendre de ce que îa pointe du couteau s’arrête contre la cannelure
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du cathéter; ou bien de ce que le tissu de la prostate oppose ordinairement une résistance assez grande au tranchant du couteau pour le repousser du côté opposé. En outre, cette glande fuit quelquefois devant l'instrument, de telle sorte que le chirurgien croit qu’il la incisée assez profondément , lorsqu’il a à peine entamé sa partie antérieure , et qu’il n’a fait qu’effleurer le corps et la hase de cet organe.
Ce fut pour aplanir ces difficultés , et suppléer à cette extrême dextérité que possédait Cheselden , et dont tous les chirurgiens ne sont pas également doués, que Hawkins proposa son gorgeret , qui , suivant lui , présente deux grands avantages : celui d’exécuter d’une manière invariable la taille latérale de Cheselden , et celui d’éviter constamment , pendant le cours de l’opération , que l’intestin rectum ne soit lésé ainsi que l’artère honteuse profonde.
On ne peut révoquer en doute ce dernier avantage , puisqu’il est évident que la convexité de la gouttière de l’instrument met l’intestin rectum à l’abri de toute lésion ; et comme le bord tranchant n’est pas incliné horizontalement vers la tubérosité et la branche de l’ischion , mais qu’il est tourné en haut, quand on le fait pénétrer suivant l’axe longitudinal du col de l’urètre , on ne peut craindre aucune-
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ment de blesser Tarière honteuse profonde^ Quant au premier avantage de cet instrument, c’est-à-dire celui d’exécuter exactement la taille latérale de Cheselden , il faut convenir que Hawkins n’a pas atteint complètement le but qu’il s’était proposé ; car le bord tranchant de son gorgeret ne s’élève pas assez au-dessus du niveau du cathéter, pour pénétrer à une profondeur suffisante dans le tissu du corps et de la base de la prostate, et les inciser convenablement. En outre, comme ce même bord tranchant est trop tourné en haut, il n’incise pas la prostate latéralement, mais dans sa partie supérieure, qui répond au haut de la branche de l’ischion et à l’arcade du pubis , région du périnée qui est précisément la plus rétrécie et la moins favorable au passage d’une pierre contenue dans la vessie.
Enfin j j’ajouterai que l’extrémité de la gouttière a une largeur tellement disproportionnée au calibre de la portion membraneuse de l’urètre , qu’il arrive souvent que l’instrument sort de la cannelure du cathéter , par suite de la résistance qu’on éprouve à le faire pénétrer, et qu’il s’insinue alors entre la vessie et l’intestin rectum. Ce grave accident est arrivé assez fréquemment, et même à des praticiens habiles et très-exercés aux grandes opérations de la chirurgie.
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Quelques années après, plusieurs chirurgiens célèbres cherchèrent à donner une nouvelle forme au gorgeret tranchant d’Hawkins ; mais ces diverses modifications n’eurent aucun résultat avantageux , parce qu’on négligea de comparer exactement la position des parties qu’on divise dans la taille latérale de Chéselden avec l’élévation et l’inclinaison du tranchant de l’instrument qu’on se proposait de perfectionner. Bell (1) diminua bien la largeur de la gouttière, mais il donna au tranchant une direction horizontale. Dessault (2) 9 Kline, Cruikshank , conservèrent à la lame tranchante sa situation horizontale ^ mais ils élargirent la gouttière , firent disparaître sa concavité et la transformèrent en lame plate (3) ; de sorte
(1) S/item oj Surgery -, t. II , pl. XIII.
(2) Œuvres chirurg . , t. II.
(3) Richerand , Mcni.de la Soc. mèd. d’ Emule, t. IV : Le procédé d’Hawkins est celui avec lequel on évite le plus sûrement rhémôrrhagie , pourvu toutefois que l’on se serve du gorgeret de l’inventeur ; le tranchant de l’instrument tourné en haut ne peut intéresser les vaisseaux du périnée. On pourrait les ouvrir, si l’on faisait usage du gorgeret corrigé par Dessault ou par Kline. Les changemens que ces chirurgiens ont fait subir à l’instrument d'Hawkins, bien loin d’avoir ajouté à sa perfection, font au contraire privé de tous scs avantages.
Heschamps, Journ . de mèd., t. XX : Nous avons vu le gor-
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qu’ils ue firent rien autre chose que de convertir le gorgeret tranchant d’Hawkins en un couteau , qui est le moins propre de tous les instrumens employés pour la taille latérale , el qui est certainement moins sûr et moins approprié à cette opération que celui de Cheselden.
Néanmoins , les chirurgiens que je viens de citer avaient bien reconnu que la direction horizontale du tranchant de l'instrument exposait inévitablement à léser l’artère honteuse profonde , et c’est pour éviter cet accident qu’ils ont conseillé d’incliner le manche du cathéter sur l’aine droite du malade, et de faire glisser dans la cannelure du cathéter le gorgeret, incliné lui-même, de manière que son bord obtus soit tourné du côté de l’intestin rectum , et que son tranchant soit suffisamment éloigné de la tubérosité et de la branche de l’ischion , pour qu’on n’ait pas à craindre de blesser l’artère honteuse. Je sais bien qu’en se servant du couteau de Cheselden iL faut également incliner le manche du cathéter sur l’aine droite du malade , afin que l’instrument incise la prostate latéralement, et ne blesse pas l’intestin rectum
geret d’Hawkins , que l'anglomanie voulait à force préconiser, subir tant et tant de corrections , que d’un gorgeret on en a fait une lame plate et tranchante dont on ne se set t plus.
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ou l’artère honteuse ; mais il suffit qu’on ait l’habitude de cette opération , pour savoir coin» bien il est difficile de donner au cathéter le degré d’inclinaison qui est exactement nécessaire : en outre , cette inclinaison est arbitraire , difficile à maintenir au même degré , et gênante pour l’opérateur , comparativement à la position dans laquelle le manche du cathéter est perpendiculaire au corps du malade , de sorte que la concavitéde l’instrument se trouve appliquée contre l’arcade du pubis; car, en un mot, c’est de la fixité du cathéter que dépendent la sûreté et la précision de la taille latérale.
Après avoir soigneusement comparé le gorger et d’Hawkins , tel qu’il fut proposé par ce chirurgien, avec les parties qu’il faut diviser, en considérant la direction , l’étendue et la profondeur que doit avoir l’incision dans la taille latérale, j’ai reconnu que les imperfections de cet instrument consistaient d’abord dans la trop grande largeur de la gouttière, spécialement de son extrémité ; et en second lieu , en ce que la lame tranchante ne s’élève pas assez au-dessus du niveau de la cannelure du cathéter , et que l’inclirïaison du tranchant ne répond pas exactement à l’axe du col de l’urètre et de la prostate.
Le diamètre du col de l’urètre, chez un
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homme âgé de trente à quarante ans, a trois lignes à l’extrémité de la prostate , quatre lignes à sa partie moyenne, et cinq lignes près de l’orifice de la vessie. La prostate a un peu plus de deux lignes d’épaisseur à son extrémité ; elle en a quatre à sa partie moyenne , et six, quelquefois même huit, à sa base, qui embrasse l’orifice de la vessie. Chez un adulte de taille moyenne et de dix-huit à vingt-cinq ans, l’épaisseur de la base de la prostate a environ deux lignes de moins que chez un homme de quarante ans, et d’une haute stature.
Chez l’homme adulte, la ligne précise suivant laquelle doit être faite l’incision latérale de la prostate , est inclinée sur l’axe longitudinal du col de l’urètre et de la prostate, de manière à former avec lui un angle de 69°. Conséquemment à ces remarques , qui résultent d’un examen attentif de la structure des parties , le conducteur du gorgeret tranchant d’Hawkins^ que j’ai fait représenter ici (1), n’a que quatre lignes de largeur et deux de profondeur, et cette largeur diminue insensiblement vers l’extrémité de l’instrument (2). Son bord tranchant est véritablement un bistouri droit près de sa
(1) PL I, fig. i, a, a.
(2) PL I, fig. 1, 0.
TAILLE LATÉRALE
pointe , mais qui se relève graduellement et devient convexe au-dessus du niveau du cathéter; de sorte que dans sa plus grande convexité (1) il a six lignes de largeur. En outre, lmclinaison de la lame tranchante sur l’axe longitudinal du conducteur est telle, qu’elle forme exactement un angle de 69° , c’est-à-dire qu’elle est la même que celle du côté gauche de la prostate sur l’axe longitudinal du col de l’urètre.
On se sert de cet instrument de la manière suivante : Lorsque le cathéter est introduit dans la vessie, sa courbure correspond exactement" à celle de l’axe du col de l’urètre et de la prostate, et son bec , qui doit être un peu plus allongé que celui du cathéter ordinaire , pénètre ainsi dans l’étendue d’un pouce et demi à l’intérieur de la vessie; après avoir fait, à la manière accoutumée, l’incision extérieure et celle de la portion membraneuse de l’urètre, sans toucher au bulbe, le chirurgien , maintenant avec la main gauche le cathéter solidement appuyé contre l’arcade du pubis et perpendiculairement au corps du malade, saisit alors de la main droite le gorgeret tranchant, introduit son extrémité dans la cannelure du cathéter ^ de manière que la convexité de la gouttière porte directement sur l’in-
(1) PI. I , fig, i, d , e.
TAILLE LATÉRALE
tesjtki rectum. Alors, par un léger mouvement simultané des deux mains , il abaisse un peu le pavillon du cathéter avec îa gauche , tandis qu avec la droite il relève tant soit peu l'extrémité du gorgeret , qu’il fait glisser dans la direction la plus parallèle possible à l’extrémité horizontale du cathéter situé dans îa vessie , et il ne s’arrête que lorsqu’il sent que le bec de l’instrument est rendu dans le cul-de-sac de la cannelure.
On retire alors le cathéter de la vessie et du canal de l’urètre , et F on introduit les tenettes au moyen delà gouttière du gorgeret, qu’on retire lui-même ensuite doucement dans la direction qu’on avait suivie pour l’y faire pénétrer. Lorsqu’on a reconnu d’une manière positive la situation de la pierre , on écarte peu à peu les mords des tenettes , et par leur moyen on dilate graduellement le col de l’urètre et l’orifice de la vessie , de manière à faciliter l’extraction du calcul, et à l’effectuer sans contondre ou déchirer les bords de l’ouverture.
Un fait certain que m’ont confirmé des observations multipliées , et les mesures que j’ai prises sur un grand nombre de cadavres d’individus adultes , c’est que la ligne qui rencontre l’axe du col de l’urètre 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 extraire un calcul par le périnée , car elle n’est ni trop près de l’arcade du pubis , ni trop voisine de la face inférieure et postérieure de la prostaie (1). Or , le tranchant du gorger et offre exac-
(i) La face antérieure de la prostate est moins- étendue que sa face postérieure, et le col de l’urètre ne traverse pas précisément le centre de cette glande, mais bien la portion qui est la plus rapprochée du pubis. Il résulte de celte disposition , qu’en ayant égard au peu de longueur du col de l’urètre , ainsi qu’au peu d’épaisseur de la prostate, le trajet le plus court qu’on ait à parcourir pour pénétrer de la portion membraneuse de l’urètre dans la vessie , est celui qu’on peut se frayer en incisant la prostate par sa face antérieure ; mais une incision pratiquée dans cette partie de la prostate répond immédiatement au dessous de l’arcade du pubis , qui formerait un grand obstacle à la sortie de la pierre. Cette considération démontre donc que, quoique la taille latérale comprenne la plus grande longueur et toute l’épaisseur du corps et de la base de la prostate , elle n’en est pas moins incontestablement préférable à la taille de la partie antérieure de cette glande (* * ).
(*) Les dimensions que présente la prostate sont toujours en rapport avec son volume total , qui varie suivant les âges. Moindre proportionnellement chez l’enfant que chez l’adulte, plus considérable dans la vieillesse que dans l’âge moyen, cette glande offre ordinairement à cette époque, que nous prenons pour terme de comparaison , treize lignes en hauteur sur la ligne médiane , et dixneu/’lignes en largeur vers sa partie moyenne. Quant à son épaisseur, elle est assez difficile à bien préciser , parce qu’elle va en diminuant du centre vers la circonférence : dans le premier point, ou dans la partie traversée par l’urètre , elle est de dix à douze lignes environ.
Mais il est d’autres dimensions importantes à connaître , ce sont
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le ment la meme inclinaison sur Taxe longitudinal de la gouttière; de sorte qu’en tenant cette dernière dans la direction naturelle de l’axe du col de l’urètre et de la prostate, et le
parallèlement possible à la cannelure du
cathéter, quand on enfonce l’instrument dans la vessie, la pros tate, ainsi que l’orifice vésical, sont incisés latéralement, et suivant le trajet le plus avantageux pour l’extraction de la pierre (i).
celles mesurées par des rayons, ayant pour centre commun l’urètre ; car c’est de ce point , comme on le sait, que partent les incisions pratiquées dans les différentes méthodes de taille sous-pubienne. Les voici telles que M. Senn (*) les a rencontrées un grand nombre de fois sur le cadavre :
De l’urètre à la partie inférieure et moyenne. 7 — 8 lig.
De l’urètre directement en dehors . . 9 lig.
De l’urètre à la partie inférieure et externe. . 10 — 11 lig.
M. Béclard avait depuis long temps remarqué cette différence d’étendue des rayons partant de l’urètre comme d’un centre et se îendant à la circonférence de la prostate. Cette observation anatomique lui faisait penser que l’inclinaison de la lame tranchante du gorgeret modifié par Scarpa était trop oblique en haut, et que si elle avait en bas l’obliquité qu’elle a dans l’autre sens, on pourrait donner à l’incision une profondeur plus grande que celle indiquée par Scarpa, en évitant aussi sûrement la lésion du rectum et l’artère honteuse. C’est, en effet, dans cette direction qu’il faisait son incision dans la taille latéralisée. Voy. le Mémoire sur la taille transversale bilatérale. (Addition du traducteur. )
O R“rkerches sur les différentes méthodes de taille sous-pubienne. Dissert, inaug. Paris, i8a5.
(1) La confection de cet instrument exige de la part de l’artiste beaucoup de soin et d’intelligence (*).
(*) Dans une lettre que M. Scarpa m’a adressée récemment, ü
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Quand on tient le cathéter perpendiculairement au corps du malade , et appuyé solidement contre l’arcade du pubis , et qu’on enfonce le gorgeret exactement suivant l’axe du col de l’urètre et de la prostate , de manière que sa convexité soit tournée du côté de l’intestin rectum, on suit la marche la plus sûre pour fendre latéralement la prostate sous un angle rigoureusement déterminé, et dans le lieu le plus convenable pour l’extraction d’un calcul. 11 est d’autant plus facile de suivre exactement la règle que j’indique, en pratiquant ainsi l’opération, que le cathéter se place, pour ainsi dire de luimême, sous l’arcade du pubis; que cette situation est la plus commode pour l’opérateur,
m’engage à joindre de nouveaux détails à cette simple note. Il est de la plus grande importance que l’angle formé par l’inclinaison de la lame tranchante de l’instrument soit exactement semblable à celui qui est indiqué , au trait , sous le n°. 4 , PL. I , et qu’ainsi il ait 69°. Pour peu que cette inclinaison soit différente, le gorgeret n’a plus les avantages qui viennent d’etre énumérés. En outre, il faut que l’instrument ait peu d’épaisseur ; que l’extrémité de la gouttière soit peu large , afin que l’instrument puisse pénétrer avec plus de facilité dans la vessie; il est également important que la lame tranchante soit 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 l’indique, et qu’on suive scrupuleusement, en l’employant, les règles que j’ai prescrites, il n’est point d’instrument avec lequel on puisse pratiquer la tailla latérale plus facilement, plus sûrement et d’une manière plus précise. ( Addit. du Trad. )
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et celle qui peut le moins varier pendant l’opération.
Quant à la profondeur de l’incision , je dois faire remarquer que la gouttière de l’instrument dont je parle a quatre lignes de largeur et deux de profondeur, et que son tranchant , pour un homme de trente à quarante ans , et d’une haute stature , a six lignes dans la plus grande largeur de sa convexité. Au moment où le gorgeret tranchant s’engage dans la portion membraneuse de l’urètre, qui a trois lignes de diamètre . et qu’entoure l'extrémité antérieure de la prostate , cette portion de la glande se trouve incisée complètement dans toute son épaisseur, qui a un peu plus de deux lignes. L’instrument, en pénétrant ensuite dans le col de l’urètre, embrassé sur ses côtés par le corps de la prostate , qui a quatre lignes d’épaisseur , et par la base de cette glande , qui en a six et quelquefois huit, parcourt un canal qui a quatre lignes de diamètre , de même que la gouttière du gorgeret. Dans ce trajet , il est un peu repoussé contre la paroi du canal opposée à celle que l’on incise , parce que la densité de la prostate présente une assez grande résistance au tranchant de l’instrument ; et, comme cette portion du canal est susceptible d’un certain degré d’extension , le corps de la prostate ne se trouve pas
TAILLE LATÉRALE
fendu dans une profondeur entièrement égale à la largeur de la lame , et il y a environ une ligne de moins; néanmoins il est incisé complètement. Enfin , quand le gorgeret est rendu jusque dans
le cul-de-sac du cathéter , il se trouve dans Fin-
térieur de la vessie , à un pouce et demi de Forifice vésical ; mais si Fon se rappelle que cet orifice est susceptible presque spontanément d’une dilatation de cinq lignes, que la gouttière du gorgeret n’en a que quatre , et que la résistance que le tissu de la prostate oppose au tran- *
chant de l’instrument , rend Fincision 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’épaisseur de la base de la prostate varie suivant les sujets : or, il est facile de concevoir, d’après ces diverses considérations , que la profondeur de l’incision étant toujours la même , 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 très-avantageuse au succès de l’opération , ainsi que je l’ai dit plus haut, puisqu’elle s’oppose à l’infiltration de l’urine , à la formation d’abcès gangréneux
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et de trajets fistuleux entre la vessie et le reetum. Quant à cette portion de la base de la prostate qui n’a pas été incisée , elle n’oppose qu’une très-faible résistance à 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 à la taille qu’on peut pratiquer sur un jeune homme de dix-huit à vingt-cinq ans , et de taille moyenne ; mais alors le gorgeret doit présenter des dimensions différentes ; sa lame ne doit avoir que cinq lignes environ de largeur , ainsi qu’on le voit sur celui qui est représenté à la planche Pe.
Quand on pratique soigneusement la taille latérale avec le couteau de Cheseîden sur le cadavre d’un individu de quarante-cinq ans et d’une constitution robuste , on trouve l’extrémité de la prostate divisée complètement , tandis que l’incision de la base de cette glande pénètre seulement à quatre ou cinq lignes au plus de profondeur. Ge résultat est, comme on le voit , précisément le même que celui qu’on obtient en pratiquant la taille latérale avec le gorgeret d’Hawkins qui a subi les modifications que j indique , et dont 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 lithotorne cache du frère Cosme. En effet , si l’on pratique la taille sur le cadavre d’un adulte avec ce lithotome ouvert au ri0. 12 ou i5 , on voit constamment , en disséquant ensuite ces parties, que l’extrémité de la prostate est coupée dans toute son épaisseur, et que le corps , ainsi que la base de cette glande qui entoure l’orifice de la vessie , ne sont incisés que dans la profondeur de quatre ou cinq lignes ; ce qui coïncide entièrement avec les résultats que j’ai obtenus en pratiquant l opéralion de la taille sur un très-grand nombre de cadavres, à l’aide du gorgeret modifié.
Mais je dois faire observer d’abord que , pour arriver aux résultats que j’ai indiqués, en pratiquant la taille avec le couteau de Cheselden , dont la lame n'a que quatre lignes de largeur, il est nécessaire de l’enfoncer profondément dans la vessie, et d’avoir soin, en le retirant, de presser sur le dos de l'instrument en élevant le manche , afin d’inciser suffisamment la base et le corps de la prostate., dont le tissu présente une résistance assez grande pour le repousser du côté opposé, de sorte que ces parties ne sont incisées qu’à une petite profondeur. En second lieu, quand on se sert du lithotome du frère Cosme , il est indispensable, en retirant l’instrument qu’on a ouvert dans la
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vessie, d’élever la main pour inciser à une juste profondeur la base de la prostate et l’orifice de la vessie , et il faut ensuite abaisser de nouveau la main pour couper complètement l’extrémité de la prostate.
Or , on conçoit combien il est facile à une main peu exercée de dévier en plus ou en moins de la ligne directe que l’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 complètement la base de • cette glande. Enfin, on peut ajoutera ces divers inconvéniens, que l’opérateur n’étant guidé par aucune règle 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 raie, et blesser alors l’artère honteuse profonde ou l’intestin rectum (i).
(i) Deschamps , Traité historique et dogmatique de V Opération de la taille , tom. III, §. 95. « Il est peut-être, de tous les » instrumens , celui qui conviendra le moins aux jeunes praticiens. » Il ajoute, §. 916 : « Je dirai plus, de tous les inslrumens » connus pour pratiquer l’incision du col de la vessie, celui du » frère Cosme sera peut-être 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 l’opération de la taille à l’aide du gorgeret d’Hawkins, ainsi que je l’ai modifié, on est toujours certain que l’incision est faite dans la direction et à la profondeur convenables , et qu’elle est bornée à de justes limites. Car la situation du cathéter, qui est maintenu perpendiculairement au corps de l’opéré, et l’inclinaison de la lame tranchante sur l’axe du col de l’urètre , sont deux circonstances qui mettent sûrement à l’abri de la lésion de l’artère honteuse profonde, et à plus forte raison de celle du rectum , et qui empêchent que la base de la prostate ne soit complètement divisée.
Lorsqu’on incise la portion membraneuse de l’urètre, si l’on ne porte pas la pointe du couteau au-delà et au-dessous du bulbe , on peut aisément ouvrir le rameau profond de l’artère honteuse (1), qui, naissant delà honteuse commune quand elle descend le long de la tubérosité de l’ischion , va se rendre dans le bulbe de l’urètre , avec un grand nombre de ramifica-
» plongé trop avant dans la vessie, intéresser la partie pos- » térieure de ce viscère ; il peut aussi manquer l’incision » projetée, s'il n’est pas poussé assez avant dans cet organe. » La manière de le placer en le retirant influe encore sur la 3) régularité de l’incision. »>
(i) Voyez le Traité de V Anévrysme , pl. IV , 7,
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lions. On peut également blesser ce vaisseau quand on retire l'instrument , 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 Cheseiden ou avec le lithotome caché du frère Cosme. Mais on n'a aucune de ces craintes en faisant usage du gorgeret modifié , parce que sa lame est obliquement dirigée en haut , et qu’elle ne dépasse jamais le corps et la base de la prostate, de manière à pouvoir léser l’artère dont il est ici question.
Parmi les avantages que les partisans du îithotome du frère Cosme attribuent à cet instrument , ils désignent surtout la facilité et la sûreté avec laquelle on peut agrandir l’incision du col de l’urètre, au moyen du lithotonie ouvert au numéro 5 , quand la première incision n’a pas produit une ouverture proportionnée au volume de la pierre à extraire. Je dois dire d’abord que je ne pense pas qu’on ait besoin de répéter ainsi l’incision , quand on la pratique avec le gorgeret modifié, dont la lame a des dimensions relatives à celles de la prostate d’on homme adulte : quoi qu’il en soit, si l’on se trouve forcé d’agrandir l’incision laite d’abord , soit avec le lithotome ou avec tout autre instrument tranchant , lorsqu’il a été retiré , l’avantage que présente alors le lithdtome , dit -on .
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c’est de pénétrer exactement dans la première incision ; c’est aussi ce qui a lieu quand on emploie le gorgeret modifié, qui^partage cet avantage avec le lithotome, ainsi qu’il est facile de s’en convaincre.
L’incision intérieure étant faite, on introduit l’indicateur de la main gauche le long de la gouttière de l’inslrument dans la vessie , et si l’opérateur juge nécessaire d’inciser davantage la base de la prostate, il lui suffit d’appuyer l’indicateur sur le bord obtus de la gouttière de l’instrument, tandis qu’avec la main droite il pousse la lame tranchante d’avant en arrière en lui imprimant un mouvement de scie. Il agrandit ainsi l’incision du col de l’urètre et de îa prostate autant qu’il le juge convenable. 11 est bien certain qu’on a moins îa crainte de pratiquer ainsi une nouvelle incision , que lorsqu’on se sert dans ce cas du couteau de Ghcselclen ou du lithotome du frère Cosme , quand l’un ou l’autre a été retiré de îa vessie.
Leschamps dit, au sujet des instrumens de chirurgie , en général , et en particulier de ceux qu’on a proposés pour l’opération de la taille, que ce sont ceux auxquels on n’a jamais voulu faire subir de changemens , qu’on peut considérer comme vraiment parfaits et d’une utilité réelle. Cette opinion, généralement vraie, ne
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peut jeter aucune défaveur sur le gorgeret d'Hawkins , puisque les modifications qu’y apportèrent successivement Bell , Dessault , Kline et Cruikshank, loin d’être des corrections , ne consistaient qu’en des changemens contraires aux principes d’après lesquels l’auteur avait d’abord construit son instrument. Ceux que je lui ai fait subir, sont moins une correction qu’une modification de sa forme première , qui remplit bien plus exactement le but important, qui consiste à inciser la prostate latéralement et à une juste profondeur, comme le pratiquait Cheselden , sans courir les risques de blesser l’artère honteuse profonde ou l’intestin rectum.
Les essais répétés que j’ai faits sur le cadavre, et le succès des opérations que j’ai pratiquées sur le vivant , dans celte école , en présence de nombreux élèves > m’autorisent à penser que cet instrument mérite d’être placé au rang des instrumens de chirurgie d’une utilité réelle , et qu’on doit en recommander l’usage, surtout aux jeunes praticiens.
LITHOTOMIE.
A QUELQUES REMARQUES SUR LA LITHOTOMIE
Dans un Mémoire inséré dans les Med . chirurg. Transact. de Londres (vol. VIII), et qu’il a rapporté depuis dans son Dictionnaire de chirurgie-pratique , M. Sam. Cooper s’e.st proposé de démontrer que le perfectionnement de la taille latérale interne consiste uniquement à faire une large incision à 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’à ce jour, le moins convenable pour pratiquer sûrement la taille latérale interne .
Le seul argument valable que l’auteur avance pour soutenir la première assertion , c’est que le frère Jacques, Raw, Cheselden et le frère Gosme , ont toujours fait une large incision à la vessie en pratiquant l’opération de la taille , et que les succès nombreux qu’ils ont
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obtenus, eî auxquels ils doivent leur grande réputation , témoignent en faveur de cette manière d’opérer.
Je dois rappeler à ce sujet, à M. Sam. Cooper, que le frère Jacques fut très-malheureux dans ses opérations , tant qu’il incisa le corps de la vessie dans la taille latérale interne , et qu’il ne commença à obtenir des succès constans qu’à 1 epoque où Méry et plusieurs autres chirurgiens distingués de ce temps lui eurent fait connaître les avantages du cathéter cannelé, et lui eurent enseigné à borner l’étendue de l’incision profonde à toute la longueur de la prostate, y compris l’orifice de la vessie.
La même réflexion est applicable à Raw, dont la méthode, quoique restée inconnue dans ses détails , consistait toujours à inciser complètement la prostate jusqu’auprès de l’orifice de la vessie , mais sans toucher aucunement à son corps, ainsi que le faisait le frère Jacques , lorsqu’il taillait suivant son procédé.
M. Sam. Cooper ne peut pas igoorernon plus que Cheselden, qui prétendait opérer suivant la méthode de Raw, fut excessivement malheureux dans les premiers temps de sa pratique : ses opérations eurent alors des suites presque constamment funestes, parce qu’il incisait toujours une portion du corps de la vessie, soit en portant
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l'instrument trop bas , lorsqu’il le dirigeait de dedans en dehors pour en engager la pointe dans la cannelure du cathéter , ou quand il l’enfonçait de dehors en dedans, le long de la cannelure du cathéter, dans l’intérieur de la vessie; de sorte qu’en le retirant il incisait une partie du corps de cet organe près de son orifice. Ce fut après avoir abandonné cette pratique vicieuse, que Cheseiden acquit, en Angleterre et à l’étranger , la réputation d’un lithotomistè aussi heureux qu’habile ; et lui-même n’a pas craint de dire qu’une expérience malheureuse lui avait appris que dans la taille latérale interne on doit borner l'incision au niveau de l'orifice de la vessie , en divisant la prostate dans toute sa longueur. (Voyez son ouvrage intitulé Ânatomy of tke human body.)
Quant au F. Cosme, il est généralement reconnu que ni lui ni ceux qui pratiquent l’opération delà taille suivant son procédé, ne prolongent leur incision , dans la taille latérale interne ; au-delà de l’orifice de la vessie ; et il est bien certain, d’après des expériences nombreuses et faites sans prévention , que le lithotome caché n’intéresse point inévitablement une partie de la vessie , ainsi que quelques chirurgiens l’ont avancé dans les écrits où l’on discuta les avantages et les inconvénient de cet instrument.
lithotomie.
En outre , ii est aussi généralement reconnu que? les méthodes de Poubert et de Thomas sont tombées dans l’oubli) parce qu’elles avaient presque constamment donné lieu a des accidens trèsgraves , résultant de l’incision d’une portion du corps de la vessie.
Telles sont les seules et véritables causes mentionnées dans l’histoire de la lithotomie , qui aient fait déterminer d’une manière invariable, par les premiers maîtres de l’art, les limites que doit avoir la taille latérale interne , causes bien différentes de celles qui sont assignées par M. Sam. C'ooper , dont la doctrine est tout arbitraire, et en même temps tellement vague et incertaine, qu’elle ne pourrait qu’induire en erreur ceux qui étudient cette partie intéressante de la chirurgie.
Parmi les accidens fâcheux qui peuvent résulter de l’incision latérale interne , prolongée au-delà de l’orifice vésical , sur le corps de la vessie , les auteurs ont spécialement signalé l’infiltration de T urine dans le tissu cellulaire intermédiaire à la vessie et au rectum : accident qui peut avoir des suites très-graves. Si cette infiltration de l’urine ne pouvait réellement pas avoir de conséquences funestes, Sharp, Bromfieïd, Camper, et plusieurs autres chirurgiens célèbres qui en ont observé des exemples «
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n'auraient pas insisté d'une manière aussi expresse sur l’attention que l’on doit avoir, de ne pas blesser le corps de la vessie quand on pratique l’incision latérale interne. Quand bien môme , ajoutent ces auteurs , cette manière d’opérer ne causerait pas ultérieurement des abcès gangréneux ou de mauvaise nature , il en résulterait toujours un retard dans la guérison du malade. En outre , à mesure que l’urine serait déposée dans la vessie , les contractions de cet organe chasseraient plutôt ce liquide par la plaie extérieure que par l’orifice naturel de la vessie ; et l’on conçoit facilement que le passage continuel de l’urine par la plaie exposerait alors le malade à une fistule au périnée. C’est , en effet , ce qu’il n’est pas rare d’observer chez les enfans qu’on opère par le petit appareil * parce que, chez eux, le chirurgien ne pouvant, à l’aide de ses deux doigts , introduits dans Fanus , pousser le calcul assez en avant contre l’orifice de la vessie^ il est obligé d’inciser d’un côté l’orifice lui-même, ainsi qu’une portion du bas-fond. M. Sam. Cooper demande pourquoi l’on a cessé d’observer les infiltrations urineuses et les abcès gangréneux, depuis qu’on a perfectionné la taille latérale ? La raison en est simple : c’est que depuis cette époque les opérateurs ont cessé de prolonger l’incision interne au-delà
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de l'orifice de la vessie, sur le corps de coi organe.
Ce qui précède prouve d une manière irrécusable , que nos premiers maîtres , en perfectionnant successivement la méthode suivant laquelle il faut pratiquer l'incision latérale interne , reconnurent de quelle importance il est de laisser intact le corps de la vessie, c’est-àdire d’inciser simplement le corps de la prostate dans toute sa longueur , jusqu’à l’orifice de la vessie inclusivement. Conséquemment , ils se bornèrent dès-lors, dans l’extraction de la pierre, ainsi que nous le faisons , à dilater graduellement et plus ou moins l’orifice de la vessie, selon le volume plus ou moins considérable du calcul à extraire. L’expérience leur démontra, ainsi qu elle nous le démontre , que cette partie de l’opération de la lithotomie n’est pas aussi redoutable dans ses conséquences que M. Sam. Cooper paraît vouloir le faire présumer ; il est au contraire très-remarquable de voir presque journellement avec quelle facilité on dilate l’orifice de la vessie , même à un point considérable , quand il a été incisé latéralement un peu profondément, et qu’il n’est plus ainsi resserré et rendu plus résistant par la base de la prostate qui l’entoure. Cette dilatation est suffisante pour livrer passage à de gros calculs sans eau-
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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 mémoire précédent, nous a appris que Raw exécutait cette seconde partie de la lithotomie avec un talent particulier , et que , par des mouvemens lents, doux et sans secousses, il dilatait l’orifice de la vessie d’une manière graduée et insensible. Cette remarque , très-importante, démontre, d’un côté , que Raw n’incisait pas le corps de la vessie au-delà de son orifice ; de l’autre, elle prouve de la manière la plus convaincante que l’orifice de la vessie, après avoir été incisé latéralement , peut être élargi au moyen d’une dilatation lente et méthodique, jusqu’au point de rendre facile l’extraction de calculs d’un volume plus qu’ordinaire, sans qu’il en résulte de suites fâcheuses. On sait 9 en effet , que le succès couronna constamment les nombreuses opérations pratiquées par Raw.
D’où vient donc aujourd’hui que M. Sam. Cooper avance que les neuf dixièmes des opérés de la taille , succombent à la suite des accidens causés par la dilatation ? On serait porté à croire , d’après une assertion semblable, que cet auteur ne veut pas parler de la méthode latérale proprement dite , mais bien du grand appareil 9 par le moyen duquel on ne peut pas extraire
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une pierre d’une grosseur ordinaire , sans déchirer une grande partie de la prostate avant que Forifice de la vessie ait commencé à éprouver de la dilatation. Mais les résultats de la dilatation sont bien différens, comme je Fai dit ailleurs , sur le tissu dense et résistant de la prostate, ou sur Forifice de la vessie; la prostate se déchire plutôt qu’elle ne se laisse dilater, tandis que l’expérience prouve que Forifice vésical peut céder graduellement à une distension suffisante pour livrer passage à un gros calcul , sans que son tissu soit aucunement altéré. Il est peut-être convenable, pour achever de réfuter cette opinion ^ de rappeler que, parmi les chirurgiens anglais modernes , il en est quelques - uns qui reviennent actuellement à la méthode anciennement employée chez la femme pour l’extraction de la pierre, je veux parler de la dilatation graduelle de Forifice de la vessie. Sans examiner ici si ce procédé peut dans tous les cas procurer une guérison complète sous tous les rapports, je me bornerai à faire observer qu’on peut opérer lentement et peu à peu la dilatation de Forifice de la vessie chez la femme , même à un degré assez considérable, sans qu’elle donne lieu à quelques symptômes d’une irritation vive de la vessie. Il est vrai que, chez elle, l’orifice de cet organe5
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n’est pas, comme chez l’homme, entouré par la prostate ; mais il est à remarquer que lorsque la prostate a été incisée dans toute son épaisseur, ainsi que l'orifice de la vessie, cet orifice se trouve alors à-peu-près dans les mêmes conditions qu’il est chez la femme.
Je pense donc que l’opinion de M. Sam. Cooper est dénuée de fondement, lorsqu’il dit que le perfectionnement qu’on a apporté à la taille latérale interne consiste en ce qu’on pratique une large incision au corps de la vessie ( a free incision in the bladder ). C’est également à tort que cet auteur avance que la dilatation de l’orifice de la vessie, après l’incision du tissu résistant qui l’entoure, peut donner lieu à des accidens fâcheux.
Examinons maintenant les remarques de M. Sam. Cooper au sujet dugorgeret tranchant .
Il suppose d’abord que je conseille de faire une petite incision a la prostate (sniaîl incision in the prostate ) , quand on pratique la section profonde; et pour qu’il n’existe aucun doute à cet égard , il ajoute dans son Dictionnaire : « il » est évident que ce professeur est partisan
» d’une incision peu étendue _ » ; mais dans
quel endroit de mes écrits M. Sam. Cooper a-t-il trouvé cette proposition? Ce n’est certainement pas dans mon mémoire sur le gor-
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geret tranchant : car j'y dis, au contraire, que l’incision doit s’étendre du sommet de la prostate à i’orifice de la vessie inclusivement. S’il eût essayé une seule fois sur le cadavre le gorgeret tranchant , construit d’après les proportions de celui dont je me sers, et qu’il l’eût employé exactement suivant les règles que j’ai indiquées , il se serait convaincu qu’on peut , avec cet instrument , inciser latéralement la prostate dans toute sa longueur , d’une manière aussi sûre que facile , et qu’on coupe en même temps assez profondément l’orifice de !a vessie. Il reste seulement dans la 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 l’incision est prolongée au-delà de cette étendue, alors on ouvre le bas-fond de la vessie , ainsi qu’on peut le voir en jetant les yeux sur les figures 1 , Il (pi. III), qui démontrent clairement que l’incision latérale qu’on fait avec le gorgeret que j’ai modifié , est exactement la même que celle qui résulte de l’incision latérale interne , pratiquée suivant les règles prescrites. Il est d’ailleurs facile de connaître avec précision quelle est l’étendue de l’incision faite par le gorgeret tranchant , en examinant extérieurement la prostate, et en considérant que l’instrument coupe toute la portion de l’urètre
LITHOTOMIE.
qu elle embrasse , c’est-à-dire que cette glande est divisée depuis son sommet jusqu’à l’orifice de la vessie inclusivement. Or, je ne crois pas que M. Sam. Cooper ait raison d’appeler une section semblable , « une petite incision de la » prostate , au moyen de laquelle on ne peut » extraire que des calculs d’un très-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 j’ai modifié. Cet instrument est , à la vérité , très-imparfait : il a trop de largeur et une trop grande épaisseur à son extrémité; de sorte qu’il dilate les parties plutôt qu’il ne les divise. En outre , le bord tranchant, qui est peu relevé, n’offre point une inclinaison qui corresponde au côté gauche de la prostate. Dans le gorgeret que j’ai modifié, au contraire , le bord tranchant s’élève à six lignes au-dessus du niveau du fond de la gouttière ; et sa forme est calculée de telle sorte, que chez l’adulte il peut fendre la prostate dans toute sa longueur et profondément, depuis son sommet jusqu’à la base , y compris l’orifice delà vessie. L’extrémité de la gouttière est mince , s’introduit facilement dans la cannelure du cathéter, pour pénétrer dans la vessie. En un mot , te bord tranchant de l’instrument ressemble à un
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bistouri convexe, placé sur le côté gauche de ia gouttière , incliné sur l’axe longitudinal de la prostate, et conséquemment sur celui du col de l’urètre, de manière à opérer convenablement la section de ces parties jusqu’à l’orifice de la vessie inclusivement.
M. Sam. Cooper prétend que l’incision latérale interne faite par le gorgeret que j’ai modifié, ne correspond pas à l’incision externe ; mais cette objection repose sur des principes erronés. Il me suffît , pour le prouver, de faire observer que , lorsque la vessie est vide, la prostate se trouve située dans la direction d’un plan incliné de l’arcade du pubis au coccyx, et que sa face postérieure appuie sur l’intestin rectum, ainsi qu’on peut le voir dans l’ouvrage de Camper (1); en conséquence, le côté gauche de la prostate* sur lequel on a pratiqué l’incision latérale interne , correspond alors parfaitement à l’incision extérieure qui est dirigée obliquement de la base du scrotum à la tubérosité de l’ischion gauche. Dans l’opération, quand on maintient le cathéter perpendiculairement contre l’arcade sous-pubienne , et qu’on en abaisse le pavillon avec la main gauche, tandis qu’avec la droite 011 enfonce le gorgeret tranchant dans
(j) Dentonst. anat. palkolog. , lib. II, la b. lîî , *«g, ÎI.
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la vessie , il est certain que la prostate est alors relevée vers l’arcade du pubis; mais aussitôt que le cathéter et le gorger et sont retirés de la vessie , la prostate reprend la situation oblique qu’elle avait auparavant , et il en résulte que l’incision pratiquée sur son côté gauche , et dans toute sa longueur, jusqu'à l’orifice vésical inclusivement, se trouve exactement dans la même direction que celle de la plaie du périnée. On en a d’ailleurs une preuve palpable , quand on introduit le doigt directement de la plaie extérieure dans la vessie, ainsi que les teneües; en outre, l’urine n’éprouve aucune espèce d’obstacle, et s’écoule librement par la plaie , de même que cela a lieu après la taille latérale interne pratiquée avec le couteau de Cheselden ou lelitbotomecacbédu frèreCosme.
J’ai fait à ce sujet un très-grand nombre d’expériences comparatives sur le cadavre, et toujours avec le même résultat, c’est-à-dire, qu’il m’était impossible de reconnaître une différence appréciable entre l’incision faite avec mon gorgeret, et celle que je pratiquais avec l’un ou l’autre des deux instrumens que je viens de désigner ; bien plus, c’est que j’ai toujours observé, avec l’incision faite par ces deux instrumens, cette même portion de la base de
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la prostate, d une ou deux lignes d'épaisseur, qui n’avait pas été divisée, et dont l’extension facile favorise la dilatation de la plaie. On pourrait croire, au premier abord, qu’en coupant la prostate de dedans en dehors, et de haut en bas, avec le couteau ou îe lithotome caché, ! incision dût correspondre à la partie la plus épaisse et la plus inférieure de la prostate ; mais il en est autrement , parce que lorsqu on retire à soi l’un ou l’autre de ces instrumens , le tranchant est tourné obliquement en bas vers la tubérosité de l’ischion gauche, dans la direction de la plaie des tégumens, et ne peut couper que latéralement la prostate dans son tiers supérieur. Four que îa portion la plus épaisse et îa plus inférieure de cette glande fût incisée, il faudrait que la lame du couteau ou du iitho» tome fût retirée de la vessie perpendiculairement sur l’intestin rectum, qui pourrait alors être blessé. Indépendamment de cette circonstance, comme la portion prostatique de l’urètre n’est pas située dans le centre de la prostate, mais bien dans îe tiers supérieur de cette glande , la pression qu’on exerce pour îa fendre dans sa partie latérale,, quoique légère, imprime à toute îa glande un petit mouvement de rotation, duquel il résulte que sa portion
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la plus épaisse et la plus inférieure se soustrait , pour ainsi dire, à Y incision latérale qu’on
pratique sur elle.
Quoi qu’il en soit , si M. Sam. Coper se fût borné à dire qu’il préférait le couteau simple à tous les instrumens inventés jusqu’ici pour pratiquer l’incision latérale interne dans l’opération de la taille , je suis bien convaincu qu’il n’eût éprouvé de contradiction de la part de personne , parce qu’il est certain que les procédés opératoires les plus simples sont ordinairement les plus sûrs, et que îe couteau ordinaire employé par une main habile et exercée , peut suffire pour pratiquer la taille latérale; mais puisqu’il convient lui-même qu’un grand nombre de chirurgiens se hasardent à foire cette opération sans avoir toutes les connaissances nécessaires pour éviter les accidens auxquels elle peut donner lieu, et qu’il peut même arriver à des praticiens fort instruits et très -habiles en lithotomie, de faire quelquefois l’incision latérale interne trop peu étendue, ou de dévier rie la juste direction que doit conserver l’instrument, de sorte que l’artère honteuse profonde ou l’intestin rectum peuvent être blessés , je crois que le gorgeret d’Hawkins que j’ai modifié , au moyen duquel on donne constamment à i’incfo sion latérale interne l’étendue et la direction
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convenables sans craindre de léser Fartère houleuse, et encore moins l’intestin rectum, n’est point un instrument qu’on doive reléguer parmi les instrumens inutiles, ainsi que le veut M. Sam. Cooper , puisque les succès qu’on a obtenus de son usage, tant en Italie qua l’étranger, ont prouvé ses avantages et son utilité.
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MÉMOIRE
s un
LA TAILLE HYPOGASTRIQUE.
Quand on réfléchit sur l’origine et les progrès de la lithotomie , on est étonné 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 hypogastrique , aient eu pour inventeurs , le premier, un charlatan (1) , et le second , un chirurgien (2) , distingué d’ailleurs , mais qui a considéré lui-même son opération comme un acte d’imprudence extrême, et qui a conseillé de ne pas suivre son exemple , vraisemblablement parce qu’Bippocrate dit , dans ses Aphorismes , que les plaies de la vessie sont mortelles.
(1) Jacques Beaulieu , dit freve Jacques.
(2) Pierre franco , Traité des Hernies , pag. 109. Qui est rit à moi grande folie — Le patient fut guarry ( non obsiant que il en fut bien malade) et la playe consolidée. Combien que je ne conseille à homme d’ainsi faire.
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C’est en partant de principes inexacts et mal établis , que Méry , Clieselden , Morand , Douglas , Ledran et le frère Cosme , guidés par l’anatomie et une expérience raisonnée , surent éclairer d’une manière si heureuse cette partie importante delà chirurgie, qu’ils Font, 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 où la gloire d’une découverte utile appartient moins à son auteur qu’à celui dont le génie supérieur a su la rendre avantageuse à l’humanité, en la dépouillant d’erreurs véritables.
Les règles fondamentales de la méthode laté-° raie 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 été transmises. Aussi n’ont-ils pu que se borner à apporter quelques améliorations aux instrument nécessaires pour cette opération , ou à en inventer qui fussent propres à rendre son exécution plus prompte et plus sûre, surtout pour les praticiens peu versés dans l’anatomie , ou peu exercés dans ce genre d’opération. C’est dans ce but ^ en effet , qu’ont agi Moreau, Leeat, Pallucci, le frèreCosme, Brômfield, Hawkins , Fouteau cl plusieurs autres. Mais ces modifications n’ont changé en
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rien la méthode indiquée pour la taille latérale , dont les préceptes sont restés invariablement les mêmes, et desquels la taille recto-vésicale ne fera pas dévier , malgré les avantages qu’on lui suppose.
C’est également ce qui est arrivé pour la taille hypogastrique , quant à son principal but, c’està-dire l’extraction de la pierre par dessus le pubis, en incisant la paroi antérieure de la vessie. Mais le procédé opératoire a subi de trèsgrands changemens , et les améliorations qu’on y a apportées depuisRoussetet Douglas jusqu’au frère Cosme , n’ont pas été bornées à l’emploi de quelques instrumens nouveaux ; mais le mode opératoire lui-même a été modifié de telle sorte, que la taille hypogastrique est aujourd’hui une opération beaucoup moins imparfaite qu’elle ne l’était jadis. C’est ainsi que le frère Cosme, tout en continuant de pratiquer l’incision de la paroi antérieure de la vessie , fit voir qu’il était possible de rendre cet organe saillant au-dessus du pubis , et de le maintenir dans cet état sans avoir besoin de recourir à la distension de ses parois par l’accumulation de l’urine ou par des injections réitérées ; moyens qui étaient trèsdouloureux, souvent insupportables, et inexécutables chez la femme. Cette modification importante dans le procédé opératoire, et qui équi-
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vaut à une nouvelle méthode , et les moyens qu’il employa à cet effet , seront à jamais un monument de gloire pour leur auteur.
Cependant , quand on soumet à un examen rigoureux le procédé du frère Cosme, et qu’on l'envisage surtout relativement au danger de pénétrer dans la cavité du péritoine , et à la facilité de pratiquer sans accident l’incision de la paroi antérieure de la vessie , on reconnaît que ce mode opératoire n’est pas sans quelques imperfections , que nous allons indiquer dans ce mémoire , en présentant à leur sujet des corrections que nous croyons avantageuses.
En pratiquant la taille hypogastrique, le frère Cosnie incisait d’abord les tégumens communs immédiatement au-dessus du pubis, dans la direction de la ligne blanche , qu’il découvrait ainsi dans l’étendue de trois travers de doigt , ou un peu plus chez les sujets adultes ; il prenait alors un trois-quarts portant une lame tranchante (1) , et il en dirigeait la pointe de haut en bas, au-dessus du bord supérieur et interne du pubis, en l’enfonçant obliquement vers la face
(i) Nouvelle méthode pour extraire la pierre ; i y y g* Celle Jame tranchante était susceptible de s’écarter de la gaine, près du manche , tandis que son autre extrémité lestait fixée ^ ce qui était l’inverse du lithotome caché. V oy. PI. II, hg. f. ( Note du traducteur, )
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Interne de cet os, jusqu’au tiers ou à la moitié de la longueur de l’instrument, suivant l’âge des individus et l’épaisseur différente des parois abdominales qu’il devait traverser. Mais comme cet instrument était peu convenable pour percer facilement un tissu assez dense, il était obligé d’employer une certaine force, qui l’exposait au danger de dévier de la direction qu’il devait suivre.
« L’opérateur, dirigeant ensuite le tranchant » du bistouri trois- quarts 9 du centre de la ligne » blanche vers l’ombilic, il fend cette aponévrose » autant que l’écartement de la lame de sa gaine » peut le permettre en l’ouvrant : tandis que la » main gauche éloigne 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 » engageait ainsi sous la ligne blanéhe, entrecette 35 aponévrose et le péritoine, le tranchant tourné » vers l’ombilic. Par son moyen on incisait de » bas en haut cette aponévrose jusque vers » l’angle supérieur de la plaie des tégu mens, dans » l’étendue d’un pouce et quelques lignes (1). »
(î) Loc. cit.,pag. 4^.
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La ligne blanche était alors suffisamment ouverte, pour qu’on put extraire ainsi une pierre d’un volume assez considérable.
Cette première partie du procédé du frère Cos me était , comme on le voit évidemment , difficile et dangereuse dans son exécution , car la forme deFinstrument, et la résistance des parties qu’il fallait traverser , exigeaient qu’on employât beaucoup de force ; et , d’un autre côté, parce qu’aucune règle précise ne déterminait l’inclinaison qu’il fallait donner à l’instrument, et la profondeur à laquelle il devait être enfoncé. En outre, le tranchant du bistouri, au lieu de couper nettement l’aponévrose , la déprimait ou la déchirait seulement dans quelques points de son attache au pubis.
J’ai examiné avec attention sur un grand nombre de cadavres, la situation spéciale et relative des parties qui se trouvent intéressées dans cette première partie de la taille hypogastrique, et j’ai observé qu’il existe constamment entre la face interne de l’os pubis , ainsi que dans une certaine étendue au-dessus du bord de cet os et la cavité du péritoine, là où cette membrane remonte derrière la paroi postérieure de la vessie pour tapisser la face interne des muscles abdominaux , un espace considérable^ rempli de tissu cellulaire lâche , extensible et graisseux ,
TAILLE HYPOGASTRIQUE.
qui maintient le péritoine écarté du pubis et de l’insertion de la ligne blanche à cet os(i). Il suffit de réfléchir un instant à cette disposition, pourvoir qu’il était nécessaire qu’un tissu cellulaire extensible fût interposé dans ce point,
afin de favoriser l’élévation de la vessie au-dessus
du pubis, quand elle est pleine d’urine , et conséquemment, qu’il doit exister entre le péritoine, le bord supérieur du pubis et l’attache delà ligne blanche , un écartement proportionné au volume que présente alors la vessie.
En effet , s’il n’existait pas naturellement dans cette région un intervalle rempli de tissu cellulaire qui éloignât le péritoine delà face interne du pubis , il serait impossible , lorsque la vessie est vide , que le bistouri trois-quarts pût être enfoncé dans le tiers ou la moitié de sa longueur , sans ouvrir la cavité péritonéale , ou sans blesser la vessie elle-même. En outre , ce qui n’est pas moins remarquable , c’est que ce tissu adipeux et susceptible d’une extension facile , qui se trouve immédiatement derrière l’attache de la ligne blanche , existe chez tous les sujets , même les plus maigres , et chez ceux qui ont été affaiblis par une longue maladie. Cette circonstance me fit reconnaître,
(i) Voyez PI. Y, fig. t ,G; PI. VI, H ; PI. VII , E.
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dès l’année 1785, en faisant un cours d’opérations , non seulement la possibilité , mais même Futilité de supprimer le bistouri trois-quarts du nombre des instrumens qu’on employait pour le haut appareil, et je conçus qu’on pouvait inciser la ligne blanche à l’aide d’un procédé plus simple que celui du frère Gosrne , et qui ne pût 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 tranchant , avec lequel on incise les tégumens , suivant la direction de la ligne blanche et du pubis, vers l’ombilic, daqs l’étendue de trois travers de doigt , ou un peu plus dans les sujets adultes : de cette manière , on met la ligne blanche à découvert , particulièrement vis-à-vis son insertion au pubis, entre les muscles droits et les pyramidaux quand ils existent. O11 la fend alors légèrement et àplusieurs reprises, dans une longueur de trois ou quatre lignes au plus , de bas en haut, et en commençant le plus près possible du bord du pubis. Si les muscles pyramidaux s’attachent dans le même point , il faut alors écarter leurs fibres ou les diviser pour découvrir l’insertion de l’aponévrose. On continue de la diviser en coupant successivement chaque fibre, pour ainsi dire l’une après l’autre, et en prolongeant Vincision du pubis vers l’ombilic , de
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manière que l’aponévrose ne soit pas divisée dans toute son épaisseur près de son attache au pubis.
Aussitôt que la ligne blanche a été divisée ainsi dans Fétendue de trois ou quatre lignes, près le bord supérieur du pubis , on voit sortir par l’ouverture un flocon de tissu adipeux , rougeâtre, et qui prouve que l’ouverture correspond précisément a l’intervalle qui existe naturellement entre l’aponévrose abdominale , le bord du pubis et la cavité du péritoine. On introduit alors , par cette ouverture , qui est toujours suffisamment grande , une sonde cannelée 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-à-dire entre cette aponévrose et le péritoine , dans une étendue à-peu-près égale à celle de l’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 à extraire , et sans avoir la moindre crainte de léser le péritoine.
11 n’est pas de chirurgien qui ne puisse exécuter avec la plus grande facilité cette première partie de la taille hypogastrique , qu’on peut pratiquer sans contredit avec beaucoup plus de sûreté , que lorsqu’on enfonce un troisquarts entre la face interne du pubis et le
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péritoine , dans une direction mal déterminée , et à un degré de profondeur qu’une longue pratique n’a pas même appris à fixer d’une manière invariable.
Lorsque l’incision de la ligne blanche a été faite dans une étendue justement proportionnée au volume du calcul à extraire ,, l’opérateur porte l’extrémité de son doigt entre la face interne du pubis et la paroi antérieure de la vessie , afin de chercher à rencontrer l’extrémité de la sonde à dard , à l’aide de laquelle on relève la vessie au-dessus du pubis. Il doit surtout, alors, éviter avec soin de déchirer dans une trop grande étendue le tissu cellulaire et adipeux qui revêt la paroi antérieure de la vessie , et qui , supérieurement , sépare le péritoine de la face interne du pubis. Cette exploration est très-importante , non-seulement pour que l’incision de la paroi antérieure de la vessie , se trouve exactement en rapport avec celle des tégumens ; mais encore pour qu’elle divise nettement le tissu cellulaire dont nous avons parlé, afin d’éviter l’infiltration de l’urine et les abcès qui en sont 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 frère Cosme n’est pas moins exempte d’imper-
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fection que la première. C’est alors, ainsi qu’il le fait remarquer, qu’il est de la plus grande importance de maintenir la vessie élevée audessus du pubis, afin de pouvoir inciser sa paroi antérieure avec sûreté et dans une direction convenable. C’est dans ce précepte que consiste , à proprement parler, la supériorité de la méthode du frère Cosme sur celles de Rousset , de Douglas et de Cheselden.
Quant à l’exécution de ce précepte, je rappellerai que le frère Cosme, après avoir percé la vessie avec sa sonde à dard, saisissait avec le pouce et l’indicateur delà main gauche le bec de la sonde, de sorte qu’il le tenait assujéti au-dessus du pubis avec la portion de vessie qui le recouvrait, cc Les » choses ainsi disposées, l’opérateur prend de » la main droite un bistouri courbe et fixe dans » son manche, et il introduit sa pointe dans la » rainure de la flèche , le tranchant tourné vers » 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 » sûreté dans sa capacité. (1)
(1) Loc. cit . , pag. 47.
Idem , pag. 66. « L'opérateur conduit la pointe du bistouri par la cannelure de la flèche qui se montre par la plaie, et la pousse en descendant pour fendre la vessie jusqu’au fond de Ja courbure de la sonde. »
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Dans celle partie de l’opération il arrivait souvent qu'aussilôt que le bistouri pénétrait dans la vessie, l’extrémité obtuse de la sonde cessait de former un point d’appui et de soutenir ce viscère au-dessus du niveau du pubis, de sorte que la sonde elle-même franchissait l’ouverture de la plaie extérieure. Il en résultait à l’instant même un affaissement subit de la vessie, qui s’enfoncait derrière et au-dessous du bord du pubis, ce qui entravait ainsi la terminaison de l’opération, parce qu’il devenait difficile d’achever l’incision de la paroi antérieure de l’organe. Lorsque cet inconvénient n’avait pas lieu, c’était, je pense, parce qu’en élevant le fond de la vessie avec la sonde , il poussait l’extrémité de l’instrument avec une telle force contre la membrane muqueuse, que les
parois de la vessie formaient alors une saillie
conique au-delà de la plaie des tégumens, de sorte que le bout de îa sonde se maintenant quelques instans dans cette espèce de cul-de-sac, retenait la vessie élevée au-dessus du pubis , assez long-temps pour que l’opéra^ îeur pût introduire son doigt dans la cavité de ce viscère.
L’auteur paraît avoir reconnu cet inconvénient quand il a ajouté, que le chirurgien» rc- » tient toujours en place le bec de la sonde avec
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». son doigt observateur (i). « Mais je puis assurer qu’il n’agissait pas ainsi , et que d’ailleurs cette manœuvre n’était pas possible sans entraver l’opération d’une autre manière. Car, lorsqu’on enfonce le bistouri en bas dans la rainure de la flèche, le pouce , l’indicateur et le médius de la main gauche sont employés à maintenir solidement la sonde et à l’assujétir de telle sorte, que la pointe du bistouri ne puisse dévier ou sortir de la rainure ; et , Sors même qu’il serait possible d’allonger l’indicateur ou le médius pour l’appuyer sur l’extrémité obtuse de la sonde, cela ne pourrait empêcher quelle cessât de former un point d’appui qui soutînt la vessie élevée aussitôt , qu’on engage 3a pointe du bistouri dans la cannelure de la flèche.
il était curieux de voir avec quelle promptitude et avec quelle dextérité ( ce dont j’ai été plusieurs fois le témoin oculaire (2) , le frère Cosme obviait â cet inconvénient , quand il se présentait, en introduisant son bistouri lenli^
(1) Loc. ci t . , pag. 66.
(2) Pendant mon séjour à Paris , j’eus l'avantage d’assister à plusieurs opérations de taille hypogastrique, particulière» ment sur la femme, pratiquées par le frère Cosme, faveur qu’il accordait difficilement aux gens de l’art , nationaux ois étrangers.
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calé 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 l’incision de la paroi antérieure de la vessie autant qu’il le fallait , et il introduisait le doigt dans la cavité de ce viscère, quoiqu’il fût enfoncé sous le pubis, pour aller toucher la pierre. Néanmoins , on ne peut 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 à la promptitude et à la précision nécessaires dans cette partie de l’opération, fût-elle même pratiquée par le chirurgien le plus adroit et le plus exercé.
En réfléchissant à cet inconvénient , il se présenta naturellement à ma pensée un moyen de l’éviter. Lorsque le fond de la vessie est relevé par la sonde à dard , il suffit alors de commencer l’incision de sa paroi antérieure , non pas exactement le long de la tige de la flèche , mais à une ligne et demie environ du point oû elle a traversé la vessie ; de cette manière l’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 à craindre que cette poche membraneuse glisse et abandonne l’instrument pendant que î’opé-
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rateur incise de haut en bas la paroi antérieure dans l’étendue proportionnée au volume de la pierre à extraire.
Afin qu’on put pratiquer cette incision dans une direction exactement parallèle à l’axe longitudinal de la vessie, j’ai fait pratiquer dans la concavité de la sonde une large gouttière (1) , dont les bords sont assez relevés latéralement pour qu’il soit facile de les reconnaître par le toucher, à travers la paroi antérieure de la vessie avant de l’inciser. Le fond de cette gouttière se trouve partagé en deux par la saillie que forme la tige de la flèche (2) , et la pointe du bistouri chemine dans l’une ou dans l’autre de ces rainures , de manière qu’il est impossible que le tranchant puisse vaciller, quand on incise de haut en bas. Rousset proposa, pour remplir ce but, un cathéter ordinaire, cannelé sur sa convexité; mais je ne conçois pas comment il a pu présumer qu’on pourrait retourner le cathéter dans la vessie, de manière ace qu’il présentât sa convexité du côté antérieur de la vessie , pour en faciliter l’incision.
L’Héritier (3) pensait qu’un cathéter ordi-
(1) PI. II , fig. II, a a , h b.
(2) PL II , fig. Il, c.
(3) Deschanips, Traité de V opération Je la taille , vol. II , pag. 338.
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naire , ouvert dans sa concavité , pouvait suppléer au défaut de sonde à dard. C’est ce que je crois d’autant plus probable , que tout récemment la taille hypogastrique a été pratiquée avec un plein succès, chez l’homme, en employant un cathéter ordinaire et solide. Néanmoins il est certain que la sonde à dard , qu’on peut ainsi faire saillir au-dehors de la plaie extérieure , est le moyen le plus prompt et le plus sûr de soulever la vessie et de la maintenir
ainsi relevée au-dessus du pubis ; et c’est de
cette dernière circonstance , comme on le sait , que dépendent la facilité et la certitude d’inciser la paroi antérieure de la vessie , sans craindre de léser le péritoine : aussi je considère la sonde à dard comme un instrument fort utile. La gouttière que je propose d’y ajouter n’est pas une simple rainure creusée dans l’épaisseur de la sonde , mais bien une gorge à bords relevés sur les côtés de l’instrument. Celte modification n’apporte d’ailleurs aucune difficulté dans l’introduction de la sonde à dard dans la vessie, et surtout chez les femmes. Quand on se sert du cathéter commun , spécialement chez l’homme, pour qu’il puisse relever convenablement la vessie au-dessus du pubis, il faut que son extrémité soit très-prolongée et recourbée.
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Lorsque la ligne blanche a été incisée suivant la méthode , tout à la fois sim pie “et sûre , que nous avons indiquée précédemment, l’opérateur introduit l’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 correspondante du péritoine. Il saisit alors de l’autre main la sonde à dard, dont l’extrémité est déjà engagée dans la vessie ; et en combinant le mouvement de ses deux mains , il parvient à relever peu à peu cet organe au-dessus du pubis, de sorte qu’il vient faire saillie entre les bords de la plaie extérieure : cette manœuvre est sur-
tout facile chez la femme, et chez les individus dont la vessie est ample et assez extensible. L’opérateur éloigne ensuite , à l’aide de l’indicateur de la main gauche , l’extrémité de la sonde du point où le péritoine se réfléchit sur le fond de la vessie , afin que cet organe soit percé par l’instrument à une certaine distance. Quand ce point est bien déterminé , il fait pousser le dard de la sonde par un des aides, et l’instrument sort par la plaie extérieure en traversant les parois de la vessie.
L’opérateur saisit alors la tige de l’instrument avec le pouce , l’indicateur et le médius de la main gauche, tandis qu’avec l’autre
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main il enfonce la pointe d’un couteau à tranchant convexe (1) dans l’épaisseur de la paroi antérieure de la vessie , à une ligne et demie de l’endroit où elle est traversée par la flèche de la sonde , et il la fend dans l’étendue nécessaire , en dirigeant le bistouri de haut en bas le long de la gouttière qui occupe la concavité de la sonde. Une incision de dix ou douze lignes au plus suffit pour l’extraction d’une pierre d’un volume assez considérable , pourvu que l’aponévrose abdominale ait été assez largement incisée , car elle est la seule des parties intéressées dans cette opération, qui pourrait alors opposer quelque résistance. Si l’incision de cette aponévrose avait , en effet , une ligne de moins que l’étendue nécessaire au passage du calcul embrassé par les tenettes, elle empêcherait qu’on ne pût l’extraire , quels que soient les efforts qu’on mettrait en usage pour y parvenir.
Le bistouri courbe dont se servait le F. Cosme n’est pas aussi avantageux pour pratiquer cette incision que le bistouri droit à tranchant convexe , car lorsque sa pointe a percé la vessie , elle abandonne la cannelure de la sonde et s’enfonce dans l’épaisseur de la paroi antérieure de
(i) PI. Il , fig. 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, aussitôt que l’opérateur élève un peu sa main; en outre, avant de retirer le couteau 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 l’on fait alors retirer la sonde par un aide. Ce même doigt , à l’aide duquel l’opérateur touche la pierre, sert en même temps de guide pour introduire le crochet suspenseur ( 1) , que l’on donne à tenir à un aide placé au côté droit du malade, et qui, par son moyen, soutient la vessie relevée, et empêche que les intestins ne la dépriment. L’opérateur porte ensuite les tenettes le
(i ) PI. II , fig. Y. « Pour se servir du crochet suspenseur de » la vessie , l'opérateur introduit îe crochet annulaire dans sa » capacité, par l’incision faite a cet organe , et le substitue à » l’index de sa main gauche qu’il y avait introduit d’abord et » recourbé sous l’angle supérieur de la plaie de la vessie, vers » l’ouraque , pour la soutenir ainsi que la cloison du péritoine » poussée par les intestins. Le suspenseur ainsi disposé , l’opé- » rateur le confie à un aide, qui saisit la plaque ou le manche )> entre le pouce et les deux premiers doigts de l’une de ses » mains, pour le tenir ferme, et soutenir la paroi supérieur e de » la vessie , ainsi que le péritoine , en soulevant ce crochet et » îe tirant obliquement en haut vers Pombilic , mais avec » modération et circonspection.
» Cet instrument facilite l’opération , en ce qu’il occupe » beaucoup moins de place que le doigt de l’opérateur , pour » soutenir 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. ) Addil . du Trad.
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long de son doigt, saisit la pierre et l’extrait en suivant les règles prescrites pour cette partie de l’opération (1).
J’ai dit plus haut que l’avantage du procédé opératoire du F. Cosme, sur celui de Roussel et de Douglas , consistait principalement en ce que l’élévation de la vessie au-dessus du pubis n’était pas déterminée par la rétention de l’urine ou par l’injection d’une quantité abondante de liquide dans sa cavité , moyens qui sont inexécutables chez la femme et chez les individus très-irritables. En admettant , d’ailleurs , qu’on pût toujours les mettre en usage, il est évident que le liquide s’écoulerait à la première ponction de la vessie, qui s'affaisserait alors instantanément et s’enfoncerait derrière le pubis,
(1) Sir Everard Home emploie , pour cette partie de l’opération , un instrument différent des tenettes ordinaires : c’est une espèee de pince dont les branches, fort alongées et trèsétroites, sont recourbées à-peu-près comme celles d’un forceps; elles s’écartent ou se rapprochent au moj^en d’un ressort placé entre leurs extrémités supérieures, plus larges que les inférieures 5 à ces dernières est fixé un réseau de soie trèsfort, assez lâche pour former une espèce de sac quand elles sont rapprochées, et qui s’étend jusqu’au tiers environ de leur longueur. Il s’est servi de cette pince dans une opération de taille hypogastrique , qu’il a pratiquée avec succès en iutroduisant la sonde à dard par le canal de l’urètre. Transact. philos. '1820. ( Archiv . gcn . de mcd., tom. II, pag. 142. ) ( Ad dit. du traducteur. )
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circonstance qui rend l’opération au moins trèsdifficile, si elle ne s’oppose même à son exécution. On voit donc que, malgré la modification avantageuse due à l’emploi de la sonde à dard, le procédé du F. Cosme présente â-peuprèsies mêmes inconvéniens que ceux de Rousset et de Douglas , et qu’ils n’existent pas quand on le pratique avec les légers changemens que je viens d’indiquer.
Après l’extraction de la pierre , le F. Cosme introduisait, par le canal de l’urètre, dans la vessie, une sonde d’un gros calibre, par laquelle l’urine pouvait s’écouler librement. La présence de cette sonde dans la vessie est d’une nécessité indispensable jusqu’à la guérison delà plaie intérieure ; il faut prendre la même précaution chez la femme. Quant au pansement de la plaie , immédiatement après que la pierre était extraite , 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 lèvres delà plaie, et qu’il enfonçait jusque dans la cavité de la vessie (i).
(1) « Quant à la plaie de l’hypogastre, le pansement coo » siste particulièrement , d’abord , après la sortie de la pierre v et l’introduction de la canule par le périnée masculin, ou î' l’urètre féminin , à porter avec la pincette à anneau, et à » la faveur du doigt observateur, le bout d’une bandelette de
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Cette méthode me paraît devoir être modifiée, car l'expérience m’a démontré qu autant il est avantageux d’introduire dans la plaie de l’hypogastre une bandelette qui pénètre jusqu’au tissu cellulaire, intermédiaire au pubis et au péritoine, dans le but d’éviter l’épanchement d’urine dans les parties voisines de la vessie , autant il est inutile et même dangereux d’introduire cette bandelette jusque dans la cavité de la vessie, et de l’y laisser pendant les trois premiers jours qui suivent l’opération, ainsi que le faisait le F. Co-s me. J’ai observé, en effet, que l’écoulement de l’urine s’effectuait très-facilement par la plaie extérieure, sans que la bandelette fut enfoncée de
» linge, large d’un pouce et longue de six on sept, au fond » de la plaie dans la vessie, pendant qu’on place l’autre » bout à côté de la plaie externe, afin que le dégorgement de cette plaie , s’il y en a , coule au dehors à la faveur de » cette petite bande, qu’on couvre avec la plaie, d’un plumas- » seau plat et d’une compresse qu’on change à volonté , lors- » que l’humidité excessive ou quelque autre raison l’exige.
» Parvenu au deuxième ou au troisième jour, on retire » celle petite bande , et on se borne à contenir les lèvres de » la plaie, à moitié rapprochées, par le moyen d’un emplâtre 3) ou petite plaque de toile longuette , de six à sept pouces, et » large de deux pouces ou environ , fenêtrée dans son milieu 3> et enduite dans toute sa longueur avec la colle susdite, ets » appliquée transversalement sur les lèvres de la plaie. » Loc cit pag. Ci.
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manière à plonger dans la vessie. Celte méthode est d’ailleurs évidemment vicieuse, et l’on conçoit tous les inconvéniens qui peuvent résulter de rintroduction d’un corps étranger entre les lèvres de la plaie de la vessie , surtout pendant les trois premiers jours, époque à laquelle , comme on sait, se développe l’inflammation adhésive „ et qui est alors sans résultat , puisqu’on s’oppose au rapprochement des bords de la plaie. 11 est vrai que souvent, après l’opération de la taille hypogastrique , de même qu’après la taille latérale du périnée, on voit la plaie prendre, dans les premiers jours, un aspect grisâtre , soit que cette altération dépende immédiatement du froissement produit par l’introduction des instrument ou la sortie du calcul, ou quelle soit causée ultérieurement parle contact irritant de l’urine. Néanmoins, quoique cet accident, qu’on pourra éviter en déchirant le moins possible le tissu cellulaire intermédiaire à la vessie et au pubis , retarde la réunion de la plaie , il n’entraîne jamais aucune suite fâcheuse, et au bout de six ou sept jours, cette surface grisâtre se sépare complètement. des parties sous-jacentes et laisse à découvert une plaie vermeille.
Les modifications que j’ai apportées au procédé opératoire du F. Cosmc, pour la taille
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hypogastrique, furent employées, en 180.8, dans cette école , en pratiquant cette opération chez la femme , et le succès que j’en
espérais répondit pleinement à mon attente. Tout me porte à croire que la taille hypogastrique, pratiquée ainsi que je viens de l’exposer, particulièrement chez les femmes, ne doit plus être considérée comme une opération aussi dangereuse qu’on l’avait pensé jusqu’il présent.
Les circonstances qui peuvent décider à pratiquer la taille hypogastrique dans les deux sexes, sont, à mon avis, subordonnées à plusieurs considérations qu’il est important de signaler. Les auteurs qui ont écrit sur la lithotomie, à l’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 même que celui de Celse : Me lias anceps qitàm milium af ferre remedium 1, présente ici quelques exceptions , ainsi que pour d’autres opérations trèsgraves, et qu’on ne doit pas s’en prévaloir pour opérer dans tous les cas. Quand la pierre est volumineuse et qu elle séjourne 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 à contracter une inflammation chronique qui amène à sa suite l’ulcération de ces parois, et consécutivement celle des uretères et du tissu des reins.
Tous les auteurs , en effet , qui ont tracé une histoire exacte des maladies en général, ont parlé de cet état morbide de la vessie, lors™ qu elle est irritée depuis long-temps par la présence d une pierre. Puiisch (1) a trouvé dans ce cas les parois de cet organe d’un doigt d’épaisseur; Rivière (2) et le F. Cosme (5) les ont vues offrir un épaississement d’un pouce , et Camérarius (4) en cite un de deux pouces. Nous possédons dans le Cabinet d’anatomie pathologique de cette école une vessie dont la capacité est presque entièrement remplie par un énorme calcul : ses parois ressemblent plutôt, par leur épaisseur et leur dureté, à une large bourse de cuir qu’à un organe creux , dont les parois sont naturellement formées par
(1) Obs. 8().
(2) Praxis mcd., lib.1V, png. 27,
(3) Loc. cit., obs. VIII, pag. 148.
(4) Ephem. N. C art. 3 , obs. /\ 0 .
7 2 TAILLE HYPOGASTRIQUE. ,
l'entrelacement de fibres musculaires déliées, recouvertes par une membrane moile et trèsmince. Enfin des observations ultérieures et assez nombreuses ont confirmé cette remarque de Morand (1) : que les grosses pierres ne se trouvent que dans les vessies racornies .
On conçoit que dans des circonstances analogues à celles dont il est ici question , la taille hypogastrique est d’une exécution bien plus difficile et même dangereuse, à cause de la difficulté qu’on éprouve à introduire la sonde a dard entre la pierre et la paroi antérieure de la vessie ; et, d’un autre côté, 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 pubis (2). En outre, si l’on considère l’altération
(1) Haut appareil , pag. qi.
(2) Muller (Joh. Sigis.) a rapporté un exemple remarquable de l’épaississement des parois de la vessie chez un enfant âgé de huit ans; elles étaient en même-temps tellement contractées sur un calcul qui remplissait exactement leur cavité, que l'extraction en fut impossible. Voy. Ha ram de calculo vesicæ observationem al que cpicrisin , etç. Franci’ort-sur-le-Mein, 1768. L’expérience a dérnontré;depuis longtemps que l’épaississement des parois de la vessie est le plus souvent causé par la présence d’un ou plusieurs calculs. Sœnitnering , Traité des maladies de la vessie et de V urètre Paris, 1824* {Note du traducteur.)
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profonde du tissu de ces parois , qui sont généralement épaissies et endurcies , on a tout lieu de craindre que leur incision , au lieu de se réunir sous l’influence du développement d’une inflammation adhésive , ne fasse que hâter les progrès delà phlegmasie chronique et ulcéreuse dont elles sont le siège, et consécutivement la mort du malade.
Quoique la taille hypogastrique soit un moyen certain d’extraire de la vessie des calculs trop volumineux pour que leur extraction soit possible par le périnée, on voit donc quelle est, comme toutes les grandes opérations de la chirurgie, subordonnée à certaines circonstances qu’on doit toujours prendre en considération. C’est pourquoi je pense que, lorsque la présence d’une pierre très-grosse dans la vessie est accompagnée d’un écoulement contin uel d’urine trouble et fétide , avec fièvre et amaigrissement du malade, que la vessie est dure, racornie, retirée derrière le pubis, de sorte qu’il soit impossible d’introduire la sonde entre la pierre et la paroi antérieure de 3a vessie, il ne faut pas pratiquer la taille hypogastrique dans le but d’enlever la cause de ces divers accidens , parce que l’opération ne peut alors que hâter la terminaison funeste de la maladie.
La possibilité de pratiquer avec succès la
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laiüe hypogastrique chez l’homme , sans qu’il soit nécessaire de faire une incision au périnée . a été démontrée par l’observation queM. Home a consignée dans les Philos. Transact . , 1820, P. 11. Cet habile chirurgien a opéré ainsi avec un succès complet un jeune homme de seize ans. Ce fait ne concourt-il pas à prouver que la taille hypogastrique semble toucher au plus haut degré de perfection qu’elle puisse atteindre (1)?
(1) Au lieu de faire une boutonnière au périnée, le chi-
rurgien anglais introduit la sonde dard par l’urètre ; se sert
d’un bistouri simple, au lieu du trois quarts bistouri , et fa-
vorise l’écoulement de l’urine , en plaçant une sonde de gomme élastique dans la vessie, par l’urètre. En résumé , la méthode sus-pubienne est loin d’exposer à tous les graves inconvéniens qu’on lui attribue, et les cures nombreuses obtenues par son moyen prouvent au contraire en sa faveur. On peut consulter à ce sujet la thèse de mon compatriote et condisciple, le docteur Hunault , intitulée : Recherches comparatives sur la lithotomie. Paris, 1824. On a surtout reproché à cette méthode de donner lieu à des accidens funestes , résultant de l’infiltration urineuse. Des expériences faites récemment à cesujet par mon ami , M. Pinel- Grandchamp , et qu’il vient de communiquer h l’Académie royale de Médecine, démontrent la possibilité d’éviter ces épanchemeDS , quelle que soit l’étendue de la plaie de la vessie , par l’application de la suture. Les résultats constamment heureux qu’il a obtenus et que j’ai observés, permettent d'espérer que peut-être 011 pourra , plus tard , donner par ce moyen plus de certitude au succès de la faille hypogastrique. Noie du Trad. )
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INTRODUCTION DU TRADUCTEUR
La taiile recto-vésicale, qui fait le sujet du troisième Mémoire du savant professeur de Pavie, a été proposée en France , il y a déjà plusieurs années , par M. Sanson. Deux ans après , M. Vacca publia un premier Mémoire dans lequel il exposa les avantages de ce procédé opératoire , auquel il avait apporté quelques modifications. Plusieurs chirurgiens célèbres d’Italie élevèrent alors contre cette nouvelle méthode des objections nombreuses , que le professeur de Pise s’attacha à réfuter par des faits et des raisonnemens très-bien déduits , qui font la matière du second Mémoire , à l’occasion duquel Scarpa publia celui dont je donne aujourd’hui h traduction. Ces diverses
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considérations m’ont engagé à mettre ici sous les yeux du lecteur Ses procédés de MM. Sanson et Vacca. J’ai pensé que l’exposé succinct des diverses méthodes mises en usage pour pratiquer la taille recto- vésicale formait tout naturellement l’introduction à ce troisième Mémoire.
Méthode pour arriver à la vessie par son bas -
fond (i).
Quand on a constaté d’une manière positive les rapports du rectum avec la partie membraneuse de l’urètre, la prostate elle bas-fond de la vessie, il est aisé de voir qu’en incisant le sphincter de l’anus, du rectum vers la racine de la verge, on met à nu non-seulement la pointe de la prostate , mais encore une portion plus ou moins considérable de sa face inférieure, et qu alors on peut pénétrer dans la cavité de la vessie , ou par le col de cet organe , en traversant la prostate , ou par son bas-fond , en longeant sa partie postérieure. Nous allons décrire d’abord ce second procédé.
Après avoir disposé le cadavre comme pour
(0 L. J. Sanson „ des Moyens de parvenir à la vessie par le rectum , Disserl. iuaug. Paris, 1817, i n-p.
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la taille ordinaire, et après avoir placé un cathéter que l’on confie à un aide, en lui recommandant de se tenir dans une direction parfaitement verticale, on introduit dans le rectum le doigt indicateur de la main gauche, dirige dans le sens de la supination. On glisse à plat sur la face palmaire de ce doigt la lame d’un bistouri ordinaire , et , après avoir tourné son tranchant en haut, on incise d’un seul coup, et dans la direction du raphé , le sphincter externe de l’anus et la partie la plus inférieure du rectum qu’il enveloppe. La face inférieure de 3a prostate se trouve ainsi à découvert; alors, en promenant le doigt le long de cette face jusqu’en arrière de la glande , on reconnaît facilement à travers l’épaisseur peu considérable des parties que forment le rectum et le bas-fond de la vessie adossés , le cathéter que l’aide a toujours maintenu dans la même position ; on plonge dans cet endroit , et en se dirigeant sur sa cannelure, la pointe du bistouri , avec lequel on fait une incision d’environ un pouce. L’urine qui sort alors par la plaie donne l’assurance qu’on a pénétré dans la vessie.
Après l’opération pratiquée de la manière qui vient d’être exposée, et le cadavre étant toujours maintenu dans la même position, l’inspection
TAILLE RECTO-VÉSICALE.
des parties fit reconnaître , à la partie supérieure de l’anus, une plaie divisant le sphincter externe dans presque toute son épaisseur, et au fond de cette plaie une incision presque verticale , à travers laquelle on pouvait voir distinctement et facilement l’intérieur de la vessie; au-dessus de cette plaie, l’anus largement ouvert à cause de l’incision du sphincter. |
La vessie, vue par l’intérieur, présenta une incision commençant immédiatement derrière son coi , et qui s’étendait , en suivant exactement la ligne médiane, jusqu’au milieu de l’espace qui sépare les orifices des uretères.
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 seuls intéressés.
Méthode pour pénétrer dans ta vessie par le col de cet organe ( i).
Le sphincter étant incisé , une seconde route se présente pour conduire à la vessie ; c’est celle qui mène à sa cavité par son col.
Si, au lieu de commencer la seconde incision
-(0 Même dissertation.
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en arrière de la prostate , on la commence au
dessous ou au devant de cette glande, le bistouri étant dirigé vers la cannelure du cathéter, on divisera sur la ligne médiane la prostate , la portion prostatique du canal de l’urètre et le col de la vessie, auquel on pourra à volonté faire une incision de douze à quinze lignes , sans toucher de nouveau au rectum : on voit donc que par ce procédé on incise avec l’instrument tranchant toutes les parties qu’on dilatait ou plutôt qu’on déchirait par la méthode de Marianus-Sanctus.
En divisant par l’ instrument les parties sur la ligne médiane , on réunit donc les avantages de l’appareil latéral a ceux du grand appareil , en évitant leurs inconvéniens les plus fâcheux ; car on reste toujours exposé à 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 cathéter le maintienne dans une situation parfaitement verticale : sans cette précaution, on s’exposerait à blesser un des canaux èjaculateurs , lésion qui, au reste, paraît peu grave ; car en réfléchissant un peu à leur direction, on se convaincra facilement que l’un d’eux, le gauche, doit être assez souvent intéressé dans la taille par l’appareil latéral, sans cependant qu’il paraisse en résulter aucune
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suite fâcJieuse. D’ailleurs, ajoute M. San son , ce que j’avance ici est conforme à l’opinion de plusieurs praticiens distingués de la capitale.
Au reste , même facilité que par le premier procédé , et même avantage pour éviter l’héraorrhagie et la piqûre du rectum, puisqu’on l a constamment sous les yeux et sous la main.
Tels sont les deux procédés indiqués par M. Sanson. Dans ce dernier, tout semble, ditil , approuvé par l’expérience et les faits pathologiques, qui viennent , pour ainsi dire en foule, se présenter à l’appui. i°. La section du col de la vessie et de la prostate, dans la taille par l’appareil latéral, celle du sphincter dansl’opération de la fistule à l’anus, se reproduisent tous les jours sans que les malades restent pour cela atteints d’infirmités graves ou dégoûtantes. 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 à prendre, pour éviter une fistule incurable , que d’inciser toutes les parties comprises entre la piqûre et l’extérieur , et que ce moyen , employé plusieurs fois par Dessault (1) , n’a jamais manqué de réussir?
Quant au premier procédé , les avantages
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qu’il présente, suivant ce chirurgien, sur les autres méthodes de pratiquer la taille , sont nombreux.
i°. Facilité et promptitude dans l’exécution , qui sont telles , que deux traits de bistouri suffisent ordinairement pour pratiquer l’opération. \
2°. Le peu de danger qui accompagne la lésion des parties intéressées.
3°. Le peu de profondeur de la plaie, qui permet de voir jusque dans la cavité de la vessie ; d’où résulte plus de facilité pour l’extraction des calculs, moins de dangers consécutifs pour la vessie et le péritoine.
4°. La certitude d’éviter l’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 ménagés.
6°. La possibilité d’extraire les pierres les plus volumineuses par la partie la plus large du détroit inférieur du bassin.
Les seules objections qu’on puisse faire à cette méthode, dit l’auteur, c’est d’abord la blessure du rectum à la partie inférieure , qu’on regarde
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généralement comme fort grave, et sur le danger de laquelle il fait voir qu’on n’a que des craintes illusoires; i°. parce que le péritoine est trop éloigné de ce point; 2°. parce que la structure de l’intestin, en cet endroit, est différente de ce qu’elle est dans le reste de son étendue; 5°. enfin, parce qu’on voit tous les jours, par les opérations de fistules stercorales , que cette lésion n’entraîne absolument aucun danger.
En second lieu , la communication établie entre la vessie et le rectum , qui rend possible et même probable le passage des matières fécales de celui-ci dans le réceptacle de l’urine , et réciproquement le passage de l’urine dans le rectum ; d’où l’établissement d’une fistule stercoro-urinaire. L’auteur a tenté de détruire cette objection par des argumens tirés de la situation et de la direction respectives des deux plaies de la vessie et du rectum, qui sont telles, que les matières fécales ne peuvent pénétrer dans la vessie sans suivre une marche rétrograde et tout opposée à leur cours naturel , surtout dans le moment de la défécation. En outre, il pense qu’il est facile d’opérer de manière à prolonger l’incision davantage du côté de la vessie que du côté du rectum , de sorte que ce dernier formerait une espèce de valvule,
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qui, permettant à l’urine de s’écouler, s’opposerait presque certainement au passage des matières; enfin, en supposant même qu’une petite quantité de ces matières pénétrât dans la vessie , elles seraient bientôt délayées et entraînées par burine , etc., etc.
Dans un premier Mémoire (1) , le professeur Vacca Berlinghieri discuta les diverses raisons émises par M. Sanson , au sujet des objections qu’on peut opposer à la taille recto-vésicale ; et tout en reconnaissant que l’introduction des matières stercorales dans la vessie n’est pas un cas aussi grave qu’on pourrait d’abord le croire, il fit remarquer que cet accident n’était pas absolument mortel. Il n’en faut pas conclure qu’il est sans gravité , sans danger même ; car ceux chez qui il a eu lieu ont éprouvé des symptômes beaucoup plus inquiétans que chez ses opérés qui ne l’ont jamais présenté.
Vacca pense que cet inconvénient n’est pas inhérent à la méthode générale d’extraire la pierre par le rectum , mais seulement au pro-
(i) Mémoire sur la Méthode d'extraire la pierre de la vessie urinaire par la voie de l’intestin rectum , trad, de l’ilalien par Blaquière. Paris , 1821,
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cédé opératoire préféré par M. Sanson, et qu'ont mis à exécution plusieurs praticiens. On s’y soustrait facilement en incisant l’urètre , la prostate et le col de la vessie,, et en évitant avec soin d’intéresser son bas-fond. Par ce moyen, la plaie de l’intestin est au moins d’un pouce plus basse que celle du col de la vessie (i) ; les lèvres de cette dernière se trouvant ordinairement en contact, ne s’écarteront que pour le passage de l’urine : en outre , les parois de l’intestin servent d’une véritable valvule, qui s’op^ pose au passage des matières stercorales dans la vessie.
Ce procédé est d’ailleurs d’une exécution plus facile; car il est bien plus aisé de rencontrer la cannelure du cathéter à travers l'urètre et la prostate , qu’à travers les parois de la vessie. L’incision du col , préférablement à celle du bas-fond , a encore pour effet d’abréger la guérison, en éloignant la crainte d’une fistule ; et bien que les plaies de ce bas-fond puissent certainement guérir sans en laisser (ce que l’observation a démontré) , pourtant , à circonstances égales ^ elles guériront
(i) On voit que le procédé adopté exclusivement par Yacca est le même: que le deuxième du docteur Sanson, et sur lequel , à la vérité , ce chirurgien paraît avoir le moins insisté*
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plus lentement,, parce que, dans ce cas, l’écoulement de l’urine par la plaie est continuel , et que dans l’autre , il n’a lieu que par intervalles, lorsque la vessie se vide. L’expérience a prouvé cette vérité au professeur Vacca, qui a toujours obtenu des guérisons plus promptes que les autres.
Description du procédé opératoire du professeur
V acca.
Le malade étant situé comme pour l’appareil latéral , on introduit le cathéter dans la vessie, et on le confie à un aide, qui aura soin de le tenir ferme et perpendiculairement au pubis , sans l’incliner ni à droite ni à gauche , de façon que la ligne moyenne de la cannelure, c’est-àdire sa partie la plus profonde , corresponde à la ligne médiane de l’urètre et au raphé; alors l’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 manière à les maintenir tous les deux à-îa-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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cotés de la lame du bistouri , assez fortement pour que le tranchant soit un peu caché dans la pulpe du doigt, et fasse, pour ainsi dire, corps avec lui , en sorte qu’il soit possible d’introduire les deux ensemble dans le rectum sans le blesser. Il procède alors à cette introduction, la face dorsale du doigt tournée vers le sacrum, sa face palmaire vers la symphise du pubis , et pénètre ainsi de dix à douze lignes ; puis, repoussant du même doigt la paroi postérieure de l’intestin dans le sens du sacrum, pour laisser un jeu facile à l’instrument , il fait éprouver un changement de direction à la lame, au moyen de la main droite.
Dans ce changement , le dos du bistouri doit appuyer sur la pulpe de l’indicateur; son tranchant regarde la partie antérieure du rectum , et est dirigé suivant le raphé. En ce moment, l’indicateur, qui avait été porté en arrière , se reporte en avant en appuyant sur le dos du bistouri, plonge le tranchant et la pointe de celui-ci dans la paroi antérieure de l’intestin , tandis que la main droite, en le retirant, achève la section de la paroi antérieure du rectum , du tissu cellulaire placé entre lui et l’urètre, et du sphincter externe. Cette incision ne doit pas s’étendre au-delà de huit à neuf lignes sur le périnée. Cela fait ( un instant suffit),
l’opérateur abandonne de l’indicateur gauche îe dos du bistouri, tourne la lace dorsale de ce doigt à gauche, le bord cubital en haut , puis, d’un effort presque insensible de ce doigt, change la direction du bistouri,, tenu par la main droite, sans îe quitter ni se faire aider de personne ; il retourne le tranchant en bas, c’est-à-dire du côté opposé à celui où il était auparavant.
Ces mouvemens très-faciles et très-prompts étant exécutés, l’index et le pouce de la main droite ayant pris aussi une position convenable à la nouvelle direction du bistouri , le chirurgien introduit l’indicateur gauche dans la plaie du sphincter, et cherche de l’ongle ( qu’on doit toujours avoir long quand on pratique cette opération) la cannelure du cathéter à travers les parois de l’urètre. La cannelure rencontrée, il fait suivre au bistouri, tenu comme nous l’avons dit, l’ongle de l’indicateur gauche, incise l’urètre, et arrive avec cet ongle et le bistouri dans la cannelure du cathéter , tenu fixe par un aide , dans la situation verticale déjà indiquée. Alors il guide par ce moyen son instrument jusque dans la vessie , et incise le col et la prostate dans une plus ou moins grande étendue , scion le volume et la forme qu’il suppose à la pierre ; et comme ici Ton est fort exposé à se tromper, Vacca conseille de
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tenir la plaie plutôt petite que grande , paree qu’on a toute facilité pour l’agrandir : on profite ensuite de cette incision pour pénétrer jusque dans la vessie , et ici le cathéter , devenu inutile , doit être retiré. A l’aide du doigt on juge alors de la grandeur de la plaie, de ce qu’il y aurait de mieux à faire relativement au volume et à la forme du calcul , et l’on voit s’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, si l’on craint que sa pointe ne blesse ou ne pique la vessie, on se sert d’un bistouri boutonné.
On introduit les tenettes en suivant le doigt, car tous les conducteurs imaginés à cet effet , toutes les espèces de gorgerets, sont des instruis ens parfaitement inutiles, qui n’ont d’autre avantage que de rendre l’opération un peu plus longue, un peu plus compliquée et nullement plus sûre. Ces observations , ajoute-t-il , sont applicables à toutes les méthodes.
Ce fut à l’occasion de ce premier 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 en partie dans le but de combattre plusieurs des objections qu’elle renferme, que Yacca publia un second Mémoire, auquel le célèbre ebirur-
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gien de Pavie répondit avec détail. Je ne donnerai pas ici un extrait de ce Mémoire , mais j’aurai soin de rapporter en note chacun des
points que Scarpa s’est attaché à réfuter.
LETTRE
Du professeur Scarpa au professeur Maunoir.
Mon estimable Ami ,
Dans votre dernière lettre, vous me demandez s'il y a toujours en Italie des partisans de la taille recto-vésicale si l'on y a apporté quelques modifications avantageuses , et quelle est mon opinion sur cette opération?
Très-peu de praticiens la préconisent, et je vais vous dire franchement ce que je pense de ses avantages, ou mieux, je vais vous exposer quelles sont les raisons qui m’empêchent de la pratiquer de préférence à la taille latérale .
En lisant mon Mémoire sur la taille hypogastrique ; vous avez bien reconnu les motifs qui me faisaient regarder le haut appareil , non-seulement comme inutile, mais même dangereux pour le malade, dans le cas où le volume de la pierre était considérable. Mes conclusions sont ici les mêmes au sujet de la taille recto-
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vésicale , parce que dans cette circonstance 1 issue funeste de l'opération ne dépend pas du procédé plus ou moins facile suivant lequel on l'a pratiquée * mais bien de l'état morbide des parois de la vessie qui ont été irritées pendant long-temps par un calcul volumineux.
Convenons pour un instant qu’en incisant , par le rectum , le bas-fond delà vessie, pour en extraire une pierre très-grosse, on pénètre plus promptement dans sa cavité, et qu’on ne court pas autant de risques de léser quelques parties importantes , que lorsqu’on pratique la taille hypogastrique (i). Mais, outre l’altération morbide de la vessie qui existe alors et qui contreindique toujours l’opération, quel que soit le procédé qu’on suive, la taille recto-vésicale présente encore un très-grave inconvénient; je veux parler de la communication entretenue par le passage de l’urine et des matières fécales de l’intestin rectum dans la vessie. Sur trois individus opérés , à ma connaissance , d’après cette méthode , deux sont morts rapidement â la suite de la gangrène de la vessie, et le troisième a vécu misérablement pendant quelque
(0 Un examen plus approfondi démontre que ces deux avantages sont illusoires, dans le cas où la pierre à extraire est volumineuse.
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temps en urinant et en rendant par l’anus un mélange de matières fécales et d’urine.
Des résultats aussi funestes n’étaient pas favorables à la nouvelle méthode; quelques chirurgiens italiens, sans en être partisans exclusifs , tentèrent de la modifier, afin d’en rendre les suites moins fâcheuses. Ayant reconnu que l’extraction d’un calcul de médiocre volume pourrait être facilement opérée par le périnée , sans qu’il fût nécessaire d’ouvrir le bas-fond de la vessie, ils employèrent le second procédé proposé par M.Sanson, dans lequel on incise d’abord le sphincter externe de l’anus de bas en haut, et l’on fend ensuite verticalement de haut en bas la portion membraneuse de l’urètre et la prostate, en prolongeant cette seconde incision jusqu’à celle qui est faite sur le sphincter externe de l’anus. L’opération’ainsi pratiquée, présente cet avantage, c’est que les matières fécales ne pénètrent pas dans la vessie, après l’extraction de la pierre.
Ce procédé présente sans doute des chances plus favorables , mais je ne pense pas , comme on Fa prétendu , que la taille recto-vèsicale ainsi pra^ tiquée soit préférable à la taille latérale , toutes les fois que la pierre peut être extraite par le périnée. Voici d’ailleurs les raisons sur lesquelles j’appuie mon opinion. D’abord, on ne peut
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pas inciser verticalement la portion membraneuse de l’urètre et la prostate, sans couper le conduit éjaculateur du côté gauche , et quelquefois celui cîu côté droit. En second lieu , cette plaie est constamment exposée au contact des matières fécales.
Je ne puis pas affirmer d une manière positive quelles peuvent être les suites de la section du conduit éjaculateur de l’un ou l’autre côté. Je hasarderai seulement quelques réflexions à ce sujet , en attendant que l’expérience les détruise ou les sanctionne.
Chez les en fans , les conduits éjaculateurs sont très-déliés , et leur cavité est plutôt lubriliée par une vapeur humide, que remplie d’un liquide apparent. Â cet âge , s’il arrivait que l’un ou l’autre , ou les deux à-la-fois fussent coupés, je suis porté à croire que leur oblitération aurait lieu sans doute à la suite de l’exsudation plastique qui existe lors de la période d’inflammation ad/iésive,et qu’ils seraient ainsi confondus dans la cicalrice de la prostate. Une blessure de ce genre n’aurait peut-être pas les mêmes suites chez un adulte, ou moins facilement, ou bien encore la plaie pourrait devenir fîstuîeuse, la cicatrisation n’ayant pas lieu. Or, je vous le demande, cette ouverture accidentelle remplira-t-elle les mêmes fonctions que l’orifice
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naturel du conduit éjaculaleur ? vraisemblablement que non. On sait , d’ailleurs, qu’en général l’extrémité libre d’un conduit excréteur présente line inflexion particulière , un trajet qui lui est propre, avant de s’ouvrir dans une cavitédu corps, soitintérieure, soit extérieure; que cet orifice jouit, pour ainsi dire, d'une faculté spéciale , dépendante de sa structure intime* en vertu de laquelle tantôt il retient le liquide que renferme le conduit excréteur , tantôt il en facilite l’émission en se relâchant, comme les sphincters. Voyez ce qui arrive après la section du conduit de s tenon. La salive coule constamment le long de la joue par l’ouverture accidentelle, tandis que dans l’état naturel son écoulement est tantôt suspendu, tantôt il n’a lieu que goutte à goutte, ou bien en grande quantité, différences qui sont dues â l’action de l’orifice du conduit. Les conduits lacliféres de la mamelle qui s’ouvrent â la surface du mamelon , présentent le même phénomène quand ils ont été détruits par une ulcération. 11 existe également des exemples assez nombreux de flux continuel de semence à la suite de Y érosion ou d’une destruction latérale de l’orifice naturel des conduits éjaculateurs. Morgagni , épist. XL IV , 16, 17; Heers obs. rariores ; acta medic. Berlin , tome IV, décad. 1; comment. Leips. , XXIV; Sauvages y
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page 108, çt plusieurs autres auteurs en ont cité des exemples.
Si malheureusement le conduit éjaculateur du côté gauche est oblitéré à la suite de la taille recto-vésicale , pratiquée, soit sur un enfant, soit sur un adulte, qu’arrivera-t-il ensuite ^ indépendamment de la destruction d’une moitié de cet appareil? probablement ce qu’on observe dans les glandes dont le conduit excréteur a été lié, Viherg , professeur de médecine vétérinaire ( 1 ) , a vu deuxfois, dans lecheval , l’oblitération complète delà totalité du conduit des parotides à la suite d’une blessure et de l’inflammation consécutive de ce canal. Sur un autre cheval il en fit la ligature , et il observa que la glande parotide se tuméfia d’abord beaucoup ; la sécrétion cessa ensuite de s’y opérer; elle s’affaissa et finit par s’atrophier. D’après ces faits, on a donc lieu de craindre que les mêmes phénomènes se représentent pour le testicule gauche, lorsqu’on a coupé le conduit éjaculateur de ce côté , dans l’opération de la taille recto-vésicale .
La lésion dont je viens de parler n’est pas la seule qui puisse altérer , ou même rendre milles les fonctions du conduit éjaculateur. L’irrégularité qui résulte de la section de la
(1) EJJ'emeridi Jîsico-mecl. , n°. III. Milano , 1804,
1 W te'-* m » ^
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prostrate sur le sommet ou sur un côté du verumontânum , peut aussi donner à l’orifice fistuieux du conduit , quoiqu’il reste largement ouvert, une direction qui ne se trouve plus en rapport avec le trajet de l’urètre. En voici un exemple (1) :
« Un homme , âgé de trente ans , qui s’étail » marié étant à lage de vingt-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 autre » femme une gonorrhée, qui fut extrêmement » 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 commença alors à s’approcher » de sa femme , dont il s’était séparé depuis » le commencement de sa maladie ; il continua )> de vivre avec elle comme auparavant. Deux » ans après , sa femme n’étant pas encore défi venue enceinte , elle qui au 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 » étaient restés depuis sa chaude-pisse.
"(i) La Peyronie, Mémoires de V Académie Fioj.de Chirurgie iom. î , pag. 425. In 4°.
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* i°. Dans l’éjaculation, la semence n’était » pas dardée par l’ouverture du gland comme » ci-devant. 20* Cette liqueur, retenue dans le » canal de l’urètre, n’en sortait qu’en forme » de bave , et à mesure que l’érection dimi- » nuait ; mais elle sortait avec plus d’abon- » dance lorsqu’on pressait la verge ou l’urètre.
» 3°. L’espèce de frémissement et la sensation » qu’on éprouve dans le commencement de » l’éjaculation ( c’est-à-dire au moment où la » semence s’échappe des vaisseaux éjacula- » toires ) avaient la même vivacité qu’aupara- » vaut; mais ce frémissement et cette sensation » ne se soutenaient pas aussi long-temps. Les » urines sortaient facilement et à plein canal ;
» on ne pouvait par conséquent avoir aucun » soupçon d’étranglement dans l’urètre. Il » mourut au bout de cinq ou six ans d’une » maladie aiguë absolument indépendante de » son incommodité , qui fut toujours la même » jusqu’à la mort.
» Je saisis avec empressement l’occasion de » chercher la cause qui, depuis la guérison » de la gonorrhée, s’était opposée à l’éjacula- » tion ordinaire de la semence. J’ouvris l’urètre » par le dos , c’est-à-dire par la partie supé- » rieure de la verge , en séparant les corps » caverneux l’un de l’autre , depuis l’ouverture
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» du gland jusqu’à la vessie. Cette ouverture » nie fit découvrir une cicatrice sur l’émi- » nence de la portion du verumontanum qui » regarde la vessie. Les brides de cette cicatrice » avaient changé la direction des vaisseaux éja- » dilatoires , de manière que leurs ouvertures , » au lieu d’être dirigées , comme elles le sont » naturellement 0 vers le bout de la verge , » l’étaient dans le sens contraire , c’est-à-dire » vers le col de la vessie ; de sorte qu’il fallait » nécessairement , eu égard au contour de ces » canaux, et à la position de leurs ouvertures, » que dans l’éjaculation, la semence , qui na- » turellement est dirigée vers le bout du gland, » fût réfléchie vers le côté droit du col delà » vessie. L’injection faite parles vaisseaux dé- » férens dans les vésicules séminales mit ce » fait hors de doute.... »
le dois vous rappeler ici , mon cher ami , que presque tous les auteurs qui ont écrit sur la Chirurgie, en parlant de l’oblitération et de la déviation des vaisseaux éjacuîateurs à la suite de l’opération de la taille, d’où résultait une altération de leurs fonctions , et conséquemment un obstacle plus ou moins grand à la génération, je dois, dis-je, vous rappeler qu’ils ont dit que cet accident n’était arrivé que dans des cas où l’opération d’après la iné-
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thode de Celse , avait été maladroitement faite (male eseguito), c'est-à-dire que l’incision, au lieu d’être pratiquée latéralement et obliquement du pubis à la tubérosité de l’ischion , comme dans la taille latérale , avait été faite suivant le trajet d’une ligne presque parallèle au raphé du périnée , à-peu-près comme dans la taille recto-vésicale . Tolet (1) a fait observer que cet accident peut avoir lieu quand on pratique mal l’opération d’après la méthode appelée petit appareil , puisqu’il a vu lui- même plusieurs fois , dans ce cas , l’intestin rectum être fendu verticalement. Or, quand à l’aide du doigt introduit dans l’anus on pousse le calcul dans le col de l’urètre , ou qu’il reste appliqué contre cet orifice sans être suffisamment incliné vers la branche gauche de l’ischion , et qu’on fait sur le périnée une incision presque verticale, prolongée jusqu’à l’entrée du rectum , il est impossible de ne pas blesser le conduit éjaculateur du côté gauche , ou bien le canal déférent ou la vésicule séminale de ce côté. Heister lui-même , qui était un zélé partisan du petit appareil , convient qu’il est facile de léser ces diverses parties , si l’on dévie
( i) Traité de la Lithotomie. Colot, de V Opération de la Taille , png. 26.
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im peu des règles prescrites dans la pratique de cette opération. Callisen répète la même observation : F esiculœ clenic/uè séminales > vus defferens ac ductus excretomi facile Iceduntur (\) .
Quoique Heister ait avancé sans preuves , pour soutenir son opinion , que : Deniquè ipsum corpus vescicæ cum quo simùl vesicula seminalis sinistra et ejus ductus , vel defferens, sive adducens , vel excretorias^ fortè et quasidoque ureter sinister vulnerari possunt , quœ omnia tamen œquè 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’après toutes ces considérations, une grande analogie entre la taille recto-vésicale et le petit appareil (male eseguito) pratiqué maladroitement? Si, dans ce dernier cas , les fonctions de l’appareil éjaculateur du côté gauche sont lésées d’une manière quelconque à la suite de l’opération , fait sur lequel les auteurs sont d’accord , pourquoi ne devrait-on pas craindre les mêmes accidens après la taille recto-vésicale la mieux faite?
Quant à la plaie , lors même qu’elle n’est pas très-rapprochée de l’intestin rectum , quand
(i) Vol. Il , pag. 600.
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il s’agit de l’extraction d’un petit calcul , ou do ceux d’un volume ordinaire, il est difficile quelle ne soit pas constamment en contact avec les matières fccales, et surtout encore si le malade est affecté de diarrhée, ou bien s’il est nécessaire de lui administrer de temps en temps de légers purgatifs ou des lavemens. Mais on hâte beaucoup la guérison de la plaie, disent les partisans de la taille recto-vésicale , en la cautérisant chaque jour avec le nitrate d’argent : ceci est vrai , et l’on conçoit facilement qu’on évite ainsi rirritation que les matières fécales ne manqueraient pas de produire sur la plaie parleur contact continuel, en recouvrant chaque jour d’une escarre toute sa surface, cl qu’on empêche qu’il ne survienne un gonflement douloureux et des fongosités, qui donnent toujours lieu à une suppuration sanieuse.
En résumant tout ce que je viens de dire de la taille recto - vésicale , je pense que ce mode opératoire serait peut-être supérieur à tous ceux qu’on a employés jusqu’à présent pour extraire de la vessie une pierre très -volumineuse, quand la taille hypogastrique n’est pas absolument praticable, si l’opération , quelque soit le procédé , n’était pas alors toujours conte indiquée par l’état morbide de la vessie, qui se trouve encore irritée par le contact des matiè-
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les fécales auxquelles l'ouverture qu’on y a pratiquée livre passage. Dans le cas où le calcul est d’une grosseur médiocre, et peut être extrait par le périnée , je ne pense pas qu’on doive préférer la taille recto-vésicale ( suivant le second procédé de M. Sanson ) à la taille latérale , quoiqu’on ne prolonge pas l’incision au-delà de la prostate et de la portion membraneuse de l’urètre 5 car on ne peut guère la pratiquer sans couper le conduit êjaculateur du coté gauche , ou peut-être meme tous les deux , pour peu que le cathéter et sa cannelure soient inclinés vers le flanc droit du malade , et que les deux canaux soient , comme cela arrive souvent , contigus et situés parallèlement l’un à l’autre , avant de s’ouvrir sur les côtés du verumontanum : en outre, la plaie, qui reste exposée au contact des matières fécales , est douloureuse et longue à guérir, et l’on n’a pas à craindre ces inconvéniens en pratiquant la taille latérale. Ceux qui préfèrent la taille recto-vésicale , citent comme un des grands avantages de cette méthode la certitude qu’on a de ne pas léser l’artère honteuse ; suais cet accident ne doit inspirer aucune crainte aux jeunes praticiens , s’ils ont une connaissance exacte de l'anatomie , et s’ils se sont exercés souvent sur le cadavre avant de pratiquer
celte opération. D’ailleurs, il existe des iu s t rumen s d’un mécanisme très-simple, à l’aide desquels un chirurgien peu adroit peut fendre latéralement la prostate , sans craindre de léser les vaisseaux spermatiques , l’artère honteuse , et bien moins encore l’intestin rectum. C’est ce que prouve chaque jour l’expérience des praticiens de tous les pays.
Je terminerai ma lettre en vous faisant observer un rapprochement assez singulier , et que vous aurez peut-être remarqué , au sujet de la lithotomie ou cystotomie: c’est qu’en 1 74 5 ? époque à laquelle tous les chirurgiens célèbres de ce temps tentaient de perfectionner cette opération,, Ilsemann (1) , sous la présidence de Heister , ou plutôt d’après Heister lui-même, soutint une thèse dans laquelle il s’efforcait de prouver que la méthode de Celse était bien supérieure à tous les procédés vantés jusqu’alors. De nos jours, à l’époque où celte même opération a acquis son plus haut degré de perfection , on cherche cà démontrer que la taille latérale doit être remplacée par la taille recto-vésicale , 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 lÀlholomiœ Celsianæ prœstantid et usu.
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flexions, mon but n’a pas été de blâmer ou de mal interpréter les intentions du chirurgien qui cherche à perfectionner son art , soit en modifiant des procédés opératoires déjà connus, soit en en inventant de nouveaux ; on doit au contraire des éloges à son zèle 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 premiers maîtres de Fart , en se rappelant d’ailleurs que ni si utile est quod facimus , . . .
Je suis , etc.
A, ScARPA,
Pavie , îo juin 1822.
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« La facilité avec laquelle il semble qu’une » opération peut se faire , n’est point encore une » raison qui doive faire pencher la balance. On » peut dire , en général , que l’opération qui est » fondée sur la structure des parties , sur leur » position et sur leur mécanisme , sera la moins » susceptible d’accidens, et qu’ainsi elle est » certainement la meilleure. »
Ledran , Parallèles des différentes manières de tirer la pierre hors de la vessie 3 p. 171
De la lésion des conduits éjaculateurs.
Le professeur Vacca dit que l’analogie et l’expérience démontrent qu’on ne doit craindre aucunement qu’il résulte des conséquences fâcheuses de la section de l’un des conduits
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éjaculatcurs, parce qu i! en reste toujours un intact, (i)
Je ne m’attacherai pas à démontrer ici que dans l’incision recto-vésicale , pratiquée suivant les règles prescrites par le professeur Vacca, on peut intéresser et diviser à-la-fois , et facilement, les deux conduits éjaculatcurs à leur insertion sur les côtés du verumontanum , et à plus forte raison, l’un d’eux seulement, soit le droit, soit le gauche (2), puisqu’il suffit pour cela que le cathéter éprouve îe plus léger dé-
l * 1 2 T — **"'*’ II 1 —I ■ ■■■ I ■ ' " 1 11 ■ ■*•*■■■ '■** ' " — ■■■■— IIMI .H»'M J — ■* ■
(1) « Si Ton ne pouvait interroger inexpérience, l’analogie » seule nous autoriserait à répondre que cette blessure peut » se cicatriser, comme se cicatrisent toutes celles des con- » duits excréteurs, lorsqu’ils ne sont ni obstrués ni malades; » qu’elle peut devenir fîstuîeuse lorsqu’elle ne se réunirait » pas, comme il arrive quelquefois pour les autres canaux » de ce genre. Il ne résulterait aucun inconvénient de la for- » maison d’une fistule, puisque le conduit étant très-voisin » de la superficie interne de l’urètre , et très-éloigné de la' » peau , elle se formerait du coté du premier , d’où il ne ré- » sulterait que le raccourcissement du conduit éjaculaicur ,
» lequel , au lieu de s’ouvrir au cerumonlanum , s’ouvrirait » une ou deux lignes plus près du col de la vessie. Enfin,
» quand même on supposerait que l’opération peut rendre le » conduit éjaculateur incapable de remplir ses fonctions, le v second ne reste-t-il pas pour y suppléer ? » (Mcmorîa seconda sopra il melodo di cslrarre la piclra délia ces ica orinaria per la cia dell’ intestine retlo , di Vacca Berlinghicri , Pisc , 3 822 , in-8°. de 80 pages. ( Trad, do Morin , p. 1 3 5 . )
(2) PI. III, /ig. 3, dj d, etc,; PL I Y , Fig. 2, c.; f.
placement à droite ou à gauche de la ligne verticale du périnée. On peut encore ajouter, que ces conduits, ainsi divisés 3 peuvent être contus ou déchirés dans la région du verumontanum( 1 ) par les instrumens ou par les aspérités de la pierre lors de son extraction; aussi je ne crois pas pouvoir trop fixer l’attention des praticiens sur les inconvéniens de cette nouvelle manière de pratiquer la taille , et sur l’inutilité de recourir à un mode opératoire qu’on ne peut exécuter sans inciser, contondre ou déchirer plus ou moins complètement les conduits éjaeulateurs, au lieu d’employer la taille latérale.
Je persiste à 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 à mon objection ; car, en s’appuyant, ainsi que le fait Vacca ,
(i) Deschamps s’exprime ainsi dans son excellent ouvrage sur la Lithotomie , page 58 : « Cette partie du col de la vessie ( le verumontanmn) mérite la plus grande attention. Elle peut être irritée par la présence de la pierre , et l'irritation gagne de proche en proche jusqu’aux testicules. C’est pour cela qu'il faut user de ménagemens dans l'opération de la taille..) L’auteur répète ces mêmes observations en énumérant les accidens qu’on évite en pratiqu nt la taille par le haut appareil. 1 1Y , p, r 35.
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des conduits excréteurs fistuleux , on voit combien l’action de 1 ouverture accidentelle d’un conduit excréteur est différente de celle qui est départie à son orifice naturel , quelle que soit la cavité du corps dans laquelle il s’ouvre. Je ferai remarquer à cette occasion, que l’extrémité de l’un et l’autre conduits éjacuîateurs ne s’ouvre pas dans le canal de l’urètre, et sur les côtés du verumontanum , dans un trajet direct , et suivant la longueur de l’urètre; mais l’un et l’autre se recourbent et forment un angle obtus , deux lignes avant de s’ouvrir dans l’urètre; de plus, leur extrémité est beaucoup plus étroite que le reste du conduit, disposition qui est évidemment en rapport avec l’organisation de chaque orifice, et qui empêche que la semence ne s’écoule spontanément et facilement au dehors. Il est donc vraisemhlable que l’orifice fistuleux, résultant de la section d’un seul ou des deux conduits éjaculateurs , ne peut pas remplir les mêmes fonctions que l’ouverture naturelle de ces conduits. En outre , si l’on consulte l’expérience , on voit qu’il arrive assez souvent de rencontrer des altérations des organes de la génération , survenues consécutivement à l’ulcération ou à la contusion des conduits séminaux et du vérumontanum , de même que des accidens
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nombreux après un déchirement delà prostate, dans iequel ces conduits ont été compris (1). Or, ies accidens analogues qu’il n’est pas rare de voir survenir après îa taille recto-vésicale , ainsi que je le ferai voir , sont autant de preuves évidentes que la lésion des canaux éjaculateurs ne peut pas avoir lieu impunément. D ailleurs , on sak depuis long-temps qu une simple inflammation du verumontarmm , dans la blennorrhagie , ou par suite de l’irritation causée par le séjour prolongé d’une bougiecmplastique ou d’une sonde de gomme élastique dans le canal de l’urètre, suffît pour déterminer un engorgement ou une tuméfaction de l’un des testicules ; on peut encore ajouter ici qu’on a eu l’occasion d’observer les mêmes accidens, cl même l’impuissance , chez des individus qui avaient subi dans leur enfance
(i)Poutcau, Taille au niveau, p. 58. L'engorgement des testicules qui est. accompagné de beaucoup de dureté et quelquefois de douleurs très-aiguës, vient de la coupe , ou plutôt du déchirement de la glande prostate , lorsque fini ou l’autre ne s'écartent pas assez du centre de cette glande, mais qu’ils en occupent ou contraire le milieu. Le canal éjaculateur participe à l'inflammation jusque dans les testicules. Cet engorgement des testicules doit être très-rare, lorsque la section de la prostate est aussi latérale qu’il est possible, et l’expérience journalière fait voir combien celte coupe (latérale ) sait prévenir cet engorgement.
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l’opération de la taille par la méthode de Celse , qu’on avait pratiquée inhabileniont (i) , c’està-dire dans la ligne verticale du périnée et de la prostate, à-peu-près comme on le fait dans la taille recto-vésicale. La réunion exacte d’un conduit excréteur qui avait été coupé ( fait dont on a parlé ) , et opérée par le seul rapprochement des bords de la plaie, est une circonstance delà réalité de laquelle on peut douter, et surtout à l’égard de la prostate, dont on ne peut maintenir les bords divisés dans un contact parfait; et s’il est arrivé qu’on ait vu sur le cadavre d’un opéré de la taille recto-vésicale les deux conduits éjaculateurs intacts, c’est que, par un hasard bien heureux et très-rare, la section verticale de ia prostate a divisé le verumontanum bien exactement dans son milieu. Quoi
(i)ToIet, p. 329, Coîlot, p. .2G ; Deschamps , loc. cit. vol. III , p. 453. « A l’égard de l’impuissance , cet accident ne parait avoir lieu que par le déchirement des canaux éjacula leurs à leur orifice près l’ouverture , ou dans l’ouverture même de Morgagni. »
O11 doit ajouter aussi que la fistule recto-uréti ale qui existe fréquemment après la taiile recto-vésicale , donne lieu nonseulement à un écoulement continuel et abondant de l’urine , ainsi qu’à la pénétration de gaz intestinaux dans l’urètre , mais qu’elle doit nécessairement livrer passage, sinon en totalité, au moins eu partie, à la liqueur spermatique , lors du coït.
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qu’il en soit, en admettant même qu’il y a fou^ jours un des conduits éjaculateurs qui reste intact , je pense qu’il est à-la-fois irrationnel et contre l’humanité, d’exposer un individu au danger de perdre la moitié de ses facultés génératrices , quand on peut extraire la pierre de la vessie à l’aide d’un procédé qui n’expose pas aux mêmes aecidens , et qui est d’ailleurs préférable à la taille recto-vésicale.
Des avantages de la taille recto-vésicale , suivant
le professeur Vacca.
M. le professeur Vacca paraît avoir reconnu la force des objections que je fais à sa manière d’opérer , puisqu’il n’hésite pas adiré (1) que la crainte de l’accident que je viens de signaler l’eût empêché de pratiquer la taille recto-vésicale , s’il n’eût pas reconnu que cette méthode est supérieure, sous beaucoup de rapports, au grand appareil latéralisé. Selon lui, les
(i) « Cependant , si , avec le procédé par lequel on risque » de blesser le conduit éjaculateur, on n’obtenait, comme » le pense Scarpa, que les seuls avantages que bon retrouve » dans le grand appareil latéralisé , je ne voudrais pas non » plus le proposer. ( Vacca , loc. cil. p. 2.5. )
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avantages de ce procédé opératoire sont les suivans :
1®. L’instrument pénètre plus promptement jusqu’à la portion membraneuse de l’urètre et à la prostate , l’épaisseur des parties à diviser étant moindre ;
2.0 Après l’extraction du calcul, l'écoulement de l’urine par la plaie est bien plus facile ;
3°. On n’a pas à craindre l’hémorrhagie par suite de la lésion de l’artère honteuse profonde ;
4 . L’incision est faite dans la région qui correspond au plus grand écartement des branches de l’os pubis ;
5°. 11 est bien plus aisé de reconnaître ainsi la situation , la forme et la grosseur de la pierre renfermée dans la vessie , et on peut mieux la saisir ;
6°. Le doigt et les instrumens pénètrent plus facilement dans la vessie ;
7°. Enfin, s’il était nécessaire de prolonger l’incision interne au-delà de l’orifice de la vessie et de la base de la prostate , et de l’étendre même jusqu’au bas-fond de la vessie , on n’aurait pas à craindre les infiltrations urineuses et les abcès gangréneux.
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Remarques comparatives sur l'incision qu on pratique dans f opération de la taille latérale et dans la taille recto-vésicale , sous le rapport de la promptitude avec laquelle' on pénètre dans la vessie.
Avant d’examiner en particulier chacun de ces avantages , je crois devoir faire remarquer que le professeur de Pise ne devait pas établir de comparaison entre la taille recto-vésicale , ainsi qu’il la pratique , et le grand appareil latéralisé , quoique quelques praticiens recommandables emploient encore cette dernière méthode, mais qu’il devait la mettre en parallèle seulement avec la taille latérale de Cheselden. Je n’ignore pas , à la vérité , qu’en général , les auteurs qui ont écrit sur la Chirurgie comprennent ces deux procédés sous le seul nom de taille latérale , et j’ai moi-même employé indistinctement , pour l’un et l’autre, cette seule dénomination ; mais je sais aussi que lorsqu’on pratique le grand appareil latéralisé , on n’hésite pas à prolonger l’incision du périnée assez haut pour être exposé à blesser latéralement le bulbe de l’urètre , et à ouvrir des rameaux
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assez gros de l’artère honteuse profonde, qui se rendent à ce bulbe. La taille latérale proprement dite se pratique bien plus bas; car, aussitôt que le bistouri est enfoncé dans le périnée , on coupe le muscle transverse avec une portion du releveur de l’anus. Après cette première incision , l’instrument n’a plus qu’un trajet très - court à parcourir pour pénétrer jusqu’à la portion membraneuse de l’urètre et à la prostate , immédiatement audessous du bulbe qui reste intact.
Il est vrai que dans la taille recto-vésicale, l’incision extérieure n’intéresse la région inférieure du périnée que dans l’étendue d’un pouce au-devant de la marge de l’anus , mais on la continue dans une étendue égale , audelà de l’orifice de l’anus sur la partie supérieure du sphincter et de l’intestin rectum , à l’intérieur duquel elle est ainsi prolongée. La différence qui existe , c’est que dans la taille latérale , la première incision , ou superficielle , suit le trajet d’une ligne qui s’étendrait obliquement du pubis à l’ischion , tandis que dans la taille recto-vésicale , elle a une direction angulaire dont une moitié répond à l’extérieur, et l’autre à l’intérieur de l’orifice de l’anus ; mais si elles ne diffèrent pas l’une de l’autre sous le rapport de leur étendue , elles pré-
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sentent des différences
très-gran cl es rela ti v e -
ment à la nature et aux connexions des parties divisées. En effet, on ne peut mettre en doute qu’une plaie du périnée bornée aux tégumens offre bien moins de gravité que celle qui intéresse la membrane muqueuse de l’extrémité de l’intestin rectum , qui est liée si intimement par son organisation et sa continuité avec l’appareil intestinal et la vessie. Quant à l’incision profonde, on ne peut pas dire quelle mette aussitôt à découvert , et pour ainsi dire à fleur de peau , la portion membraneuse de F urètre et la prostate , chez un homme robuste et bien musclé, parce que, lorsque le sphincter a été incisé, il reste une couche assez épaisse de tissu cellulaire à traverser pour arriver jusqu’à celte portion de l’urètre (1).
C’est à tort que l’on avance qu’il est possible
de borner à son gré l’incision de la paroi supérieure du sphincter et de l’extrémité du rectum, quand on est obligé de la prolonger, et quelquefois même depuis la portion membraneuse de l’urètre jusqu’au bas-fond de la vessie, pour livrer passage à une pierre volumineuse; car, dès que la pointe du bistouri est engagée dans la cannelure du cathéter ,
(i) Voyez les Planches YI et YII.
TAILEE KECTO-VESICALE. Ïl5
son tranchant ne peut fendre verticalement la portion membraneuse de l’urètre et la prostate, sans diviser, sinon dans la meme étendue , au moins dans une partie de ce trajet , le sphincter et la paroi supérieure de l’intestin rectum (1). S’il n’en était pas ainsi, lorsqu’il est nécessaire de prolonger l’incision jusqu’au bas-fond de la vessie pour extraire un calcul très-gros , il pourrait arriver que l’urine s’épanchât entre la vessie et le rectum , ne trouvant pas un passage facile pour s’écouler dans cet intestin , à cause de la différence d’étendue des deux incisions ( celle de l’intestin et celle de la vessie ).
Enfin, il est certain que lorsqu’on pratique
(i) Inférieurement , la circonférence de la prostate présente une légère excavation, destinée à recevoir le rectum. Dans toute cette partie, qui s’étend à six lignes de chaque côté du raphé , la paroi antérieure de i’intestin est unie intimement à l’enveloppe fibreuse de la glande , par une couche de tissu cellulaire dense et serré, dans lequel on ne trouve jamais dégraissé ; on conçoit aisément que son amas dans ce point gênerait la sortie des matières fécales. Les rapports de la glande avec le rectum ne changent jamais , dans ce sens, que l’intestin soit distendu par des matières ou touU à-fait vide , que le sujet, soit maigre ou chargé d’embonpoint ; et lorsqu’on examine cette disposition, il est difficile d’admettre qu’on puisse obtenir la section complète de la prostate , sans intéresser l’intestin lui même. Senn. ( Addil . du traducteur. )
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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-delà du bord supérieur de l’anus , on pénètre avec facilité dans la portion membraneuse de l’urètre jusqu’à la moitié de la portion postérieure de la prostate , qui a été fendue verticalement ; mais , si on veut porter le doigt plus avant, on éprouve une résistance qu’on ne rencontre pas lorsqu’on fait cette exploration en pratiquant la taille latérale avec le gorgeret d’Hawkins , modifié d’après les principes que nous avons exposés dans notre premier Mémoire.
IV
De V Écoulement de V urine par la plaie.
Il est certain que la taille latérale pratiquée avec précision , répond à la région la plus inférieure du périnée, et qu’après avoir incisé les parties profondes , le doigt pénètre beaucoup plus promptement et plus facilement dans la vessie par l’incision de la prostate que par celle qu’on pratique dans la taille rectovésicale. Or , on conçoit facilement , d’après cette double circonstance , que l'écoulement de l’urine par la plaie n’est pas et ne peut pas être
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considérablement plus facile après la taille rectovésicale qü’après la taille latérale , ainsi que le pense M. Yacca.
De ly Hémorrhagie après b operation de la taille
latérale .
L’expérience a démontré que l’on n’expose jamais le malade au danger de l’hémorrhagie qui résulte de la blessure du tronc de l’artère honteuse profonde, lorsqu’on a l’attention, en pratiquant la taille latérale , d’ouvrir la portion membraneuse de l’urètre immédiatement audessous du bulbe , et cîe diriger le bistouri de manière à ce qu’il ne touche pas la branche ou la tubérosité de l’ischion. Aussi peut-on être certain de ne blesser jamais le tronc de l’artère honteuse profonde ou l’intestin rectum , lorsqu'on pratique la taiile latérale avec le gorgeret décrit dans mon premier Mémoire. Quant à l’hémorrhagie fournie par des branches secondaires , on l’arrête facilement et promptement, quand elle a lieu , à l’aide de simples moyens de compression qu’on peut employer sans gêner l’écoulement de l’urine , et sans causer une irritation préjudiciable a la plaie. On peut , d’ailleurs , vérifier?
l’exactitude de ces remarques sur les préparations anatomiques déposées dans le Musée anatomique de cette université , et qui sont relatives à la section profonde opérée par le gorgeret que j’ai modifié , et celles qui font voir i état des parties divisées dans la taille recto-vésicale.
VI
Des Différences que présente l’incision dam la taille latérale et dans la taille recto-vésicale , relativement à sa situation dans ces deux opérations.
Dans la taille latérale , l’incision extérieure commence à un pouce au-dessus de l’orifice de l’anus , et se prolonge, en devenant plus profonde, suivant la direction d’une ligne oblique, étendue du pubis à la tubérosité de l'ischion au côté gauche de l’intestin rectum , et à la distance de huit lignes de la marge de l’anus ; il en résulte évidemment que la partie moyenne et la plus profonde de l’incision intérieure répond toujours dans l’intervalle triangulaire des muscles du périnée , et par conséquent dans la partie la plus large de l’écartement des branches du pubis , eu égard à la situation naturelle de l’orifice de la vessie, et à celle de fa prostate sous l’arcade du pubis. C’est donc tout-à-faii à
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tort que le professeur Vacca (page 27) ajoute encore , en laveur de la taille recto-vésicale , que lorsqu’on fend verticalement la portion membraneuse de l’urètre et la prostate , l’ouverture qui en résulte est plus grande de toute l’épaisseur de la portion postérieure de la prostate, et quelle a uh demi-pouce et meme huit lignes de plus que celle qu’on obtient en faisant cette incision latéralement. D’ailleurs , quand cette différence d’étendue de l’incision verticale , comparativement à l’incision latérale , serait encore beaucoup plus grande , elle ne rendrait pas l’extraction de la pierre plus facile après la taille rectovésicale qu’après la taille latérale.
VIL
L* incision verticale de V orifice de la vessie et de la prostate ne rend pas V extraction de la pierre plus facile.
L’orifice de la vessie et la prostate sont maintenus dans une situation fixe et déterminée au-dessous de l’arcade du pubis par plusieurs ligamens assez résisîans, qui rendent invariables les rapports de ces parties avec l’intervalle qui existe entre les branches du pubis. Cet intervalle, ou mieux la distance qui sépare direct
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tement en bas, suivant le raphé du périnée r le coi et l’orifice de la vessie de l’arcade souspubienne, est plus étendue qu’on ne le pense généralement; elle est, en effet, d’un pouce et demi à deux pouces , ce qui constitue un intervalle suffisant pour permettre la sortie de calculs assez volumineux entre les branches descendantes du pubis. Si l’on n’a pas l’occasion de vérifier sur le cadavre cette disposition anatomique importante à connaître, on peut jeter les yeux sur la hg. 2 de la pi; IV; elle est également représentée dans la pi. XY deSantorini (1).
* Indépendamment de ce fait anatomique qui est positif, l’expérience chirurgicale a mis hors de doute que toutes les fois qu’on extrait par le périnée non-seulemeni une pierre d’un volume ordinaire , mais môme d’une grosseur plus qu’ordinaire , ce ne sont jamais les branches du pubis, ainsi qu’on vient de le dire , qui forment
(j) Septem de ci ni tabules, Parmœ 1775, publiante dal Givardi ( * * ).
(*) La partie supérieure de la circonférence de fa prostate est séparée de la symphyse pubienne par un intervalle de neuf lignes environ, intervalle occupé par les muscles pubio-prostatiques , les replis aponévrotiques qui lc3 entourent, du tissu adipeux, et les branches de terminaison de l'artère honteuse, qui s’anastomosent quelquefois, ainsi que l’a observé M. Blandin, en formant une arcade complète , d’où part une seule artère dorsale de la verge. Senru ( Addit . du traducl. )
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un obstacle et qui retardent la terminaison de l’opération, mais bien l’orifice de la vessie, qui est entouré et fortifié par la base de la prostate. Ainsi , il est évident que l’incision verticale de cette glande ne rendra jamais l’extraction de la pierre plus facile que l'incision 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-à-dire ayant dix-huit lignes dans son diamètre longitudinal , et quatorze dans son diamètre transversal , et qu’on pratique ensuite la taille recto-vésicale suivant les règles prescrites par le professeur Vacca , par conséquent de manière à n’inciser que dans l’étendue de la moitié, ou un peu plus, de laJongueur de la portion postérieure de la prostate, lorsqu’on a saisi la pierre avec les tenettes pour en opérer l’extraction , on éprouve alors une résistance trèsgrande, et qui est non-seulement beaucoup plus considérable qu’on ne supposait qu’elle devait être, mais qui est même supérieure à celle qu’on rencontre , toutes circonstances égales d’ailleurs, quand on veut l’extraire paria taille latérale , Qu’on interrompe ensuite les premières tentatives , et qu’après avoir écarté le sacrum et avec lui l’intestin rectum, on cherche de nouveau à extraire îa pierre; on
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verra que malgré l'espace considérable qui résulte de cet écartement, l’extraction du calcul est aussi difficile qu’elle l’était avant qu’on eût ainsi élargi la cavité du bassin.
Il est aisé de reconnaître alors que la taille verticale de la prostate , et l’issue qu’on s’ouvre dans la vessie par l’intestin rectum, ne contribuent aucunement cà rendre l’ouverture de la vessie et de la prostate plus extensible que lorsqu’on a incisé latéralement ces mêmes parties. En outre , quand on attire le calcul hors de la vessie dans la direction verticale du périnée, vers le coccyx , et non dans une direction latérale et en bas, on ne fait que changer les rapports de l'orifice delà vessie et de la prostate avec l’arcade et les branches du pubis , rapports qui sont toujours les mêmes dans l’un et l’autre procédés opératoires. On avance donc une assertion fausse, quand on dit que dans la taille recto-vésicale , la pierre franchit l’orifice de la vessie dans une partie plus déclive et dans un point où les branches du pubis sont plus écartées l’une de l’autre que dans la taille latérale , parce qu’on incise verticalement la portion inférieure ou postérieure de la prostate avec l’intestin rectum, il n’est pas exact non plus de dire , que la section
î orifice de la vessie oppose à la sortie de la
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pierre , puisque la situation de cet orifice , relativement à l’arcade sous-pubienne, reste toujours la même ( i ) .
Des Causes qui rendent V extraction de la pierre
recto-vésicale que par
la taille latérale .
Les véritables causes qui rendent l’extraction de la pierre , au moyen de la taille recto-vésicale pratiquée suivant le procédé du professeur
(i) Si Ton veut préciser les rapports de la prostate avec l’arcade du pubis, il suffit de tirer des lignes horizontales à différentes hauteurs; on voit ainsi que la partie supérieure de cette glande correspond à un écartement de vingt-une lignes, sa partie moyenne à un ou deux pouces environ, et l’inférieure à deux pouces trois lignes, écartement plus considérable que les dimensions de la glande, par conséquent plus que suffisant pour laisser passer les calculs que l’on peut extraire par la taille sous-pubienne. C’est encore le lieu de faire remarquer que , soit que l’incision soi t perpendiculaire , comme dans la taille recto-vésicale, soitqu’eile soit oblique» comme dans la taille dite latéralisée , elle correspond touj ours au même écartement des branches osseuses , et que par conséquent c’est à tort que Ton a avancé que sous ce point de vue la taille recto-vésicale l’emportait sur toutes les autres. Ces( différens rapports ont été calculés sur des sujets bien conformés. Senn. (F. L. ) Recherches sur les diffèv. mèth. de taille sous -pubienne . Jdiss- tnciug. Paris , i8z5. ( Addit » du traduct. )
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Vacca , nécessairement plus difficile et plus pénible , toutes choses égales d’ailleurs , que par la taille latérale , sont faciles à concevoir quand on considère les parties qui sont intéressées dans l’une et l’antre de ces opérations. C’est ce que je vas démontrer.
IX
De la Situation du canal de C urètre et de i orifice de la vessie , relativement à l'épaisseur de la prostate y et Différences de leur incision sous ce rapport 9 dans la taille recto-vésicale et la taille latérale.
L’orifice de la vessie et le commencement de l’urètre, qui sont entourés par la prostate , sont désignés communément par les chirurgiens sous le nom de col de la vessie ; ces parties que je crois devoir distinguer, avec les anatomistes , en orifice de la vessie et en col de l'urètre , ne correspondent pas précisément à l’axe longitudinal de la prostate. En effet , l’orifice de la vessie répond à la base de la portion antérieure de la prostate, qui est moins épaisse des deux tiers au moins, et un peu plus courte que la partie postérieure de la même glande (1). Cette diffc-
(2) PI. III, r,g. ,, c; PL IV, f.g. I, b, b, hr PI. IV
%. a > ; PL Y , fig. 2.
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ronce de longueur et d’épaisseur est facile à reconnaître , quand on' incise verticalement la prostate en commençant au milieu de l’orifice de la vessie , et en prolongeant l’incision en bas le long de l’axe longitudinal qui s’étend de la base au sommet de cette glande. Le commencement du canal de l’urètre est situé, pour ainsi dire , au devant de l’axe longitudinal de la prostate, et conséquemment il ne se trouve point couvert par une épaisseur égaie de son tissu , comme cela aurait lieu s’il la traversait dans son milieu. 11 résulte de cette situation de l’orifice de la vessie relativement à l’axe longitudinal de la prostate , que lorsqu’on pratique une incision à partir de la portion membraneuse de l’urètre vers l’orifice de la vessie, et qu’on veut quelle intéresse la partie la moins épaisse de la prostate , il faut diriger l’instrument le long du côté gauche de cette glande, en l’abaissant et l’éloignant le plus qu’il est possible de l’arcade du pubis.
Or, le gorgeret d’Hawkins, tel que je l’ai modifié (1), dont la lame tranchante est inclinée sur l’axe longitudinal de la prostate , de manière à former un angle de 69 degrés , suit précisément et invariablement ce trajet , de sorte
(1) Voy, le premier Mémoire sur cel objet.
ïs6
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que , par sou moyen , on incise complètement le sommet et le corps de la prostate , mais l’on ne divise que partiellement la base de cette glande à deux lignes et demie au plus de l’orifice de la vessie (1); enfin, l’instrument coupe plus profondément le bord gauche de l’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’orifice cîe la vessie , ce qui est dû , comme je l’ai dit ailleurs (2) , à la forme de l’instrument et à l’irrégularité du diamètre du col de l'urètre .
Cette dernière circonstance est, à mon avis ,
(1) PI. III, fig. 1, c, n.
Dans la crainte que ce passage, que j’ai traduit littéralement, 11e paraisse obscur , je crois devoir transcrire ici les éclaircissemcns queM. Scarpa lui-même m’a donnés par écrit à ce sujet : » Le gorgeret fait une incision à la pointe et au » corps delà prostate de dedans en dehors, et qui traverse cette » glande de part en part; mais à mesure que cet instrument » s’approche de l’orilice de la vessie, c’est-à-dire, quand il » n’est plus qu’à deux lignes et demie de la base de la prostate » ( pl. III, lig. i , n. ) pour arriver à l’orifice de la vessie , » l’incision qu’il fait ne divise pas de part en part cette por- » lion de la base de la prostate de dedans en dehors; mais il y> l’entame assez profondément pour qu’elle se prête facile- » meut à la dilatation , en empêchant en même temps l’infil- » tration de l'urine, y ( Addit, du traduct. )
(2) Mémoire sur le gorgeret tranchant.
TAILLE RECTO- VÉSICALE. 1 27
très-importante, car je pense qu’il suffit qu’il existe seulement une épaisseur de deux lignes ou deux lignes et demie de la base de la prostate , qui ne soit pas divisée , pour qu’on n’ait aucunement à craindre, après l’opération, l’in filtration urineuse entre le rectum et la vessie, comme cela arrive quand on a divisé complètement la prostate ainsi que l’orifice de la vessie. D’ailleurs , cette petite portion de la base latérale de la prostate, ainsi que la partie gauche de l’orifice de la vessie , qui a été divisé partiellement par le tranchant du gorgeret , se prêtent davantage et plus facilement à une distension lente et graduée , que si elles n’avaient été nullement divisées ; aussi , dès qu’on a retiré le gorgeret , le doigt pénètre-t-il avec facilité de la plaie extérieure dans la vessie (1).
Des Désavantages de /’ incision recto-vésicale pour r extraction de la pierre .
D’après ce qu’on vient de voir , il est facile de juger de la différence que présente l’incision interne dans la taille recto-vésicale pratiquée
(1) PJ. liï, fig. 1, ligne ponctuée n.
TAILLE RECTO-VÉSICALE.
suivant Je procédé du professeur Yacca , sous le rapport des parties qui sont intéressées : en effet, elle divise verticalement la portion inférieure et postérieure de la prostate (1) , dont 1 épaisseur est beaucoup plus considérable, ainsi que je l’ai déjà dit, que celle de la partie antérieure de cette même glande. Eu outre , si l’on ouvre la prostate en avant , c’est-à-dire dans la partie opposée à celle qui a été divisée dans l’incision recto-vésicale , on voit facilement que cette incision a lésé l’un des deux conduits éjaculateurs , ou même les deux à-îa-fois (2) , ainsi que le vérumontanuui. Il suffit de jeter un coup -d’œil sur les figures ci-jointes (5) , pour juger de l’épaisseur considérable des bords de l’incision recto-vésicale , et reconnaître qu’il faut par conséquent employer dans ce mode d’opération une bien plus grande force pour dilater à-îa-fois la base de la prostate et l’orifice de la vessie, que dans la taille latérale. De plus , si l’on suit fidèlement le précepte de ne faire qu une très-petite incision sur le col de la vessie et à la prostate (pag. 70) (4) , ce que je
(1) PI. IV, fig. i , b, b.
(2) PI. III, fig. 3, d ; et PI. IV, fig. 2, e.
(3) PI. IV, fig. 1, b, b; PI. IV, fig. 2, c, c.
(4) Dans la description de son procédé, le professeur Yacca
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présume devoir indiquer une incision qui s’étend jusqu’à la moitié de la longueur de la portion postérieure de la prostate (1) , ou un peu plus , de sorte que l’orifice de la vessie reste intact et entouré dans toute sa circonférence 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-delà de la moitié de la longueur de la prostate, on éprouve une difficulté extrême à le faire pénétrer jusqu’à l’orifice de la vessie ; et quand on y est parvenu , on reconnaît facilement combien la prostate , qui entoure le col de la vessie, oppose de résistance à l’introduction du doigt et des tenettes dans la cavité de cet organe, et plus encore à l’extraction du calcul, lorsqu’on veut chercher à l’attirer au dehors.
dit qu’il faut inciser le col de la prostate dans une plus ou moins grande étendue , selon la grandeur et la forme que l’on suppose à la pierre : « mais comme ici nous sommes fort M exposés à nous tromper, je conseillerais de tenir la plaie » plutôt petite que grande, ayant toute facilité pour l'a- » grandir. Trad. de Blaquière } pag. io5. ( Addit, du trad. ) (i)PÎ. IY,fig. ï, b b.
{2) PI. IV , fig. 1 , c. c.
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La disposition anatomique des parties qui sont intéressées dans la taille recto-vésicale , doit également fixer l’attention du praticien : car elle fait voir que le doigt et les tenettes parcourent alors un trajet courbe (1) assez long et dirigé de bas en haut, pour pénétrer de la portion membraneuse de l’urètre à l’orifice de la vessie, tandis que le trajet ouvert par le gorgeret tranchant est court et presque droit (2). Cette différence provient de ce que l’orifice de la vessie est situé sur un plan supérieur à l’axe longitudinal et à la face inférieure ou postérieure de la prostate (3) , de manière que lorsqu’on divise ainsi cette glande inférieurement ou postérieurement dans la moitié de sa longueur 9 la distance qui existe entre l’angle postérieur de l’incision et l’orifice de la vessie, représente exactement une ligne courbe de bas en haut. Cette circonstance, qui est évidemment démontrée par les figures ci-jointes (4) , 11e peut que contribuer beaucoup à augmenter la résistance que le col de l’urètre et l’orifice de la vessie opposent aux efforts de dilatation ,
(1) PI. IV , fig. 1 , ligne ponctuée, k.
(2) Pi. III , fig. 1 , a , d , n.
(3) PL IV, fig. 2 , d ; PL III, fig. 5, d ; PL IV, fig. 2,
(4) PL III , fig. 1 , a , d ; PJ. I V , fig. 2 , a , d.
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malgré l’incision verticale, et conséquemment à l’extraction de la pierre , particulièrement dans les cas où la prostate est plus volumineuse que d’habitude , ainsi qu’on l’observe chez les vieillards et chez ceux qui ont été tourmentés long-temps par un calcul petit, mais irrégulier et hérissé d’aspérités.
Il peut arriver, dans ce cas, qu’en extrayant un calcul de grosseur médiocre , la partie postérieure du corps de la prostate se déchire jusqu’à la base, lors du passage des tenettes : c’est , en effet , ce que j’ai observé plusieurs fois sur le cadavre, bien que le calcul introduit dans la vessie eût été très-petit, ou rugueux et fort inégal. Get accident peut arriver 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 singulière à se fendre longitudinalement par l’effet d’une distension
un peu forte (î).
Desexpériencesrécenteset variées faites sur le cadavre, ainsi que la disposition anatomique que j’ai décrite plus haut, en démontrant la nature
(i) Le professeur Geri a souvent aussi remarqué que rintesiin rectum tendait à se renverser, par suite des efforts employés pour extraire la pierre.
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et le nombre des obstacles qui s’opposent à l’extraction de la pierre après la taille recto vésicale, dans laquelle l’incision 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 à la clinique chirurgicale de Pise , à moins que les calculs peu durs et friables soient plus fréquens en Toscane que partout ailleurs (1),
XI
De L’ Extraction des calculsvo lumineux 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 très-
(i) Obs. I. « Homme âgé de 60 ans. Il fut très-difficile de » trouver la pierre dans la vessie , qui était très-ample , car » les tenettes y pénétraient jusqu’aux anneaux. Enfin, elle fut » saisie et extraite avec facilité, mais en Iragmens , à cause de » son excessive friabilité. »
Obs. II. « Homme âgé de 46 ans.I/extraction de la pierre » fut longue et pénible. On la saisissait bien facilement ; mais » sa forme irrégulière, plutôt que son volume, s’opposait
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volumineux par le moyen de la taille recto vésicale pratiquée suivant le procédé du professeur Yacca. Les faits dont on s’appuie sont positifs ; mais qu’est-il arrivé dans ces différens cas? Qu’alors , dans l’incision verticale , on n’a pas intéressé seulement la portion membraneuse de l’urètre et la moitié de la face postérieure ou inférieure de la prostate , mais bien toute la base de cette glande et l’orifice de la vessie dans toute leur épaisseur, ainsi qu’une portion du bas-fond de cet organe. Après une aussi large ouverture, le calcul , quelque vo-
» à l’extraction. Au milieu de ces tentatives répétées elle se » brisa , et fut extraite par morceaux. »
Obs . III. « Enfant de onze ans. Le calcul était d’un petit volume et sa surface lisse et polie. »
Obs. IV. a Enfant de douze ans. L’opération fut prompte, » parce que la pierre était d’une grosseur médiocre et friable ; » elle se brisa, et les petits fragmens qui ne furent pas extraits » avec les tenettes, furent entraînés hors de la vessie au » moyen d’injections d’eau de guimauve. »
Obs. V. « Sur un jeune homme de quinze ans, on fit l’extracn lion de deux calculs de volume médiocre; l’un était situé » dans le col de la vessie , l’autre dans l’intérieur de sa cavité. « La première était friable et vint en morceaux. »
Les calculs les plus volumineux , du moins autant que je sache, que le professeur de Pise ait extraits jusqu’à présent de la vessie d’hommes adultes, par la taille recto-vésicale , sans ouvrir le bas-fond de la vessie , avaient le diamètre d’un gros œuf de pigeon. ( Yacca , Mém. I., obs. III., Y. )
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lumineux qu’il soit , n’éprouvant aucun obstacle de la part de la base de la prostate , descend , pour ainsi dire , par son propre poids , dans la cavité de l’intestin rectum, ou rien ne s’oppose à 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. J’indiquerai bientôt quelles sont les tristes conséquences de ce mode opératoire , dans lequel on a ainsi ouvert une large voie au calcul.
Jusque-là, je ne dois pas omettre de rappeler qu’après la taille latérale , lorsque la pierre a franchi l’obstacle que lui présentait l'orifice de la vessie, elle n’éprouve ensuite aucune difficulté bien grande à sortir, quand on a soin, eu attirant les tenettes obliquement dans la direction delà plaie extérieure, d’appliquer avec précaution et alternativement la convexité des mords de l’instrument , l’un contre l’arcade du pubis , l’autre sur l’intestin rectum ,, qu’on déprime d’autant plus facilement qu’il est alors complètement vide. Les chirurgiens exercés savent tout le parti qu’on peut tirer de cette manœuvre , quand elle est exécutée convenablement et habilement , dans les cas où le calcul est d’une grosseur plus que moyenne.
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s. XII.
La taille recto vésicale ne rend pas plus faciles les recherches quon fait pour trouver le calcul dans la vessie , et pour le saisir.
Quant au cinquième avantage que l’on attribue à la taille recto-vésicale , il n’existe réellement pas. On dit qu’il est bien plus facile de reconnaître la situation de la pierre et de la saisir , après avoir incisé verticalement la portion membraneuse de l’urètre et la face postérieure de la prostate dans la moitié de sa longueur , que dans la taille latérale : cette assertion n’est admissible sous aucun rapport. En effet, supposons qu’il existe un petit calcul situé dans le bas-fond de la vessie, ce qui a lieu le plus ordinairement, il est certain qu’on le trouvera et qu’on le saisira plus tôt après la taille latérale qu’après 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 à l’orifice de la vessie, et ensuite on les dirige de haut en bas pour les porter dans le bas-fond de la vessie , manœuvre qui rend
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nécessairement l’opération plus longue et plus laborieuse qu’elle n’est habituellement.
XIII
Le nouveau procédé opératoire ne facilite pas davantage l3 introduction du doigt et des instrument dans la vessie.
Je crois inutile de répéter ici avec quelle facilité on introduit ou on retire le doigt et les instrumens de la vessie après la taille latérale , au moyen de l’incision ? qui , comme je l’ai démontré , ouvre le passage le plus court et le plus direct pour pénétrer de la portion membraneuse de l’urètre à l’orifice de la vessie.,
§. XÏY.
Résultats de l'incision prolongée sur le bas-fond de la vessie j dans la taille recto-vésicale.
Enfin, il est très-vrai que lorsqu’on est obligé, dans la taille recto-vésicale , de prolonger l’incision au-delà de la base de la prostate jusque sur le bas-fond de la vessie , on n’a pas à craindre les infiltrations urineuses ni les abcès gangréneux ; mais il est également vrai qu’en ope-
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rant d’après ce procédé , on expose alors le malade à un autre inconvénient non moins grave, l'introduction des matières fécales dans la vessie , ou la formation d’une fistule stercourinaire .
XV
Les observations cliniques et chirurgicales démentent les avantages attribués à la taille reclovésicale , comparée , sous ce rapport , à la taille latérale.
L’exposition des recherches anatomico-chirurgicales qui précèdent , ainsi que l’expérience journalière , concourent à prouver de la manière la plus positive et la plus concluante , que les calculs urinaires de grosseur ordinaire ou plus qu’ordinaire (1) peuvent être extraits avec succès au moyen de la taille latérale , et ,
(1) M. le professeur Yacca ( p. 26 ) m’attribue une assertion inexacte en lithotomie , assertion que je n’ai point émise et à laquelle je n’avais même pas songé. Dans mon Mémoire sur le gorgeret tranchant d’Hawkins , en voulant désigner les calculs dont le volume qui, sans être trop considérable , excède cependant un peu la grosseur habituelle , chez l’adulte , j’ai indiqué comme exemple ceux qui ont une forme ovale et seize lignes dans leur diamètre transversal, et qui pèsent deux once&
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en outre , sans blesser ou altérer aucun organe important, sans exposer le malade à aucune incommodité ultérieure. Puisqu’il en est ainsi ,
|e le demande encore , en quoi donc peuvent
consister les nombreux et importons avantages de la taille recto-vésicale sur la taille latérale , et même sur le grand appareil latéralisé? Enfin j’ajouterai que je ne vois pas quels avantages peuvent compenser les inconvénient graves qui résultent inévitablement de la lésion partielle
et demie ; mais je n'ai avancé nulle part qu’une pierre de ce volume dût être considérée comme ayant des dimensions audelà desquelles on ne devait plus tenter l’extraction par le périnée au moyen de la taille latérale. Yoici ce que j’ai dit ; « Depuis , disons-nous , que ces change mens ont été introduits » dans le mode opératoire, on n’a plus été obligé d’exercer une » distension violente pour saisir et extraire la pierre , comme v cela avait lieu dans le grand appareil ; car il suffit d’une dila- » tationmédiocr e des parties divisées pour extraire heureuse- » ment des calculs d’un volume assez considérable , tels sont w ceux du poids de trois onces et demie et de seize lignes dans » leur petit diamètre. (Voy. p. 4>) » J’ai regardé comme imprudent et dangereux de tenter par celte méthode l’extraction d’un calcul dont le petit diamètre excéderait vingt lignes, quoiqu’il existe plus d’un exemple où des pierres de cette grosseur ont été extraites avec succès, et comme vient de le prouver récemment encore l’Observation publiée par le doc teur Campana. ( Voy. Giornale de Med. di Omodei, settembre , 1822. )
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ou totale de l’appareil éjaculateur , et ceux qui sont la suite du contact presque continuel des matières fécales avec la plaie, dont la suppuration ne se tarit que difficilement , et dont la cicatrisation est très-longue à s’effectuer.
Je ferai encore ici une remarque au chirurgien qui pratique l’incision d’après les règles prescrites par le professeur Vacca, c’est-à-dire qui la borne à la portion membraneuse de l’urètre et à la moitié de la longueur de la face inférieure de la prostate , de sorte que la base de cette glande et l’orifice de la vessie restent intacts ; il est obligé sinon toujours au moins le plus souvent, pendant le cours du traitement , de maintenir une sonde de gomme élastique dans la vessie, ce qui n’est jamais ou presque jamais nécessaire après l’opération de la taille latérale. Je crois donc pouvoir conclure de ce qui précède, que l’intensité des accidens généraux et locaux qui résultent de la taille recto-vésicale , s’observe au moins rarement après l’opération ordinaire, soit qu’on ait pratiqué la taille latérale ou le grand appareil latéralisé , comme le disent quelques chirurgiens. Si l’on se refusait à admettre cette vérité comme démontrée, il faudrait alors nier l'authenticité des faits qui ont constaté les suites fâcheuses de cette nouvelle méthode, et qui
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ont été recueillis dans quelques-unes des premières écoles chirurgicales d’Europe (1).
§. xvr.
La taille recto-vésicale donne-t-elle les moyens d’ apprécier avec exactitude la forme et les dimensions de la pierre à extraire ?
Suivant le professeur Vacca, un avantage supérieur et particulier de la taille recto-vésicale , 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 , appréciation à laquelle , Selon lui , on ne peut parvenir à l’aide des signes commémoratifs et
(i) « A l’Hôtel-Dieu de Paris , chez les cinq malades » opérés , les calculs s’étant trouvés d’un volume assez consir » dérable, l’extraction fut laborieuse ; aussi deux ont-ils suc- » combé le troisième jour de l’opération à une inflammation ■* de tout le tissu cellulaire du petit bassin. Chez les trois » autres , les suites de l’opération ont fait craindre pour la » vie : des soins assidus les ont sauvés ; mais tous sont restés » fistuieux. Deux le sont encore ; un seul est entièrement >> guéri , après avoir rendu de l’urine par la plaie pendant plus » d’une année. » Recherches sur les dijfèrentes Méthodes de Taille sous-pubienne ; par F. L. Senn. Dissert, inaug. > Pa ris , juin 1825. ( Addil. du Trad, )
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des moyens chirurgicaux ordinaires: il en résulte qu’en suivant cette méthode, on peut toujours donner à l’incision du périnée une étendue exactement proportionnée aux dimensions de la pierre à extraire ; et le praticien possédant cette connaissance d’une manière positive, extrait ainsi les calculs, quelles que soient leur forme et leur grosseur, avec une grande facilité , ce qui ne peut avoir lieu parles autres méthodes de taille périnéale employées jusqu’il présent.
Cette circonstance est_, à mon avis, la plus importante de celles qui ont quelque rapport avec la discussion qui nous occupe; car c’est une question intéressante à résoudre que celle de savoir si la taille recto-vésicale , qui est , ainsi que nous l’avons démontré, si inférieure à la taille latérale , quand les calculs peuvent être extraits par le périnée , peut remplacer avantageusement la taille hypogastrique pour l’extraction des pierres qui ont une grosseur extraordinaire. Cette question de médecine opératoire mérite d’être examinée par les chirurgiens habiles et exercés , avec d’autant plus de soin, que cet examen, à-la-fois sévère et impartial , doit faire apprécier cette nouvelle méthode à sa juste valeur, et lui assigner le rang quelle doit occuper parmi les principales opérations de la chirurgie.
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XVII
Symptômes de la présence d'un calcul volumineux
dans la vessie.
ïi est vrai qu’il n’y a point en chirurgie de signes absolument certains et de moyens mécaniques suffisamment exacts -, à l’aide desquels on puisse reconnaître les petites différences de forme et de volume que présente un calcul renfermé dans la vessie , quand il n’excède point les dimensions ordinaires, et qu’il se trouve en rapport avec l’étendue du périnée. Mais il n’en est pas de même pour les pierres trèsgrosses: ici , en effet, la chirurgie nous fournit non-seulement des signes commémoratifs non équivoques , et des moyens mécaniques certains de reconnaître que les dimensions du calcul ne sont point en rapport avec celles du périnée ; mais encore elle nous indique les caractères de l’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 très-grosses, car on sait qu’on en a rencontré d’un volume vraiment extraordinaire. D’un autre côté, l’époque éloignée à laquelle on reconnut pour la première fois un calcul
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dans la vessie; l’accroissement successif du tenesme et des spasmes de la vessie , la diminution graduée qu’on observe avec le tems dans l’intensité de ces symptômes ; l’exploration par la voie du rectum , qui permet presque de mesurer à quel degré la pierre excède le volume ordinaire ( je suppose qu’il n’existe aucune espèce de tumeur qui puisse induire en erreur (1)) , et qui fait juger en même temps de la dureté, de l’épaississement et de la rigidité des parois de la vessie; l’introduction difficile
du cathéter au-delà de son orifice, l’extrême difficulté de le mouvoir en tous sens dans la cavité de cet organe , et spécialement de haut en bas et d’avant en arrière ; la résistance solide qu’éprouve le bec de la sonde dans certains points où il heurte contre les parois endurcies de la vessie ; l’écoulement involontaire de l’urine mêlée à une quantité abondante de mucus ; l’odeur très-fétide et putride que laisse dégager l’urine peu de temps après avoir été rendue, la couleur noirâtre qu’elle a quelquefois ; des mouvemens fébriles irréguliers, semblables à ceux qui accompagnent la formation de la suppuration , précédés de douleur sourde dans la région des reins et l’hypo-
(i) Tolet, chap. XVÏII , pag. 1G4.
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gastre ; l'amaigrissement général; la difficulté des mouvemens, quoique les spasmes de la vessie et le ténesme aient cessé depuis long-temps : telles sont les circonstances nombreuses dont Ja réunion est plus que suffisante aux yeux de tout praticien , non-seulement pour lui indiquer positivement l'existence d’un calcul très-gros dans la vessie , mais pour le rendre très-réservé sur l’usage des moyens qu’une altération incurable de la vessie et peut-être même des reins ( i ) permet d’employer.
XVIII
L’ altération profonde des parois de la vessie , qui accompagne l'existence d'un calcul très-volumineux j contre-indique l'opération.
Ce sont ces énormes calculs , accompagnés (comme il arrive le plus souvent) d’une altération incurable des parois de la vessie , dont j’ai voulu parler à la fin de mon Mémoire sur la Taille hypogastrique , ainsi que dans la lettre que j’ai écrite au professeur Maunoir sur l’objet qui nous occupe, et non pas de tous les gros calculs
(ï) Ledran , Parallèles des différentes manières de tirer la pierre de la vessie , pag. 194*
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urinaires* qu’on ne peut extraire par le périnée, ce qui eût été une assertion absurde en matière de chirurgie pratiquée Mais , relativement à cette complication qui existe assez souvent dès le principe , et qu’on observe quand le calcul est trèsgros 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 , que hâter la mort du malade et décréditer le moyen curatif qu’on a mis en usage.
XIX
Cas où l’on doit faire ly extraction d’un gros calcul par le bas-fond de la vessie.
Il est certain que lorsqu’on ne peut extraire un calcul très-volumineux par-dessus le pubis , en raison de l’endurcissement , de l’épaississement , de la contraction , de la rigidité et de l’insensibilité des parois de la vessie, on ne doit pas hésiter à en opérer l’extraction par le basfond de la vessie, et conséquemment par le périnée. C’est dans cette circonstance qu’on peut retirer plus d’avantages de la taille rectovésicale que de la taille hypogastrique.
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S- xx.
Comparaison des avantages et des désavantages de la taille recto-vésicale.
Quand on procède à l’extraction d’un gros calcul par îa taille recto -vésicale , on peut opérer de deux manières : d’abord . en incisant dans la direction duraphéfla marge supérieure de l’anus avec le sphincter et la paroi supérieure de l’intestin rectum ; on découvre ainsi la cannelure du cathéter au-delà de la base de la prostate , et 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 verticalement la portion membraneuse de l’urètre et la partie postérieure ou inférieure de la prostate , en prolongeant l’incision au-delà de la base de cette glande jusqu’au bas-fond de la vessie, qu’on divise aussi dans une étendue plus ou moins grande, ainsi que l’orifice de la vessie. Ces deux procédés opératoires oilrent l’unet l’autre deux avantages remarquables : en effet , soit qu’il existe, ou non, avec le calcul , une altération profonde des parois de la vessie, soit que ces mêmes parois soient immédiatement appii-
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quées sur la pierre , Fextraction est toujours facile par le bas-fond de la vessie; en outre,, l’urine et les mucosités trouvent par ce moyen un écoulement facile , ce qui n’a pas lieu quand on opère par-dessus le pubis.
Mais ces deux avantages sont , comme je l’ai déjà dit , plus 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 opération d’une exécution facile, comme on pourrait le croire au premier abord ; cette vérité est reconnue et avouée par les chirurgiens même qui l’ont pratiquée plusieurs fois (1).
(j) M. Pezerat (*) , à la suite de l’observation de taille recto- vésicale qu’il a rapportée , fait des remarques très-judicieuses sur cette opération, et après avoir détaillé les difficultés qui s’opposent à une introduction prompte et sûre du bistouri dans l’intestin rectum, il ajoute : « Que la force né- » cessaire pour porter le bistouri dans le cathéter et l’y » fixer, ainsi que l’angle presque droit sous lequel il le ren- » contre, expose à en briser la pointe, comme je l’ai » éprouvé sur le cadavre. L’incision des parois adossées du » rectum et de la vessie n’a pas été , pour moi , le temps le » moins pénible de l’opération , et les causes que j’ai assi- » gnées, savoir, la mobilité.de ces tissus etl’obliquité d’action » du bistouri , ne me paraissent pas de nature à être éloignées
(*) Jottrrio compL du D'ict . des Sc. mèd, , tom. XVII, pag. 1 53»
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De plus , on est exposé dans l’une et l’autre méthode à couper le repli du péritoine qui s’enfonce entre la vessie et le rectum ; enfin , quand l’incision comprend toute l’épaisseur de la base de la prostate . en même temps que l’orifice de la vessie , et qu’elle intéresse ainsi une petite portion du bas-fond de la vessie , il en résulte que les matières fécales pénètrent dans la cavité de cet organe et donnent lieu inévitablement à la formation d’une fistule ster co-urinaire continuelle ou recto-urinaire seulement (1).
§. XXL
Rapport du repii 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 à faire re« lativement au péritoine , c’est que chez les sujets 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 continuelle de blesser soit la partie postérieure « de l’anus et du rectum , soit le doigt qui les protège , corn- » plique ce procédé , en partageant l’attention de l’opérateur.»
(i) Scarpa distingue ces fistules en sterco-urinaire et rectourinaire , suivant que l’urine coule seulement de la vessie dans le rectum , ou bien que les matières fécales passent du rectum dans la vessie , et sont rendues mêlées à l’urine. (Note du trad.)
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permanente de ses parois qui sont constamment appliquées sur une pierre ; chez ceux dont le bas fond de la vessie est très-peu prononcé, et généralement quand la vessie 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 repli péritonéal et du col de la vessie est d’autant plus grand dans l’état de vacuité de la vessie , que pendant les cris que pousse le malade , l’action simultanée du diaphragme et des muscles abdominaux déprime la masse des intestins, qui poussent ainsi ce repli davantage en bas dans le fond du bassin : conséquemment , lorsqu’on pratique la taille recto-vésicale pour extraire une pierre très- volumineuse , on est exposé à couper ce repli en faisant l’incision du basfond de la vessie, comme cela est arrivé au professeur Geri , de Turin , qui pratiqua cette
(i) La face postérieure de la prostate se trouve à deux ou trois lignes du repli du péritoine , qui s’enfonce 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 changent point , quel que soit leur volume. Plusieurs fois M. Senn ( thèse citée ) a constaté cette disposition sur le cadavre , et en insufflant ces viscères , il a toujours vu la membrane séreuse refoulée sur les côtés , mais non point sur la ligne médiane. ( Addit. du Trad. )
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opération suivant les préceptes que le professeur Vaeca indique dans les cas où le calcul est très-gros.
Cet auteur, discutant le fait rapporté avec bonne foi par le professeur de Turin , ajoute en note (p. 9): « J’ose douter de l’existence » d’une semblable disposition , qui est pour » moi tout-à-fait nouvelle dans l’histoire des ** aberrations ; de plus , je pense même que » lorsqu’elle se rencontrerait, le péritoine pour» » rail rester intact avec la méthode que je pro-
pose. » (i) La remarque de cette disposition anatomique , que le professeur de Pise considère comme tout-à-fait nouvelle , a été faite depuis long-temps , et il y a soixante ans envi-
(1) Cette note du professeur Yacca est ainsi conçue :
« M. le professeur Geri , qui n’a pas suffisamment considéré » les vices inhérens au procédé opératoire qu’il a suivi , sup- » pose que l’incision du péritoine a été la conséquence d’une » disposition vicieuse de cette membrane. Yoici ses exprès- « sions : Le pli du péritoine devait donc se trouver beaucoup » plus bas qu’à l’ordinaire ; et , en effet, en examinant la » vessie avant de l’extraire du bassin, elle semblait enve- » loppée en totalité par cette membrane jusqu’à son col. » Partant de conjectures , et non de faits,, puisqu’il ne dit pas « que le péritoine se trouvait , mais qu’il devait se trouver » beaucoup plus bas que d’ordinaire, ni que la vessie était » enveloppée en totalité , mais qu'elle paraissait l’être , j'ose 3) douter , etc. , etc. » Traduction de M. Morin , ( Addit. dji Tr ad. )
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ron qu elle a été décrite par Camper dans le second livre de ses Démonstrations anatomicopatho logiques. La figure 3 de la planche Y 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. À cette figure est jointe l’explication suivante : Peritonœi propago , quœ , ubi vescica vacua est , actione abdominis deorsàm premitur inter intestinum et vesiculas séminales. . . Notaviînufr, pag. i5-j> XIX. Peritonœum hune locum y ubi vacua vescica est > investire. Id in rnultis verum est. Ubi autem , quemadmodüm in ischuriâ , vehementer dilatata est vescica , retrahit se peritonœum.
On voit évidemment , d'après cette citation , que l’on ne court aucunement les risques de blesser le péritoine en pénétrant dans la vessie par l'intestin rectum , lorsque cet organe a un bas-fond très- ample , ou lorsqu’il est fortement distendu ; mais il n’en est pas de même , et I on est exposé à 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 à peine prononcé, il serait possible qu’on n’intéressât pas toujours ce repli du péritoine , si l’on ne prolongeait pas l’incision bien au-delà de l’orifice (h; la vessie 9
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comme le conseille le professeur Yacca ; si le calcul , quoique volumineux , pouvait franchir cette ouverture, et si l'orifice de la vessie n’avait pas une organisation qui le rend moins extensible que les autres parties de cet organe. Le professeur Geri doit donc être plutôt loué que blâmé , lorsqu’on rapportant avec exactitude ce qu’il a observé sur le cadavre de l’individu qui a péri victime de la taille rectovésicale , il dit : « Le repli du péritoine devait » donc être situé bien plus bas que dans l’état >» ordinaire; et, en effet, en examinant la ves- » sie avant de l’enlever du bassin , elle semblait » tout enveloppée jusqu’à son col par cette » membrane (î). »
Il est à remarquer que dans le cas rapporté par le professeur Geri , la vessie fut incisée non par son bas-fond , mais par son col , précisément comme le professeur Yacca 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 à la vérité absolument mortel , mais qui est grave et inséparable du procédé opératoire suivi par le professeur Yacca ; je veux parler de la lésion de l’une des deux vésicules séminales , soit la droite , soit la
(i) Uepcrl. Med. dur. di Torino ,
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gauche (1), suivant que la cannelure du cathéter se trouve un peu inclinée à droite ou à gauche de la ligne verticale du périnée. Dans une des expériences qu’on pratiqua sur le cadavre, et dans laquelle on apporta la plus grande attention à maintenir le cathéter dans une direction exactement parallèle au raphé , le conduit éjaculateur du côté gauche se trouva coupé ainsi que le conduit déférent > près de son insertion dans la vésicule séminale gauche.
XXII
L'existence d'une fistule est l'accident le plus ordinaire apres la taille recto-vésicale.
Lorsqu’ona extrait de la vessie un très-gros calcul par l’un ou l’autre des deux procédés décrits plus hautjes matières fécales pénètrent toujours dans la vessie par la plaie, et réciproquement l’urine passe de la vessie dans le rectum ; circonstance qui cause inévitablement une fistule ster co -urinaire continuelle, ou recto-urinaire seulement, si l’incision a été prolongée à peine au-delà de la partie postérieure de la base de
(i) Payez VU IV , fig. 2.
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la prostate et de l’orifice de la vessie. Les partisans de la taille recto-vésicale sont d’ailleurs parfaitement d’accord sur la possibilité de cet accident après cette opération. « Sur six indivi- » dus, rapporte le professeur Vacca ( p. 74) ? » opérés de la taille par le bas-fond de la vessie, » quatre ont été affectés de fistule recto-vési- » cale, et l’on eut à craindre le même accident » pour le cinquième. Le professeur Geri l’a vu » trois fois sur quatre opérés. » Indépendamment de ces faits auxquels j’en pourrais joindre plusieurs autres qui sont à ma connaissance , il faut ajouter que chez différons individus , on a vu la fistule sterco-urinaire s’ouvrir au bout d’un certain temps après avoir paru complètement fermée.
XX11Ï
A c chiens consécutifs de la taille recto - vésicale , quand V opération est pratiquée sur une vessie altérée.
Quelle issue doit-on attendre de l’opération , quand le calcul d’un volume considérable est accompagné d’une altération incurable des parois delà vessie? Si l’on consulte l’expérience, on voit qu’il est probable que le malade succom-
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bera peu de temps après l’opération; et si, par un hasard bien rare , il arrive , comme l’a rapporté le professeur Barbantini , que le malade continue néanmoins de vivre pendant quelque temps, son existence est , à mon avis , aussi pénible qu’elle l’était avant qu’il ne courût les risques de perdre la vie , en se soumettant à l’opération ; sa situation est peut-être encore plus insupportable : car, après l’extraction du calcul , la membrane interne de la vessie , qui est déjà trop altérée pour réagir contre l’irritation produite par l’incision , le contact répété des instrumens , et surtout celui des matières stercorales , tombe en gangrène', se détache par lambeaux recouverts de concrétions pierreuses , et laisse à nu une surface altérée et fongueuse.
Quelques gouttes d’urine mêlée à des matières fécales viennent encore augmenter les souffrances du malade , en pénétrant dans le canal de l’urètre , tandis que la majeure partie de ce liquide coule de la vessie dans l’intestin rectum , et entretient la fistule stère o-urina ire. L’on introduit alors dans la vessie par l’urètre une sonde de gomme élastique qu’on y laisse à demeure , afin de calmer les douleurs qu’éprouve le malade ; mais la présence de cet instrument , qu’il est nécessaire d’enlever 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 entièrement le but qu’on se propose, lors même que les malades peuvent l’endurer, parce que l’urine n’en continue pas moins de pénétrer dans l’intestin rectum , et détermine une irritation continuelle (1) qui donne lieu à un flux séreux analogue à 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 séreux résultant de la présence » presque constante de l’urine dans le gros in- » testin. » Cette incommodité bien pénible tourmente en effet le malade le jour et la nuit.
(i) Deschamps, Loc • cit. , tom. IV, pag. 282. « L’usage w des lavemens et tous les moyens proposés pour éviter la » constipation, garantiront l’intestin d’une distension qurécar- » terait les bords de la division ; mais les matières stercoraies » délayées passeront avec plus de facilité par l’ouverture de » communication. Si , à cette cause, qui entretient la ma- » ladie, on ajoute le passage fréquent des vents par cette » voie et la putridité des matières qui abreuvent les bords » de la division , on 11e sera point étonné que cet accident, » quand l’ouverture est un peu considérable , soit presque » toujours incurable. »
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S. xxiv.
Dans le cas oà la vessie est altérée , il n existe point d’ accidens tellement graves quon doive opérer , quelque fâcheuses que soient les chances de l’ opération.
Une fistule sterco-urinaire , dit le professeur Vacca (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 » Je chirurgien doive renoncer à l’opération plutôt que d’in- » ciser le bas-fond, dans la crainte d’avoir une fistule. Je » persiste à croire qu’il doit suivre le conseil que j’ai donné, » de prolonger l’incision du col au bas-fond de la vessie; il » obtiendra ainsi une vaste ouverture sucseptible d'une très- » 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 au passage » des matières stercoraîes dans la vessie , si l’on a incisé le « rectum très-bas , de manière à former la valvule que j’ai » décrite ( voyez pag. 333 ) ; mais encore, lorsqu’on devrait » éprouver l’un et l’autre accidens , comme nous savons que » 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 milieu d’angoisses continuelles. » ( Deuxième Mémoire du professeur Pacca, trad. par J. C. Morin, pag. i38. Paris et Genève, 1823, ( Addit. du Trad . )
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noncer à l’opération plutôt que d Inciser le basfond de la vessie dans la crainte de donner lieu à cet accident, qui ne peut être comparé aux angoisses et aux souffrances auxquelles le malade est en proie et qui menacent incessamment son existence. Dans un autre passage (p. 3 1 ) il ajoute que , lorsque le succès ne couronne point l’opération, « le malade n’a fait alors que le sa- » crifice de quelques jours d’une vie passée au » milieu des tourmens. » (i) L’imminence du danger que court le malade est la seule raison qui puisse nous autoriser à employer , pour sauver sa vie, des moyens chirurgicaux énergiques et dont le résultat est douteux , ou même très-incertain. Mais dans le cas dont il s’agit , l’expérience apprend que l’opération est plus propre à accélérer la mort du malade qu’à alléger ses souffrances , et il n’existe point ici de nécessité absolue de tout entreprendre ou de tout risquer , pour calmer des angoisses ou des tourmens qui n’existent pas.
(i) Le professeur Vacca ajoute en note, après cette réflexion que cite M. Scarpa , la phrase suivante :
« Ce n’est que dans les cas très-rares où une pierre peu » volumineuse ne cause que peu d’incommodité et ne menace » point la vie, qu’il peut être permis de ne point hasarder » l’opération. » Lçc. cil., même trad. , pag. (Ap/e du Trad. .)
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En effet , dans les circonstances dont iî est ici question , le calculeux , après avoir éprouvé cette cruelle maladie dans toutes ses périodes , finit par tomber dans un état où la vessie est , pour ainsi dire , frappée d’insensibilité; il ne ressentalors ni angoisses, nidouleurs, soitquecet organe soit distendu par l’accumulation de l’urine , soit qu’il en détermine les contractions pour évacuer ce liquide; à mesure que l’urine descend des uretères , elle passe directement dans le canal de l’urètre en pénétrant par un ou deux sillons creusés dans l’épaisseur du calcul. Les angoisses et les tourmens de ces malheureux se réduisent à une incontinence d’urine , à une pesanteur incommode dans le fond du bassin , à une fièvre qui accompagne le travail de la suppuration qui a lieu à mesure qu’ils approchent du terme de leur existence , à l’amaigrissement progressif : accidervs qui n’offrent au chirurgien d’autre indication rationnelle à remplir, que celle de chercher à prolonger la vie du malade par des moyens palliatifs.
Avec des principes semblables > et qui sont fondés sur la raison et l’expérience , je doute que les chirurgiens habiles et exercés approuvent généralement la seconde opération de taille recto-vésicale qui fut pratiquée par le professeur Barbantini. « Il la fil, rapporte le
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professeur Yacca ( Mém . i,p. î/p) (0’ sur un » jeune homme d’un certain âge , et plutôt » pour éviter le reproche de n’avoir pas tout » tenté pour sauver le malade, que dans l’es- » poir d’en obtenir un résultat heureux , car il » y avait de nombreuses raisons de croire qu’il » existait une altération profonde des paroisdela » vessie. Il opéra en incisant le bas-fond de la » vessie, et trouva en effet cet organe très-ma- » lade; la pierre fut extraite. Les symptômes » furent pourtant légers pendant les deux pre- » miers jours qui suivirent l’opération ; mais » ensuite une péritonite se déclara , et le ma- » lade succomba. » La seule exposition de ce fait me dispense de faire quelques réflexions à son sujet ( 2 ).
S. xxv.
Ls altération des parois de la vessie accompagne le plus souvent r existence des calculs volumineux développés dans cet organe.
Tous les calculs volumineux et anciens ne sont pas accompagnés , comme on l’a dit plus
(1) Loc. cit . , trad. française de Blaquière , pag. i43.
(2) Le professeur Barbantini , aussi savant qu’habile chirurgien, et zélé pour la vérité, qui avait été le premier à répandre en
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haut, d’une altération incurable dos membranes de la vessie: mais il est vrai de dire qu’il est rare et même très-rare que cette complication n’existe pas, et cette heureuse circonstance ne s’est présentée à mon observation que deux fois dans le cours d’une longue pratique, quoique les affections caîculeuses soient fréquentes dans ce pays-ci ; tandis que nombre de fois j’ai rencontré en même temps une maladie irrémédiable de la vessie, et vraisemblablement des reins. Chez les deux sujets que j’ai observés , l'accroissement du calcul , qui avait acquis un volume énorme, avait été accompagné d’incommodités si légères 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 prononcée (1) , et sa cavité beaucoup plus large que de coutume. Ce ne fut que dans les dernières
Italie la taille recto-vésicale, a été également le premier, depuis la publication de ce Mémoire ,et d’après ses dernières opérations, à reconnaître ouvertement combien celte nouvelle méthode est imparfaite, comparativement à la taille latérale.
(i) Deschamps , lue. cit. , tom. 1, pag. « J’ai observé » plusieurs fois que les parois de la vessie étaient dans un » état naturel , quoique la pierre fût d’un volume considê- » rable. »
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périodes de raccroissement du calcul qu'ils éprouvèrent de fortes douleurs et des spasmes de la vessie tels , qu’ils réclamèrent eux -mêmes l’opération , qn ils n’eurent pas ensuite le courage de supporter. En explorant la vessie chez l’un et l’autre, examen auquel j’assistai, on reconnut d’abord que l’introduction du cathéter dans la cavité n’était pas extrêmement difficile, et qu’on lui faisait exécuter assez facilement des mouvemens latéraux; mais ils étaient impossibles de haut en bas et d’avant arrière. En pressant un peu les parois de la vessie avec l’extrémité du cathéter , on put s’assurer que ses membranes étaient molles, extensibles et sensibles. Le doigt introduit dans l’anus indiquait positivement un calcul dont le volume était trop considérable pour qu’on pût l’extraire par le périnée. Tant qu’il n’existait ni tenesme , ni spasmes de la vessie, ces deux malades retenaient facilement et expulsaient de même une assez grande quantité d’urine assez limpide , mêlée avec un peu de mucus alcalescent , non fétide. Les membranes de la vessie , explorées par le rectum , étaient également souples et molles ; il n’y avait jamais eu d’accès fébriles analogues à 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 l’un et l’autre avancés en âge.
XXVI
Il faut opérer avant que V altération des parois de la vessie ne soit bien prononcée.
C’est précisément lorsqu’il existe un concours decirconstances semblables, que lesplus célèbres chirurgiens conseillent généralement d’extraire le calcul, quoique très-gros, le plus tôt 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’employer , c’est-à-dire , s’il vaut mieux faire l’extraction de la pierre par le rectum ou par dessus le pubis , on pourra se décider pour l’une ou l’autre de ces opérations, d’après l’examen comparatif que j’en vas faire ici.
XXVII
Examen des avantages et des désavantages de la
taille recto-vésicale.
Un avantage commun à ces deux méthodes , c’est-à-dire à l’incision de la paroi antérieure
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de la vessie , ou à celle de son bas-fond et de l'orifice , comme l'indique le professeur Yaeca , c'est que l'ouverture pratiquée dans les deux cas peut se prêter à une dilatation suffisante pour livrer passage à une pierre volumineuse ; mais un avantage particulier â la taille rectovésicale , c’est qu’après l’extraction du calcul , l’urine , les mucosités et les corps étrangers que peut contenir la vessie sortent facilement par la plaie. Dans l'un et Fautre procédés , à la vérité , on est exposé à la lésion du péritoine ; en outre, il est important de faire remarquer, d’abord relativement à la taille recto-vésicale, que si l'incision qui pénètre jusqu’au bas-fond de la vessie, commence à la marge de l'anus et comprend la portion membraneuse de l’urètre , la prostate dans toute son épaisseur et l’orifice de la vessie, elle doit offrir une profondeur assez considérable. En second lieu , le bistouri ne peut suivre la cannelure du cathéter que jusqu’à l’orifice delà vessie inclusivement, de sorte que le reste de l’incision qui intéresse le basfond est faite sans que rien ne dirige l’instrument (1) , à moins qu’on emploie un cathéter cannelé , dont la courbure soit différente de celle qui lui est ordinaire. De plus , on blesse ,
(r) PL IV , %. 2..
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dans cette incision , les vaisseaux éjaculaleurs , l’une ou Fautre des vésicules séminales (1) , ou du moins un des vaisseaux déférens , pour arriver 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 très volumineuse , il fendra verticalement le vérumontanum dans sa partie moyenne , avec une telle précision , qu’il ne coupera ni l’un ni Fautre des conduits éjaculaleurs; et qui, prolongeant en arrière son incision pour ouvrir le bas-fond de la vessie , fera pénétrer le bistouri exactement entre les deux vésicules séminales ^ là où elles sont accolées , sans blesser l’une ou Fautre , ou l’un des conduits déférens? Voyez la fig. 2, pl. IV. 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 stercourinaire.
(1) Pl. IV, fig. 2,
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Comparaison des avantages et des inconvénient * . que présente la taille hypogastrique.
Pour pratiquer la taille hypogastrique , ou iueise la peau vis-à-vis l’intervalle des muscles droits et pyramidaux de l’abdomen, et l’on découvre ainsi la ligne blanche. Cette première incision , qui est superficielle , est terminée rapidement. La section de la ligne blanche faite d’après le procédé très-simple que j’ai indiqué et mis en pratique sur le vivant , n’expose aucunement au danger de blesser le péritoine (1). Il existe dans le second temps de cette opération un grand avantage pour l’opérateur ; c’est qu’il peut toujours éviter de léser le péritoine , qu’il distingue très-facilement, et lorsque la vessie est soulevée au-dessus du pubis par l’extrémité obtuse de la sonde à dard. On court encore moins le danger de toucher à cette membrane , puisque la paroi antérieure de la vessie se présente à nu entre les bords de l in-
(i) Voyez le Mémoire sur la Taille hypogastrique.
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cision des tégumens, et qu elle peut être alors facilement divisée dans une étendue proportionnée au volume du calcul. Quant à la facilité d’introduire les tenettes et de saisir la pierre , elle est la même qu’après la taille recto-vésicale , et peut-être même est-elle plus grande.
Le seul inconvénient assez grave que présente la taille hypogastrique chez l’homme réside dans la difficulté que l’urine et les mucosités de la vessie éprouvent à s’écouler après l’extraction de la pierre, difficulté pour laquelle on est obligé de pratiquer une incision latérale interne qui pénètre jusqu’à la portion membraneuse de l’urètre et qui sert à-la-fois au passage de la sonde à dard , et ultérieurement
à celui de l’urine et des mucosités vésicales. Mais aujourd’hui cette difficulté est , sinon toutà-fait détruite , du moins eu grande partie , depuis que sir E. Home a prouvé par l’expérience, qu’on pouvait très-bien pratiquer avec succès l’opération chez l’homme, sans faire d’incision au périnée. ( Philos. T ransa cl. . ann. 1820, pag. 11. ) Le professeur Yacca pense qu’en pratiquant l’incision le long du col de l’urètre jusqu’au bas-fond de la vessie , c’est-à-dire , en intéressant le moins possible le bas-fond de ce viscère et la. paroi supérieure de
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l’intestin rectum , on peut éviter la formation d’une fistule sterco-urinaire ( pag. 28 ) ; mais l’expérience a prouvé le contraire , car chez le sujet que M. Mori ( pag. 65) opéra exactement suivant cette méthode , « trois mois après l’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 qu’on n’est pas constamment certain de ne pas inciser le repli du péritoine, et qu’il y a toujours lésion de l’une ou de l’autre vésicule séminale et du canal déférent correspondant.
XXIX
Les craintes du danger attaché à ta taille hypogastrique sont généralement exagérées et mal fondées .
De l’examen comparatif de ces deux procédés opératoires, il résulte évidemment , selon moi, qu’en considérant la facilité du manuel de l’opération , l’importance et le nombre des parties qui se trouvent intéressées dans les deux cas , et les accidens qui peuvent en être la suite, la taille hypogastrique , pratiquée dans les
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circonstances indiquées plus haut, est bien préférable à la taille recto- vésicale , lorsque le volume de la pierre est tel, qu’il est un obstacle à l’extraction par le périnée. Je ne pense pas , d’ailleurs , qu’on puisse dire à-la-fois que l’existence d’une fistule recto-vésicale est une incommodité légère , et que la taille hypogastrique est la plus dangereuse de toutes les opérations chirurgicales , car les faits dont on possède l’histoire démontrent combien il résulte d’accidens d’une fistule recto-vésicale , et tandis qu’il existe assez d’observations authentiques pour constater qu’on obtient des guérisons complètes par la taille hypogastrique.
Si ces observations ne sont pas très-nombreuses , c’est d’abord parce que l’on rencontre rarement des calculs tellement gros , qu’on ne puisse les extraire par le périnée au moyen de la taille Latérale ; en second lieu, parce qu’il est beaucoup plus rare qu’une pierre aussi volumineuse ne soit pas accompagnée d’une altération incurable des membranes de la vessie et même des reins , et qu’alors les praticiens prudens ne tentent point l’opération et se bornent à un traitement palliatif ; en troisième lieu , parce que certains chirurgiens ne se sont décidés à pratiquer la taille hypogastrique qu’après avoir irrité la vessie par de longues et
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iiiuliles tentatives pour faire passer le calcul par le périnée , ou pour le briser afin d'en faciliter l’extraction par cette voie.
Ce qui prouve d'une manière irrécusable la justesse de ces assertions , et en même temps que la taille hypogastrique n’est point par ellemême une opération imparfaite , ni aussi dangereuse que quelques chirurgiens modernes voudraient le donner à penser , c’est que , lorsqu’on pratiquait jadis cette opération non seulement dans les cas où le calcul était très-volumineux et ancien , et compliqué ou non de l’altération morbide de la vessie et des reins, mais dans des circonstances où la taille latérale eût été suivie de succès, sur quatre-vingt-six opérés de tout âge et de tout sexe , il n'en succomba que seize , c’est-à-dire qu’il y avait , sur cinq opérés, quatre guérisons (i). Enfin, j’ajouterai qu’il n’est personne parmi les gens de l’art , qui mette en doute que dans l’état actuel de la science la taille hypogastrique soit réellement le seul procédé opératoire à l aide duquel on puisse opérer l’extraction de la pierre chez la femme, avec la certitude du succès,
(i) Nouvelle Méthode d'extraire la pierre par dessus /c pubis. lu 8°. Bruxelles, 1779*
TAILLE RECTO-VÉSICALE.
et surtout relativement à l’incontinence d’urine (1).
(i) Chez la femme, on peut aisément dilater le canal de l’urètre et l’orifice de la vessie, soit à l’aide d'un dilatateur , ou même du doigt indicateur ou médius introduit à plusieurs reprises , de manière à ce qu’on puisse extraire par cette voie de petits 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 , etc. , sans que la malade reste ensuite exposée à un écoulement involontaire de l’urine : les auteurs anciens et modernes ont cité beaucoup d’observations de ce genre. (Yoy. Med. cuir. Tmnsact. , vol. XII, pag. i.) Mais lorsqu’on extrait ainsi un calcul , non pas d’un volume 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 suivie de l’incontinence d’urine , lors même que cette dilatation a été précédée de la taille latérale de l’orifice de la vessie. II est d’ailleurs positif que la simple dilatation , opérée par degrés, mais entretenue pendant huit heures, a déterminé des symptômes d’une irritation locale et générale portée à un haut degré d’intensité. La situation pénible dans laquelle se trouve alors la femme aprèstavoir supporté ces manœuvres doulaureuses , est bien plus incommode chez elle que chez l’homme qui éprouve le même accident, parce qu’il peut au moins y apporter quelque soulagement à l’aide de moyens mécaniques. Chez la femme, au contraire, l’écoulement continuel de l’urine, humectant sans cesse le pubis et les parties environnantes , ne tarde pas à causer des excoriations douloureuses; et quelque soin qu’elle ait de faire des ablutions d'eau fréquemment répétées, elle est toujours fatiguée par une odeur urineuse , qui est aussi insupportable pour elle que pour les personnes qui l’entourent.
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XXX
Des Causes qui s’opposent au passage des matières fécales dans la vessie, et fréquence comparative des Fistules après la taille recto-vésicale et le grand appareil latéralisé.
A l'égard des fistules sterco-urinaire et rectovésicale-urinaire, qui succèdent à la taille rectovésicaîe, il est important de faire observer que Ton 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 professeur Yacca , toutes les fois qu’il s’agit d’extraire une pierre qui est petite ou d’un volume ordinaire. Ce chirurgien fait remarquer qu’il reste alors un repli , formé en partie par les parois de l’intestin rectum et spécialement par sa membrane muqueuse , qui , agissant à la manière d’une valvule , s’oppose au passage des fèces dans la vessie : mais je crois que ce phénomène peut être expliqué d’une manière plus simple et plus vraie. En effet , chaque fois que l’orifice de la vessie reste intact , et avec lui la base de la prostate , les matières stercorales ne peuvent pénétrer de l’intestin rectum dans la vessie ,
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parce que l’orifice de ce viscère s’oppose à leur passage ; et lorsque cet orifice se dilate pour 1 'écoulement de l’urine , les matières qui pourraient se présenter à l’entrée sont expulsées par le jet du liquide. Réciproquement, lorsque l’incision comprend l’orifice de la vessie , l’entrée des matières et des gaz dans la cavité de cet organe est inévitable et continuelle.
Dans la fistule sterco-urinaire , l’urine con^ tient des matières fécales délayées , qui sont rejetées au-dehors avec ce liquide par le canal de l’urètre, et qui continuent ainsi de s’écouler pendant un temps indéterminé dans le cours du traitement consécutif à l’opération. On doit ajoutei aussi que la taille recto-vésicale , dans laquellè on n’incise pas l’orifice de la vessie et la partie postérieure de la base de la prostate , parce que la pierre à extraire est petite ou de grosseur ordinaire, peut exposer également le malade à une fistule urinaire recto-urétrale : en effet , sur dix-neuf opérés , deux ont conservé une fistule urinaire. ( Pag. 74. ) (1) A ce sujet, le professeur Yacca reste dans le doute, et ignore si cet accident est plus fréquent après la taille recto-vésicale qu’après le grand appareil latéralisé; il termine son Mémoire en disant qu’il
(1) Pag. 198 de la traduction de M. Morin.
taille kêcto-vésicale.
« croit pouvoir soutenir que , lors même qu i! » arriverait que la fistule serait un peu plus com- » mune après la première qu’après la seconde » de ces opérations , celle-ci , c’est-à-dire la taille » recto-vésicale , serait toujours préférable. » (1) Je ne sais pas très-bien tout ce qui peut survenir après le grand appareil latéralisé ; mais, quant à ce qui est relatif à la taille latérale pratiquée d’après les principes de Cheselden , j’ose affirmer que l’on trouve à peine deux opérés sur cent, qui soient affectés consécutivement de fistule urinaire ; et je dois ajouter que , lorsque cet accident arrive après la méthode latérale , il ne résulte jamais de l’imperfection de cette méthode, mais il dépend de l’opérateur, qui s’obstine quelquefois à vouloir extraire une pierre à travers une incision trop peu étendue , ou qui , voulant affecter une promptitude extrême en pratiquant cette opération, charge mal la pierre , et la brise en plusieurs fragmens , qui l’obligent à introduire à plusieurs reprises les tenettes dans la plaie, dont les bords sont ainsi contus ou déchirés; ou enfin, parce qu’il peut avoir blessé l’intestin rectum en faisant la première incision. Un chirurgien exercé et prudent évitera toujours ces différens accidens.
(ü) Pag. 199 de la traduction de M. Morin.
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XXXI
De l'Extraction des Calculs cneaeés dans le col de
U ur'e ire.
Enfin, je vais terminer ce Mémoire en examinant si la taille recto-vésicale peut au moins remplacer utilement les moyens que la chirurgie emploie pour extraire les calculs qui sont arrêtés ou qui se développent dans le col de l’urètre.
Trois circonstances se présentent lorsqu’un calcul est engagé et arrêté dans le col de l’urètre : ou l’on peut faire pénétrer entièrement le cathéter dans la vessie malgré la présence de la pierre; ou l’on ne peut enfoncer cet instrument dans le canal de l’urètre que bien peu au-delà du sommet de la prostate; ou , enfin , le calcul est tellement volumineux , que le cathéter ne peut pas pénétrer au-delà de la portion membranense de l’urètre.
Dans le premier cas , le chirurgien , introduisant profondément le cathéter dans la vessie , n’a qu’à pratiquer immédiatement au-dessous du bulbe la taille latérale du col de l’urètre , et l’extraction du calcul est bientôt terminée.
Dans le second cas ? il incisera latéralement la
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portion membraneuse de l’urètre , immédiatement au-dessous du bulbe et dans une petite étendue, et en découvrant ainsi la cannelure du cathéter , il profitera de cette ouverture po ur introduire une sonde mince et flexible entre le calcul et le col de l’urètre , qu’il fendra le long de cette sonde, dans toute la longueur nécessaire pour mettre le calcul à découvert, et pour l’extraire avec des pinces à polypes ou une simple spatule.
Dans le troisième cas, comme il est impossible de faire pénétrer suffisamment la sonde ordinaire entre le calcul et le col de l’urètre , il faut introduire l’indicateur et le médius de la main gauche dans l’intestin rectum , et autant que possible, au-delà du point ou se trouve le calcul : alors on incise avec la main droite le col de l’urètre sur le calcul lui-même , et à-peu-près de la même manière que dans le petit appareil. Les pinces à polypes et les tenettes ne peuvent servir que très-peu ou même être inutiles pour l’extraction du calcul. Dans cette circonstance , le meilleur moyen qu’on puisse employer pour le déplacer et l’extraire du col de l’urètre , consiste à le soulever avec un levier , ainsi qu’on fit chez le sujet de l’observation suivante.
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Observation.
Henri Toncini., âgé de vingt ans, serrurier, était depuis long-temps incommodé par une incontinence d’urine causée par un calcul qui s’élait arrêté dans le col de l’urètre, où il avait ensuite pris de l’accroissement. Je pratiquai la taille latérale pour en opérer l’extraction. Je fis sur la cannelure du cathéter, immédiatement au-dessous du bulbe , une petite incision à la portion membraneuse de l’urètre , par laquelle j’introduisis 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’urètre sur le calcul , en suivant la direction oblique de la plaie extérieure du périnée, c’est-à-dire du pubis à l’ischion , comme on le fait en pratiquant le petit appareil. Ayant ainsi mis le calcul presque entièrement à découvert , il me fut impossible de le saisir avec de petites tenettes, non plus qu’avec des pinces à polypes , parce qu’il était tellement resserré par les parois du col de l’urètre, que je ne pus parvenir à introduire et à ouvrir les mors de ces instrumens. J’eus recours alors à un élévatoire en cuiller , à l’aide duquel je le détachai facilement et l’attirai en dehors , en prenant
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un point d’appui pour l’instrument au-dessous de l’arcade du pubis. La grosseur de ce calcul ( 1 ) était assez considérable : il présentait, en outre, une partie saillante et rétrécie , qui s’engageait dans l’orifice de la vessie : on observait à sa face interne et postérieure un sillon creusé dans son épaisseur , par lequel l’urine pouvait s’écouler. L’incontinence d’urine dont ce malade était affecté résultait de la dilatation permanente de l’orifice de la vessie, causée par la présence de cette portion saillante du calcul.
Les accidens consécutifs à l’opération furent légers. Je pensai, plutôt d’après l’expérience des autres que d’après 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 recouverte d’une couche calleuse assez dure ; et , à ma grande surprise , elle se cicatrisa complètement dans l’espace d’un mois. De sorte que ce malade n’éprouva aucune incommodité des suites de l’opération ; mais l’incontinence d’urine qui existait auparavant continua d’exister... (2)
(1) Pi. IV, Hg. 3.
(2) On peut voir une relation plus étendue de cette observation dans l’ouvrage du professeur Jacopi , intitulé 'Rapports sur V Ecole de Chirurgie pratique de Pacte , vol. II , png 66,
XXXII
La Taille latérale est préférable à la Taille rectovésicale , pour T extraction des gros calculs engagés en partie dans le col de l’ urctre.
On peut donc conclure de celte observation , que, dans les cas où un calcul est arrêté dans le col de l’urètre, et où il y a pris un accroissement assez considérable , on peut en faire l'extraction facilement et heureusement par la taille latérale, sans craindre de léser les organes éjacuîateurs. Ainsi , i! n’existe pas de motifs suffisans pour substituer , dans ce cas , la taille recto-vésicale aux autres procédés déjà connus. En outre , s’il s’agissait d’un calcul très-volumineux , qui serait également engagé en partie dans le col de l’urètre, et qu’on pourrait extraire plus facilement par le rectum que par la taille latérale ( ce qui reste encore à prouver ) , cet avantage ne pourrait pas balancer les inconvéniens qui résulteraient, dans ce dernier cas,
de la lésion des vaisseaux séminaux et du con-
tact perpétuel des matières fécales sur la plaie , qui est alors excessivement douloureuse et difficile à cicatriser. Enfin, si, comme l’expérience l’a prouvé , l’extraction des gros calculs
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engagés depuis long-temps dans le col de l'urètre est le plus souvent suivie de fistule urinaire au périnée , il est certain que cette incommodité sera toujours bien moindre pour ses conséquences graves, que celle qui résulte d’une fistule qui s’ouvre dans l’intestin rectum et qui détermine une diarrhée séreuse continuelle.
XXXIII
Conclusions générales .
En résumé, on voit que i examen anatomique des parties qui sont intéressées dans la taille latérale et dans la taille recto-vésicale, pour extraire de la vessie des pierres de volume ordinaire ou plus qu’ordinaire, ainsi que le résultat des opérations de taille latérale proprement dite, et ceux obtenus par la taille recto-vésicale , démontrent évidemment que le premier de ces procédés est bien supérieur au second.
Quant aux cas dans lesquels le calcul est d’un volume extraordinaire, il est également évident, d’après la disposition anatomique déjà signalée, que dans la taille recto-vésicale l’ouverture trèsétendue, qui est alors nécessaire , exigeant une incision qui comprend la portion membraneuse de l’urètre, le col de l’urètre , l’orifice de
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la vessie et une partie de son bas-fond , on blesse inévitablement les vaisseaux éjaculatcurs, l’une ou l’autre des vésicules séminales et le conduit défèrent correspondant; de plus, ou court les risques d’inciser le repli du péritoine qui descend entre la vessie et le rectum; et enfin, le malade reste affecté d’une fistule sterco-urinaire. Toutes ces circonstances suffisent pour prouver que , dans ces cas , la taille recto-vésicale est non-seulement bien inférieure à la taille latérale , mais même a la taille hypogastrique , ainsi qu’aux procédés employés pour extraire les calculs engagés dans le coi de l’urètre.
D’un autre côté , si l’on considère la taille recto-vésicale sous le rapport des symptômes locaux et généraux qui se développent consécutivement à l’opération , et relativement aux
résultats cliniques obtenus dans les Ecoles de Chirurgie de Turin , de Paris ( 1) , et même ceux
(i) « A l’Ecole de Chirurgie [pratique de Turin, sur cinq individus opérés de la taille recto-vésicale selon les règles prescrites par le professeur Vacca , trois succombèrent, tandis que on%e autres calculent , qui sc trouvaient à -peu- près dans les mêmes circonstances que ces premiers , et qui lurent opérés par la taille latérale , guérirent tous parfaitement et en peu de temps.
« M. le professeur Dupuytren ayant pratiqué la taille recto,, vésicale d’après la méthode de Vacca, a perdu tous ses opérés.
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de l’École Clinique de Pise, on reconnaît , de la manière la plus positive ? que l’intensité des
« Ayant été interpellé un jour s'il voulait tenter encore l’opé- » ration recto-vésicale , il secoua la tète pour toute réponse. » Le docteur Sanson, qui jusqu’ici avait été simple specfa- » teur, et qui avait assisté M. Dupuytren , voulut aussi tenter :» quelques opérations de ce genre : il opéra un enfant de
quatre à cinq ans, qui mourut peu de jours après d’une » entérite et d’une péritonite. A la fin du même mois, il » opéra un autre enfant un peu plus âgé , qui , à l’époque de v mon départ de la capitale, était encore à l’École de per- » fectionnement , languissant, près du tombeau, et si près , » que M. Sanson n’allait plus le voir, dans la crainte de le » trouver mort ( pag. 38 ). » Riberi , Rciggiiaglio di tredici Cistotomie , Torino , 1822.
Tout en convenant avec M. Sanson que Torlis a exagéré les faits, cependant nous nous en rapportons à ce que M. Sanson lui-même écrit au rédacteur du Journ. compî. du Di et , des Se. méd. , mars 1820 , pag. 87. « Depuis le malade m qui fut le sujet de la première observation, M. Dupuytren » n’a plus pratiqué la taille recto-vésicale ni à l’Hôtel-DJeu , « ni en ville : depuis cette époque , ce célèbre professeur n’a » plus employé que l’appareil latéral. »
Cette circonstance démontre suffisamment que cet habile chirurgien n’a pas été satisfait de la taille recto-vésicale , qu’il n’aurait certainement pas abandonnée , si elle ne lui avait présenté que de légers inconvéniens (*).
(*) Quant à l’opération de la taille recto-vésicale chez les enfans , elle a donné lieu à M. Janson , chirurgien en chef du grand Hotel-Dieu de Lyon , de faire quelques remarques pratiques que je crois utile d’indiquer ici.
« En 1822, dit il, nous avons tenté la nouvelle méthode
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accidens locaux et généraux qui résultent de la taille recto-vésicale est portée très-fréquemment au plus haut degré et peut faire courir les plus grands dangers aux malades ; tandis qu’on
» recto-vésicale , qui commençait à prendre faveur. Nous la » pratiquâmes pour lapremière fois sur un enfant âgé de trois » ans et sur un jeune liornme à la fleur de l’âge : ces deux » essais furent des plus heureux. L’enfant sortit au bout de » six semaines complètement guéri et sans fistule , et le » jeune homme après cinq mois , avec une fistule , qui s’obli- » léra bientôt. »
M. Janson, après avoir rapporté deux autres exemples de guérison par ce procédé chez l’adulte, ajoute : « L’expé- » rience nous porte à penser que cette méthode n’est pas aussi » avantageuse chez les enfans en bas âge. Nous en avons taillé v deux de cette manière au printemps de iôsô , et ils ont suc- » combé l’un et l’autre à une violente inflammation de i’ahdo- » men. Quand on réfléchit qu’à cette époquede la vie l’intestin » rectum, doué d’une sensibilité exquise , doit ajouter à la a gravité des accidens inflammatoires; quand on pense aux » entraves que doit apporter â l’exécution de cette opération » la chute si fréquente de cet intestin ; enfin , si l’on réfléchit » q«e chez l’enfant l’hémorrhagie n’qst pas plus à craindre , » et l’introduction du doigt dans la vessie tout aussi facile par » toute autre méthode , on conviendra que la taille recto- » vésicale n’offre pas pour lui les mêmes avantages que pour w l’adulte , et surtout pour les personnes d’un embonpoint » extrême. Aussi, dans ces circonstances, nous y avons re- » nonce , tout en poursuivant nos recherches dans les cas où » elle paraissait mieux indiquée. »Yoy. Archiv* gcn. de Mêd ., tom. YI Extrait du Compte rendu , etc., etc. ( Addit. du Trad. )
ï 84 TAILLE RECTO-VÉSICALE.
n’observe* que très-rarement des accidens aussi graves après la taille latérale . Les observations de guérison qu’on cite en faveur de cette nouvelle méthode ne sont d’aucune valeur pour prouver sa supériorité ; car ceux qui pratiquaient le petit appareil ont eu des succès, et qui ne furent pas moins nombreux que ceux qu’annoncèrent les partisans outrés du grand appareil . Les auteurs qui ont pratiqué la taille latérale , suivant une route plus sûre pour arriver au perfectionnement de ce procédé, démontrèrent combien les deux méthodes précédentes étaient imparfaites. Plus tard , on ne regarda pas cette opération ( la taille latérale ) comme le moyen le plus avantageux pour extraire une pierre de la vessie , uniquement parce qu’on obtenait ainsi un plus grand nombre de guérisons que par les autres procédés , mais parce qu’on reconnut , d’après les principes établis par Ledran et les chirurgiens les plus célèbres , qu’elle était basée sur la structure et les fonctions des parties intéressées dans l’opération , 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 progrès que l’esprit humain fait chaque jour dans les sciences et les arts porteront peut-
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être Ja taille latérale à son dernier degré de perfection ; mais jusqu’à présent l’on n’est pas parvenu à ce résultat, et l’on ne peut citer, sous ce rapport , la taille recto-vésicale ; opération qui , à tous égards , est très-imparfaite, et que je regarde comme peu digne des connaissances que notre siècle a acquises en anatomie humaine et en la chirurgie opératoire.
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DU TROISIÈME MÉMOIRE DU PROFESSEUR VACCA
SUR CETTE OPÉRATION (l).
Le principal but que M. ie professeur Yacca s’est proposé dans le Mémoire que j’examine ici, a été de faire voir que dans mes recherches et dans mes expériences sur le cadavre, je n’ai pas employé ie procédé opératoire qu’il a décrit et exécuté sur le vivant; en conséquence, il prétend que toutes les raisons que j’ai opposées à la taille recto-vésicale , et celles que j’ai
(i) Fisc , 1824.
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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 IY de cet ouvrage , prouvent clairement le contraire de ce qu’avance le professeur dePise, car je pense qu’elles seront toujours un guide sûr 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 opératoire de M. Vacca ; procédé à l’occasion duquel j’ai avancé dans le Mémoire précédent, et d’après des expériences répétées , que dans les cas où le calcul était d’une grosseur ordinaire , 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 complètement le col de la vessie jusqu’à l’orifice de ce viscère , et qu’effectivement il n’incise pas la paroi postérieure de la prostate dans toute sa longueur , excepté dans les cas où il propose de diviser en même temps le commencement du bas-fond de la vessie. « La cannelure du » cathéter rencontrée , dit-il , on enfonce le bis- » touri jusque dans la vessie en suivant cette » cannelure, et on incise le col de cet organe dans » une plus ou moins grande étendue, selon le
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» volume et la forme qu’on suppose à la pierre % » et comme ici l’on est fort exposé à se tromper,
» je crois qu’il convient de tenir îa plaie du col » et de la prostate plutôt petite tjue grande ,
» parce qu’on a plus tard toute facilité pour » l’agrandir. »
Dans mes expériences, j’ai toujours suivi ponctuellement ce précepte. Le sphincter de l’anus étant incisé de bas en haut, de manière à rendre apparente la cannelure du cathéter introduit dans la portion membraneuse de l’urètre, j’ai enfoncé la pointe d’un bistouri convexe dans îa cannelure du cathéter jusqu’à l’entrée de l’orifice de la vessie, coupant ainsi verticalement tout ce qui se présentait de îa partie inférieure et postérieure de îa prostate ; ensuite , j’abaissais un peu la main et je retirais le bistouri par le rectum , en appuyant son tranchant avec force sur la partie postérieure de la prostate , de manière à faire correspondre , autant que je le pouvais , l’incision de la paroi supérieure du rectum , qui répond à la face postérieure de cette glande, avec l’orifice de la vessie. J’obtins ainsi constamment le môme résultat que celui qui est indiqué dans la fig. i , ( pî. 1Y), c’està-dire , que l’iiicisioa pratiquée suivant les règles prescrites par M. le professeur Vacca , et dans laquelle on laisse intact l’orifice de la
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vessie , ne divise que la moitié au plus de la longueur de la portion postérieure de la prostate > de sorte que la base de cette glande reste intacte dans une assez grande épaisseur. En outre, j’ai remarqué que lorsqu’on enfonce le bistouri assez avant dans la vessie , de sorte qu’en le poussant ou en le retirant on incise de quelques lignes l’orifice de cet organe , il reste toujours postérieurement une assez grande épaisseur de la base de la prostate , pour qu’on puisse assurer que cette glande n’est jamais divisée complètement en pratiquant l’opération ainsi qu’on vient de le dire , c’est-àdire quand on coupe le bord inférieur de l’orifice de la vessie dans la profondeur de quelques lignes.
On conçoit, en effet , qu’il ne peut en être autrement , quand on considère que l’orifice de la vessie s’ouvre , non pas dans le centre , mais dans la portion supérieure de la prostate , laquelle portion est sensiblement moins longue que la portion inférieure ou postérieure. Il résulte de cette disposition , que lorsqu’on enfonce le bistouri dans la cannelure du cathéter, jusqu’à l’entrée de l’orifice de la vessie et quelques lignes au-delà de cet orifice, on ne peut entamer que la moitié ou un peu plus de Sa moitié de la longueur de îa portion inférieure 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 l’on tire une ligne perpendiculaire , ou qu’on dirige perpendiculairement un stylet de l’orifice de la vessie sur îa portion postérieure de la prostate , cette ligne ou ce stylet tombe sur la moiiié de la face postérieure de cette glande, laissant ainsi derrière elle une épaisseur notable de la base de la prostate : au contraire , si le chirurgien se propose d’inciser cette portion postérieure , y compris la base , ainsi que le conseille M. le professeur Yacca dans les cas où la pierre est très-volumineuse, il faut alors enfoncer le bistouri le long de la cannelure du cathéter, de manière qu’il pénètre à plus d’un pouce dans l’intérieur de la vessie. C’est de cette manière seulement qu’on peut fendre inférieurement l’orifice de la vessie dans toute l’épaisseur de sa circonférence , en même temps que la partie postérieure de îa base de la prostate et le commencement du bas-fond de la vessie , incision dans laquelle on divise toujours obliquement l’extrémité de îa vésicule séminale gauche. Mais comme , dans les cas où le calcul est d’une grosseur ordinaire , M. le professeur Yacca ne pratique pas une ouverture aussi étendue , il est évident que le plus souvent il n’incise la portion postérieure de îa prostate que dans la
TAILLE RECTO-VÉSICALE. 1Q1
moitié ou un peu plus de îa moitié de sa longueur , et que sa base reste intacte , ainsi qu’on le voit dans la Fig. 1 ( PL IV ) , quand on a l’intention , comme il le conseille , « de faire » l’incision du col de la vessie et de la prostate » plutôt petite que grande , parce que , ajoute- » t-il , on peut l’agrandir facilement s’il en est » besoin. »
Si l’on jette maintenant un coup-d’œiî sur la Fig. 2 (PI. IY ) , qui représente le résultat de l’opération décrite plus haut, et qu’on examine les parties qui se trouvent alors intéressées, comme on le voit dans la Fig. 1 ( PL IY ) , on peut remarquer qu’il est nécessaire de prolonger l’incision vers la partie postérieure de la base de îa prostate pour qu’on puisse distinguer facilement de bas en haut l’orifice de la vessie. Ce fait prouve donc que, dans les cas ordinaires , M. le professeur Yacca n’incise pas complètement le col de la vessie , comme il le suppose , en divisant verticalement la prostate. En outre, à l’ouverture du cadavre de M. Talenti, qui succomba six heures après l’opération de la taille recto-vésicale , on reconnut que « l’inci- » siou avait compris les tégumens , le sphincter » de l’anus et cinq ou six lignes de l’intestin » rectum; » et, précisément, une incision de cinq ou six lignes au-delà du sphincter de
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l’anus correspond à-pcu-près à la moitié ou meme 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 j’ai pratiqué la taille recto-vésicale sur le cadavre, et que les résultats que j’ai obtenus sont faux et illusoires : d’ailleurs , qu’il décide lui-même si dans sa taille recto -vésicale on incise le col de la vessie dans une étendue égale à celle qui résulte de la taille latérale . On peut -, à ce sujet, comparer les Fig. 1 , 2 (PL III) aux Fig. 1 2 ( PL 1Y) : un simple coup-d’œil suffira pour faire reconnaître , d’abord , qu’après la taille recto-vésicale telle qu’on la pratique ordinairement, il existe toujours une assez grande épaisseur de la base de la prostate , qui entoure l’orifice de la vessie comme un anneau résistant et resserré , et qui rend difficile F introduction du doigt ou des tenettes ; en second lieu , que le trajet parcouru par le bistouri le long de la cannelure du cathéter , depuis la portion membraneuse de l’urètre jusqu’à l’orifice de la vessie , est beaucoup plus long ( Fig. 2, PL IY ) que celui que ce même instrument parcoure , quoique s’étendant de la portion membraneuse de l’urètre à l’orifice de la vessie, lorsqu’il traverse la portion supérieure et latérale
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de la prostate. ( Fig. 1 > Pi. III. ) En outre , après la taille recto-vésicale, on ne pénètre dans la vessie qu’en dirigeant le doigt de bas en haut ( Fig. 2 , PL IY ) , tandis que la taille latérale ouvre un trajet direct et bien plus court. (Fig. i, PL III. )
Le professeur de Pise ne pouvant se refuser à l’évidence des faits que j’ai consignés dans le Mémoire précédent, s’est borné à les examiner superficiellement , en disant ( page 1 o ) : « que ,
» lors même qu’on vérifierait que îe trajet a » parcourir est légèrement courbe , comme il » existe au milieu de parties molles très-exten- » sibles , il est très-facile de faire disparaître cette » direction à l’aide du doigt ou des tenetles. » Dans cette assertion, le professeur Yacca se trompe grandement; car le trajet à parcourir est plus que légèrement recourbé de bas en haut ; et de plus, l’épaisseur et la dureté de la portion postérieure de la prostate sont telles (1), que cette glande se déchire plutôt que de se prêter à un certain degré d’extension , quand on extrait un calcul qui excède les dimensions ordinaires, et qui exige ainsi un grand écartement des mors des tenettes pour être saisi convenablement; ce qu’on ne peut pas dire à l’égard de
(r) Voyez fig* i et fîg 2 , pl. IV.
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la taille latérale (1). D’ailleurs, je pense que M. Yacca doit être bien convaincu de cette vérité en lithotomie, que ce ne sont point aux branches de l’ischion , mais bien à l’étendue de l’incision du col de la vessie , qui n’est pas assez grande, qu’on doit attribuer l’obstacle qui s’oppose principalement à l’extraction des calculs qui excèdent un peu la grosseur ordinaire, surtout chez les sujets dont la prostate est assez volumineuse; circonstance qui n’est pas trèsrare chez les calculeux.
C’est spécialement sous ce rapport que la taille latérale est supérieure aux différentes méthodes connues jusqu’à 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 j’ai décrit, elle divise complètement le col de la vessie ; la prostate est fendue dans sa partie supérieure et latérale , et, de plus , on entame latéralement l’orifice de la vessie (PI. III, Fig. 2) (2). S’il reste en même temps une épais-
(1) t'oyez l’examen de l’ouvrage du docteur Farnèse, par le docteur Omodei , in Annali universali di Medicina ,
vol. XXIX.
(2) V oy. fig. 3 , pi. III. Il faut ici se rappeler que Scarpa nomme col de l’urètre la portion prostatique de ce canal , qu’il désigne ici dans les mêmes termes que Yacca , comme le col de la vessie. V oy. la note de la page 2 du Mémoire sur le Gorgeret tranchant* ( Note du T-rad. )
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seur d’une ligne et demie environ de la base de la prostate dans sa partie supérieure et latérale ( Fig. 1 , PI. III ) , qui n est pas complètement divisée , elle se trouve néanmoins assez profondément incisée, de même que l’orifice de la vessie, pour être réduite à la simple épaisseur d’une membrane. En outre , l’incision latérale intéresse , dans ce cas , la portion supérieure et latérale de la prostate , qui est bien moins épaisse et moins dure que sa portion postérieure ( Fig. 3 , PI. III ) , et qui , conséquemment , est bien plus extensible ; aussi se prête-t-elle , avec l’orifice de la vessie , à un degré considérable de dilatation , sous l’influence d’efforts modérés , pourvu qu’ils soient bien dirigés et augmentés graduellement. Il en résulte que l’on peut extraire avec succès , à l’aide de la taille latérale , des calculs volumineux et quelquefois même très-gros (1) ; ce qu’on n’obtient pas par la taille recto-vésicale pratiquée suivant la méthode ordinaire du professeur Vacca , à moins qu’on n’incise dans toute leur épaisseur l'orifice de la vessie, la base de la prostate et le commencement du bas-fond de la vessie.
Ces différens faits sont considérés par le professeur de Pise comme des raisons très-judi -
(i) Omodei y loc. cit.
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cieuses fondées sur des données très- fausses , ou comme de simples discussions théoriques. Cependant on n’a point ici discuté sur quelque point d’un nouveau système en médecine , mais on a raisonné sur des faits positifs, puisés dans l’anatomie appliquée aux opérations chirurgicales. C’est, en effet, la connaissance approfondie de l’organisation qui sert de base à la chirurgie , et qui démontre combien la taille recto-vésicale est inférieure à la taille latérale; vérité que je croîs avoir prouvée dans le Mémoire précédent et dans celui-ci , en n’employant que des argumens tirés de l’anatomie.
J’ai dit précédemment que lorsqu’on pratique la taille recto-vésicale, il doit arriver trèsrarement que l’incision verticale de la prostate tombe précisément sur la partie moyenne du verumontanum , et qu’ainsi on coupe ordinairement, plus ou moins obliquement, le conduit éjaculateur gauche , et plus rarement il est vrai , les deux conduits à-ia-fois. Le professeur Yacca , ainsi que l’un des partisans de son procédé, ne peuvent concevoir comment ce dernier accident pourrait arriver : cependant c’est un fait très-facile à concevoir, quand on sait que chez quelques individus les deux conduits éjaculateurs sont exactement parallèles l’un à l’autre, et si intimement unis, qu’ils semblent
ne former qu’un seul conduit avant de s’ouvrir sur les parties latérales du verumontanum. Du reste , M. Yacca persiste à croire que l’orifice de ces conduits excréteurs n’est point doué d’un mode particulier de sensibilité, et de propriétés en vertu desquelles ils peuvent modérer ou retenir le sperme , suivant certaines circonstances, soit dans l’état de santé, soit dans l’état de maladie ; en un mot , que les orifices de ces canaux excréteurs ne sont pas doués d’une sensibilité spéciale, qu’ils sont purement passifs , opinion qui est entièrement opposée aux principes positifs d’une physiologie rationnelle et expérimentale et aux observations que la pathologie a fournies à ce sujet. Cet auteur va jusqu’à comparer l’ouverture artificielle que l’on pratique dans l’épaisseur de la joue, pour diriger dans 1 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 à l’orifice naturel du conduit éjaculateur, comparaison qui est réellement absurde , quel que soit l’aspect sous lequel on la considère , quant au siège , à la structure et aux usages de ces différentes parties. Il faut d’ailleurs , suivant lui , que l’ardeur de la discussion se calme jusqu’à ce que les enfans 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 partielle ou totale de l’appareil éjaculateur.
Cependant je demanderai au professeur Vacca comment il est arrivé qu’un homme , âgé de soixante-cinq ans, opéré delà taille recto-vésicale ( pag. 43) , ayant voulu se lever de son lit et faire quelques pas dans la salle, huit jours après l’opération , eut les deux testicules affectés d’un gonflement inflammatoire très -douloureux , dont les progrès furent arrêtés par l’emploi de fomentations d’eau de guimauve et d’un traitement interne appropriéPPourquoi un autreindividu , opéré également de la taille recto-^yésicale ( P* 98 ) ? éprouva également , mais sans aucune cause connue , huit jours après l’opération , des accidens analogues ? Le testicule gauche s’enflamma, se gonfla, et particulièrement l’épi— didyme, et l’on fut obligé de combattre cette inflammation par l’application de cataplasmes émolliens, de sangsues, de purgatifs doux, etc. : malgré ce traitement , la suppuration se forma dans l’épaisseur de lepididyme , et l’on fut obligé d’ouvrir cet abcès. Je crois que la tuméfaction inflammatoire et douloureuse du testicule gauche, et spécialement de l’épididyme de ce coté , ne laisse aucun doute sur la blessure du
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conduit éjaculateur gauche dans cette circonstance : l’on sait , d’ailleurs , avec quelle facilité l’inflammation du conduit éjaculateur se propage à la vésicule séminale correspondante , et de là au canal déférent, à Fépididyme et au testicule du même côté.
Le professeur Uccelli , de Florence , rapporte qu’un homme de trente-trois ans , qui conserva d’ailleurs une fistule après avoir été opéré de la taille recto-vésicale pour l’extraction d’un calcul qui avait le volume d’un œuf 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 à garder le lit. « Cesaccidens, ajoute l’auteur, ne dépen- » daient-ils pas de la lésion du conduit éja- » culateur gauche , qui avait eu lieu dans l’opé- » ration ( 1 ) ? »
Le professeur Guidetti, de Genève, a rapporté que sur douze individus opérés de la taille recto-vésicale , trois eurent une inflammation du testicule , accompagnée de gonflement et de douleur aiguë , et que , chez l’un d’eux , l’inflammation se termina par suppuration (2).
(1) Anno di Clinica eslerna , vol. II , pag. iiq.
(2) Giomale di Oniodei , vol. XXXIII,
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M. Vacca répondra peut-être que cet acci-* dent n’est pas constant après la taille rectovésicale : j’en conviens; mais il n’arrive pas non plus constamment après la suppression subite d’un écoulement gonorrhéique. Il suffît, pour appuyer notre assertion, que cet accident puisse survenir quelquefois après la taille rectovésicale, pour que nous devions l’indiquer avec raison parmi les inconvéniens attachés à cette opération, en faisant remarquer qu’il résulte de la lésion de l’appareil éjaculateur , lésion à laquelle on n’est pas exposé dans la taille latérale.
M. Yacca persiste également à croire qu’il n’y a aucune différence, quant aux symptômes consécutifs, entre l’incision de l’intestin rectum pour une fistule à l’anus, et celle qui divise àla-fois cet intestin , la vessie et les parties qui dépendent de ce viscère. 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 très-peu dans lesquelles on n’ait pas observé , peu de temps après l’opération , une douleur vive à l’hypogastre , une sensibilité très-grande de l’abdomen , de la fièvre , du météorisme , symptômes
qui annonçaient le développement d’une cystite , d’une péritonite : aussi presque tons les opérés ont-ils été soumis au traitement propre à calmer l’intensité de ces accidens , tels que les saignées générales , les applications réitérées d’un grand nombre de sangsues au périnée , aux aînés , sur l’abdomen; les fomentations émollientes, les délayans , la diète la plus sévère. Ces symptômes , 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 de ses dépendances, incision qui, comme on le voit , peut avoir des suites fâcheuses qu’on n’a pas à redouter, ou au moins très- rarement , après la taille latérale. C’est du moins un fait sur lequel tous les praticiens sont d’accord.
Quant à la lésion du repli postérieur du péritoine , le professeur Yacca essaye de diminuer la force de cette objection en disant, que pour éviter cet accident dans les cas où la pierre est très-volumineuse, il suffit d’avoir la précaution de commencer l’incision comme on ia pratique communément , et de la prolonger de l’orifice au bas-fond de la vessie, en proportionnant son étendue au volume de la pierre. En donnant ce précepte , M. Yacca ne s’est pas rappelé que le professeur Géri , de Turin , trouva
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ce repli péritonéal incisé chez un individu qu i! avait opéré précisément comme il le conseille , c’est-à-dire qu’il avait commencé la section du col de la vessie , et qu’ensuite il l’avait prolongée de l’orifice jusqu’au commencement du basdbnd de cet organe. En outre , le professeur de Pise pense que les remarques de Camper à ce sujet sont favorables au précepte qu’il donne, parce que cet auteur dit que lors même que le pli du péritoine descend très-bas , on peut très^ bien et sans inconvénient faire une ponction à la vessie par le rectum , quand ce viscère est largement distendu par burine. Mais je ne ferai ici qu’une seule observation , c’est que Camper ne parle que d’une simple ponction faite immédiatement derrière la base de la prostate, opération qui est bien différente de l’incision qui s’étend de l’orifice au bas-fond de la vessie et qui est suffisamment grande pour livrer passage à un calcul très-gros ; ce qui ne peut avoir lieu qu’autant que l’ouverture comprend 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 l’urine et celle qui contient une pierre volumineuse avec très-peu d’urine ou sans une goutte de ce liquide. Dans le premier cas , en
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effet , la vessie s’élève au-dessus du pubis et se porte en avant , en même temps que son fond remonte vers la base du sacrum ; tandis qu’au contraire, lorsqu’elle contient un gros calcul sans une goutte d’urine ou avec une petite quantité de ce liquide , son bas-fond est plus enfoncé que de coutume dans l’excavation du bassin , déprime l’extrémité de l’intestin rectum de dedans en dehors, et entraîne avec force en avant , vers l’orifice de cet intestin , le repli postérieur du péritoine , qui est déjà descendu très-bas , si les deux circonstances indiquées précédemment , et qui peuvent rendre l’opération funeste , se présentent dans le même individu, soit qu’on opère suivant la méthode de M. Vacca, ou qu’on divise seulement le basfond de la vessie au-delà de la base de la prostate , comme le conseille M. Sanson.
M. Vacca émet une opinion à-peu-près analogue à la nôtre, au sujet des fistules recto-urinaire et ster co-urinaire qui succèdent à la taille recto-vésicale, et il convient assez clairement qu’elles sont plus fréquentes après cette opération ; mais que cependant il ne faut pas les considérer comme des accidens bien fâcheux , car les fistules recto-urinaires, en particulier, guérissent spontanément après un certain temps ; ou, si elles continuent d’exister, elles ne causent
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qu’une incommodité légère , 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 après la taille latérale, qu’on n’en voit peut-être pas deux fois sur cent opérés : cette assertion paraît surprendre M, Yacca , qui me demande sur quels faits je la fonde. Mais je peux lui répondre que je m’appuie de l’autorité de tous les plus célèbres lithotomistes, tant anciens que modernes , depuis Cheselden jusqu’à l’époque actuelle; que je puis même invoquer sa propre expérience, qui attesterait que lui -même n’a observé d’accidens de cette espèce que depuis qu’il a cessé de pratiquer la taille latérale pour adopter la taille recto-vésicale.
J’ajouterai que , si M. Yacca veut accorder quelque confiance aux résultats de ma pratique particulière, ils lui prouveront que, sur plus de trois cents individus que j ai opérés de la taille latérale proprement dite , dans l’espace de plus de quarante années, soit à l’hôpiial ou ailleurs, je n’ai vu survenir de fistule , consécutivement à cette opération , que chez deux enfans; et cet accident fut le résultat d’une inadvertance de ma part : Je me servais du lithotome aigu de Moreau , et je perçai l’intestin rectum ; mais
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cette faqte ne doit point être attribuée à l’imperfection de la taille latérale. Quant à la guérison de la plaie du périnée chez mes autres opérés , habituellement elle eut lieu promptement , sans qu’il fût nécessaire de la hâter par l’application réitérée du nitrate d’argent; ce qui est nécessaire après la taille recto-vésicale, dès les premiers jours qui suivent l’opération. On peut même ajouter en passant, que cette circonstance n’est guère en rapport avec le jucundè de Celse.
Le professeur Yacca compare ensuite la taille recto-vésicale à la taille hypogastrique. Dans ce parallèle, où il cherche à démontrer l’infériorité du haut appareil, il dit : « que la con- » traction involontaire des muscles de l’abdo- » men, qui a lieu dans le moment de l’opération, » diminue considérablement l’étendue de l’in— » cision qu’on a pratiquée, et rend très-diffi- » ciles les recherches et l’extraction du calcul. » Cette assertion n’est pas seulement fausse en théorie , mais elle est encore démentie par l’expérience. En effet, les deux muscles obliques et transverses du bas-ventre , ayant leurs points d’attache à la ligne blanche , doivent plutôt dilater que rétrécir l’ouverture faite â la ligne blanche, lorsqu’ils viennent à se contracter soit volontairement, soit spasmodiquement : d’un
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autre côté , les muscles droits , qui sont situés à une certaine distance l’un de l’autre , sur les côtés de la ligne blanche , ne peuvent en aucune manière se rapprocher , quand ils se contractent fortement , de manière à rendre l’opération plus laborieuse. En outre , que l’on consulte l’expérience , et l’on verra que le Fr. Gosme n’a jamais rencontré ces difficultés dans les nombreuses opérations qu’il a pratiquées et à plusieurs desquelles j’ai assisté : je ne les ai pas non plus rencontrées en pratiquant moi-même cette opération sur le vivant.
M. Vacca exagère 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 Gatlerina Riva , qui était avancée en âge , 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 très-considérable et ovoïde ; elle était chargée et extraite à moitié de la vessie , mais on ne put lui faire franchir l’ouverture de la ligne blanche, parce quelle avait deux lignes de moins d’étendue que le diamètre transversal du calcul : l’inci—
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sion fut aussitôt agrandie de deux lignes, et la pierre fut extraite avec la plus grande facilité ( 1 ) , Les accidens consécutifs à l’opération eurent si peu de gravité, que le onzième jour la malade put commencer à prendre des alimens solides , dont on augmenta la quantité les jours suivans. La cinquième semaine, elle se leva et se promena dans l’appartement. La plaie de l’abdomen était presque entièrement cicatrisée , l’urine sortait en totalité par l’urètre, et cette dame était sur le point de retourner à sa demeure, qui était distante de sept milles , lorsque le quarantième jour de l’opération , par un de ces accidens qui ne sont pas très-rares dans la pratique médicale , elle devint morose , triste , perdit l’appétit , les forces l’abandonnèrent, et elle fut atteinte d’un typhus avec délire, qui la conduisit au tombeau au bout de six jours. Nous apprîmes alors qu’elle avait été affectée profondément à la nouvelle qu’elle reçut que , pendant son absence , on avait pénétré dans sa maison , oii l’on avait volé le peu qu’elle possédait.
D’après ces derniers renseignemens, il n’est aucun praticien qui ne reconnaisse que M. le pro-
(1) Voy. les détails de cette observation rapportée par le docteur Moüna. Pavie , 1812, che? Giovani Capclîi , libraire.
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fesseur Yacca a été induit en erreur par des rapports absurdes et dictés par la mauvaise loi. D’ailleurs , comment pourrait-on croire que le péritoine , ayant été incisé , a donné issue à une anse intestinale , qui aurait pu rester quarante jours en contact avec l’urine sans donner lieu â aucun accident? On conçoit difficilement *
d’après ces réflexions, que le professeur de Pise ait pu avancer ainsi un fait dénué de vraisemblance* pour démontrer qu’il est difficile de pratiquer la taille hypogastrique sans intéresser le péritoine, et ternir ainsi la mémoire du professeur Jacopi. J’ose espérer qu’on me pardonnera une digression qui me rappelle de douloureux souvenirs, mais que j’ai cru devoir
retracer ici, dans un moment où je déplore la
perte récente de ce jeune Elève , enlevé trop tôt à la science et à ses amis, qui purent apprécier les qualités de son cœur et l’étendue dé ses connaissances.
Je ferai remarquer , au sujet de la taille hypogastrique , que, d’après les modifications que j’ai apportées à la méthode du Fr. Cosme (i) , et les résultats de ma propre expérience , cette opération est d’une exécution facile, sûre, et ne présente point les dangers que le professeur
(i) V oyez Ie second Mémoire , pag. 47.
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Vacca et quelques autres chirurgiens signalent comme attachés à ce procédé , et qui pourraient effrayer les jeunes praticiens. Quant à l’issue de la taille hypogastrique, elle dépend de l’état sain et de l’extensibilité de la vessie. Le docteur Home a pratiqué cette opération , il y a quelques armées, sur un homme, avec un prompt et plein succès, en suivant à-peu-près le procédé que j’ai indiqué, et sans faire d’incision préalable au périnéç ( i ) , incision qui fournit la seule objection raisonnable qu’on puisse opposer à cette méthode quand on l’emploie chez l’homme. Relativement à l’extraction des calculs très-volumineux , je ne pense pas qu’il è’agisse simplement de décider quelle est celle de ces deux méthodes qu’on doit préférer , mais il faut considérer l’altération plus ou moins profonde des parois de la vessie , ainsi que je l'ai exposé précédemment (2) ; je crois même inutile de rappeler que l’on doit , d’ailleurs , donner la préférence, dans ce cas, au haut appareil , ne serait-ce même que parce qu’on n’a point à craindre qu’il reste après l’opération une fis^ tule sterco-urinaire.
En outre , on rencontre dans la pratique,
(1) Voyez Philos. Trans., ann. 1820, pag. 2.
{2) V oyei le Mémoire précédent , pag. 142 et suiv.
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ainsi que je l’ai dit dans le Mémoire précédent , certains cas dans lesquels le chirurgien ne doit pas opérer , que la pierre soit d’une grosseur médiocre ou qu elle soit très-volumineuse : cette opinion, contraire à celle du professeur de Pise, ne peut être révoquée en doute. Mais , après l’exemple funeste de Talenti, M. Yacca conseillera-t-il l’opération uniquement , comme il le dit, par un sentiment dyhumanité, ainsi qu’il l’a pratiquée sur un homrpe âgé de cinquante-cinq ans , d’un tempérament nerveux et irritable , affecté d’une paralysie de la vessie, accompagnée de temps en temps d’une hématurie abondante et de spasmes des voies urinaires tellement douloureux , qu’il fallait administrer presque tous les jours vingt-six grains d’opium pour procurer quelque soulagement, et chez lequel , enfin , l’urine était continuellement mêlée de matière purulente? M. Yacca engagera-t-il également à pratiquer la taille, quel que soit d’ailleurs le procédé qu’on mettra en usage , lorsque la pierre est très-grosse , accompagnée de cystite chronique avec épaississement des parois de la vessie, lesquelles sont en même temps appliquées immédiatement sur la pierre ; quand l’urine est purulente, fétide, qu’elle s’écoule involontairement et continuellement ; qu’il existe des tnouvemens 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 dilatation, soit qu’elle ne puisse se contracter pour expulser l’urine ) ? Conseillerait-il , je le répète , de pratiquer alors l’opération, quelle que soit d’ailleurs la méthode qu’on adopte? Non certainement , parce que l’opération ne pourrait alors que hâter la mort du malade ; et je ne pense pas que le succès extraordinaire obtenu par le professeur fiarbantini , lorsqu’il pratiqua la première fois la taille recto-vésicale dans des circonstances analogues à celles qui viennent d’être énumérées, puisse autoriser â opérer : l’expérience a prouvé depuis tous les inconvéniens d’une semblable pratique.
Enfin, M. le professeur Yacca termine son troisième Mémoire par l’énumération des guérisons obtenues par la taille recto-vésicale, et il considère cette énumération comme la preuve la plus convaincante de la supériorité de cette m éthode sur la taille latérale , sur la taille hypogastrique, et en résumé sur tous les procédés mis en usage jusqu’à ce jour par les lithotomistes. Il rapporte ainsi soixante-dix exemples de guérison , y compris celles qui avaient été publiées à diverses époques dans ses deux Mé*
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moires précédées. Mais personne , que je sache* n’a jamais mis en doute si i’on pouvait être guéri ou non de la pierre par la taille rectovésicale ; et, lors même que le professeur Yacca rapporterait sept cents cures obtenues par ce procédé , au lieu de soixante-dix , le point de la discussion serait toujours le même. En effet, la question n’est pas de savoir s’il est possible d’extraire un* calcul de îa vessie par la taille recto-vésicale , et si les individus opérés de cette manière peuvent guérir , mais s’il n’est pas démontré :
i°. Que la taille recto- vésicale , pratiquée suivant les règles prescrites par le professeur Vacca , entraîne toujours la lésion plus ou moins étendue de l’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 base de la prostate , qui n’est pas incisée , et qui forme autour de * l’orifice de la vessie un bourrelet solide , qui oppose une grande résistance à l'introduction du doigt et des instrumens et à la sortie de la pierre ;
3°. Que la distance qui s’étend de bas en haut, de la portion membraneuse de l’urètre à l'orifice de la vessie, en traversant l’épaisseur considé-
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rable de la partie inférieure de la prostate , est plus grande que celle qui sépare ces mêmes parties , quand on pénètre au travers de la partie supérieure et latérale de cette glande ; en outre , le premier trajet est recourbé de bas en haut ;
4°. Que la partie postérieure ou inférieure de la prostate, qui n’est le plus souvent incisée qu’un peu au-delà de la moitié de sa longueur, est bien plus susceptible de se déchirer dans le reste de son étendue, et particulièrement à sa base , à cause de son épaisseur et de son défaut d’extensibilité, que de se prêter à la dilatation que nécessite le passage du calcul ;
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 l9 urètre ) et se continue jusqu’au-delà de la base de la prostate; incision qui peut avoir des suites funestes pour le malade, si l’on intéresse le repli postérieur du péritoine, et qui, d’ailleurs, donne lieu sûrement à la formation d’une fistule sterco-urinaire ; que de plus , on divise constamment aussi la partie antérieure de la vésicule séminale gauche , circonstance qui mérite d'être prise en considération ,
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quoique M. le professeur Yacca n’y attache aucune importance.
6°. Enfin , que les accidens consécutifs à la taille recto-vésicale pratiquée suivant l’un ou l’autre des procédés indiqués par M. Sanson , sont presque toujours très-graves et dénotent une cystite ou une péritonite mortelle (î). Aussi a-t-il fallu, dans presque tous les cas, avoir recours , après l’opération , aux moyens antiphlogistiques les plus énergiques.
Je ne crois pas qu’on ait jamais signalé les difïerens inconvéniens que nous venons de rappeler , comme étant attachés à la taille latérale proprement dite ; et, à la vérité, on les évite tous en opérant suivant la méthode de Cheselden ou à l’aide du gorgeret que j’ai modifié : il est très-rare , enfin , de voir la taille latérale donner lieu à une cystite grave et mortelle. Quant aux calculs très-volumineux dont l’extraction ne peut avoir lieu par le périnée ( quoiqu’il soit possible d’extraire par cette voie des pierres très-grosses , ainsi que le prouve l’observation rapportée par le docteur Omodeî , loc. cit . ) ,
(i) Dans le petit nombre des opérations pratiquées à PHolel-Dieu de Paris, on a pu voir que l’inflammation du tissu cellulaire du petit bassin a été aussi un des açcidens fréquent après la taille recto-vésiçale , quand le calcul était volumineux. Senn , Th' se citée . ( Note du Trad. )
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et qui peuvent réclamer l’opération , parce que la vessie n’a pas été profondément altérée par la présence de la pierre , et qu’elle est suffisamment extensible, ce qu’on reconnaît aux symptômes généraux et locaux tirés de l’exploration par le rectum, de l’introduction du cathéter dans la vessie , de la nature de l’urine et de la quantité qui en est rendue à chaque expulsion , des douleurs ou de l’absence de toute sensibilité de la vessie, malgré la présence d’un calcul volumineux, et des autres circonstances analogues signalées par les auteurs qui font autorité en semblable matière; pour l’extraction de ces calculs , disons-nous , il est hors de doute que l'on doit préférer alors la taille hypogastrique à la taille recto-vésicale (1), pratiquée de l’une ou de l’autre manière.
Je termine ici cette analyse , dans laquelle j’aurais pu apporter moins de concision , si je n’avais craint de fatiguer l’attention des chirurgiens véritablement instruits et pour lesquels je l’ai principalement écrite. Je crois avoir des motifs suffisans pour penser qu’il n’en est aucun
(i) On peut lire une Observation du docteur Pezerat , consignée dans le Journal complémentaire du Dictionnaire des Sciences médicales , pour avoir une idée des grandes et nombreuses difficultés qu’on rencontre en pratiquant la taille du bas-fond de la vessie par le rectum. ( Foy. le tom.XVII.)
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qui ne reconnaisse que M. le professeur Yacca, loin d’avoir démontré , dans ce troisième Mémoire, la question qu’il s’était proposée, n’a fait que prouver d’une manière plus positive, que la taille recto-vésicale est bien inférieure 9 par ses nombreux ineonvéniens et son imperfection , à la taille latérale et au haut appareil.
OBSERVATIONS PRATIQUES
QUI DÉMONTRENT LES DESAVANTAGES DE LA. TAILLE RECTO - VÉSICALE , COMPARÉE A LA TAILLE LATÉ¬ RALE.
Le docteur Guidetti., professeur de clinique chirurgicale au grand hôpital de Genève, qui avait été, dans le principe, l’un des partisans les plus zélés de la taille recto-vésicale , convaincu depuis, par l’expérience, de l’imperfection et des nombreux désavantages de cette 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 manière qui honore autant son caractère qu’elle démontre sa bonne foi et cet amour de la vérité , qu’on doit toujours apporter dans l’étude des sciences , quand surtout on veut contribuer à leurs progrès (i).
(i) Voy. les Annali uni vers ali di Mcdicina del doit. Qui odci ? vol. XXXIII , oltobre e novembre 1824»
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Il résulte des faits rapportés par M. Arrighetti , que sur douze individus opérés de la taille recto- vésicale par le docteur Guidetti, six ont guéri et six ont succombé. Parmi ces derniers , deux périrent quelques mois après l’opération , épuisés par une diarrhée chronique : un autre , âgé de soixante ans , mourut quatre jours après l’opération ; le quatrième , âgé de vingt-six ans , succomba le douzième jour : le cinquième était un vieillard de soixantequinze ans; il périt le dixième jour; et le dernier, âgé de quarante-cinq ans, mourut dans un état de langueur neuf mois après l’opération.
Parmi ces douze opérés, il y en eut trois chez lesquels l’un des testicules fut affecté d’inflammation de tuméfaction, et de suppuration. Un de ceux qui guérirent , remarqua qu’après le coït le sperme continuait de s’écouler en bavant par l’extrémité du canal de l’urètre.
Les ouvertures de cadavres ont fait voir au professeur Guidetti que, lorsqu’on pratique la taille recto-vésicale , on divise toujours l’un ou l’autre des conduits éjaculateurs. En outre, il a remarqué que le plus souvent, chez l’adulte, la base de la prostate reste intacte , et oppose une résistance très-grande à l’extraction de la pierre, lors même qu’elle n’ost que d’une grosseur ordinaire. A cet inconvénient il s’en joint
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un autre chez l’homme adulte , ainsi que je l’ai dit dans mon premier Mémoire (§. X et suiv .) ; c’est que cette portion intacte de la base de la prostate donne au trajet qu’il faut parcourir pour pénétrer dans la vessie une longueur et une direction recourbée que n’a point le trajet qu’on s’ouvre dans la taille latérale. Ce chirurgien rapporte que chez un homme il ne put toucher avec les tenettes deux calculs de la grosseur d’une petite noix que contenait la vessie, et qui étaient situés dans son bas-fond, à 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 derrière la portion intacte de la base de la prostate.
Quant aux opérés qui sont morts dans le marasme à la suite de diarrhée chronique et quelques mois après l’opération , M. Arrighetti fait observer avec raison que dans les quatre premiers jours qui suivent la taille latérale, le gonflement des lèvres de la plaie s’oppose à l’écoulement de l’urine , qui passe alors par le canal de l’urètre , et que lorsqu’elle sort ensuite par la plaie, cela ne dure jamais long-temps. Au contraire , après la taille recto-vésicale , comme l’incision se trouve dans la partie la plus déclive
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du col de la vessie, Furine a naturellement plus de tendance à s’écouler dès le principe par la plaie que par le canal de Furètre; il résulte nécessairement de cette circonstance, qu’après la taille recto-vésicale Furine s’écoule par l’anus beaucoup plus long-temps que par la plaie du périnée après la taille latérale , ce qui favorise ainsi la formation d’une fistule recto-urétrale , en même temps que l’irritation de l’intestin rectum déterminée par le contact de l’urine , contribue à retarder beaucoup la cicatrisation de la plaie.
Instruit par ces résultats de l’expérience, le professeur Guidetti est revenu à l’opération de la taille latérale , à l’issue de laquelle il n’a perdu que dix opérés sur cent. Parmi les cures remarquables que ce professeur a obtenues par ce dernier procédé , M. Arrighetti rapporte l’observation d’un vieillard quadragénaire, qui fut opéré trois fois suivant cette méthode dans l’espace de quelques années , et qui jouit depuis huit ans d’une santé parfaite. On pourrait rapprocher de ce fait l’exemple malheureux fourni par Trabucco, qui fut également opéré trois fois de la taille recto-vésicale et qui suc-r comba après la dernière opération. Peu de temps après avoir abandonné cette méthode , le profes^
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seurGuidetti a opéré, mais par la taille latérale, deux enfans de cinq ans, qui étaient complètement guéris le vingtième jour.
D’un autre côté , on lit dans un Mémoire de M. Senn (i) : a Les résultats obtenus à l’Hôtel- Dieu ne sont pas satisfaisans ; sur six malades opérés dans cet hôpital par M. Dupuytren , selon la méthode de M. Sanson , trois ont succombé à une inflammation du tissu cellulaire du petit bassin ; le premier, quinze jours après l’opération; les deux autres , le troisième jour. Trois ont donc survécu. Chez le premier , âgé de huit ans , opéré le y avril 1823, la plaie ne s’est jamais fermée, et aujourd’hui, sept mois après l’opération , l’urine passe en totalité par la fistule ; il paraît que cette dernière n’est pas seulement urétro-rectale, car, quoique le petit malade vide la vessie à volonté , une petite quantité d’urine suinte constamment à travers les lèvres de la plaie et mouille toujours ses vêtemens.
» Chez le second., opéré le 1 5 octobre, âgé de neuf ans , la plaie n’est pas encore fermée et laisse suinter continuellement une petite quantité d’urine , et donne la moitié du liquide lorsqu’il urine volontairement ; en outre , les
i ï) Parallèle des Tailles , 182 4 •
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gaz intestinaux passent â travers l’urètre et causent beaucoup de douleur, surtout lorsqu’ils s’y arrêtent , ce qui arrive quelques fois.
«Chez le troisième, âgé de dix-neuf ans, opéré le 5 novembre , la plaie , plus rétrécie, ne laisse point suinter d’urine, mais donne passage à une cuillerée de ce liquide quand le malade vide sa vessie ; ce qui équivaut à trois onces de liquide par jour. Suivant ce que dit le malade , les gaz intestinaux , en passant par l’urètre , présentent les mêmes phénomènes que chez le malade précédent. Remarquons encore, que chez deux malades , à partir du dixième jour de l’opération, on a cautérisé chaque matin les deux lèvres de la plaie , et que tous deux ont constamment témoigné beaucoup de douleur. » Enfin , nous rappellerons , au sujet de la grosseur des calculs , que le professeur Textor , de Würsburg , a rapporté un cas dans lequel la taille recto-vésicale , quoique largement faite ,fut insuffisante pour extraire une pierre très-volumineuse, cas duquel Fauteur conclue que cette méthode « ne peut pas servir à L’extraction de La » pierre quel que soit son volume , ainsi que » Font avancé les partisans de la taille recto- * vésicale ( i ), »
(i) AUgem. Medisin. , elc. . elc., 1824*
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A tous ces faits de chirurgie pratique on peut ajouter qu’il n’est aujourd’hui personne , parmi les plus zélés partisans de da taille recto-vésicale , qui ne convienne que bien qu’il ne soit pas nécessaire d’intéresser le bas-fond de la vessie, quand il s’agit d’extraire un calcul de médiocre grosseur , on observe cependant souvent, à la suite de l’opéra-
tion , une fistule recto-urétrale , accident qui est excessivement rare après la taille latérale , quand toutefois on n’a pas blessé le rectum*
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Celse, comme on le sait, est Fauteur qui a donné la première description de Fopération à Faide de laquelle on peut extraire les calculs de la vessie. Dans ce procédé, que divers écrivains ont nommé methodus Celsiana , litfiotomia Celsiana , et que d'autres , plus tard , appelèrent petit appareil , après avoir indiqué la situation qu’il faut donner au malade , la manière de chercher, d’amener et de fixer la pierre, Celse dit : Cùm jàm eo venit ( calculus ) , et super vesicœ cervicem sit^juxtà anum incidi cutis plagâ lunata usque ad cervicem vesicœ debet, cornibus ad coxas spectantibus paululum; deinde 3 eâ parte , quâ strie tior ima plaga est * etiamnüm sub cute , altéra transversa plaga facienda est > quâ cervix aperia~
tur j, donec urinæ iter patent sic ^ ut plaga paulo major quant calculus sit (1).
Ce passage a été commenté et traduit de différentes manières par les auteurs qui ont écrit sur cette partie de la chirurgie. Paul d’Ægine (2) , qui vint plusieurs siècles après 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 dès-lors pratiquée exclusivement. Cependant plusieurs chirurgiens modernes , interprétant plus littéralement le texte de l’Encyclopédiste latin , y virent l’indication d’une incision semilunaire , dont les deux extrémités devaient être 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 de l’auteur, dont les expressions ne désignent 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. Cehus , lib.VII, sect.8, edit. Almeloveen.
(2) Lib. VI , cap. 60.
(3) Traité de la l'aille, toin. II , pag.12.
(4) Chirurg. obs. and Cases , vol. II , pag. 218. London
T A JL LL T H A N SV E RS ALE
cuisse , explication qui n’est point en rapport avec cette phrase : cornibus ad coxas spectantibus paulutàm. En effet , le mot coxa est souvent employé par Ceîse et d’autres écrivains pour désigner le bassin , l’os coxaî et particulièrement l’ischion. Ainsi, suivant cet auteur, il faut faire au-dessus de l’anus une incision semi-lunaire , qui coupe transversalement le raphé du périnée, et dont les extrémités soient un peu inclinées du côté des tubérosités de l’ischion.
La discussion de ce passage de Ceîse détermina, dans le courant de l’année i8o5 , M. le professeur Chaussier à faire sur le cadavre quelques expériences propres à confirmer cette dernière interprétation. L’exposé de ces expériences se trouve consigné dans une Thèse soutenue, le r5 thermidor an XIII (1), par M. Moriaud, de Dijon. Voici ce que rapporte ce médecin.
M. Chaussier vit qu’une incision faite avec les précautions et suivant la direction indiquée par Celse, se trouvait à l’endroit le plus large du détroit périnéal* et qu’en la pratiquant plus profondément , on pouvait facilement arriver à la prostate , Finciser à droite et à gauche , et se
(1) Propositions sur divers objets de Médecine . Disseit, innug, , n°. 5o8. Paris , an xiii ( i8o5 ).
frayer une voie plus directe pour parvenir à la vessie. Dès-lors il conçut le plan d’une nouvelle méthode pour extraire la pierre , et plusieurs fois, dans son laboratoire d’anatomie, il l’exécuta de la manière suivante , avec son savant et habile prosecteur , M. Ribes.
Au lieu de placer le sujet , comme on le fait ordinairement, sur un plan horizontal ou obliquement incliné en devant , M. Ghaussier veut que la tête soit plus basse que le bassin , afin que la région du périnée , de l’anus , se présente dans toute son étendue , et que le pubis se trouve sur un plan à-peu-près horizontal. Après avoir ainsi placé le sujet , dont on écarte et assujettit les cuisses, on introduit dans l’urètre le cathéter ordinaire cannelé sur sa convexité ; ou, comme le préfère M. Chaussier ,1e cathéter doit avoir deux cannelures, l’une à droite et l’autre à gauche , lesquelles se réunissent au point de la plus grande courbure de l’instrument ^ qui correspond ainsi à la base du bulbe , à la portion membraneuse de l’urètre. On confie cet instrument à un aide, qui est en même 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 l’anus , qu’il déprime du coté du coccyx , prend un fort scalpel à long
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manche, à tranchant convexe, et en porte la pointe sur le côté droit du périnée, environ à deux ou trois centimètres de la ligne médiane ? et conduisant l’instrument de droite à gauche , il coupe transversalement le périnée , environ un centimètre et demi au-dessus du bord de l’anus ; parvenu au côté gauche du raphé, on prolonge l’incision un peu obliquement en baî et du côté de l’ischion; reportant aussitôt la pointe, de l’instrument à droite, dans l’endroit où on avait commencé l’incision , on la prolonge également de ce côté en l’inclinant en bas du côté de l’ischion.
Cette première incision , qui a une forme semi-lunaire ou de croissant , dont les extrémités sont tournées comme Celse l’indique, plaga lunata ad coxas spectantibus paululùm , comprend la peau et une partie des muscles sphincter cutaué de l’anus et transverse du périnée ; portant aussitôt dans le milieu de cette plaie l’extrémité du doigt indicateur, qui déprime toujours l’anus et écarte le rectum , l’opérateur se fraye avec la pointe du scalpel une route plus profonde , et parvient bientôt audessous du bulbe et à la portion membraneuse de Turètre , qu’il distingue et reconnaît avec l’extrémité du doigt ; il ne reste plus alors qu’à inciser cette portion de l’urètre , prolonger l’in-
eisiori à droite et ô gauche dans l'épaisseur de la prostate ; et cette partie de l’opération , qui est très-importante, peut s’exécuter par des procédés dilFéretis.
Si on a employé le cathéter ordinaire , on en fait incliner le manche fortement à droite* et on fait une incision sur la cannelure , que l’on peut prolonger aussitôt à gauche jusque dans l'épaisseur de la prostate ; puis on fait porter le manche du cathéter à gauche , et on fait une incision semblable à la portion droite de la prostate. Ces deux incisions latérales se feront plus facilement encore, et seront entièrement latérales, si le cathéter est creusé de deux cannelures, l’une à droite et l’autre à gauche. On pourrait aussi , pour remplir le môme but , après avoir fait une première incision latérale à la portion membraneuse de l’urètre, y introduire une sonde cannelée droite , que l’on ferait parvenir dans 1 a vessie; et après avoir retiré le cathéter, on ferait , à l’aide de celte sonde droite, une incision latérale à droite et à gauche, qui comprendrait la prostate dans son épaisseur et son étendue.
On pourrait aussi, à l’aide de divers instruniens composés, tels que le lithotome caché et à double lame , comme celui de Fleurant , ou avec l'instrument que Louis avait proposé pour
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îa taille des femmes, faire une double incision aux côtés de la prostate : mais comme le disait M. Chaussier, l’instrument le meilleur est l’intelligence, dirigée par une connaissance exacte de la situation et de la nature des parties.
Après cette double incision et vraiment latérale de la prostate, l’opération s’achève suivant les procédés généralement connus.
Les avantages de celte nouvelle méthode sont : i°. D’ouvrir une route moins oblique, plus facile, plus droite, pour parvenir dans îa vessie ;
2°. De n’intéresser aucune branche ou rameau d’artère, 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 l’extraction de la pierre;
4°. D’éviter d’une manière plus sûre l’incision des canaux éjaculateurs , ce qui arrive souvent dans les méthodes généralement employées , dans lesquelles l’incision est toujours oblique au lieu d’être vraiment latérale.
Cette opération , basée sur l’interprétation exacte du passage de Celse, ne paraît pas avoir été essayée sur le vivant, du moins il n’existe aucun fait publié qui l’annonce. Ces premiers essais , qui semblent n’avoir eu pour témoins
que des élèves particuliers de M. Chaussier, ne turent pas poursuivis, et ce savant professeur ne chercha point à leur donner plus de publicité; aussi n’étaient-ils rien moins que généralement connus, et personne, depuis cette époque, n’en avait fait mention, circonstance facile à expliquer quand on songe au titre (1) de la dissertation qui les renferme, et qui ne les indique en aucune manière.
Cependant, quelques années plus tard , lorsque Béclard faisait une étude approfondir de l’anatomie et de la chirurgie, il fut auss frappé de ce passage de Celse , dont les traducteurs et les commentateurs ne lui donnaient aucune explication bien satisfaisante , et les opérations nombreuses qu’il pratiqua dès- lors sur le cadavre prouvent qu’il en avait saisi l’esprit dans le même sens que M. Chaussier ; unanimité d’opinion qui ne peut que contribuer beaucoup à faire prévaloir l’explication qu’ils en ont donnée l’un et l’autre. Béclard fait, â cet égard , des réflexions qui ont une telle analogie avec celles de M. Chaussier , qu’on pourrait penser au premier abord que les expériences de ce savant professeur ne lui étaient pas étrangères , si le silence absolu qu’il garde
(i) I7 rupos liions sur divers objets de Médecine ♦
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à ce sujet ne prouvait pas évidemment qu’il les
ignorait complètement; l’on sait, d’ailleurs, avec quelle juste impartialité il rapporta toujours les découvertes, quelles qu’elles fussent, à leurs véritables auteurs.
Il est donc démontré, pour moi, que Béclard et M. Chaussier ont , chacun de leur côté , interprété de la même manière le passage de Celse, qui avait été l’objet de tant de controverses chirurgicales , mais que l’antériorité de cette explication, qui est la véritable, appartient à Bromfield, qui a même donné une figure fort exacte de l’opération (î). Ce fut dans sa thèse (2) , qu’il soutint sous la présidence de M. Chaussier, que Béclard consigna les recherches dont il est ici question : cette dernière circonstance n’achève-t-elle pas de prouver qu’il n’eût pas omis de rappeler que son maître avait fait avant lui les mêmes observations, s’il en avait eu connaissance? D’ailleurs, il m’a plusieurs fois entretenu de ce point de chirurgie, en me faisant observer que, s’il n’avait pas ignoré alors complètement les remarques et les expériences de Bromfield et de M. Chaussier , il n’eût pas
(t) Loc. cit . , Pi. XII.
(2) Propositions Août i8ïo.
quelques points de Médecine.
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cherché lui-même à dissiper l'obscurité qui couvrait ce passage de Celse. Au reste , c’est ce dont on est convaincu par la manière dont il s’exprime à celte occasion.
« Dans toutes les explications qu’on a données 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 même côté; tandis que, dans tous les textes à ma connaissance , il y a ad coxas , c’està-dire, aux os des hanches ou aux ischions qui en font partie, et que Celse n’en distingue point, et ne désignenulîe part sous un nom particulier; de sorte que je crois qu’il s’agit d’une incision en croissant, faite au-devant de l’anus , et dont les cornes sont dirigées en bas ou en haut. Ce dernier sens paraît, au premier abord, plus probable; mais le premier me semble plus raisonnable. En effet, il s’agit ensuite d’une incision transverse faite selon le texte ; Quâ strictior ima plaga est ; ce qui indique aussi bien que cette incision doit être faite dans la partie la plus profonde de la première incision que dans la partie inférieure, comme on le traduit ordinairement. Dans le texte de Valart, la place delà seconde incision est indiquée, (juâ resima plaga est , dans la partie crochue de la plaie; ce qui est favorable à mon opinion. Quoi qu’il en
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soit , au reste, que îa concavité de l’incision soit en haut ou en bas, toujours me sembîe-t-ii raisonnable et vrai de voir , dans ce passage de Celse , l’indication d’une première incision en croissant au-devant de l’anus , et d’une incision transversale jusqu’au col de la vessie, dans la partie moyenne de la première incision.
» La lecture de ce passage de Celse m’a déterminé à faire des essais sur le cadavre , pour découvrir sa méthode de pratiquer l’opération de la taille. Par ces recherches , je suis arrivé à inciser le col de îa vessie d’une manière qui me semble présenter quelques avantages. Un cathéter étant introduit dans l’urètre ( 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 partie moyenne de cette incision , je cherche et j’incise sur la cannelure du cathéter la portion membraneuse de l’urètre; puis, par cette ouverture, j’introduis un instrument propre à faire une incision à-peuprès transversale au col de la vessie.
» Cet instrument est de plusieurs espèces. J’ai fait construire un gorgeret presque plane, dont les deux bords sont tranchans , dont le bouton ou î’arêle tient à la face convexe; je l'introduis, la concavité en bas.
» J’ai aussi fait exécuter im instrument analogue au lilholome caché du Fr. Cosme : c’est un bistouri caché à deux lames. Ces deux lames s’écartent l’une de l’autre et de la tige, de manière à se diriger en dehors et un peu en bas. Si on trouve aux instrumens qui n’incisent le col de la vessie qu’en sortant , un avantage absolu sur les autres , on préférera ce dernier.
» Je trouve à cette manière d’inciser le col de la vessie des deux côtés et presque transversalement l’avantage de pouvoir faire au col de la vessie et à la prostate une incision presque double de celle qu’on y fait par l’incision ordinaire, en ménageant cependant une partie considérable de la base de la prostate, et en lui laissant, par conséquent , tout le ressort nécessaire pour opérer la guérison de la plaie du col de la vessie. Si on opposait à cette proposition d’une incision presque transversale , l’impossibilité de l’étendre assez pour retirer une grosse pierre, je répondrais en disant que, dans le procédé d’Hawkins, on fait aussi l’incision presque transversale , et qu’on n’en fait qu’une ; et que des chirurgiens fort habiles , que j’ai souvent vus opérer, pratiquent la taille latéralisée exactement en travers , etc. , etc. »
M. Béclard fit souvent mention de celte opération dans ses cours de chirurgie , et la prati-
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qua > depuis , un grand nombre de fois sur le cadavre, en enseignant le manuel des opérations ; mais ce fut là que se bornèrent scs expériences. Néanmoins , quelque concluantes qu’elles fussent dans leurs résultats, quelques auteurs modernes ont pensé que l’interprétation du passage de Gelse, d’après lequel on se dirigeait, n’était pas exacte, et que l’écrivain latin voulait que les cornes de l’incision fussent tournées vers l’aine. Cette opinion a été émise entre autres par MM. Bégin et Jourdan , dans l’article Lithotomie du Dictionnaire des Sciences Médicales. Cependant , je ne pense pas qu’on puisse prouver que l’explication admise par Bromfield , M. Chaussier et Béeîard , soit fausse ou inexacte, en objectant simplement que les » Anciens croyaient généralement les plaies du » raphé très-dangereuses , et que tous prescri- » vent de ménager cette partie ; que, d’ailleurs , » il est presque impossible de pratiquer l’opé- » ration de la taille suivant ce procédé , sans » couper en travers la portion membraneuse * del’urètre, repliée au-devant de la pierre (i).»
(i) Journ. compl. du Dict . des Sc. méd> , îom. III, pag. 184. S. A. Turcs: , de l’Incision pratiquée par Ccd se dans l'opération de la Taille chez l’homme . Strasbourg , 1818. { Analyse. )
OU BILATÉRALE. 2Jy
J! suffit de rappeler les opérations pratiquées d’après cette méthode sur le cadavre , pour faire voir que cette dernière objection n’est pas fondée.
Ce procédé opératoire n’avait pas eu d’autres applications , et il était de nouveau retombé dans une espèce d'oubli , malgré les avantages qu’il présente , surtout sous le rapport de l’étendue de l’ouverture qu’on obtient par son moyen, lorsqu’en 1824 M. Dupuytren le mit en usage, pour la première fois , sur le vivant, et pratiqua la taille de cette manière , avec un succès complet , sur cinq individus affectés de la pierre. Il consigna les résultats qu’il venait d’obtenir, et qui achevaient de démontrer que l’explication du passage de Celse était exacte, dans un Mémoire qu’il lut à la section de Chirurgie de l’Académie royale de Médecine, le i5 juillet, mais qui n’est point encore publié. Je ne sais pas si cet habile chirurgien a apporté quelques modifications dans l’opération elle-même; mais ce qui est positif, c’est qu’en la pratiquant il fait au-dessus de l’anus une incision demi-circulaire dont la partie moyenne
correspond exactement au raphé du périnée, et dont les deux extrémités sont tournées en bas vers les ischions ; la concavité de l’incision se trouve ainsi du côté de l’anus. Quanta la di-
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vision du col de la vessie et de la prostate, il se sert, peur la pratiquer, d’un lithotome caché à double tranchant , à l’aide duquel on divise transversalement la prostate de chaque côté (1).
L’heureuse issue de ces premières tentatives rappela aussitôt à Béclard un procédé qu’il avait négligé jusqu’alors; aussi ne tarda-t-il pas à opérer ainsi plusieurs individus dont la guérison put être constatée par les membres de la section de chirurgie, auxquels ils les présenta dans diverses séances (2).
Mais dans cette opération il ne suivit point précisément la même marche qu’il avait indiquée dans sa thèse, tout en pratiquant tin cision transversale ou bilatérale de torifiee cle la vessie et de la prostate * incision qui constitue , à proprement parler , cette nouvelle méthode . Il opérait de la manière suivante.
Le malade étant placé et maintenu comme pour la taille latéralisée , Béclard introduisait le cathéter , qu’il ne faisait point tenir par un aide ; il laissait cet instrument abandonné à lui-même , parce qu’il pensait que la moindre pression exercée sur des parties qui sont très-
(?) Archiv. gén . de Méd. , niai 1824, pag. i5g.
(2) Yoy. Archiv. gen , de Méd. , t'om. VII s png. i3f) . ooej et 3ïq.
OU BILATERALE. 2 0g
mobiles ? pouvait déranger leurs rapports, qu’il était , au contraire, très-important de conserver. 11 faisait alors l’incision des tégumens , comme on la pratique ordinairement dans la taille latéralisée , avec un bistouri à lame fixe , longue, très-forte, convexe et tranchant dans son tiers supérieur seulement. Ce bistouri , analogue à celui de Cheselden , et dont la forme est la meme que celui de M. Dubois , n’en diffère qu’en ce que les deux tiers inférieurs de la lame sont arrondis en feuille de sauge , et forment ainsi un talon prolongé (1). Cette première incision terminée , il enfonçait l’instrument à gauche et en arrière du bulbe , en le dirigeant sur le doigt indicateur de la main gauche, pénétrait ainsi dans la portion membraneuse de l'urètre , en suivant la cannelure du cathéter , dont il saisissait alors la plaque, qu’il inclinait fortement sur l’aine droite, de sorte que sa
(i) Voy . la PI. V , fig. 3. Celte modification dans la forme du talon de la lame du couteau de M. Dubois, est due à M. Sirhenry. L’instrument ne présente point ainsi de bord anguleux qui froisse les parties déjà irritées par le fait de rincision , et la forme arrondie du dos de la lame rend plus facile son glissement dans la cannelure du cathéter.
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cannelure et le tranchant du bistouri étaient dirigés presque transversalement à gauche (1). il arrivait ainsi dans la vessie et agrandissait l’incision du col et de la prostate avec l’instrument qu’il faisait agir en sciant, et en le retirant dans la même direction 'qu’il lui avait donnée en entrant dans la vessie. Dans ce second temps de l’opération , il relevait le poignet, et donnait ainsi à la lame du bistouri une direction parallèle à l’axe de la prostate , de manière qu’il ne pouvait léser les vaisseaux éjaculateurs , et que sa pointe ne pouvait pas blesser le bas-fond de la vessie.
Dans beaucoup de cas , l’opération se bornait là , quand cette incision suffisait pour le passage facile de la pierre. Mais quand celle-ci était trop volumineuse , et qu’elle ne pouvait franchir cette ouverture , il introduisait alors un bistouri droit boutonné , à lame étroite , agrandissaîPd’abord la première incision, et, si elle ne suffisait pas, il faisait avec ce bistouri
une seconde incision exactement transversale
sur le côté oppose du col de la vessie et du corps de la prostate. Pour cette seconde incision , qu’il pratiquait toujours en retirant le
(t) Il y avait toujours une très-légère obliquité en bas.
bistouri , il conduisait l’instrument quelquefois sur une sonde cannelée, d’autres fois sur le gorgeretou surledoigtindicateurdelamaingauche.
Chaque fois qu’il a ainsi pratiqué l’incision bilatérale duV:ol de la vessie , il s’est toujours servi , préférablement au lithotome caché à double tranchant, d’un bistouri droit boutonné, parce que l’expérience lui avait prouvé qu’on apprécie bien mieux l’étendue de l’incision qu’on pratique , lorsque la rpain dirige immédiatement le tranchant de l’instrument : ce qui n’est pas quand on emploie le lithotome caché double , qui n’indique point d’une manière aussi précise la résistance des parties qu’on divise , et conséquemment les bornes où l’on doit s’arrêter ; opinion que M. le professeur Chaussier avait aussi formellement énoncée (i).
Dans toutes les opérations que nous avons vu pratiquer à Béclard, nous n’avons jamais observé d’hémorrhagie causée par la lésion de l’artère du bulbe. L’artère superficielle du périnée est la seule que nous ayons vue quelquefois ouverte par l’instrument. Quand cela avait lieu , il renversait aussitôt en dehors la lèvrê de la plaie , mettait ainsi facilement à découvert cette branche artérielle , dont il fai-
(î) Voy\ plus haut , pag. 2 3o,
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sait immédiatement la ligature avant de continuer l'opération.
On a pu voir par la description que je viens de donner de la manière dont Bécîard pratiquait la taille, que dans les cas où il se bornait à une simple incision latérale du col de la vessie et du corps de la prostate, il donnait à cette incision une direction presque transversale, 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. En effet, c’est également ainsi que ce célèbre praticien opère depuis long-temps , mais en se servant du Sithotome caché. Avant de retirer cet instrument, il appuie la partie concave de sa lige contre la branche du pubis droit, de manière que le tranchant de la lame se trouve tourné presque en dehors, et il le relire dans celte direction. Mais lorsqu’il juge, par la longueur dont l’instrument est sorti de la phde , et par le défaut de résistance, que la prostate et le col de la vessie sont coupés , il cesse de presser sur la queue de la lame, afin que celle-ci rentre dans sa^gaîne, et il retire ainsi l’instrument fermé (1 ).
(i) Boyer , Traité des Malad. chir . , toni. IX, pag. 092. Paris , 1824 .
Cette précaution, dit-il, est d’autant plus nécessaire , que si on laissait l’instrument ouvert, on couperait infailliblement les deux branches de l’artère honteuse interne. Depuis plus de dix ans qu’il se sert du lithotome caché de cette manière, il ne lui est jamais arrivé d’ouvrir une artère qui ait donné lieu à une hémorrhagie un peu considérable, tandis que cet accident est très-fréquent dans la manière ordinaire de se servir de cet instrument.
Outre cet avantage de la direction transversale donnée à l’incision , il y g encore celui de ne jamais intéresser l’intestin rectum ; accident très-grave, ajoute M. Boyer, qui laisse presque toujours une fistule urinaire et stercorale incurable, et qui a lieu plus souvent avec le lithotome caché , employé comme on le fait ordinairement, qu’avec les autres instrumens dont on se sert pour inciser la prostate et le col de la vessie. Dans cette manière d’employer le lithotome caché , l’incision intérieure est presque transversale , et forme un angle très-obtus avec l’incision extérieure; mais cet angle s’efface aisément par la pression exercée avec le doigt , et n’oppose aucun obstacle à l’introduction de la tenette et à l’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 à l’iiicisiou profonde , soit dans la taille latéralisée ordinaire, soit dans la taille bilatérale, je vais rappeler d’une manière générale les circonstances de ce dernier mode opératoire.
Dans le premier temps de l’opération, qui consiste à découvrir la paroi inférieure de la portion membraneuse de l’urètre , sans léser le rectum et les deux artères honteuses ( le cathéter a été préalablement introduit dans la vessie ) , 011 peut simplement faire une incision latérale , comme la pratiquait Bécîard ; de cette manière 011 évite le bulbe de l’urètre, parce qu’on pénètre ainsi dans la portion membraneuse de ce canal en enfonçant le bistouri à gauche et derrière le bulbe.
On arrive encore au même résultat, en pratiquant une incision semi-lunaire, comme l’indiquait CeSse , dont la partie moyenne répond à treize ou quatorze lignes au-devant de l’anus, et dpnt les extrémités sont dirigées de chaque côté vers les ischions , situées , par conséquent , entre l’anus et ces tubérosités. On conçoit que la forme de cette première incision 'ainsi que le fait remarquer M. Serin (1) , variera selon
(1) Recherches sur J es différentes Méthodes de Taille souspubienne, Dissertât . inauj, Paris , i8ü5.
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l'écartement de ces deux tubérosités, et que, dans le cas où elles se trouveraient distantes de trois pouces neuf lignes ou quatre pouces, comme cela se rencontre quelquefois, il serait possible de la rendre beaucoup moins courbe. Les parties intéressées seulement d’un côté , quand on ne fait qu’une incision latérale, le sont ici des deux côtés; mais il est, de plus, très-difficile d’éviter la partie inférieure du* bulbe, surtout chez les vieillards (i), où il offre souvent une dilatation très-grande et un allongement tel , qu’il est immédiatement uni à la partie antérieure de l’extrémité inférieure du rectum. Cet accroissement du bulbe s’observe 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 l’opération. Dans ce cas , si l’on veut chercher à éviter la lésion du bulbe en enfonçant le bis-
tj
touri un peu plus bas , on court alors les risques de blesser l’intestin rectum.
On ne peut pas ici refouler le bulbe en haut , de même qu’on le déprime à droite dans la taille latérale , parce qu’il se trouve maintenu par un raphé aponévrotique à une distance
(i) Voy. Pî. VII, B,
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fixe de l’anus. Cette circonstance, jointe à celle que je viens d’indiquer, avait fait penser à Béclard que la taille bilatérale avec l’incision semi-lunaire de Ceîse, ne devait être pratiquée que sur de jeunes sujets, parce que, chez eux, la portion bulbeuse de Furètre est bien moins développée , et laisse un espace assez considérable entre sa partie inférieure et le rectum (1) y d’un autre côté, comme la forme de cette incision extérieure ne lui semblait qu’une circonstance très-accessoire dans l’opération, il l’avait abandonnée , et ne pratiquait que l’incision latérale ordinaire, ainsi que je l’ai dit % laquelle était également applicable à tous les âges.
Ces diverses considérations sont suffisamment fondées , pour faire préférer généralement l’incision extérieure pratiquée latéralement , à l’incision semi-lunaire , dans l’opération de la taille simplement latéralisée ou dans la taille bilatérale.
Quant à la facilité d’éviter Se rectum , en passant au-dessous du bulbe pour arriver à la portion membraneuse de l urètre , elle est évidemment plus grande, quand on fait placer le malade, ainsi que le conseille M. le professeur (*)
(*) Vof, PI. Y, G; PL VI, c.
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Chaussier, c’est-à-dire, de manière que la tête soit plus basse que ie bassin , afin que la région du périnée et de l'anus se présente dans toute son étendue, et que le pubis se trouve sur un plan à-peu-près horizontal. Dans cette situation , il est plus aisé à l’opérateur, dont le doigt indicateur 9 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 à la portion membraneuse de l’urètre, qu’on incise un peu au-devant de la prostate et sur la cannelure du cathéter. M. Senn pense, avec raison, que l’incision de la portion membraneuse, faite pour y introduire le bistouri , doit être transversale, au lieu d’être longitudinale, parce qu’on ne peut lui donner cette dernière direction sans s’exposer à blesser ie rectum , qui est dans ce point très-rapproché de l’urètre, et qui peut même se trouver immédiatement accolé à lui. Cette incision faite , on introduit alors dans la vessie , à l’aide du cathéter , qu’on tient de la main gauche et fortement incliné sur l’aine droite , un bistouri semblable à celui que j’ai décrit dans le procédé de Béclard , et Von incise les deux côtés du col de la vessie et du corps de la prostate , soit horizontalement , soit un peu obliquement en bas, avec les précautions indiquées plus haut ; ou bien Von em-
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ploie le lithotome à double tranchant, ou mieux ïe bistouri droit à tranchant convexe , et celui boutonné pour la seconde incision.
Il est facile d’indiquer d’une manière précise la profondeur qu’on peut donner aux deux incisions du col de la vessie et de la prostate , si l’on considère que dans les enfans, ainsi que Scarpa Fa reconnu (i), l’orifice de la vessie et la base de la prostate sont susceptibles d’une distension facile ; que, chez les vieillards, l’orifice vésical et le col de l'urètre (2) sont généralement beaucoup plus larges que chez les adultes ; que le diamètre du col de l’urètre, chez un homme de trente à quarante ans , a cinq lignes près de Forifice de la vessie , tandis que la base de la prostate qui l’entoure a six lignes d’épaisseur, quelquefois huit et meme neuf (3); que chez un adulte de taille moyenne , et de dixhuit à 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 stature (4). D’après ces différentes proportions , qui indiquent suffisamment les différences d e-
(1) Voy. le Mémoire sur la Taille latérale , pag. 8.
(2) Tov. la note ajoutée à îa page 2 du même Mémoire,
(3) Senn , Dissert. cit.
(4) Yoy. le Mémoire sur la Taille latérale , pag. 16.
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tendue qu’on peut donner à chaque incision latérale du col et delà prostate, il est aisé de calculer l’ouverture qui en résulte , y compris la largeur du col de l’urètre et de l’orifice vésical.
M. Senn, dont on ne peut trop citer l’excellente dissertation , dit d’une manière générale (1), et sans indiquer l’âge des individus, que la portion prostatique de l’urètre lui a paru avoir presque toujours les mêmes dimensions. Ordinairement ^ il a pu y introduire assez facilement une sphère de quatre lignes de diamètre, en la poussant de dedans en dehors; ce qui donne pour sa circonférence, douze lignes environ. Suivant Scarpa (2) , l’orifice de la vessie d’un homme adulte présente une ouverture de cinq lignes de diamètre,, ainsi qu’on peut s’en convaincre sur le cadavre en enfonçant le bout du doigt par la cavité de la vessie dans le col de l’urètre.
D’après des expériences répétées sur le cadavre, M. Senn a reconnu que l’incision peut avoir de chaque côté huit à neuf lignes au plus , de sorte qu’on obtient, y compris le diamètre de la portion prostatique de l’urètre, qui a quatre lignes, une ouverture de quatre pouces
(1) Loc. cit. , pag. 17,
(2) Mé/rt. cité , pag, /g
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de circonférence, qui permet l’extraction d’un sphéroïde de seize lignes de diamètre (1): on conçoit que cette étendue de l’incision bilatérale transversale, indiquée d’une manière générale par M. Senn , doit nécessairement être subordonnée aux circonstances que je viens d’énumérer d’après Scarpa, et qu’il est inutile de rappeler ici.
A cette occasion, M. Senn fait observer qu’il existe une différence très-grande entre l’étendue du débridement bilatéral transversal et celle du débridement bilatéral oblique qu’on opérerait en incisant la prostate à droite et à gauche de la même manière qu’on l’incise à gauche seulement , dans la taille latérale ordinaire , c’est-àdire obliquement en bas. En effet , par ces deux
incisions on obtient un lambeau triangulaire isocèle dont la base F G (2) a dix-huit lignes d’étendue; ce lambeau, abaissé en devant, produit une ouverture triangulaire, dont le périmètre est formé par la base de dix-huit lignes, les deux côtés de dix lignes chacun , ce qui fait vingt lignes , et la moitié supérieure de l’urètre six lignes; en tout, trois pouces huit lignes; ouverture qui , comme on le voit, est moindre
(1 ) V oy. PI. V , fjg. 2, (2) Voy. PL Y, fig. 2,
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 pratique au col de la vessie une plaie , dont la réunion peut être fort difficile.
On a dû voir, d’après l’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 rapport avec les dimensions de la simple incision latérale du col de la vessie et de la prostate , quoique le calcul fût cependant susceptible d’être extrait par la taille sous-pubienne ; et comme il faisait toujours la première incision presque transversale , il en résultait donc positivement la taille bilatérale transversale, qui n’était ainsi qu’une modification ajoutée à sa manière ordinaire d’opérer.
M. Senn a décrit , sous le nom de taille bilatérale modifiée , une méthode entièrement semblable, et qui ne diffère de celle de Béclard, qu’en ce que la première incision du col de la vessie est plus oblique, et telle que la plupart des
(i) Voy. PI. V,fig. 2.
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chirurgiens ia pratiquent dans la taille laléra
îisée ordinaire , au lieu d’être transversale. En faisant Ce rapprochement, je n’ai point lintention d’enlever à 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 Bécîard ; mon intention est, au contraire, de rappeler à cette occasion que les succès constans que cet habile opérateur avait obtenus par ce procédé, étant tout-à-fait applicables à la modification proposée par M. Senn, ils ne peuvent ainsi qu’en prouver les avantages.
Quoique la taille bilatérale transversale pa¬
raisse devoir être préférée dans toutes les circonstances , cependant il peut arriver que le calcul vésical soit peu volumineux , de sorte qu’il ne soit pas nécessaire d’opérer le plus grand débridement possible du col de la vessie. C’est dans ce cas que M. Senn a pensé qu’il pourrait être avantageux d’éviter la double in¬
cision , et de rendre ainsi la taille bilatérale succursale de la taille latérale proprement dite. Quand , après avoir pratiqué cette dernière opération, l’écartement des branches des tenettes et le toucher ont fait reconnaître une pierre volumineuse , par exemple, de dix-sept à dix-
huit lignes de diamètre dans tous les sens, on opère un second débridement du col de la vessie et de la prostate, de la manière suivante :
Les teiiettes retirées avec précaution , pour ne point changer les rapports ni confondre les parties, on introduit le bec d’un cathéter dans l’angle inférieur de la plaie de la prostate , et on fait maintenir l’instrument dans cette position par un aide, afin de fixer le col de la vessie : on porte alors le bistouri droit boutonné dans la portion prostatique de l’urètre , et , dirigeant! son tranchant directement à droite , on incise transversalement de ce coté l’urètre, le col et la prostate. ( C’est également avec le meme bistouri droit boutonné , qui est*, suivant M. Senn , préférable à tout autre instrument, qu’on fait la première incision oblique et latérale du col de la vessie et de la prostate. ) Ces parties incisées, l’opérateur s’arrête, retire l’instrument sans aller plus loin, de telle sorte que la plaie des tégumens n’est pas augmentée. Dans le cas où. il paraîtrait plus convenable d’en agir autrement , on conçoit aisément que rien ne serait plus facile; mais comme les parties situées au-devant de la prostate sont très-susceptibles de distension , iî est inutile d’agrandir la première incision. Ainsi , l’on voit qu’ici , comme dans le
procédé de Bécîard , on se borne également
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à la simple incision latérale des tégumens , au lieu de l’incision demi-circulaire.
Les deux incisions partant de l’urètre , l’une à gauche obliquement en bas , et l’autre horizontalement à droite , on obtient une plaie D CG (i), qui fournit une ouverture ovalaire , oblique de droite à gauche et de haut en bas , dont le périmètre est de cinquante-deux lignes ( l’incision oblique peut avoir de dix à onze lignes de longueur ) , par conséquent plus grande que toutes celles obtenues par les autres tailles, ouverture qui peut livrer passage à une sphère de dix-huit lignes de diamètre. Un calcul d’un volume plus considérable ne peut être extrait par la taille sous -pubienne, suivant M. Senn, à moins de déchirer les parties et de causer des accidens consécutifs le plus souvent funestes. Dans les cas où la grosseur de la pierre dépasse celle qu’on vient d’indiquer, il peut être avantageux de recourir à l’emploi méthodique des instrumens destinés à briser les calculs vésicaux (2) , qu’on retire alors par fragmens et sans effort ; car il est toujours dangereux de tirer
(1) PL Y, fig. 2.
(2) Leroy (d’EtioUes), Exposé des divers procédés employés jusqu'à ce jour pour guérir de la pierre sans avoir recours à V opération de la taille. Paris, 1825. Un vol, in-8°. avec fig.
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avec effort sur îes tenettes dans cette partie importante de l’opération , quel que soit l’écartement des branches. En faisant usage des inslrumens lithontripteurs, l’opération est plus longue, mais elle est moins douloureuse et moins meurtrière.
On sait, en effet, que l’extraction est quelquefois le temps le plus difficile de l’opération de la taille , et que souvent ce sont les manœuvres employées pour amener la pierre au dehors, auxquelles il faut attribuer les accidens qui surviennent consécutivement. Fréquemment, les douleurs aiguës qu’endure le malade dépendent du défaut de proportion entre le volume du calcul et l’étendue de l’incision intérieure ; mais comme l’opérateur ne peut juger de la grosseur de la pierre que d’une manière approximative , ces douleurs deviennent inévitables.
Dans l’intention d’obvier en partie à ce grave inconvénient, mon collègue et mon ami, M. le docteur Robin (i), a imaginé de placer dans l’épaisseur des branches des tenettes une mesure de proportion de deux pouces de longueur ; elle est placée sur les branches, à une distance du clou égale à la longueur des cuillers. Il résulte de cette disposition, que l’écartement des branches
(i) Voy. Dissertation sur la Lithotomie $ par Robin, de Saint-Saturnin ( Maine et-Loire ). Paris, mai 1820, avec fig.
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vis-à-vis ia mesure, est exactement Se même que celui de l’extrémité des mors.
On juge ainsi du volume de la pierre , ou au moins de l’étendue de l’écartement des mors : avec cette connaissance, on peut éviter au malade de violentes douleurs , parce qu’on peut alors agrandir convenablement l’incision. Cette mesure peut s’enlever et être replacée à volonté ; elle ne nuit en rien a l’introduction des tenettes, et n’en change nullement la forme , ainsi qu’on le voit sur la Figure jointe à la dissertation que je viens de citer.
Quelque ingénieuse que soit cette modification, ses avantages ne sont cependant pas aussi positifs qu’ils paraissent l’être au premier abord : on conçoit, en effet, qu’il faudrait qu’on pût toujours saisir la pierre le plus convenablement possible, pour que l’écartement des branches de l’instrument donmit la juste mesure des dimensions du calcul. Mais un grand nombre de circonstances s’opposent à ce que cette appréciation puisse être rigoureuse. Si le calcul est d’une forme irrégulière, et qu’il présente une extrémité renflée et une autre plus rétrécie ( comme celui qui est représenté Planche IV, fi g. 5 , par exemple ) , et qu’on vienne à le saisir par cette dernière, l’écartement des inors n’indiquera aucunement les dimensions du plus
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grand diamètre de la pierre. Il en sera de même si la pierre , ovoïde et aplatie , est saisie par son plus petit diamètre. Le calcul peut être aussi très-petit, et déterminer néanmoins un écartement considérable des branches, s’il vient à s’engager entre la base des mors , près leur entrecroisement , etc., etc. Ces différentes circonstances n’empêchent pas pourtant que cette mesure de proportion ne soit avantageuse dans certains cas.
Ainsi que je l’ai dit plus haut, la taille bilatérale transversale n’expose à aucune hémorrhagie inquiétante, et nous n’avons jamais vu que l’artère superficielle du périnée qui ait été ouverte. Je ne rappellerai pas ici la manière dont Bécïard en faisait la ligature. On ne peut risquer d’intéresser l’artère honteuse elle-même, quand on a soin de bien s’assurer de la disposition du détroit inférieur du bassin avant de commencer l’opération , et de prendre ses mesures convenablement. On est encore plus sûr d’éviter cet accident , quand on se sert du bistouri droit boutonné au lieu du lithotome caché à double tranchant.
L’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 à la
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lésion des réservoirs et des conduits spermatitiques, elle n'est nullement à craindre, parce que ces derniers surtout occupent la portion moyenne de la prostate, qui n'est jamais intéressée.
Le procédé opératoire met également toujours à l’abri de la lésion du rectum , et l’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 vu combien l’ouverture qui résulte 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 disproportion qui existe entre les dimensions du calcul et celles de cette ouverture, il en résulte que les accidens qui en sont la suite doivent être ici comparativementmoinsfréquens : c’est, en effet, ce que l’expérience a démontré. Enfin, d’après les calculs exposés précédemment , il est probable que la taille bilatérale modifiée 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 consécutifs
qu’on observe quelquefois après les autres operations de taille. Je terminerai par une remarque qu’avait faite Béclard , et qui ajoute encore un avantage à ceux que présente ce procédé opératoire; c’est qu’on obtient constamment par ce moyen une réunion immédiate de la plaie en très-peu de temps , et qu’ordidinairement quelques jours suffisent pour la cicatrisation complète. Chez un jeune homme de dix-neuf ans , entre autres, la réunion de la plaie intérieure était telle , deux heures après l’opération , que le malade urina par la verge , et que depuis ce moment jusqu’à l’entière guérison l’urine ne passa que par le canal de l’urètre et nullement par la plaie. Le calcul , qui était irrégulièrement ovoïde, avait deux pouces de long et un pouce et demi dans son diamètre transversal ( 1 ) .
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(1) En achevant ce mémoire , j’ai cru qu’il ne serait pas hors de propos de rapporter l’observation suivante, recueillie à la maison royale de Santé, par M. Cassan , élève interne des hôpitaux de Paris : elle est relative à l’extraction d’un calcul vésical engagé en partie dans l’uretère , chez une femme que Béclard opéra trois fois de la taille, et chez laquelle la pierre présenta deux fois cette disposition singulière , et d’autant plus remarquable , que ce fut toujours du même côté. Ledran a rapporté dans les mémoires de l’Académie royale de Chirurgie , l’exemple d’un calcul engagé ainsi dans un des uretères; DeSault en a fourni un autre. Il se servit, pour inciser la paroi antérieure de l’uretère d’un kyotome , qu’il employait d’ailleurs pour couper les brides dans l’intestin rectum. ( Journal de Chirurgie .) Voici le fait observé par Béclard.
TAILLE TRANSVERSALE OU BILATÉRALE
Une femme de la campagne, d’environ trente-six ans, fut opérée de la taille pour la troisième fois , dans l’espace de quatre ans et demi (en février 1822 ) , à la maison de Santé. La première fois , la pierre était friable; l’opération fut simple. Un an après, à la seconde opération , qui fut encore pratiquée par Béclard , il reconnut qu’une portion de la pierre était chatonnée dans l’uretère droit ; il incisa ce canal sur la pierre , la saisit et l’amena au-dehors. Dans l’intervalle de ces deux opérations la malade n’avait pas cessé de souffrir un seul instant dans la région de la vessie, et de rendre involontairement ses urines. Pendant les deux premières années qui suivirent la seconde opération , cette femme ne ressentit aucune atteinte de sa maladie habituelle ; mais bientôt de nouvelles douleurs, accompagnées de l’impuissance de retenir ses urines , qui s’écoulaient continuellement , et quelquefois mêlées de sang, lui révélèrent l’existence d’un nouveau calcul, qu’elle garda encore dix-huit mois, après lesquels Béclard l’opéra pour la troisième fois. Cette troisième opération fut longue et douloureuse.
La paroi antérieure du canal de l’urètre et la vessie ayant été incisées, une pierre fut extraite : elle était friable et se brisa en trois ou quatre fragmens. Béclard se servant de son doigt comme d’une sonde exploratrice, reconnut qu’il n’avait obtenu qu’une portion du calcul , dont le reste se trouvait engagé , comme la seconde fois, dans l’uretère droit, et remontait à quinze ou dixhuit lignes dans ce conduit dilaté : il fit une première incision , puis une seconde (l’autre n’ayant pas suffi pour dégager le calcul), en glissant son bistouri boutonné entre la pierre et l’uretère qu’il divisa. N’ayant pu réussir à saisir le calcul avec les tenettes , il parvint à le culbuter à l’aide du bouton , qu’il porta derrière lui , et à l’amener dans la vessie et l’extraire de la sorte. Le calcul avait à-peu-près la forme d’un équerre , dont l’angle correspondait à l’insertion de l’uretère dans la vessie. La partie contenue dans la vessie était plus grosse que la portion engagée dans l’uretère : cette dernière avait le volume d’une forte aveline, était dure et douce au toucher.
Cette femme sortit dix-huit jours après l’opération , parfaitement guérie et sans avoir éprouvé aucune espèce d’accidens consécutifs.
PLANCHE I
Fig . I. Le gorgeret d’Hawkins modifié, vu du côté de sa face postérieure.
a , a. La gouttière.
b. Le manche.
c . Le bec, ou l’extrémité de l’instrument. d, e. La lame tranchante.
Fig. IL L’instrument vu du côté de sa face antérieure.
Fig. III. Le même instrument vu de profil.
Fig. IV. Coupe verticale de cet instrument, qui fait voir l’inclinaison de la lame tranchante sur l’axe longitudinal de la gouttière et du col de l’urètre.
PLANCHE II
Fig. I. Trois-quarts bistouri du frère Cosme.
a . Tige de l’instrument.
b. Le bistouri attiré hors de la rainure
creusée dans la tige.
Fig. II.
Fig . III.
Fig. IY.
Fig. Y.
Sonde à dard vue de face.
Gouttière que présente la sonde.
Stylet dont la terminaison constitue la sonde à dard.
Sonde à dard vue de côté.
Couteau dont on se sert pour inciser la paroi antérieure de la vessie.
Crochet suspenseur de la vessie. ( V oy . l’ouvrage cité du frère Cos me 5
Pi. Il , Fig. 4. }
PLANCHE III
Taille latérale pratiquée avec le gorgeret tranchant , dont la lame est inclinée sur l’axe de la gouttière , sous un angle de 69°.
Portion membraneuse de l’urètre incisée latéralement : elle paraît ici en grande partie recouverte par les glandes de Cowper, parce qu’on les a détachées du bulbe de l’urètre , auquel elles sont unies par des fibres celluleuses.
Base de la prostate , qui est inclinée du côté droit du bassin.
Côté ou bord gauche de la portion antérieure de la prostate.
d. Taille latérale faite avec le gorgeret modifié.
e, e. Glandes de Cowper, qui sont rarement bien apparentes. ( Voy. Morgagni , Advers. anat. IV, Animadvers. XV. )
f. Bulbe *de l’urètre rempli par la ma¬
tière de l’injection.
g. Corps caverneux de l’urètre qui est
aussi injecté.
h. Corps caverneux gauche du pénis ,
également distendu par l’injection.
i. Vessie qui est inclinée du côté droit
du bassin.
k y k. Vésicules séminales.
/. Uretère gauche.
m , m. Vaisseaux déférens.
n. Portion du bord gauche de la prostate voisine de la base de cette glande, et que le tranchant du gorgeret ne divise point à l’extérieur.
La petite ligne indique le trajet presque droit que parcoure le tranchant du gorgeret , à partir de la portion membraneuse de l’urètre jusqu’à Torifice de la vessie , dans la taille latérale.
Fig. 11. Orifice de la vessie vu du côté de la cavité de cet organe , tel qu’on le trouve après avoir pratiqué la taille latérale avec le gorgeret tranchant.
a y a. Vessie ouverte antérieurement.
b . Orifice de la vessie.
c. Extrémité de l’incision faite par le
tranchant de l’instrument à la partie latérale gauche de l’orifice de la vessie. d d. Ouvertures des uretères dans la vessie. e j, e. Vaisseaux déférens.
Fig. III. Ouverture longitudinale de la portion antérieure ou supérieure de la prostate, qu’on a faite apres avoir pratiqué la taille recto-vésicale , et qui fait voir la lésion des vaisseaux éjaculateurs , en même temps qu’elle rend manifeste la différence d’épaisseur des parties antérieure et postérieure de cette glande.
a. Orifice de la vessie. b , h. Incision longitudinale de la portion supérieure de la prostate, qui démontre que , dans ce sens , cette glande est des deux tiers moins grosse que dans sa partie inférieure ou postérieure.
d. Lésions des vaisseaux éjaculateurs.
c e. Partie postérieure de la base de la prostate.
fs f. Bulbe de l’urètre.
g. Bougie introduite dans l’urètre.
PLANCHE IV
Fig. I. Taille recto-vésicale de la portion membraneuse de l’urètre et de la prostate.
a. Portion membraneuse de l’urètre divisée verticalement.
b , b. Portion postérieure de la prostate, qu’on a ouverte aussi verticalement, c , c. Partie postérieure de la base de la prostate.
d. Vessie inclinée du côté droit du
bassin.
e , e. Vésicules séminales.
f. Bulbe de l’urètre gonflé par la ma¬
tière de l’injection.
g. Corps caverneux de l’urètre injecté
de cire.
h. Corps caverneux gauche du pénis
également injecté.
î. Corps caverneux droit du pénis.
k. Ligne ponctuée qui indique le trajet courbe que le doigt parcoure de bas en haut, ainsi que les instrumens , pour pénétrer de la portion membraneuse de l’urètre à l’orifice de la vessie.
/, /. Vaisseaux déférens.
Fig. II. Dans cette figure , on a conservé la situation naturelle et relative de l’orifice de la vessie et de la prostate avec l’arcade et les branches descendantes du pubis : on voit ainsi , après l’incision recto-vésicale prolongée jusqu’à l’orifice de la vessie , le trajet long et courbe que doivent parcourir les tenettes , à partir de la portion membraneuse de l’urètre , en remontant vers l’orifice de la vessie.
a. Portion membraneuse de l’urètre incisée verticalement .
b b. Partie postérieure de la base de la prostate.
c, c. Taille verticale de la portion postérieure de la prostate ; épaisseur considérable des bords de la plaie , comparativement à celle que présentent les lèvres de l’incision de la
partie antérieure de cette glande
( Voy. pl. III , fig. 3 , b , b. ) Orifice de la vessie.
Conduit éjaculateur du côté gauche , qui a été coupé obliquement.
Ce conduit, ainsi que celui du côté opposé , avait été injecté de cire avant qu’on eût pratiqué la taille recto-vésicale.
Conduit éjaculateur du côté droit , qui n’a pas été blessé dans l’incision recto-vésicale.
Vésicule séminale gauche.
Vésicule séminale droite.
Vaisseaux déférens.
Face postérieure et bas-fond de ia yessie inclinés du côté droit du bassin.
La direction du conduit éjaculateur gauche qui a été coupé indique les parties qui doivent être nécessairement intéressées, quand la taille recto-vésicale s’étend de 1a portion membraneuse de l’urètre au basfond de la vessie inclusivement : on voit que l’une des vésicules séminales et le conduit déférent correspondant se trouvent exactement
explication
dans le trajet que parcoure alors Instrument.
m. Bulbe de l’urètre distendu par l’in¬
jection.
n. Branche transversale de l’os pubis.
o. Branche descendante du même os.
p. Portion ascendante de l’ischion droit. Fig. III. Calcul extrait du col de l’urètre.
( Voyez l’observation rapportée
Pag- 1 77- )
PLANCHE Y
Fig. I. Coupe latérale du bassin, chez un enfant de cinq ans, faite en dehors et du côté gauche de l’os sacrum , et qui montre les rapports du bulbe de l’urètre avec l’intestin rectum ; de la prostate et de la vessie avec ce même organe, et de la vessie avec la face postérieure du pubis.
A. Corps caverneux du côté gauche,
coupé dans la partie inférieure.
B. Portion bulbeuse de l’urètre.
C. Portion membraneuse du canal de
l’urètre.
D. Prostate.
E. Vésicule spermatique du côté gauche.
F. Prolongement cellulo - fibreux , qui mesure la distance qui sépare la partie inférieure du bulbe de Pin-* testin rectum , et derrière lequel on voit l’intervalle qui existe entre cet intestin et la portion membraneuse de l’urètre.
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.
L . L . Intestin rectum
M. Ouverture de l’anus. 1
N . Sacrum.
O. Coccyx.
Fig* II. J’ai fait représenter cette figure du périnée d’après le dessin qui est joint à la thèse de M. Senn : elle représente la face périnéale du détroit inférieur du bassin , et montre les rapports de la prostate , vue d’avant en arrière , avec les b ranches du pubis et des ischions , ainsi qu’avec le rectum. Différentes
lignes indiquent le trajet des incisions diverses qu’on pratique dans l’épaisseur de cette glande, en exécutant les tailles sous-pubiennes. Le périnée est présenté dans la situation où il se trouve quand on pratique cette opération.
A , A» Branches descendantes des os pubis.
B , B . Prostate.
C. Ouverture du canal de l’urètre
D, E. Ligne transversale qui indique le trajet de l’incision dans la taille bilatérale transversale.
C , G. Ligne oblique, qui indique le trajet de
l’incision dans la taille latéralisée ordinaire.
C , H . Trajet de l’incision dans la taille rectovésicale, et qui fait voir en même temps que la distance de cette partie de la circonférence de la prostate à l’urètre, est plus grande que celle qui sépare ce canal du point correspondant , mais supérieur ( K ) .
üy F. Trajet de l’incision oblique droite dans la taille bilatérale oblique ( Voyez page 2&2 ).
C, K* Distance de l’urètre à la partie moyenne
et supérieure de la circonférence de la prostate.
€, L, Distance qui sépare le canal de l’urètre de l’arcade sous-pubienne , et qui correspond inférieurement à un écartement assez grand des branches de l’ischion. ( Voyez pag. 1 1 9, Mémoire sur la Taille recto-vésicale. )
PLANCHE VI
Cette figure représente une coupe latérale gauche du bassin d’un adulte âgé de vingt ans, qui divise en même temps la vessie, le
canal de l’urètre et le bulbe , par leur milieu , et met à découvert la moitié droite de la cavité de l’intestin rectum.
A . Section de la racine du corps caver¬
neux du côté gauche.
B . Canal de l’urètre.
C. Bulbe de l’urètre
C\ Prolongement fibreux qui unit la partie inférieure du bulbe au rectum, et qui mesure en même temps l’espace qui les sépare, et qui est ici assez considérable; disposition favorable à l’incision semi-lunaire des tégumens dans l’opération de la taille bilatérale.
D. Portion membraneuse de l’urètre.
E . Col de r urètre et orifice de la vessie.
F. Partie inférieure de la prostate.
F\ Portion supérieure de la prostate, qui embrasse le col de l’urètre.
G. Cavité de la vessie.
H. Espace triangulaire signalé par Scarpa,
et qui est rempli de tissu cellulaire, mêlé de tissu adipeux dans les sujets qui ont de l’embonpoint.
C’est cette disposition qui favorise surtout la taille hypogastrique et
qui empêche qu’on ne pénètre dans la cavité du péritoine, en enfonçant l’instrument pour inciser la vessie.
PLANCHE VIL
Cette planche représente une coupe semblable à celle qui est figurée pi. Y (fig. ï ) ; elle a été faite sur le bassin d’un homme âgé de cinquante à soixante ans,, et fait voir combien le bulbe de l’urètre prend d’accroissement avec l’âge , et comment il s’allonge de telle sorte, que sa partie inférieure est immédiatement unie à. l’intestin rectum, et s’oppose conséquemment â ce qu’on puisse pratiquer une incision profonde au-devant de l’anus sans couper en travers le bulbe de l’urètre.
Â. Bulbe de i urètre dont le développement est considérable.
B. Partie inférieure du bulbe qui est:
adhérente à la partie supérieure de la circonférence du rectum.
C . Portion membraneuse de l’urètre
C\ Prostate qui embrasse inférieurement
le col de l’urètre.
Z). Ligament pubio-prostatique.
E. Espace triangulaire qui sépare la par¬
tie antérieure de la vessie de la face postérieure du pubis,
F. Vessie.
G . Section de l’os pubis.
H. Vésicule séminale,
J. Uretère.
J, J. Intestin rectum, j K, Surface articulaire latérale de l’os sa¬
crum.
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Andral , Clinique Médicale, ou Choix d’observations recueillies à la Clinique de M. Lerminicr et publiées sous ses yeux. Paris, 1823-1825. 3 vol. in-8 (T. I, fièvres; T. II et III, maladies de poitrine.) br. 21 fr. Les tomes deuxième et troisième, 14 fr./le 3e. séparément. 7 fr.
Le premier volume de cet ouvrage renferme un grand nombre d’ observations sur V anatomie pathologique et la thérapeutique des Fièvres. Les deuxième et troisième contiennent un Traité des principales maladies de poitrine, d’après une immense quantité défaits observés dans un des hôpitaux de Paris où ces affections sont les plus communes . Véritable traité d’expérience , ce travail jette le plus grand jour sur la nature entière des fièvres et sur le diagnostic des maladies de poitrine , en même temps qu’il perfectionne leur traitement.
Aubry, Les Oracles de Cos. Montpellier, 1810.in-8.br. 8 fr. 5o c.
Railly (ë. M.), Traité Anatomico-Pathologique des Fièvres intermittentes simples et pernicieuses, fondé sur des observations cliniques, sur des faits de physiologie et de pathologie comparées, sur des autopsies cadavériques , et sur des Recherches statistiques , recueillis en Italie, et principalement à Phôpital du Saint-Esprit de Rome, pendant les années 1820, 1821 et 1822. Paris, 1825, 1 fort vol. in-8. avec des tableaux , br. 9 fr.
Au nombre des maladies sur la nature et les causes desquelles les
médecins sont encore loin d’être d'accord, il faut placer lesFièvres intermittentes. Les divers ouvrages déjà publiés sur cette matière ne, sont plus au niveau de la science. Ce Traité présente un lumineux résumé des observations recueillies par l’auteur à l’hôpital du Saint- Esprit à Rome , c'est-à-dire , dans un des pays où ces maladies sévissent annuellement avec le plus d'intensité et sous les formes les plus variées. Enfin , en retraçant les altérations organiques trouvées chez les malades qui ont succombé aux fièvres pernicieuses , M. Bailly a rendu à la médecine un service éminent , puisqu’il a rempli une lacune qui existait dans les ouvrages sur les Fièvres intermittentes publiés avant le sien.
JEJallonii Opéra omnia , edente Tronchin. Genevæ , 1762, 4 vol. in*4" rel. en 2. 3o fr.
Barthez ( exposition de la Doctrine médicale de), et Mémoires sur la vie de ce Médecin , par Lordat. Paris , 1818. in-8°. br. 5 fr. 5o c. La Doctrine de Barthez peut être considérée par ceux-là même qui n’en partagent pas les principes , comme une des plus remarquables par sa profondeur et son étendue. Elle est celle qui embrasse le plus grand nombre de faits médicinaux , et ceux-là surtout, parmi ces faits , qui, négligés par la plupart des autres théories, doivent les renverser tôt où tard. Qui mieux que M. Lordat , élève . ami , héritier des manuscrits de Barthez , et, on ose le dire , de sa gloire , pouvait faire connaître l’illustre chancelier ! M. Lordat a su combiner heureusement les détails biographiques avec l’exposition de la doctrine elle-même , et tempérer l’austérité de celle-ci par les charmes naturels attachés à ceux-là , et par ceux surtout que les grâces de son esprit n’ont pas eu de peine à trouver.
Baume , Elémens de Pharmacie, nouvelle édit, revue par M. Bouillon- Lagrange. Paris , 1818. 2 vol. in-8. fig. br. i3fr.
B \ y le ( G. L. ) , Ivecherches sur la Pfithisie pulmonaire , ouvrage lu à lasociéîéde la Faculté de Médecine de Paris, dans diverses séances , en 1809 et 1810. Paris , 1810. in-8- br. 6 fr
L’esprit d'exactitude et de précision qui règne dans cet ouvrage , l’a depuis long-temps placé à la tête des meilleures Monographies , et le fait généralement regarder comme le plus parfait 'modèle à suivre dans les recherches d’anatomie pathologique .
Bayle (A.L.J.), Nouvelle doctrine des Maladies mentales. Paris, 1828, in-8. br. 1 fr. 5o c
Bayle (A. L. J. ), Petit Manuel d’ Anatomie descriptive , ou Description succincte de tous les organes de l’homme. 2e. édit. Paris, 1824, in- 18 , broch. " 5 fr.
Ce Manuel , rédigé avec beaucoup de clarté et une extrême concision , peut être considéré comme un Mémorial propre à fixer les principaux détails de V anatomie humaine dans l’esprit des élèves , et même des praticiens qui savent très-bien avec quelle facilité les connaissances anatomiques s’effacent du souvenir de ceux-là même qui les avaient le mieux cultivées. Le jManuel de M. Bayle transporte dans l’étude de l’ anatomie entière la méthode de description abrégée que M. le professeur Boyer avait appliquée partiellement à l'étude des muscles , et dont il avait fait sentir l'importance. Beer, des moyens les plus efficaces pour conserver la vue, et pour la fortifier lorsqu’elle s’est affaiblie , etc. Traduit de l'allemand par Thiercelin , 6e. édition. Paris , ï8ig. in-8°. br. 2fr. 7 5 c.
Bell (John), Traité des Plaies, ou Considérations théoriques et pratiques sur ces maladies, traduit de Pangl. sur la troisième et dernière édit., et
augmenté de notes, par Eslor, docteur médecin Paris, 1825, in-8., avec trois planches lithographiées, br. q fr.
Cet ouvrage est sans contredit un des plus imporlans qui aient été publiés en chirurgie depuis la fin du dernier siècle. Il est à la fois remarquable par des faits curieux et des principes sages qui ont beaucoup contribué au perfectionnement actuel de la science ■ Le professeur Scarpa en a fait le plus bel éloge en V indiquant comme la source de ses propres découvertes. Le traducteur , par des notes et additions indispensables , s’est attaché à le rendre classique : il doit donc trouver place également dans la bibliothèque de ! élève comme dans celle du praticien.
Bérard ( F. ) , Doctrine Me'dicale de l’Ecole de Montpellier, et comparaison de ses principes avec ceux des autres écoles de l’Europe. Montpellier, 1819 , in-8°. , br. 7 fr.
Cet ouvrage présente l’histoire philosophique de la doctrine d’une école dont les principes sont généralement peu connus sous leur ' véritable point de vue. L’auteur les fait mieux ressortir en les comparant avec les principes de toutes les écoles anciennes et modernes. Ce livre peut être considéré sous un rapport particulier, comme renfermant la philosophie de la science de L’homme sain et malade. Bertin, Traité de la Maladie vénérienne chez les enfans nouveau-nés, les femmes enceintes et les nourrices ; dans lequel on expose les différens modes de transmission de cette maladie des parens aux enfans , des enfans aux nourrices , et réciproquement ; les symptômes qui la caractérisent , comparés avec ceux que présentent les femmes enceintes, les nourrices et les adultes en général , d’après un grand nombre d’observations recueillies à l’hôpital des Vénériens ; la méthode de traitement qu’on y suit , etc., etc. , avec nue introduction qui renferme des détails historiques et administratifs sur rétablissement destiné aux enfans infectés , et des tableaux qui indiquent le nombre des enfans reçus et nés dans cette maison , guéris et décédés depuis dix ans. Paris, 1810. in-8. br. 4 f .
BiChât, Traité d’Anatoinie descriptive. Paris, 1828. 5 vol. in-8. br. q5 fr. BiChat , Recherches physiologiques sur la Vie et la’mort , 3e. édit.
Paris , i8o5 , in-8. br. 2 f, 50 c<
BichaTj Recherches physiologiques sur la Vie et la mort, édit , augmentée de notes par le docteur Magendie. Paris, 1822, in-8, br.
6 fr. 5 o c.
Billard , De la Membrane muqueuse gastro-intestinale , dans l’état sain et dans l’état inflammatoire, ou Recherches d’anatomie pathologique sur les divers aspects sains et morbides que peuvent présenter l’estomac et les intestins. Ouvrage couronné par l’Athénée de Médecine de Paris. Paris, 1825 , in-8. br. 7 fr.
Peu d'ouvrages ont paru dans une circonstance aussi favorable et ont jeté autant de jour sur la question qu’ils étaient appelés à éclairer . La position avantageuse dans laquelle l’ Auteur s3est trouvé , Pa mis à même de décrire avec une rare exactitude , et d’après des faits nombreux , les caractères physiques de la Muqueuse gastro-intestinale dans l’état sain , depuis l’embryon jusqu’au vieillard, et de distinguer les causes d’erreur ainsi que les modes variés que peut offrir cette membrane lorsqu’ elle est enflammée.
Biographie médicale. Paris , 1820-1825 , 7 vol. in-8. br. ^ 2 fr.
Blâüd , Nouvelles Recherches sur la Laryngo -Trachéite , connue sous le nom de Croup » Paris , 1820 , in-8. , br. 7 fr.
Ces Recherches donnent la description la plus exacte des diffè -
rences de siège> déformé et d’ intensité de celte redoutable maladief établies d’après un grand nombre d’observations propres à V auteur f et éclairées par une investigation judicieuse des symptômes , par les effets des différentes méthodes de traitement , et par les résultats des recherches cadavériques .
Bomare , Dictionnaire raisonné universel d’Histoire naturelle , etc . Lyon, 1800. Caractère petit-romain. i5 vol. in-8. 5o fr.
Bordeu , Recherches anatomiques sur la position des Glandes , et sur leur action^ nouvelle édition, publiée par Halle. Paris, an 8. in-12 , broché. 2 fr. 5o c.
Bordeu, Recherches sur les maladies chroniques 5 nouv. édit., publiée par Roussel. Paris, an 8. in-8.br. 3 fr. y5 c.
Bordeu, OEuvres complètes, publiées par Richerand. Paris, 1818. 2 vol.
in-8. br. i5 fr.
Brachet , Essai sur PHydrocéphalite ou Hydroprsie aiguë des Ventricules du cerveau. In-8., br. 3 fr.
L’ Auteur s'est particulièrement applique , dans cet ouvrage , à donner des Signes fidèles au moyen desquels on peut reconnaître VHydropisie aiguë des Ventricules : il a décrit avec beaucoup de détails les différens modes de traitement pour combattre cette maladie lorsqu’ elle est développée , ou pour la prévenir lorsqu’elle n’ existe point encore.
Brachet , Mémoire sur les fonctions du système nerveux ganglionnaire. In-8., br. 1 fr. 80 c.
Ce Mémoire , résumé des diverses expériences tentées par l’ Auteur pour déterminer les fonctions du grand sympathique , est un de ceux qui ont le plus éclairé cette importante question .
Briot , Essai sur les Tumeurs formées par le sang artériel. Paris, in-8.
br. 1 fr. 80 c.
Broussais, 'F. J, V.) Histoire des Phlegmasies, ou Inflammations chroniques, fondée sur de nouvelles observations de clinique et d’anatomie pathologique ; (y • édit., revue et augmentée de notes. 3 v. in-8.
(sous presse ).
Browk , Elérnens de Médecine, trad. par Fouquier, Paris , i8o5.
in-8. br. 5 fr. 5o c.
Brugnatelli , Pharmacopée générale, trad. de l’italien, avec des notes par Planche. Paris , 181 1 . 2 vol. in-8. fig. br. 10 fr. ôo c.
Buluiard , Dictionnaire élémentaire de Botanique, revu et presque entièrement refondu par L. CL Richard , 2e. édit. Paris, 1800, in-8. avec planches , br. 6 fr„
L’édition que nous annonçons ici est conforme à celle imprimée sous les yeux de M. Richard. Cet avis est nécessaire pour se garantir des éditions contrefaites de cet ouvrage , dans la plupart desquelles V explication des figures ne se rapporte pas avec le texte.
Cabanis, Lettre ( posthume et inédite) à M. F*+*. sur les causes premières , avec des notes par M. F. Bérard. Paris, 1824» in-8. br.
3 tr. 5o c.
Cette lettre de Cabanis , très-importante en elle-même , le devient encore plus par la circonstance remarquable qu’elle dément les opinions qu’on lui a attribuées jusqu’ici. Elle est donc un supplément indispensable de son 'ouvrage des Rapports du Physique et , lu Moral , dont elle expose les véritables principes . M. Bérard a ajoute des notes qui , en facilitant le travail du lecteur sur ce rapprochement , répandent en outre de nouvelles lumières sur les questions qui y sont traitées .
Caffin, Traite analytique des maladies dites Fièvres essentielles. 2 Vcd.
in 8. br fi fr.
Castel , Réfutation de la Doctrine Médicale de M. le docteur Broussais , et Nouvelle Analyse des phénomènes de la fièvre. Paris , 1824* in-S , br. 4 fr.
Eclairer les esprits et les prévenir contre l’influence d’un système exclusif p ou les ramener vers de plus saines doctrines 3 tel est le but que s’est proposé M. Castel , dans son livre , qu i offre une critique forte et spirituelle des principales propositions de M. Broussais. ( Revue Médicale , octobre i8*4-)
Castelli Lexicon medicum græco-latitmm. Genevæ, 1746. in-4. rel. 14 fr. Caze (de la) , Idée de l’homme physique et moral , pour servir d’introduction à un traité de médecine, nouv. édit. Paris, an 7. in-12. br.
2 fr. 5o c.
Chauffard, Traité sur les fièvres essentielles, où l’on cherche à démontrer leur identité avec des phlegmasies locales. Paris, i8a5, in-8. br. fi fr. C’est par des faits nombreux et observés par l’auteur lui-même , que cet ouvrage se distingue de ceux qui existent sur la même question. Il n’y combat pas la théorie des fièvres essentielles par d’autres théories , mais il la réduit à sa juste valeur par des ouvertures de cadavres, moyen beaucoup plus infaillible d’entraîner la conviction , et comme l’a fait dernièrement M. Bailly dans so/zTraité anatomicopathologique des Fièvres intermittentes simples et pernicieuses. Chavassieu d’Aupebert , Exposé des températures, ou les influences de l’air sur les maladies et la constitution de l'homme et des animaux, et ses effets dans lia végétation ; grand in-fol. br. 5 fr.
Les praticiens doivent avoir sans cesse sous les yeux une énumération complète de toutes les circonstances atmosphériques qui déterminent , engendrent ou modifient les différentes maladies . M. Chavassieu d’ Audebert a eu V heureuse idée de présenter toutes ces circonstances dans trois tableaux synoptiques , préférables , pour V étendue et l’exactitude des détails , comme pour la facilité de leur application , à plusieurs volumineux traités sur cette même matière.
Chomel (P. J. B.), Abrégé de l’Histoire des Plantes usuelles, 7e. éd.
Paris, 1804. 2 vol. in-8. br. 12 fr.
Chopart, Traité des maladies des voies urinaires , nouvelle édition.
Paris, 1821. 2 vol. in-8. br. 12 fr.
Chrestien , Recherches sur les préparations d'or. E’oyez NiEl. Cullen, Apparatus ad nosologiam methodicam, seu Synopsis nosologiæ methodicæ. Amstelodami, 1776. 1n-4.br. 5 fr.
Dalwcas, Recherches historiques et médicales sur la Fièvre jaune, précédées d’un Rapport de la Société de l’Ecole de Médecine de Paris sur cet ouvrage. Paris , i8o5. in-8. br. 3 fr.
Delpech , Chirurgie Clinique de Montpellier, ou Observations et Réflexions tirées des travaux de chirurgie clinique de cette école. Paris et Montpellier , 1823 , in-4 1 » br. 17 fr.
Ce volume se compose d’une série de Mémoires sur la ligature des principales artères , sur les pieds-bots, sur quelques fractures de l’humérus , et sur les maladies vénériennes. On y retrouve tout le talent et l’habileté pratique qui distinguent éminemment son auteur. L’ouvrage est accompagné de seize planches format in-4-, gradées en taille douce par uddam.
Démonstrations élémentaires de Botanique, contenant iesprincipes g«-
néraux de celte science, les fondemens des inéihodes et les élément déla physique des fig. broche.
Demussy , Histoire de quelques affections de la colonne vertébrale , etc.
Paris, 1812. in-8. br. 2 fr. 5o c
Deneux , Recherches sur la Hernie de l’ovaire. Paris, 18 1 3. in«8. broché. 1 fr. 5oc.
De Roches, Dissertatio medica inauguraîis de humuli lupuli viribus medicis. Edemburgi, i8o3. in-8 br. i fr.
De Salle, Coup d’œil sur les révolutions de l’Hygiène, ou Considérations sur l’histoire de cette science, et ses applications à la morale. Paris, r8a5. in-8. br. 1 lr. 80 c.
DeSalle, t /oyez Underwood.
Dictionnaire Elémentaire de Botanique , par Bulliard , revu et presque entièrenient refondu par L. Cl- Richard ; 2e. édit. Taris, 1800. in-8., fig . br ( JFoirla note article R ulliArd. ) 6 fr.
Dictionnaire abrégé des Sciences médicales , tom. 1 à i3. iu-8 br. Prix de chaque vol. 6 fr.
Cet ouvrage doit avoir i5 volumes ; les volumes qui paraîtront au-delà seront donnés gratis aux souscripteurs.
Dictionnaire (Nouveau) des Termes de Médecine , Chirurgie, Pharmacie, Physique, Chimie, Histoire naturelle, etc. , où l’on trouve l’étymologie de tous les termes usités dans ces sciences , et l’histoire concise de chacune des matières qui y ont rapport ; par MM. Béclard, Chomel, H. et J. Ooquet et Orfila. Deux forts volumes in 8. de i5oo pages, imprimés sur deux colonnes. Prix, 20 fr. , et 25 fr. franc de port. Ce Dictionnaire donne non-seulement la description de tous les termes usités dans le langage de la médecine et des sciences accessoires ; mais il renferme encore une description abrégée et parfaitement exacte des organes et des fonctions du corps humain\ V histoire concise des symptômes , de la marche et du traitement des maladies tant médicinales que chirurgicales : la description des opérations et des bandages : celle des préparations chimiques et pharmaceutiques , etc. Cet ouvrage , rédigé par des professeurs de la Faculté de Médecine de Paris , et par des médecins placés à la tête de grands hôpitaux , peut tenir lieu des grandes collections médicales , dont il contient , pour les besoins du praticien, la partie la plus essentielle.
D umas , Doctrine générale des maladies chroniques, pour servir de fondement à la connaissance théorique et pratique de ces maladies. 2e édition , publiée et accompagnée d’un Discours préliminaire et de Notes par L. Rouzet ; augmentée d’un Supplément sur l’application de l’analyse a la Me d e ciN e- P r at i que , par F. Bérard, et de l’Eloge de Dumas par le professeur Prunelle. Paris, 182/fj 2 vol. in-8 > br. \\ fr„ Ce travail est sans contredit un des plus beaux monumens élevés à la Médecine , et un des plus solides fondemens de la gloire de son auteur . Sous un cadre en apparence borné, il offre un Traité complet dePathologie, spécialement dirigé vers l’élude des maladies chroniques , si difficiles à guérir. A l’aide de la méthode analytique , Dumas est parvenu à simplifier le diagnostic , et à remplir toutes les indications thérapeutiques que présentent ces affections . Les notes du docteur Rouzet , si rapidement enlevé à la science , mettent cet ouvrage au niveau des connaissances actuelles . C'est surtout dans le Supplément que M. Bérard a ajouté , sur l’application de l’analyse a la Médecine Pratique , qu’on peut le mieux apprécier l’importance et Futilité de cette méthode . L’auteur par -
égétaux, etc. 4e- édition. Lyon , 179G. 4 vol. in-8,
■ 3o fr.
tûuri le cadre de toutes les maladies , cl applique à chacune d'elles les principes qui doivent diriger leur traitement . C'est donc un des meilleurs Traités de Médecine Pratique fondés sur les notions les plus positives de la Physiologie et de V Anatomie Pathologique . Dumas , Consultations et Observations de médecine , publiées par L. Rouzet. Paris, 1824 , in-8 , br. 7 fr.
Ce recueil de Consultations et d' Observations présente l’ application à la pratique des principes que M. Dumas a développés dans sa Doctrine générale des maladies chroniques. On voit dans cet ouvrage comment des maladies graves et rebelles Lorsqu’elles sont traitées d’une manière trop uniforme et d'après des vues trop rétrécies , peuvent céder ensuite avec facilité , quand elles sont combattues dans les affections élémentaires d’où elles résultent , et suivant leur degré de dominance respective. Ce recueil est surtout remarquable par les ressources thérapeutiques qu’il fournit , et par le choix des formules que l'auteur y a rassemblées pour un très-grand nombre de maladies. L’ouvrage est terminé par une table analytique et alphabétique des maladies et des médicamens.
Dupuy , de l’Affection tuberculeuse, vulgairement appelée Morve, Pulmonie, Gourme, Pomméliêrê, Phthisie du singe, du chat . du chien et des oiseaux domestiques. Paris, 1817. in-8. br. 6 fr.
Epicurisme (de P) considéré dans les sciences physiologiques et médicales. Paris , 1817. in-8. br. 1 fr. 2.5 c.
Favre , de la sophistication des substances médicamenteuses et des moyens de la reconnoître. Paris, i8iâ.iit-8.br. 5o c.
Foderé , Traité du Goîtve et du Crétinisme. Paris, an 8. in-8. br. 4 fr. Fordyce, Essai d’un nouveau plan d’observations médicales, pour les rendre moins incertaines et plus utiles aux progrès de l’art. Traduit de l’anglais, avec des notes, par F. Swediaur. Paris, 1825 , ii>8. , avec tableaux , br. 2 fr.
Fordyce est un des praticiens les plus célèbres du dernier siècle. Il a montré dans cet Essai les méthodes d'observation par lesquelles un médecin peut acquérir de si grands talens. Ce petit ouvrage , traduit de l'anglais , avec quelques notes par feu le docteur Swediaur , et imprimé eh. 3811, n'a jamais été mis en circulation . C’est donc un ouvrage nouveau que nous publions.
Fouquet, Essai sur le pouls, nouvelle édition, Montpellier. 1816, in-8. fig. br. 4 fr,
La Doctrine sphy gmique a été perfectionnée par un grand nombre de praticiens , et surtout par Fouquet. Aussi on retrouve dans cet ■ouvrage toutes les distinctions des Pouls organiques , et les diverses indications qui y correspondent dans les maladies.
Fourcroy, Tableaux synoptiques de chimie ; 2e. édit. Paris, 1806. in-fol. tiré des deux cotés. ^fr.
Frank (J. P.) , Traité de Médecine pratique, traduit du latin par J.-M. Goncîareau. Paris, 1820 à 1828 , 5 vol. in-8. br. 25 fr.
Des réflexions toujours judicieuses , des préceptes sages , fruit d’une longue pratique , assurent à ce livre la haute estime dont il jouit , et le feront toujours regarder comme le meilleur Traité de Médecine-Pratique que nous possédions aujourd'hui.
Gardanne ( Ch.-L.-É. de), Avis aux Femmes qui entrent dans l’âge critique. Paris, 1816. in-8. br. 5 IV. 5o c»
Gardien , Traité d’Accouchemens , des maladies des femmes , de l’édu. cation médicinale des enfans, et des maladies propres à cet âge ; troi. siènie édition. Paris, i8î3. 4 vol. in-8 fig. br. fr-
Cjasc , Dissertation sur la Maladie des femmes b la suite des couches,, connue sous le nom de Fièvre puerpérale. Paris, în-8. br. 2 tr„
Gastellier ( René-Georges), Des maladies aiguës des femmes en couche. Paris, 1812. in-8.br. * 1 3 fr.;
Giannini , de la Goutte et du Rhumatisme, trad. de l’ital. par Jouenne.
Paris, 1810. in-i2 , br. 3 fr.
Gilbert (N. P.) , Mémoire sur la Fièvre jaune. Paris, i3o3. in-8.br.
1 fr. 5o c.
Gilibert (J. E.) j Abrégé du système de la nature de Linné. Lyon, 1 802.
in-8. figur. br. 6 fr.
Gouiffes, Essai de tliéorie sur la digestion ramenée à l’état actuel des sciences physiques. Paris, 1796.in-r2.br. 76 c.
Hippocrate ( Traduction des OEuvres d’ ) sur le texte grec , d’après l’édition de Foës. Toulouse , 1801. 4 vol. in-8. br. 20 fr.
Hodgson , sur les maladies des artères et des veines, traduit de l’anglais et augmenté d’un grand nombre de notes par M. G. JBreschet, docteur en Médecine. Paris, 1819. 2 v. in-8. br. i3 fr.
Cet ouvrage, déjà riche de son propre fonds , a acquis une nouvelle importance dans les mains du traducteur français , par les notes intéressantes qu’ il a jointes , dans lesquelles se trouvent exposés les résultats de la pratique du professeur Dupuytren , et des autres médecins français et étrangers qui se sont occupés avec succès de V élude des maladies des vaisseaux sanguins. Ce traité contient la doctrine la plus exacte sur /'anévrisme , la ligature des artères, Pinflainmation de ces vaisseaux et celle des veines , les hémorrhoïdes , les varices , etc. L’ouvrage original a eu déjà plusieurs éditions en Angleterre .
jossb , de la chaleur animale et de ses divers rapports. Paris, an 9. in-8.
broché. 5 tr.
Jourdan et Maggiolo , Manuel de l’Art du Dentiste, et moyens de conserver les Dents en bon état , etc. Nancy, 1807. petit in-8. fig. br.
2 fr. 5o c.
Journal de la Société des Pharmaciens de Paris, ou Precueil d’observations de Chimie et de Pharmacie, etc.; par MM. Fourcroy, Vauqueün, Parmentier, Dt yeuxet Bouillon-Lagrange. Paris, an 8 (1800), in-4. br. 10 fr. Journal général de Médecine française et étrangère, ou Recueil périodique de la Société de Médecine de Paris , rédigé par G. Sédillot , et continué par C. E. S. Gaultier dk Claubry. Paris , 1796 à 1824 , 89 volumes. Plus, tables des tomes 1 à LXI1I , par M. Bourges , 3 vol. Et Recueil de littérature étrangère, 2 vol. Total , 94 vol. in-8. 225 fr.
JuliA-Fontenelle , Recherches historiques , chimiques et médicales sur l’air marécageux. Paris ,1823 , in-8. br. 2 fr. 5o c-
Lafon , Philosophie médicale , ou principes fondamentaux de la science et de l’art de maintenir et de rétablir la santé de l’homme. Paris, an 6. in-8. br. 3 fr.
Lagneau , Exposé dss symptômes de la maladie vénérienne, des diverses méthodes de traitement qui lui sont applicables , et des modifications qu’on doit leur faire subir selon l’àge , le sexe , le tempérament du sujet, les climats, les saisons et les maladies concomitantes. 6Q. édition en partie refondue , et avec de nombreuses additions , in-8. (Sous presse .)
Lallemand , Observations pathologiques propres à éclairer plusieurs points de physiologie. 2-. édit. Paris, iS25, in-8. avec pl. lith. br. 3 fr.
Ï^LLEAfÀND , Observations su; les Maladies des organes génito-urinaires,, ( i-ic Partie, Des rélrécissemens de l’urètre , et de leur traitement. ) Paris , i8a5, in-8. avec plancli. lithog. , br. 4 fr* c-
Dans ta première Partie , l’auteur s’occupe des rétrécissemens du canal de l’urètre et des changemens qu’il a été obligé de faire aux instrumens de Ducamp pour les rendre facilement applicables à ious les cas .
Dans la seconde , il traite des pollutions nocturnes et diurnes y des inflammations chroniques de la portion prostatique du canal de l’urètre y des ulcérations du col de la vessie y des altérations de la prostate y des canaux éjaculateurs , etc.
Lebrun, îles Erreurs relatives à la Santé; ouvrage utile aux gens ilu monde. Paris , 1824, in-8. br. 3 fr. 5o c.
L’auteur a cherché à détruire les divers préjugés qui existent parmi les gens du monde , sur les moyens de conserver la santé et de guérir les maladies . Les médecins puiseront même dans ce livre des argumens propres à détruire le charlatanisme cl à s’opposer à l’ influence fâcheuse de certaines opinions. Cet ouvrage est un supplément utile du livre de M. le professeur Richerahd sur le même sujet.
Lisfranc, Mémoire sur de nouvelles applications du Stéthoscope de M. le professeur Laennec. Paris, 1823. in-8. br. 1 fr. 25 c.
Lisfranc, Précis de médecine opératoire, 2 vol. in-8. avec atlas in*4*
(Sous presse.)
L’auteur fait abstraction , dans cet ouvrage , de toute espèce d’érudition inutile au Praticien: il réunit , dans les deux volumes, les méthodes et les procédé s opératoires nouveaux et usités , compare leurs avantages et leurs inconvéniens , et indique le choix qu’il croit que l'on en doit faire. M. Lisfranc , dont les mémoires ont montré une si grande exactitude dans la description du Manuel Opératoire , a toujours eu soin de faire précéder la description des opérations par l’anatomie chirurgicale des parties. Les travaux d’ Organogénésie de M. le Professeur Serres ont fourni à V Auteur des vues toutes nouvelles , dont on peut juger par les travaux que M. Lisfranc a déjà publiés. La chirurgie ministrante, ou petite chirurgie , est traitée , dans l’ouvrage que nous annonçons , avec tous les soins minutieux qu’elle exigeait. Les praticiens y trouveront aussi des vues pathologiques très-importantes. MM. Zieglcr et Aniblard , prosecteurs de M. Lisfranc , ont été chargés de la confection des dessins , qui formeront un atlas volumineux : il serait inutile de parler de leur exactitude, garantie par les connaissances de ces deux aides distingués. Londe , Gymnastique médicale on l’exercice appliqué aux organes île l’homme d’après la loi de la Physiologie, de l’Hygiène et de la Thérapeutique. Paris, 1821. in-8, br. 4 fr.
L’exercice du corps n’est pas seulement un des préceptes d’hygiène les plus utiles , mais il peut encore devenir un moyen thérapeutique puissant contre plusieurs maladies . Sous ce double rapport , l’ouvrage de M. Londe offre des applications heureuses dans un grand nombre d’affections chroniques , et sera consulté avec fruit par les Médecins , par les Directeurs des gymnases, et même par Les chefs d’institutions pour la jeunesse.
LordAt , Exposition de la doctrine médicale de Barthez. V. Barthez. Lorry, Tractatus de Morbis cutaneis. Parisiis, 177 7. in-4. rel. 14 fr. JLouchard , La Morve est-elle contagieuse? Non. Paris, 1825, in-8. br.
1 fr. 5o c.
Louis, Recherches analoinico-pathologiques sur la Phthisie, précédées' du Rapport fait à P Académie royale de Médecine , par MM Rour- Dois , Royer-CôlÏ'Ar-d -et Chomel. Paris, 1825, in-8, br. 7 fr.
On s'était borné jusqu'ici , dans l’histoire de la phthisie^ à exposer les lésions anatomiques des poumons avec les symptômes qui leur correspondent, et Von avait entièrement né gligé P étude des autres organes , dont les altérations sont si fréquentes , et rendent si souvent 5 par leur gravité , la maladie beaucoup plus promptement mortelle. C'est plus particulièrement cette lacune que le travail de M. Louis , si remarquable par la précision et l’ exactitude, vient de com « hier, et qui fait de ce livre un ouvrage neuf complément nécessaire de tous ceux qui existent sur la phthisie.
Marcel de Serres , Essai pour servir a l’Histoire des animaux du Midi de la France. Montpellier , 1822 , in-4-, br. 2 tr.
Martinet ( L .) , Recherches sur l’Inflammation de l’Arachnoïde , Voyez. Parent Duchâtelet.
Martinet (L.) , Manuel de Clinique médicale • contenant : i°. la manière d’observer en médecine ; 20, les diverses^méthodes d’exploration appliquée aux maladies de la tête , de la poitrine, de l’abdomen et des tissus, à l’investigation cadavérique et à là description des épidémies 5 3°. une méthode analytique de diagnostic ; 4°- l’exposé des signes caractéristiques des maladies et del’analomie pathologique des organes et des differens tissus. 2e. édit., Paris, 1826, in-18. (Sous presse.)
Ce Manuel, qui a pour but de faciliter V étude de V observation clinique , se compose de deux parties : la première peut être consi dérée comme un traité de séméiologie appliquée aux maladies des trois cavités splanchniques et des tissus , on y trouve les procédés propres à examiner la poitrine à l’aide du stéthoscope d.e M. le professeur Laënnec ; la manière défaire les ouvertures de cadavres , de décrire les épidémies , et une méthode analytique de diagnostic . La deuxième partie contient un abrégé du diagnostic médical , ou les caractères physiologiques des maladies sont opposés aux altérations organiques qu’ellès entraînent à leur suite.
Maxiry, Manuel du Dentiste pour l’application des Dents artificielles incorruptibles, etc. Paris, 1822. in-8. tig. br. 2 tr. 5o c.
Maygxcter, Manuel de l’Anatomiste. 4e- édit. Paris, 1818. in-8. br. 7 iï*. Mémoires et Prix de l’Académie de Chirurgie. Paris , 1819. 12 voL in-8. fig. br. 4 2 fr*
Mertens, Observationes inedicæ de Febribus putridis , de Peste nonmillîsque aliis rnorbis. Ticini, 1791 , 2 vol. in-8. br. 5 tr.
Mètzger, Principes de médecine légale ou. judiciaire, Irad. de l’allemand et augmenté de notes par Ballard, Paris , ioi3 in-8. br. 5 IV. 5o c.
Cet ouvrage , qui réunit à une grande clarté cP exposition l’avantage de rapprocher constamment les doctrines des médecins légistes les plus distingués de la France et de V Allemagne, est considéré par un de nos plus savans professeurs de médecine légale , comme un des résumés les mieux faits de cette branche de la science , et comme le guide le plus convenable aux élèves qui font les premiers pas dans l’étude de la médecine judiciaire.
Monro , Traité d’Ânatomie comparée. Paris, iy85. in-12. rel. 3 fr. 25 c „
Mouton-Fontenille j Système des Plantes, contenant les classes. Ordres , genres et espèces* les caractères naturels et essentiels des
genres; lesphrases caractéristiques des espèces , la citation des inédit' tires figures ; le climat et le lieu naturel des plantes; l’époque de leur floraison ; leurs propriétés et leurs usages dans les arts , dans l’économie rurale et. la médecine; extrait et traduit des ouvrages «le Linné. Lyon , 1804. 5 vol. in-8. br. 3o fr.
Mouton - Fontenille, Dictionnaire des termes techniques de Botanique. Lyon , i8o3. in-8 br. 4- fr. 5o c.
Niee , Recherches et observations sur les effets des préparations d’or du docteur Clirestien , dans le traitement de plusieurs' maladies et notamment dans celui des maladies syphilitiques. Paris, 1821. in-8.br. 6 fr. Cet ouvrage présente un très - grand nombre de faits intéressons , et rémunération étendue de tous les cas dans lesquels Les préparations d’or peuvent être employées. Tous les médecins jaloux du perfectionnement de leur art, et qui le cultivent avec cette indépendance qui e.-t V âme de ses découvertes , doivent répéter avec attention les mêmes expériences . C’est dans le livre de M. Niei qu'ils trouveront un guide assuré pour leurs recherches.
Olivaud, de l’Infanticide , et des moyens que l’on prend, pour le constater. Paris , an 10. in-8. br. 1 fr. a5 c.
Oz an am , Histoire Médicale générale et particulière des maladies épidémiques, contagieuses, etc. Lyon, 1817-1822. 5 vol. in-8. br. 3o fr. — - Les toâi. 3 , 4 et 5 séparément. 18 fr.
Parent - Duchâtelet et Martinet, Recherches sur l’inflammation de l’arachnoïde cérébrale et spinale , ou Histoire théorique et pratique de l'Arachnitis , précédée du Rapport fait à l'Institut sur cet ouvrage, par MM. Portai, , Pelletan , Hallé et Duméril, Paris, 1825 , un gros vol. in-8. br. 7 fr. 5o c.
Ce travail , qui a si puissamment contribué aux progrès de la Pathologie du cerveau , établit avec beaucoup de précision et de clarté , par un grand nombre d’observations , les signes propres à faire reconnaître l’ inflammation de V Arachnoïde. Les praticiens pourront souvent y consulter avec fruit la partie relative au traitement . Pelletan fils, Dictionnaire de Chimie générale et médicale. Paris 7 1822-1824 , 2. vol. in-8. fig.br, j5 fr.
Cet ouvrage , le plus récent et le plus élémentaire de tous ceux qui ont été publiés dans ces derniers temps sur la Chimie , présente la science dans son ensemble théorique , et dans ses nombreuses et importantes applications à la Médecine et aux arts industriels . La forme de dictionnaire adoptée dans ce traité est on ne peut pas plus favorable aux recherches / mais l’auteur voulant conserver en même temps à son ouvrage l’unité scientifique , a indiqué , dans un tableau qui se trouve à la fin du deuxième volume , l’ordre dans lequel on doit lire les divers articles quand on veut suivre les principes d’une classification naturelle et méthodique.
Pelletan fils, Traité élémentaire de Physique générale et médicale., Paris , 1824, un gros vol. in-8. en 3 par ties , avec fig., br. 14 fr.
Ce nouveau traité , aussi remarquable par la précision que par la justesse des pensées , renferme tout ce qu’il importe de connaître en Physique pour suivre les progrès des sciences et apprécier les applications utiles dont chacune peut s’enrichir. Ainsi les médecins, les pharmaciens , les naturalistes , doivent lire et consulter cet Ouvrage , dans lequel on a cherché à leur rendre la science si facile .
Pelletan Fils, Notice sur l’Acupuncture, son historique, ses effets et sa théorie, d’après les expériences faites à Lhôpital St. -Louis. Paris, 1825, in-8. br. 1 fr. ;5 c.
Piquer, Traité des fièvres, trad. de l’espagnol, Paris, an g. in-8.
br. 5 fr.
Portal , Cours d 'Anatomie ou élémens de l’anatomie de l’homme , avec des remarques physiologiques et pathologiques, et le résultat de l’observation sur ie siège et la nature des maladies d'après l’ouverture des corps. Paris, i8o4-5 vol. in-8. avec la table des matières, br. 20 fr. Portai, , Observations sur la nature et le traitement de la Phthisie pulmonaire. Paris, 1809. 2 vol. in-8. br. i5 fr.
Cet ouvrage , riche d'une multitude défaits pratiques , présente un tableau fidèle de toutes les variétés de la phthisie pulmonaire , divisées d'après les causes qui peuvent la produire , et soumises pour le traitement aux principes qui résultent de la connaissance approfondie de leurs caractères. Un bon traité sur la phthisie pulmonaire ne peut être que l'ouvrage d'un savant praticien , et le nom de M. Portal est la meilleure garantie du mérite et de l'utilité d'un pareil livre.
Pougens. Dictionnaire de Médecine pratique , mis à la portée des gens du inonde , ou moyens les plus simples , les plus modernes et les mieux éprouvés, de traiter toutes les infirmités humaines. Troisième édition, Montpellier, 1825, 4 vol. in-8. br. 27 fr.
Ce Dictionnaire est reconnu pour être l’un des meilleurs de ceux qui ont paru y parce qu'il est tout-à-fait pratique , et que les recettes et le traitement qui sont conseillés sont le résultat de l'expérience et d' une pratique de trente ans et dans un hospice dont M. Pougens était médecin en chef. Les gens de l'art pourront le consulter très-souvent avec fruit.
Pougens. L’Art de conserver la santé, de vivre long-temps et heureusement , avec une traduction , en vers français, des vers latins de l’Ecole de Salerne. Montpellier, 1825, in-8. br. 6 fr.
Cet ouvrage réclamait depuis long-temps un nouveau traducteur et commentateur. La traduction que nous annonçons est un traité complet d' hygiène , composé de préceptes simples et souvent utiles , exprimés en vers très-naïfs , M. Pougens ayant fait de nombreuses additions aux divers chapitres. On trouve à la fin de son livre un Traité complet , mis en ordre , de l'art de conserver la santé , qui est comme le résumé détaillé de l'ouvra ge , et réunit l’ utile à l' agréable. Pujol , OEuvres diverses de Médecine-Pratique. Castres , 1802 , 4 vol. in-8. br. , 9 fr.
Les Mémoires de Pujol peuvent être regardés comme un Traité complet des Maladies chroniques , et remplacer avec le plus grand avantage beaucoup d'ouvrages dogmatiques de ce genre. L'illustre médecin de Castres mérite encore la plus grande attention dans notre siècle sous un autre rapport y il peut être considéré comme un des premiers fondateurs des nouvelles idées sur le rôle plus ou moins étendu que l' in flammation joue dans les maladies ; et celte doctrine peut être étudiée avec d'autant plus de profil dans son livre 3 qu'elle y est présentée avec plus de pureté , et dégagée de toutes les hypothèses , et des opinions trop exclusives qui déparent les nouvelles idées .
Hapou, Traité de la méthode fumigatoire , ou de l'emploi médical des bains et des douches de vapeurs. Paris, 1828, 2 vol. in-8, fig. br. 12 fr. IL emploi des bains de vapeurs a été apprécié en France et chez les nations voisines comme un des plus puissans moyens thérapeutiques , non-seulement contre les maladies cutanées auxquelles ce genre de médication a été d'abord appliqué , mais aussi dans une Joule
<â autres maladies qui cède avec plus de lenteur ou résistent toutà-fait aux moyens ordinaires. Le traité de M. Rapou est le seul ou l'on ait rassemblé jusqu’à ce jour toutesles données necessaires pour diriger l’emploi de cette méthode de traitement , et dont la doctrine soit appuyée sur un ensemble satisfaisant de faits pratiques. L'auteur est déjà connu par les heureux perfectionnemens qu’il a fait subir aux Appareils Fumigatoires que l'on trouve avec tous leurs détails dans les planches annex ées à l’ouvrage.
Rapport du Comité central de la Vaccine. Paris , i8o3. in-8. br. 6 fr. Kaymoiîd , Traité des Maladies qu'il est dangereux de guérir ; nouv. éd. augmentée de notes par Giraudy. Paris, 1816. in-8. br. 6 fr.
Il est des maladies qu’on ne peut faire disparaître sans danger , parce qu’elles ne sont pas bien guéries , ou bien parce qu'elles empêchent le développement 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 . Richaed , Démonstrations botaniques ou analyse du fruits considéré en général ; publié pavDuval (d’Alençon). Paris , 1808. in-12.br. î fr. 25 c. Roques (Jos.) Phytographie médicale, ornée de figures coloriées de grandeur naturelle, où l’on expose l’ Histoire des Poisons tirés du règne végétal , et les moyens de remédier à leurs elfets délétères, avec des observations sur les propriétés et les usages des plantes héroïques . Paris, 1821-24» 2 vol. grand in. 4°, publiés en trente-six livraisons sur papier fin grand raisin. 288 fr.
Cette belle et utile entreprise vient d’être terminée. Honorablement accueillie par le gouvernement , elle a également obtenu les suffrages d’un grand nombre de médecins s de naturalistes et d’ amateurs , tant en France que chez l’ étranger. On y trouve une histoire détaillée et très-exacte , non-seulement des plantes vénéneuses , mais encore de toutes les substances végétales , qui par leurs propriétés énergiques , sont devenues les principaux agens qu'emploie la médecine dans les maladies graves et rebelles. Ainsi là plupart des articles peuvent être considérés comme autant de monographies où l’on trace l’histoire de chaque substance , avec tous les détails dont se composent la toxicologie, la thérapeutique, la matière médicale et la pharmacologie. Les figures coloriées qui accompagnent le texte sont de grandeur naturelle et d'une exécution parfaite. C’est surtout lorsqu'il s’agit de plantes vénéneuses et suspectes qu’il importe d’en reproduire l’image avec la plus grande fidélité.
R-Ose, Manuel d’Autopsie cadavérique médico-légale; traduit de l’allemand par Marc. Paris, 1810. :n-8. br. 3 fr. 5oc.
Roux (Ph. Jos. ), Relation d’un voyage fait à Londres en 1814, ou parallèle de la Chirurgie anglaise avec la Chirurgie française, etc. Paris, 181 5. in-8. br. 6 fr.
Roux (G.) , Traité de la Rougeole. Paris , 1807 , in-8. br. 3 fr. 5o c.
Rouzet ( L. ) Recherches et observations sur le Cancer. Paris, 1818. in-8. br. 4 ^r*
Ces Recherches sont la seule Monographie complète que nous possédions sur les Maladies Cancéreuses fuite d’après les connaissances acquises dans ces derniers temps sur ce genre d’affection. L'auteur a réuni tous les faits connus sous les principes éclairés d une sage théorie. On reconnaît dans ce livre tout le talent qui distinguait ce jeune médecin trop lot enlevé à la science .
Sacciii, in principia theonæ El ünonianæ Animadversioncs. Papiæj»
J 793. in-8. br. 1 fr. 5o c*
Saruandière , Vade Mecuin , ou Guide du chirurgien militaire? Paris , 1823 , in- 18 , fig. , br. 4 fr*
Cet ouvrage contient t sous un petit format , toutes les connaissances pratiques indispensables aux chirurgiens militaires , et peut , eu ce qul les concerne , être considéré comme une sorte de bibliothèque portative . La première partie traite de tous les régîemens relatifs au service des chirurgiens militaires. La seconde expose Z'hygiène militaire. La troisième comprend toutes les maladies qu’on peut traiter au régiment. La quatrième renferme toutes les opérations qu’on pratique sur le champ de ba~ taille. Lm cinquième est une pharmacopée.
Scarpa , Traité des maladies des yeux, traduit de l'italien sur la 5e. et dernière édition , et augmenté de notes , par Bousquet et Bellanger. Paris, 1821. a vol. in-8., avec quatre planches gravées en taille douce , br. 10 fr.
Ce Traité des Maladies des Yeux est devenu classique en France depuis la traduction qu’en fit , en 1802, M. Léveillé. L’ouvrage eut dans le principe deux éditions qui furent rapidement épuisées ; il manquait depuis assez longtemps , et le public en attendait avec impatience la réimpression , lorsque nous avons entrepris une nouvelle traduction , d'après la cinquième et dernière édition originale à laquelle Scarpa avait ajouté d'importuns travaux. Nonobstant ces augmentations , qui n’existent point dans la première traduction . MM. Bousquet et Bellanger y ont joint un assez grand nombre de notes , qui mettent L’ouvrage au niveau des découvertes les plus récentes. Ces notes portent principalement sur l'oph* thalmie , la goutte sereine , la listule lacrymale , la pupille artificielle, la cataracte , et généralement sur toutes les opérations importantes qui se pratiquent sur l’organe de la vue.
Scarpa., Traité pratique des Hernies , ou Mémoires anatomiques et chirurgicaux sur ces maladies, trad. de l’italien par M. Cayol, professeur à la Faculté de Médecine de Paris; auquel on a )oinï une Note de M. le Professeur Laënnec, sur une nouvelle espèce de hernie, et un Mémoire d u Traducteur sur une terminaison particulière de la Hernie avec gangrène ; suivi d’un Supplément d’Ant. Scarpa , et d’un Mémoire de cet auteur sur la Lie mie du Périnée ; trad. par le docteur C. P. Oiîivier ( d’ Angers ) , avec des Additions du traducteur et une Observation de M. le professeur Béclard sur deux Epiplocèles diaphragmatiques.
Un gros volume in-8. br. , avec 34 planches in-fob, cart. copiées par Adam, sur les gravures originales d’Anderloni. 25 fr.
Le Supplément . qui comprend les additions que Scarpa a faites à son ouvrage dans la dernière édition originale , se compose d'environ 180 pag. de texte , et de i3 planches in-folio. Il se vend séparément. 9 fr.
L'ouvrage de Scarpa sur les Hernies est le plus remarquable qui ait encore paru sur cette partie si importante de la médecine. Peu de temps apres que ce travail eut été publié en Italie , accompagné d’un magnifique atlas , dessiné par Scarpa lui même et gravé par le célèbre Ander* loni , M. le professeur Cayol s’empressa d en donner une traduction j’ran- , eaise , à laquelle il joignit un Mémoire sur une terminaison particulière de la hernie avec gangrène , et un Mémoire de M. le Professeur Laënnec sur une nouvelle espèce de hernie. Cette traduction , accompagnée d'un atlas in-julio , gravéï%en taille-douce par Adam , d’après les planches originales d'Audcrloni , ne pouvait, manquer d'obtenir un brillant succès', mais depuis cette publication , Scarpa ayant publié une nouvelle édition de son ouvrage , dans laquelle il a mis à contribution toutes les
découvertes des chirurgiens français , anglais et allemands , sur les fiâmes, il devenait nécessaire de publier séparément une traduction française de ces additions et les nouvelles planches que Scarpa a fait paraître , pour être jo utes à la traduction française : tel est L’objet du Supplément. Scarpa , Traité de l’opération de la Taille , ou Mémoires anatomiques et chirurgicaux, sur les différentes méthodes employées pour pratiquer cette opération ; traduit de l’italien parle docteur C. P. Ollivier (d* .Angers); avec des additions et un Mémoire du. traducteur , sur la Taille bilatérale, contenant l’Exposé des diverses Recherches faites sur cette nouvelle méthode , les Modifications que Béclard y avait apportées , et plusieurs Dessins , dans lesquels il avait fait représenter des détails anatomiques importans à connaître dans l’exécution de ce procédé opératoire. Paris , 1826 , in-8., avec sept planches lilhograph. 6 fr. Cet ouvrage qui renferme toute la doctrine du célèbre professeur de Pavie sur cette partie importante de la chirurgie , se compose de six Mémoires relatifs à la Taille latérale , awGorgeret tranchant d’Hawkins à la Lithotomie, à la Taille hypogastrique, à la Taille recto-vésicale, et enfin à la Taille transversale ou bilatérale. Dans ce dernier Mémoire M. Ollivier a. exposé avec, details les modification1- apportées par M. Béclard à cette nouvelle méthode ; il a décrit avec soin toutes les circonstances de L'opération , en rappelant les observations anatomico-chirurgicales que cet habile praticien avait faites à ce sujet.- Trois planches ,que Ml. Béclard avait fait lui-même dessiner, sont jointes à ce Mémoire , et rendent complète la démonstration des moindres particularités de ce procédé opératoire. Cet ouvrage , comme ou le voit , contient un Traité complet de toutes les méthodes qu'on peut employer pour pratiquer V opération de la Taille.
Senn ( de Genève), Recherches anatomico-pathologiques sur la Méningite aiguë des enfans , et ses principales complications. ( Hydrocéphale aiguë des auteurs .) Paris, 1825, in-8. br. 3 fr.
Cet ouvrage est digne d'être accueilli avec distinction par tous les médecins , tant à cause du perfectionnement réel apporté à la connaissance delà maladie dont il traite, qu'à cause de son utilité pratique , car il contient tous les détails du traitement rationnel de la Méningite aiguë des enfans , tel qu’il est employé dans l’hospital des enfans par M. Guersent. (Extrait des Annales de la Médecine physiologique.)
Serres , Anatomie comparée du cerveau dans les quatre classes des animaux vertébrés, appliquée à la physiologie et à la pathologie du système nerveux; Ouvrage qui a remporté le grand prix a l’Institut royal de France. Paris, 1824. 2 vol. in-8 br, , avec un atlas de 1 6 planches grand in~4 , représentant trois cents sujets , dessinés et lithographiés par Fertel, sous les yeux de Fauteur, et accompagnées d’une explication , cavt. 21 fr.
Les rapports avantageux faits à V Académie royale des Sciences , par MM. G. Cuvier et Geoffroy -Saint-Hilaire , dispensent de tout éloge un ouvrage qui a remporté le prix proposé par cette Société savante , et dont tous les journaux scientifiques ont rendu le compte le plus favorable .
SniadecRi, Théorie des Etres organisés, trad. du polonais par MM. Ballard et Dessaix. Paris , 1825 , in-8. br. 4 fr. 5o c.
Stein, l’Art d’accoucher ; trad. de î’allem.sur la 5e. édit-, par F. Briot, suivi d’une dissertation sur la Fièvre puerpérale, par Gasc. Paris, an 12. 2 vol, in-8. , fig> br, 9 fr.
Stoll, Aphorismi de cognpscendis et curamhs febribus. Viiulobonaa 1786 , in-8. br. 5 fr„
Stoll, Aphorismes et Médecine pratique , traduction nouvelle , à laquelle on a joint une Dissertation du même auteax* sur la Matière médicale ; l'Eloge de Stoll par Vicq d'Azyr ; une Table analytique des matières ( avec des Notes par MM. Pinel, Mahon, Raudeiocque, etc. ) ; Par P. A. O. Mahon, 2e. édition. Paris, 1809. 3 vol. in-8. br. i3 fr. Dans cet ouvrage , où l’on retrouve toute la sagacité et le génie observateur de l’immortel professeur de tienne , l’exemple marche toujours à côté du précepte et en fait un livre toujours nouveau , et un des recueils de faits les plus précieux en dogmes cliniques les plus importons , lors meme que les idées théoriques qui le déparent diminueraient de plus en plus de valeur .
Strack., de Febribus intermittentibus. Ticini , 1792. in-8. br. 2 fr. 25 c. Strack , de Colicà Pictonum xnaxinièque ob arthritidem. Ticini , 1791. in-8. br. 90 c.
Sue ( J. -J. ) , Recherches physiologiques , et Expériences sur la Vitalité et le Galvanisme , 3e. édition ; suivies d’une 4e- édition de son opinion sur le supplice de la guillotine , ou sur la douleur qui survit à la décollation j ornées de 4 planches en taille-douce. Paris , an 11 ( i8o3 ). in-8. ,br. 1 fr. 5o c.
Swediaur , Pharmacologia , seu Materia niedica , etc. Parisiis , i8o3.
2 vol. petit in-12 br. 12 fr.
Swediaur , novurn nosologiæ methodicæ systema. Parisiis. 1812, deux tomes en trois vol. in-8. br. 20 fr.
Cette Nosologie est le dernier ouvrage qui ait paru en ce genre , et l’un des plus simples par la méthode , et des plus complets par l’exactitude des détails. Les livres faits sur ce plan sont en général très-utiles pour présenter V ensemble de toutes les causes qui peuvent décider une maladie et diriger son traitement rationnel. Sous ce double rapport , celui de Àf. Swediaur se recommande à L’attention des médecins instruits . Tourtelle Elémens de Médecine théorique et pratique ; 3./ édit. Paris, i8o5. 3 vol. in-8. br. 12 fr.
Ce traité est un résumé précis et lumineux de la Nosologie de l’illustre Sauvages. Il peut servir avantageusement à saisir les indications variées des maladies , surtout pour les médecins qui seraient portés à n’admettre qu’une seule méthode de traitement.
Triller, Traité de la Pleurésie, traduit du latin parMahot. Paris, i£ i5 in.8. br, 3 fr.
Le Traité de Triller est une des meilleures monographies d’une des maladies aiguës les plus communes . Il est considéré comme classique par tous les praticiens. Cet illustre auteur a rendu son travail d’une application aussi simple qu’exacte , meme pour les médecins les moins éclairés ou les plus occupés , en réduisant en aphorismes les résultats de ses observations et de celles de tous les grands maîtres de l’art , elle peut présenter un avantage spécial à une époque où l’on a substitué si généralement les sangsues aux saignées par la lancette.
Troccon , Abrégé de Pathologie , etc. , précédé d’un coup-d’œil sur les généralités de Part , avec planches et tableaux. Paris, 1817, in-8. br 6 fr. 5o c.
Cet Ouvrage , composé d'après les meilleurs traités de médecine et de chirurgie , et où l’auteur a su mettre à profit les leçons orales des professeurs de la Faculté de Taris , est un Compendium fort utile aux Etudions
qui se disposent à subir leurs examens , en même temps qu'il est considéré comme un très-bon manuel de pratique.
Ünderyvood , Traité des Maladies des Enfans , entièrement refondu et remis sur un nouveau plan , par Eusèbe de Salle, D. M. M. , avec des Notes de M. Jadelot , et un Discours préliminaire contenant l'exposition de la nouvelle Séméiologie physiognomonique. Paris , 1823 , 2 vol. in-8. br. 9 fr.
On sentait depuis long-temps la nécessité d’un ouvrage qui réunît à une grande pureté de doctrine les signes propres à rendre plus certain et plus facile le diagnostic des maladies de V enfance. Les profondes études de M. le professeur Jadelot pouvaient seules combler cette lacune: c'est là ce qui fait le grand mérite de cet Ouvrage , et ce qui légitime le succès qu'il obtient tous les jours.
Valentin (C. H.) , Essai sur les pertes qui précèdent, accompagnent ou suivent l’accouchement. Paris , an 10 , in 8. br. 1 fr. 5o c»
Valentin (Louis) , Mémoire sur le Cautère actuel. 181 5, in-8. br. 3 fr. Valentin (L.) , Mémoire sur les Fluxions de poitrine. i8i5, in-8» br. 2 fr. 5o c»
Valentin (L.) , Voyage médical en Italie en 1820. 1822 , in-8. br. 3 fr. Van Doeveren , de cognoscendis mulierum Morbis ; editio altéra, Ticini , in-8. br. 90 c.
Vourlonne » Mémoire sur la Médecine agissante et expectante » in-8. br. 2 fr. 5o c.
Wenzel , Manuel de l’Oculiste, ou Dictionnaire ophthalmologique , etc. Paris, 1808, 2 vol. in-8. fig.br. 8 fr.
\V île a u me , Notice physique , médicale et historique» sur le climat, le sol et les productions de l’Espagne. Paris , 1812 , in-8. br. 2 fr. Zimmermann , Traité de la Dyssenterie , traduit de l’allemand , nouvelle édition. Paris , 1787,^1-12. br.
Cette admirable monographie est tant au-dessus de V éloge, que Von craindrait de l’entreprendre ; on remarque seulement que jamais peut-être la lecture approfondie d’un livre où l’on établit , sur l’ autorité des médecins de tous les âges , les distinctions cliniques les plus marquées , ne fut peut-être jamais plus nécessaire que dans un temps où beaucoup de médecins pensent qu'une dysenterie est toujours une inflammation , et qu'elle réclame dans tous les cas les antiphlogistiques .
Zimmermann, Traité de l’Expérience en géne'ral, et enparticuîier dans l’art de guérir ; traduit de l’allemand ; nouvelle édition, augmentée de la vie de l’auteur, par Tissot. Paris , 1817 , 2 vol. in-8. br. 7 f. 5o c. Le rang de cet excellent ouvrage est déterminé par des qualités d'un ordre si élevé et si généralement senti , qu'il est inutile de\les énumérer avec détail. îl renferme la véritable philosophie de la Médecine-P ratique , présente le traité le plus sagement conçu du diagnostic et du pronostic des maladies , et intéresse à-la-fois les médecins , les philosophes et Içs gens du monde .
REVtJE MEDICALE
JOURNAL DE CLINIQUE
DE l’hÔtEL-DIEU ET DE LA CHARITÉ DE PARIS J
Par MM. Alihert , Andral , Andrieux , A udouard , Bally , Bayle , Uellangor, F. Bérard, Bouillaud , Bourdon, Bousquet , Cayol, Coutanceau, Cruveilhier, Delpech. De Salle, Deslandes, Desportes, Double , Dugès, Dupau , Esquirol , Fizeau , Flourens , Fonlaneilles , Fouquier , G-asc , Geoffroy - Saint - Hilaire , Giraudy , LfeUer , Itard, Julia-Fontenelle , B. H. Laennec, Mériudec-Laennec , Larrey , Lassaîgne , Laurent , Li .franc , Martinet, Miquel, Pariset , Pelletan fils , Prunelle , Jiécamier , liibes , Roux , Serres , Tavernier , Velpeau .
( Troisième Année. — 1826. )
Depuis 18*24 , la Revue Médicale et Journal de Clinique paraît lu i5 de chaque mois par cahiers de 10 à 1 1 feuilles, et forme chaque année quatre volumes ornés de Planches lithographiées, et terminés par la Table alphabétique des matières. La série des volumes recommence chaque année , 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 possèdent.
11 est divisé en plusieurs parties :
1°. Mémoires et Clinique des Hôpitaux , qui embrasse le tableau et l’histoire des maladies observées à i’Hôtel-Dieu et à la Charité, dans les Salles de MM. les Professeurs Laennec, Cayol, Récamier , Roux; h PHospice de la Pitié et à l’Hôpital Saint-Louis , sous la direction de MM. les Professeurs Alibert, Baliy, Serres, etc.
il0. Analyses des principaux Ouvrages et Extraits des Journaux français , suivant qu’ils présentent des points de vue nouveaux et des recherches importantes.
111°. Médecine étrangère , qui se compose de tous les faits intéressans publiés dans les divers journaux de Médecine , Allemands , Anglais, Italiens , etc.
IV°. Variétés, dans lesquelles on indique les lectures faites à l’Institut , à l’Academîe Royale de Médecine et dans d’autres Sociétés savantes; les Nouvelles médicales , les Règlemens de Salubrité publique , etc.
V°. Notices bibliographiques sur tous les ouvrages d’une moindre importance.
On n’abonne que pour un an et seulement h partir de janvier.
Le prix de l’abonnement, fixé à 27 fr. par an, pour Paris, 3^ fr. ( franc de port ) pour les départemens , et 37 fr. pour l’étranger , devra être seulement adressé chez les Libraires indiqués ci-après.
Qn s’abonne , à Paris, chez Gatîon et Cie . , Libraires , rue de PEcole-de-Médecine ; à Montpellier, chez les mêmes Libraires , Gtand’rue ; et chez tes principaux Libraires des autres villes de t rance et de l'étranger.
PROSPECTUS
Le nombre immense d’ouvrages de médecine publiés 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 multitude de livres, souvent très-volumineux, les vérités qu’ils contenaient, pour en présenter un tableau fidèle. Comment, en effet , le Praticien , continuellement occupé à donner ses soins à de nombreux malades , pourra-t-il dévorer tant de volumes dans lesquels on trouve cependant des vérités utiles? Comment le jeune et studieux Elève dont l’expérience n’a pas encore mûri le jugement , pourra-t-il démêler , au milieu de tant de pages inutiles, ce qu’il doit apprendre de ce qu’il doit rejeter, ce qui appartient à de vaines théories de ce qui constitue les saines doctrines ?
C’est pour remplir ce double but que nous nous sommes proposé de publier une série de Manuels, d’un format commode et portatif, dans lesquels on s’est attaché à présenter le T ableau de toutes les connaissances anatomiques; à développer les nouvelles Méthodes d’exploration des maladies, avec les signes diagnostiques qui les caractérisent; à réunir les Principes de la Chirurgie, les Procédés opératoires et la Disposition Anatomique des parties; à faire connaître les nombreuses altérations organiques , de manière à offrir l’ensemble des principales connaissances d’Anatomie pathologique relatives à ces deux branches de l’art : à tracer l’Histoire naturelle et thérapeutique des Médicamens, suivie des Formules qu’une saine pratique a consacrées ; à décrire tes diverses Manoeuvres relatives à l’art des Accouchemens , les affections des femmes et celles des enfans nouveau-nés ; à classer avec précision toutes les circonstances qui peuvent se présenter au Médecin-Légiste , dans l’application de son art à la science des lois ; à exposer les Principes de l’Hygiène et ses applications à la salubrité publique et h. la législation ; enfin, à donner un résumé complet de Médecine, de Chirurgie et de Pharmacie vétérinaires.
Nous indiquons , dans la page suivante , le litre des différons Manuels qui renferment chacune des partiçs indiquées, avec le nom des auteurs auxquels ce travail a été confié.
Manuel d’ Anatomie descriptive , ou Description succincte de tous les organes de l’homme; par A. L. J. Bayle , Sous-Bibliothécaire à la Faculté de Médecine de Paris. Deuxième édition.
Manuel d’ Anatomie générale, ou Description succincte des tissus primitifs et des systèmes qui composent les organes de l’homme ; par A* L. J. Bayle , Sous-Bibliothécaire à la Faculté de Médecine de Paris. ( Sous presse.)
Manuel d’Anatomie comparée des différens organes du corps des Animaux , 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 synoptiques du règne animal; par H. Hollard , D. M. P. ( Sous presse.)
Manuel de Clinique médicale , contenant : i°. la manière d’observer en médecine ; 20. les diverses méthodes d’exploration appliquée aux maladies de la tête, de la poitrine, de l’abdomen et des tissus, à l’investigation cadavérique et à la description des épidémies; 3Ü. une méthode analytique de diagnostic ; 4°* Pexposé des signes caractéristiques des maladies et de l’anatomie pathologique des organes des différons tissus; par L. Martinet , Chef de Clinique de la Faculté, à l’Hôtel-Dieu de Paris. Deuxième édition. ( Sous presse .)
Manuel de Clinique chirurgicale , contenant : ï°. La manière d’observer en chirurgie ; 20. l’Exposé des signes diagnostiques des maladies chirurgicales , avec l’anatomie pathologique des organes et des différées tissus , et un .Sommaire des indications curatives; 3°. la Description des opérations les plus usitées , et l’Anatomie des régions sur lesquelles ces opérations se pratiquent; par A . Tavernier , Docteur en Médecine. ( Sous presse.)
Manuel d’ObstÉtrique , ou Précis de l’art et de la science des Accouchemens , suivi de V Exposition des principales maladies des femmes et des en fans nouveau-nés , contenant un Précis de la Saignée et de là Paccine , avec quarante-quatre figures lithographiées; par A. Dugés, Professeur d'Accouchemens à la Faculté de Médecine de Montpellier. [Sous presse.)
Manuel de Thérapeutique et d’Histoire naturelle des Médicamens, suivi d’un Formulaire pratique ; par L. Martinet , Chef de Clinique de la Faculté , à l’Hôtel-Dieu de Paris. [Sous presse.)
Manuel de Médecine légale et de Toxicologie dans leurs applications à la législation actuelle , d’après les travaux récens de MM. Chaussier , Orfila , Marc , Prunelle , etc. ; avec le texte des lois et leurs explications revues par un Avocat au Conseil du Roi ; à l’usage des Magistrats, des Médecins et Chirurgiens Légistes , des Étudians en Droit et en Médecine; par J. Amédée Dupau , D. M., Membre des Sociétés médicales de Londres, de Naples , d’Jéna, de Horn, etc. [Sous presse.)
Manuel d’Hygiene , et de ses applications à la salubrité publique et à la législation ; par M. Deslandes , Docteur en Médecine , Membre de plusieurs sociétés savantes. ( Sous presse.)
Manuel de Médecine, de Chirurgie et de Pharmacie vétérinaires, suivi d’un e Instruction sur P art de La Ferrure; pax P. Vatef Professeur de Clinique et de Médecine opératoire à l’Ecole royale vétérinaire d’Alfort, ex-professeur de Maréchallerie à l’Ecole royale vétérinaire de Lyon , Membre de plusieurs Sociétés savantes , etc.; et Julia-Fontenelle, Professeur de Chimie médicale, Membre de plusieurs Sociétés savantes nationales et étrangères , etc.
Imprimerie de GREFFIER , rue Guénégaud , n°. 3x.
Librairie Médicale de Gabon et 0e.
ANATOMIE COMPARÉE DU CERVEAU, DANS LES QUATRE CLASSES DES ANIMAUX VERTEBRES, appliquée à la Physiologie et à la Pathologie du système nerveux ; par E. R. A. SERRES, Médecin de la Pitié , Profess. agrégé, etc. Ouvrage qui a remporté le grand prix a l’Institut rotal de Erance. Deux forts volumes in-8°., avec un Atlas de seize Planches grand in-/j°., représentant 3oo sujets, dessinés et lithographiés par Fertel, et accomp. d’une explication. Prix , 21 fr.
Les Rapports avantageux faits à l’Académie royale des Sciences , par MM. G. Cuvier et Geoffroy Saint-Hilaire, dispensent de tout éloge un Ouvrage qui a remporté le prix 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 l’état sain et dans l’état inflammatoire, ou Recherches d’anatomie pathologique sur les divers aspects sains et morbides que peuvent présenter l’estomac et les intestins. Ouvrage couronné par l’Athénée de Médecine de Paris. Par C. BILLARD, ex-élève interne des hôpitaux d’Angers, membre correspondant de l’Athénée de Médecine. Un vol. in- 8°. Prix : 7 fr.
Peu d’ouvrages ont paru dans une circonstance aussi favorable et ont jeté autant de jour sur la question qu’ils étaient appelés à éclairer. La position avantageuse dans laquellel’Auteur s’est trouvé , Ta mis à même de décrire avec une rare exactitude, et d’après des faits nombreux , les caractères physiques de la Muqueuse gastro-intestinale dans l’état sain , depuis l’embryon jusqu’au vieillard, et de distinguer les causes d’erreur ainsi que les modes variés que peut offrir cette membrane lorsqu’elle est enflammée.
CLINIQUE MEDICALE, ou Choix d’observations recueillies à la Clinique de M. Lerminier et publiées sous ses yeux; par G. ANDRAL fils, Agrégé à la Faculté de Médecine de Paris , Memb adj. del’Acad. R. deMe'dc., etc. Paris , 1823-1825, 3 vol. in-8°. (Tome I, Fièvres ; Tom. IX et III , Maladies de Poitrine.) Prix , 21 fr. — Les tom. il et III , 14 fr. ; le tome III séparément , 7 fr.
Le premier volume de cet ouvrage renferme un grand nombre d’observations sur l’anatomie pathologique et la thérapeutique des Fièvres. Les deuxième et troisième contiennent un traité des principales maladies de poitrine , d’après une immense quantité de faits observés dans un des hôpitaux de Paris où ces affections sont les plus communes. Véritable traité d’expérience, ce travail jette le plus grand jour sur la nature entière des fièvres et sur le diagnostic des maladies de poitrine, en même temps qu’il perfectionne leur traitement.
RECHERCHES SUR L’INFLAMMATION DE L’ARACHNOÏDE CEREBRALE ET SPINALE, ou Histoire théorique et pratique de V Arachnilis. Par MM. PARENT-DUCHATELET , Professeur agrégé à la Faculté de Médecine de Paris, et L. MARTINET, Docteur en Médecine. Un fort volume in-8". Prix: 7 fr. 5o c.
Ce travail, qui a si puissamment contribué aux progrès de la Pathologie du cerveau, établit avec beaucoup de précision et de clarté, par un grand nombre d’observations, les signes propres à faire reconnaître l’inflammation de l’Arachnoïde. Les praticiens pourront souvent y consulter avec fruit la partie relative au traitement.
OBSERVATIONS SUR LES MALADIES DES ORGANES GE¬ NITO-URINAIRES (première partie : Maladies de V urètre et leur traitement) ; par M. F. LALLEMAND , Professeur de Clinique chirurgicale à la Faculté de Montpellier. In-80., fig., Prix : 4 fr. 5o c.
OBSERVATIONS PATHOLOGIQUES, propres à éclairer plusieurs points de Physiologie; par M. le Professeur F. LALLEMAND. Deuxième édition , m-8°, avec planches lithographiées. Prix, 3 fr.
TRAITE PRATIQUE UES HERNIES . y..- Mémoires Ana o iqu es et Ch; -1rs icaux sur ces Maladies ; par Au - . SCARPA , Profc* <■ r de la Faculté de Médecine de [''Université de Pavie , etc. y traduis de Pitaiien par M. CAY OL , Professeur de la Faculté de Médech ^ ne 0$s ; auquel on a joint une Note de M. le professeur LAENNEC sur une nouvelle espèce de Hernie , et un Mémoire du Traducteur sur une terminaison particulière de la Hernie avec gangrène. Suivi d’un Supplément d’Ant. SCARPA, et d’un Mémoire de cet auteur sur la ç» Hernie du Périnée ; traduit par le Docteur G. P. OLLIVïEli (d’An^ gers), avec des additions du Traducteur et une Observation de M . le Professeur BECLARD sur deux Èpiplocè'es diaphragmatiques. Un gros vol. in-8°, avec 34 planches in- fol. , copiées par Adam , sur les Gravures originales d’Anderïoni. Prix : 25 fr.
Le SUPPLEMENT , qui comprend les Additions que Scarpa a faites à son ouvrage dans la dernière édition originale , se compose d’environ 180 pag. de texte, et de i3 planches in-folio. H se vend séparément 9 fr."
TRAITE DES MALADIES DES YEUX , par Ant. SCARPA, traduit - de l’italien, sur la cinquième et dernière édition, et augmen té de Notes , par MM. BOUSQUET et BELL ANGE R , Docteurs eu .Médecine, h , 2 vo1. in-8? , avec quatre planches gravées en taille-douce par Adam, Prix : 10 fr. ,
Ce f’iaité des Maladies des Yeux est devenu massique .en France depuis ta traduction qu’en fit * en 1802 , M. 'Lé veillé. L’ouvrage eut dans le principe deux éditions qui furent rapidement épuisées ; il manquait depuis assez long temps , et le public en attendait avec impatience la réimpression , lorsque nous avons entrepris une nouvelle traduction d’après la cinquième et dernière édition originale a laquelle Scarpa avait ajouté d’importans travaux. Nonobstant ces augmentations, qui n’existent point dans la première traduction, MM. Bousquet et Beltanger or. t ajouté un assez grand nombre de notes, qui mettent l’ouvrage au niveau des de- ’ couvertes les plus réo îes^Ces notes portentpriucipalementsur X’opJühal - . mie, la goutte sereine, ia fistule lacrymale, la pupille artificielle, la cataracte , et généralement sur toutes les opérations importantes qui se pratiquent sur l’organe de la vue,
CHIRURGIE CLINIQUE DELA FACULTÉ^DE. MEDECINE DE % MONTPELLIER, par le professeur DELPECH, Chirurgien en chef de l’hôpital Saint-Eloy, Correspondant de l’Institut de France, etc. Un volume in -4°* de 5oo pag. , accompagné de 16 planches de même format, et gravées entaille-douce par Adam. prix .♦ 17 fr.
Cet important, ouvrage se compose d’une série- de Mémoires sur la Ligature des principales artères y sur les difformités des membres connues sous le nom de Pieds-bois ; sur les Fractures non conso1 idées; et sur les Maladies vénériennes. Tous ces Mémoires sont fondés sur des faits, cliniques du plus haut intérêt. Le travail sur les maladies Nn Tiennes est surtout remarquable par les vues neuves qu’il ren.èrme i 1 . e-s. - j- - lorsqu'elles sont
compliquées.
relativement à la thérapeutique de ces maladies, soit récentes, soitlorsqu’elles sont invétérées ét diversement
TRAITÉ DES PLAIES , ou Considérations the'oriques et pratiques sur ces maladies, par John BELL; traduit de l’anglais sur la troisième et dernière édition , et augmenté de notes , par J. L. E. ESTOR , agrégé en exercice près la iaculté de Montpellier. Paris, i3î5, in-8°, avec trois planches lithogr., br.; Prix, 7 fr.
Cet ouvrage est', sans contredit, un des plus imporians qui aient é.è publiés en chirurgie depuis la fin du dernier siècle. H est à la fois r&niatqnabUpar des faits curieux et des principes sages qui ont beaucoup contribué au perfectionnement actuel delà science. Le Professeur Scarpa en a fait le plus bel éloge en l'indiquant comme la source de ses propres découvertes. Le traducteur , par des notes et additions indispensables-, s’es attaché à le rendre classique : il doit donc trouver place également dan Va bibliothèque de l’élève comme dans Gelle du praticien.
est s
Sources et licence
Texte : https://archive.org/details/b29308458. Domaine public ; numérisation mise à disposition par Internet Archive. Mise en forme : liregratuitement.com. Tout ce que nous ajoutons reste libre.
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