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et en outre, par action réflexe, des contractions puissantes de
Porgane. On est obligé de s’arreter pendant quelques instants :
au lieu de gagner du temps. on en perd.

CHAPITRE 111

EXPOSE DES DIFFERENTES: METHODES

ET PROCEDES OPERATOIRES

»

Nous n’avons fail quesquisser dans lhistorique, les procédeés
opéraloires des différents auteurs. Il es! indispensable de les dé-
erire ici dans un méeme chapitre. Nous essayerons d'etre aussi
bref que possible, ninsislant que sur les points capitaux, qui
impriment a chaque procédé son originalite. On peut ranger
plus ou moins arlificiellement lous les procédés opératoires en
3 groupes, suivant la facon dont la vessie est atlaquée. On penl
arriver directement sur elle et Pouvrir sans conductenrs on peut
Iinciser sur un conducteur, enfin on peut Ialtaquer seulement
apres une opération préliminaire : d’on trois grandes méthodes :

1" Mdéthode sans conducteunr.

20 id. avee conducteur.

en deux temps.

1° — METHODE SANS CONDUCTEUR

ProcepgE RousseT

Il se lrouve décrit assez longuement dans I'Historique, Voici
les points prineipaux :
1° Distension de la vessie par une injection d'ean tiede, d'un
liquide mucilagineux ou par I'accumulation de I'urine.
9 [neision de la paroi abdominale. conduite du pubis vers
B : 1%
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'ombilic. dans une étendue de 3 ou 4 doigts el prolongée
jusque sur la vessie.

9 Ponction de la vessie au-dessus du col avee le bislouri
pointu. Faire une petite ouverture pour que le liquide ne
g'échappe pas en trop grande quantité.

4 Agrandissemen!. de la plaie de bas en haut avec les bislou-
ris courbes lenticulés, en prenant garde d’aller jusqu'au peri-
toine qu'on peut proléger avec le doigt.

5 Extraction de la pierre en s'aidant dun doigh placé, soil
dans le reclum, soit dans le vagin, ou des teneltes.

On peut placer par Puréthre dans la vessie, sion le juge conve-
nable, une sonde creuse pour I'écoulement de T'urine, du sang
et du pus.

Décubitus dorsal, les cuisses rapprochées, pour favoriser
la réunion de la plaie.

Rousset, pour inciser la vessie, conseillait d’employer 3 bis-
touris : un bistouri pointu pour faire la ponclion, un bistouri
courbe lenticulé pour agrandir la plaie, el enfin un bistouri len-
liculé encore plus courbe pour la terminer.

Douglas faisait la ponction de la vessie avee un bistouri courbe,
le plus pres possible du col, le dos tourné vers le pubis, el pro-
longeait l'incision en haut avec le méme histouri, et, cela avee
rapidité afin d’inciser la vessie avani que le liquide n'échappal.

Cheselden, au lieu de faire U'incision de bas en haut, la faisail
de haul en bas.

ProciEnE pE LE DRAN.

Pour éviter plus sirement le péritoine, Le Dran, conseillait
apres avoir fait Iincision Jongitudinale des parois abdominales,
de faire lincision vésicale transversalement. Il laissail dans
uréthre, aprés lopération, une sonde de plomb flexible, dont
lextrémilé était repliée vers le reclum.

Procipf DE BAUDENS.

as d’injection dans la vessie.
Division de la paroi abdominale un peu sur le colé, de maniére
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i passer enfre la ligne blanche el le bord interne du muscle
droil.

La ligne blanche coupée, porter le doigt indicateur gauche
derricre la symphyse, et en suivre la paroi. Arrivé prés du col
vésical, fléchir le doigt el le ramener en baut, chassant ainsi el
repoussant le péritoine.

Plonger alors, a égale distance du péritoine et du col vésical,
et obliquemment en bas, la pointe d'un bislouri et inciser la
vessie.

Aussilot apres, introduire dans 'organe le doigl qui a servi a
repousser le péritoine, et guider sur lui les tengttes pour saisir le
calenl.

ProcEpt: PETERSEN.

Soins préltiminaires. — Chaque jour, des injections antisepli-
ques, 4 la température du corps, envue de la désinfection etdela
dilatation de la vessie. Solutions d’acide phénique ou d'acide
salycilique. La concentration de la solution anliseptique se
mesure au degré du-catharre de la vessie. On injecte autant de
liquide que le palient peut en supporter. Quand la vessie se
laisse suffisamment distendre, el qu'on a videé le reclum avee
des lavements, on procede a opération.

1° Pour I'injection, on se serl d'un cathéter métallique muni a
son extrémilé d'une sonde en gomme. Un cordon serré autour
du pénis. si cela est nécessaire, empechera linjection de sorlir
autour du cathéter. On introduit alors le ballon dans le rectum,
et on le remplil lentement d’eau ala température du corps, jus-
qu'a ce que la vessie fasse une saillie appréciable, au-dessus de
la symphyse. Il est bon d'injecter dans la vessie, quand on peut
le faire, de 400 & 600 cent. cubes de liquide.

90 [Jineision dela peau sera faite exaclement sur la ligne
médiane (plus particuliérement chez les enfants ou le péritoine
descend trés-bas sur les colés.) Lincision doit-étre d’aulant plus
longue que lindividu est plus gras.

On arrive entre les muscles pyramidaux, sur la ligne blanche,
el on fail une incision a celle-ci de 4 centimelres environ chez les
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adultes, quand une plus petite incision ne donne pas un espace
suffisant.

Le tissu celluldire, entre la ligne blanche et la vessie qui
contient parfois des veines dilatées, sera coupé couche par cou-
che. exactement sur la ligne médiane. Les vaisseaux seront lies
soigneusement.

30 La paroi de la vessie sera fixéepar deux erochets (comme la
irachée dans la trachéotomie), et incisée couche par couche. Par-
fois, on coupe a ce moment des vaisseaux importants qu’il faul
saisir et lier. Enfin, on finit par apercevoir la surface extérieure
de la muqueuse, qui présente un aspect bleu-bruniltre, el on
Iincise dun seul coup. Les levres de la plaie sont écarlées au
moyen de forts crochels introduits dans la cavilé vesicale.

4o L'extraction de la pierre se fait avec les doigls; mais, quand
elle offre des difficultés, a cause de la pression du colpeurynler,
on laisse s'écouler de I'eau de eelui-ci, pendant qu'on tient bien
la vessie fixée.

50 Aprés s'élre convaineu qu'il n'existe plus aucun fragment
de pierre, on procéde a la sulure de la vessie, sulure & poinls
séparés, avec ducatgul n°1. sans prendre la muqueuse dans les
fils. Les points de sulure ne doivent pas ¢tre trop écartés I'un
de l'autre.

6° Apres s'élre assure, par une injection dans la vessie, que la
suture supporte une pression convenahle, sans laisser filtrer le
liquide, on procede a la fermeture de la plaie abdominale, en
prenant dans les poinls de suture, i la fois, peau, muscles et
ligne blanche. Mais la fermelure devra éire partielle. Un drain
dans langle inférieur de la plaie, (éventuellement aussi dans
I'angle supérieur), sera place pour permelttre I'écoulement des
secretions.

70 Pansement de Lister, qui embrasse le ventre, le serotum, el
le tiers supérieur des cuisses.

Le patient au lit, on adapte a un irrigateur, rempli d’une solu-
tion phéniquée, un tube en gomme suffisamment long, terminé
par un cathéter élaslique. On éleve lirrigateur de maniére a
faire couler la solution par le cathéter, el celui-¢i bien désinfecté
est introduit dans la vessie par l'uréthre. On haisse ensuile

ARy

I'ivrigateur, on le dépose au pied du lit du malade, el se lrouve
winsi élabli un siphon dont I'exirémilé plonge dans une solution
anliseplique.

Le calhéler doit-¢ire fixé au pansement de Lister, pour qu’il
ne glisse pas de Furethre, ei on place aulour du penis pour
fermer Lorifice du canal, un petil pansement antiseptique.

Le calhéter sera ensuite changé une fois par jour chez les adul-
tes. el deux fois chez les enfants, parce que, chez ces derniers, il
g obsirue plus facilement a cause de la faible lumiére de son
conduit. Quand il exisle un catharre de la vessie, on peut laver
cel organe de une i Lrois fois par jour, ce qui se fait fres-faci-
lemenl par Lélévation el I'abaissement successif du recipient
rempli d'une solution franchement antiseplique.

A Dintérieur, on administrera au patient del'acide salieylique.

A e

90 . METHODE AVEC CONDUCTEUR

Procipi pe FRERE COME.

« Lapparceil instrumental tres compliqué, dit M. Chauvel, com-

prend :

1 Le cathéler ordinaire.

2 Une sonde cannelée ou un  petit gorgeret elroit pour con-
duire la sonde 2 dard dans la vessie.

30 La sonde a fleche et & dard, creuse, fenelrée dans sa conca-

vilé. contenant un stylet a dard, erénelé demeéme sur laface col
cave, el terminé par une lance ou pique tranchante dacier, fixée
3 vis, el de deux lignes de laree dans son plus grand diamelre.
(Fig. 1 et 2.)
" 4o Le trocarl-bistouri, tige fendue a jour toul de son long, a
poinite lriangulaire, 5 manche i facettes, contenant une lame
mobile qui, fixée pres dela pointe du trocart, s'écarte du coté
du manche, au conftraire du lithotome cache. (Fig. 3.)

s50iUn bistouri @ lenlille plate.

° Un bistouri courbe.

79 Un bistouri caché.
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0 o 3 - o . v :
8" Le suspenseur de la vessie, crochet double, ayant pour
manche une plaque, et portant a I'aulre extrémilé un anneau
. . - . :
perpendiculaire a la tige. (Fig. 3.)
o O 1 g :
9" Le crochet lithotomique renverse, dont la cuillere forme un
angle droit avee le manche, et serl a dégager les pierres arretées
59D ’ i 5 3
au passage.
10° Le crochet li i i 4 cui
. Le crochet litholomique simple, a cuillere ample, recour-
2 . - . ) ;
hee, non denlee, pour dégager les fragmenls des replis de la
vessie el les amener au dehors.
0 MPrnta e o i s -
- 11 111_)15 canules droites, a Lrous multiples. longues de gqualre
cing el six pouces ies i I i
; q el six pouces. munies de deux ailettes pourles fixer, el d'un
stylet termine par un bouton ailé, pour les nelloyer sans depla-
cemenl. . '
12° Enfin des tenettes forceps a verrou, on
el sans axe. » .

i goulliere passee

g, 2. Fig. 1
31758 Grachel suspenseur. Trocart-histourt,
Fig. 3

Sonde a dard développé,

ke i s

Voyons maintenant comment Frére Come opérait. Nous résu-
jpons son procédé opératoire dans le livre de Baseilhac, son
neveu.

1° Introduction du cathéter cannelé dans la vessie. Un aide le
penche un peu sur l'aine droile et le fail saillir au périnée.

I'opérateur, armeé d'un bistouri droit, fail une boutonniére
d’un pouce de long a la peau el aux eraisses du coté gauche, a
coté du raphé, vers le milieu du périnée, jusque sur la parlie
membraneuse de Turéthre ot il sent la cannelure de la sonde
avee lindex. 11 plonge son bistouri dans Luréethre et le fend de
six & sepl lignes. La sonde d’acier ou gorgeret cannele est enga-
wée dans la rainure du cathéter et introduile dans la vessie. On
veconnail la pierre avec le gorgerel, el il sert de guide a la sonde
5 dard quon insere dans 1a vessie, aprés quoi on relire la sonde
gorgeret. On donne i tenir 2 un aide la sonde a dard.

90 [neision des teguments sur une longueur d’environ qualre

pouces, au-dessus du pubis, jusqu'a la ligne blanche, sans I'in-

Leresser.

30 L'opérateur prend le trois-quart a lame tranchante, le
plonge contre le pubis qui lui sert de cuide, la pointe un peu
inclinée vers le col de la vessie, qu'elle ne doit pas alteindre. 1l
fixe le trois-quart de la main cauche contre le pubis, pendant
quavee la droite il saisil la queue de la lame, el fend avec son
iranchant de dehors en dedans toul ce qu’il peut de la ligne blan-
c¢he. 11 retire son trois-quart et prend le bistouri lenticulé dont
il introdnit 1a lentille dans cetle fente, sous Ja ligne blanche, el,
tenant la lentille collée conlre aponévrose, fend sans scier le
reste de celte ligne jusqua 'angle supérieur de la plaie des te-
cuments.

4 Lopérateur prend de la main gauche la sonde a dard, et en
éleve le bee le long de la symphyse du pubis, vers la paroi an-
térieure de la vessie quil souleve, et fait saillir peu a peu
au fond de la plaie. Le bec de la sonde bien dirigé au cenire de
la plaie des léguments, il 'y tient fixe, pendant qu'un aide pousse
la fleche el perce avec le dard 1a paroi vésicale. 1 opérateur de-
monte le dard pour n'en étre pas blessé. Prenant le bistouri
courbe de sa main droite, il en place la pointe dans la cannelure

L

. e i A w3 At S

¢ “
S N . oty A




~112. —
de la fleche, qui le conduit a celle de la sonde, et enfin dans ia
vessie, el il incise sur la cannelure de la sonde toul ce qu'il peul
de la paroi vésicale. On infroduit l'index dans la vessie, el on
relive la sonde a dard jusquan col de I'organe. Le doigl sert de
guide au bistouri caché, nommé gastrigue., pour prolonger I'inci-
sion de la vessie, vers le col.

5° L'anneau du crochel suspenseur est placé a 'angle supé-
rieur de lincision, el on donne la plaque a tenir 4 un aide. La
pierre élant saisie soil avec les lenelles, soit avee le forceps,
l'aide dégage avec précaution le crochiel suspenseur, le relire
entierement de la vessie, el opérateur. fail I'extraction du ecal-
cul, aidé par un assistant qui a ses doigts introduits dans I'anus
pour repousser la pierre, si cela est nécessaire. Si on a besoin
d’agrandir I'incision, il faut le faire par en haut, observant de ne
pas scier, muis seulement fendre les parlies qui font résistance,
évitant d'intéresser celles qui n’en font pas, telles que le périloine
et les intestins qui fuient devant le tranchanl du bistouri.

6" On lermine en placant au périnée la canule absorbante, en
se servanl comme guide de la sonde a derd. qui permel de re-
lrouver facilement la boutonniére uréthrale. Pour la femme, on
introduit la canule dans T'uréthre. On la fixe a Paide de fils.
« Les canules en gomme élaslique sont préférables a celles de
métal. (Baseilhac, neveu.)

Pour favoriser lissue du sang et des urines, Frére Come,
introduisait dans la vessie, a Paide de pinces a4 anneaux, une
bandelelte en double dontles bouls élaient relevés sur les ¢olés
de la plaie extérieure. Celte bandeleile formait comme une
espéce de siphon ; on pouvait I'enlever entiérement 4 ou 5 jours
apres 'opération.

Sur la plaie, comme pansement, un linge simple un peu usé,
el sur ce linge un grand plumasseau bien fourni de charpie,
gqu'on recouvre d'une compresse tlotlante. On lolionne de lemps
en temps les bords de la plaie avec du vin blane ou avee un peu
d’eau-de-vie et d’eau pour éviler qu’ils ne soienl excoriés, et on
les prolege contre limpression des urines en les graissant
légérement avee la pommade du Frére Come, (dont Baseilhac
donne la recette).
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Plus tard, pour rapprocher les levres de la plaie el favoriser
on fixe avec la gomme acélimonee, au loin de la

leur réunion, ‘ o
plaie, des picces de linge qui font des poinls d’appul lres soll-

des, pour y élablir des fils forls quon noue ensemble comme

des corsels lorsqu’il s’agil d'unir el tenir rapprochées des parlies

divisées.

OPERATION EN DEUX TEMPS

ProcepE VIDAL DE CASSIS.

Dans un premier temps, on incise la paroi :_1hdunmminr!]u_xc]u a
la vessie. ou on la caulérise avee des pastilles de potasse. L'inei-
sion au bistouri vaul mieux. :

Dans le second temps on ouvre la vessie, quand des adhe-

rences non perméables a Iurine se sont etablies.

Procipe pe Varerre, de Lyon.

Premier temps. — Incision de la paroi abdominale j Llsgn‘uux
museles droits. Introduction dans la vessie d'une sonde a d:.n*d
percé d'un chas. On fail sortir le dard entre les muscles droils,
5 4 centimélres au-dessus de la symphyse: on passe alors un
fil de platine fin dans le chas du dard. On fail 1"01':[}‘01' le dard
dans la vessie pour I'en faire ressortir a 2 cenlimelres plus ]JE}H.
On dégage le fil, on fail rentrerle dard dans la :ﬁ()nd_c el on 1‘wl?1“u
celle derniére. Le fil est desliné a soutenir la vessie el la 1}1&1![%
lenir en rapport avee la paroi abdominale. .v\pp.l.i ation au nf\fuzu.l
de la plaie de pate an chlorure de zine jusqu a LL que la \l?
causlique, ce qui est indique par le suinte-

ssie

soil ouverte par le
menl de I'urine.

Deuxiéme femps. — Inlroduction de la sonde a dard quon
{ail ressortir par la plaie abdominale en passanl par la pelile
1 a1 . rpecle AVer
ouverlure vesicale. Agrandissement de la plaie de la vessieavee

15
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le lithotome caché. On fail méme, il y a lieu, deux pelits débri-
dements latéraux. Extraclion du caleul.

ProcEpE DE M. THEOPHILE ANGER.

M. Th. Anger, se sert « d'une sonde ayanl a peu pres la
courbure des sondes d'argent de trousse. Dans celte sonde
crense el ouverte a ses exirémités, glisse un mandrin dont
Fextrémité ‘est formée dune suile de chainons arlicules.
(Fig. 1V. A, €.). La sonde élant introduite dans la vessie, il suffit
de pousser le mandrin pour faire sailliv dans la cavile vesicale
les chainons qui déerivent alors une courbure en sens invers®
de la courbure de la sonde. Sil'on abaisse alors le pavillon de
Ja sonde. ces chainons viennent s’appliquer contre la paroi anleé-
rienre de la vessie et la fonl saillir a I'hypogastre dans une
élendue de B & 6 centimélres, Il est alors facile de senlir le
cathéler avee les doigls promenés a la surface de la region sus-
pubienne.

On §arme alors du thermo-caulére. el on incise couche par
couche la paroi abdominale. Le soulevement de la vessie par
le cathéter devient d’autant plus apparent quel’on s’approche du
but qui est incision de celle]paroi. Lorsque l'ona franchi l'apo-
névroselabdominale et que l'ona refoulé en haut le cul-de-sac
péritonéal, on place & cheval sur le cathéter intra-vésical un
cathéter cannelé et bifurqué, dont la rainure correspond avec
colle du cathéter intra-vésical. (Fig. 1V. B.). Rien de plus facile

alors que de faire parcourir au couteau rougi du thermo-cautere

les rainures correspondantes des deux catheters.

La vessie est ainsi ouverte dun seul coup el avec une securile
absolue. On saisit les bords de la section avee des pinces a pres
sion pour les empecher de se rétracter dans le pelil bassin. el
l'on introduit le doigt pour s’assurer de la presence, du nombre
el du volume des calculs.

M. Th. Anger pense quil est ulile en oulre de seclionner la
licne blanche, non-seulement dans le sens vertical, mais encore
de détacher du pubis 2 droite el a gauche de la ligne médiane,
dans le sens transversal, les fibres aponévroliques qui s'atla-

T T T
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chenl au pubis. La section ainsi p ratiquée prend la forme
d'nn T renversé. Elle a pour avantage de supprimer la bouton-
niére aponévrolique, qui peut etre un obslacle i 'écoulement de
I'urine.

L
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A Instrument destiné i soutenir la paroi antérieure de la vessie.
B Crochet suspenseur fourchu et cannelé.

¢ Chaine articulée vue par sa face cannelée.

T Thermo-cautére.
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