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setant, mais plutot en poussant directement le bistouri, et en
agissant par pression.

Dans toutes les mancuyres, il faudrait avoir soin de ne pas
tirailler Ia vessie, ni la décoller du tissn cellulaire quil'entoure,
sous peine de créer ainsi des voies toutes prétes & Pinfiltration.
« Un précepte qu'on doit tonjours avoir présent i Pesprit, dit
Belmas, est de ne jamais appuver sur la vessie afin de ne pas
déchirer le tissu cellulaire péri-vésical. Ramean blimait Mo-
rand d’avoir conseillé de porter le doigt sur la vessie dans le
but de s’assurer de la fluctuation. On comprend encore moins
Ludwig, qui avait donné le conseil de séparer au moyen du
doigt la vessie d’avec le pubis. Toute déchirure du tissn cellu-
laire devient un obstacle au sucees de Fopération : tant que les
praticiens ne seront point persuadés de cette vérité, on verra
le haut appareil suivi d'accidents qui ne dépendent pas essen-
tiellement, de la méthode, mais hien des fautes commises
par l'opératenr. »

EXTRACTION DE LA PIERRE

Beaucoup dopérateurs fixaienl la vessie avanl de procéder
a 'extraction de la pierre.

Frére Come avaib son crochet supenseur, Belmas le gorgere!
suspenseur certainement plus commode que linstrument de
Frere Come. (Fig. 5, ¢.)

Heurleloup avait imaginé un crochel suspenseur forme de
deux branches comme des ciseaux {rés eourbes, qui soulenaienl
Pangle supérieur de la plaie tout en I'écarlant.

Tauchou avail inventé un trace trocart-suspenseur.

Enfin beancoup de chirurgiens se servent simplemenl pour
fixer 1a vessie de leur doigt index de la main gauche, placé dans
la eavilé vésicale, a 'angle supérieur de la plaie.

Il est certain que, dans beaucoup de circonstances, quand
le caleul n'est pas trop volumineux, on pourra sans inconveénient
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agir de cetle facon. En serail-il de méme dans le cas de caleul
un peu gros ? Nous ne le croyons pas. Les mouvements pour la
manceuvre de l'extraclion pourraienl bien exercer des tiraille-
menls sur la vessie, la délacher du tissu-cellulaire, et en oulre
la pierre volumineuse serait exposée, au moment de sa sortie, &
blesser, déchirer les lévres de la plaie vésicale. Aussi, dansle
cas de pierres un peu grosses, est-il bon de se servir d’écarteurs
monsses un peu minees, assez fortement recourbés, qui embras-
sent bien dans leur anse, a la fois la paroi abdominale et la paroi
vésicale, les appliquant 'une conlre l'aulre. On ne peul objecter
quils géneront 1'extraction par leur volume, car, cet inconvénient
sera compenseé el au-dela ; ils permettront d’écarter les lévres de
Ia plaie ct on aurale grand avantage d’exiraire le calcul sans que
les rugosités de ce dernier puissent entrainer, blesser et déchirer
la muqueuse vesicale.

Quels tnstruments employer pour i'extraclion ? — Beaucoup
d’opérateurs ont conseillé les doigls, el en réalité iln’y a pas de
plus précienx instruments. Mais'extraction avecle doigt disons-le
de suile, n’est pas toujours aussi facile qu'on pourrail se I'ima-
giner ; ¢’est du moins ce donl nous avons pu nous convainere
sur le cadavre. Eb Frére Come, a qui cn ne peut refuser une
grande expérience sur ¢e poinlt, disait ; « llIs (les chirurgiens) la
lirent la plupart avec les doigls, ce qui donne lieu de douter
quils en aienl beaucoup tiré. » Les doigls sonl cerlainement
eénants par leur volume ; el, pour aller chercher le calcul dans
les parties profondes de la vessie on est obligé dappuyer sur
les lévres de la plaie vésicale, el. si'organe urinaire n’est pas
solidement fixé, on risque bien de le décoller du tissu cellulaire
gui 'entoure. (Cest 14 une faute capitale qu’il faul éviter a toul
prix.

Dans la plupart des cas, il vaudrd mieux se servir des doiglts,
non pas comme exiracteurs, mais comme indicaleurs. L'index,
introduil dans la vessie, explorera prudemment sa cavité, s’assu-
rera de la position, de la forme de la pierre, et servira de guide
aux tenettes, qu'on choisira ou droiles, ou coudées, en se fondant
précisément sur les renseignements fournis par le doigt. Enfin

dans les cas de ealeuls trés volumineux, ou de caleuls enchaton-
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a obligé parfois d'employer les tenettes-forceps, et de
ainsi dire & un vérilable accouchement.(1)
faciliter Uextraclion ont cherché
placant un doigt dans le rec-

nés, on ser
procéder pour
Beaucoup de chirurgiens, pour

3 repousser la pierre en avant en
tum. Difficile 2 oblenir chez 'homme, ce résullat, d’apres Bel-
ail plus facilement obtenu chez la femme, €n placant un
e de faire est, on le com-
le ]'n-océrlé de Pelersen,

mas, Ser
doigt dans le vagin. Mais cette manier
prend, absolument incompatible avec
puisque le rectum se trouve occupé par le ballon.

MOYEN DE FAVORISER L ECOULEMENT DES URINES

L’infiltration urineuse a été, de tout temps la grande crainte
Aussi n'est-il pas étonnant de voir toute leur

des chirurgiens.
pour inventer des inslruments ou

imagination se donner carriere
des procédes destinés a favoriser I'écoulement de 'urine.

Frere Come faisail une houtonniére uréthrale, et introduisaili
par la dans la vessie une canule volumineuse.

Palluci ponctionnait 'organe urinaire avec le trocart-bistouri
la partie laté-

de dedans en dehors, et le faisait sorlir par
rale gauche du périnée, puis il installait une canule perino-

vesicale.
Deschamps préconisail la canule recto-vésicale.
s procédés orossiers, douloureux, inefficaces, cOMpro-

Tous ce
ation. Encore

mettaient d'une facon sérieuse le succes de l'oper
<'ils avaient rempli leur but, mais la plupart du lemps I'urine
continuail 4 s’écouler par la plaie abdominale.

(1) M. Broussin fait remarquer que le plus souvent les calculs reposent sur
la face inférieure de la vessie, le plus grand diamétre dirigé d'avant en
arriere parallélement 4 Tinecision vésicale. |Pour faciliter leur extraction, il
importe d’amener ce grand diametre dans une direction perpendiculaire i
Iincision vésieale, est-a-dire qu’il faut faire exécuter au caleul un mouve-
mment de bascule pour le faire passer entre les levres de la plaie par ses plus

petites dimensions.
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Il-p.e: opéraleurs encore plus nombreux ont employé ou pré-
conisé la sonde 4 demeure dans 'uréthre: Petil Sr;n.('le (’I} Q.'
l.{z.llram. sonde de plomb a bec recourbé ; Sc)lin;"cn sond.n ;ru
('..1lil' ele., ete. Frére Come lui-méme, dans ses pﬁf_mi:"f]'es ()ﬁél" -
tions, se servail de la sonde 4 demeure dans la vessie, el C'etst
lll‘\'H‘l‘lt Iinsucces de cetle derniére qu’il s'était (’Ié(.-idt; a la bou-
lu_mm.-rc urélhrale. Belmas vantait la sonde flexible, el conseil-
lait d’habituer I'uréthre du malade, avant ]'('apl?l‘mi‘un ala ;u )-
porler. Le siphon aspirateur de Souberbielle n’était :ll.lil't‘ qu.’llz'lso
sonde Lrés longue introduite dans le canal de 'urethre Hvurlr-.
loup avait imaginé anssi un tube n.r'émf-r)—hypoqas!?‘iqm:- pe
La sonde 4 demeure dans l'uréthre esl un ‘pi'océdé ‘inﬁth?l{‘ :
elle esl souvent douloureuse, intolérable, el (_E;z plus, elle m;
remplil passon bul. L'urine conlinue & s'écouler par ~h laie
abdominale, et méme, d’apres Gunther, la plaie de la \'(“‘i‘iif‘ :l:t
plll:-f longue a se cicatriser. Comment s’expliquer l'éc*t}tali.]:'-n.}o;ll
de l'urine par la plaic abdominale, malgré la sonde 111-1"’[!11"1.19 : ot
cetle dérogation apparente aux lois de la ]'lt’S:llllUlIll‘ ? V}e.l JC('Il.l’ (-‘tl
:l.or_muit la raison suivanle: « Dans la laille ll\‘]JOQ'H-SII‘J'q{lP' l"iut
cision de la vessie descend jusqu'aupres de la iaro;fnt.(?. au 1;10irm

jusguan milieu de la haateur de la symphys i
a hauteur de la symphyse pubienne. Alors

11‘ est aisé de se convainere qu'en se dégageanl au-dessus de
1 :1\1-r‘;n'iu. T'urethre s’éleve pour le moins & 1-111.(: si grande i.].;!ultL‘lll'
meme quand le sujet se tient dans une pos‘.iliu;t presque \'(’I'li:
cale, et que, dans la position horizontale, les urines ont l‘(‘l.’[‘ii—
I}(_"ll'l‘e]'lt plus de chemin a faire pour alteindre l'angle |m]);n
pénien que pour gagner l'angle inféricur de la plaie. : i

« Cette explication n'est pas juste, dit M. Le Denlu. 1l suffil
pour r;l'{:n convaincre de remplir d’eau la vessie d'un ('e‘ullavl'v
couche sur le dos. Aussitot gu'on pratique une ouverture comme
dans la laille sus-pubienne, une parlie du ligquide .'-‘-.'(EL‘(')I;I(‘ par
celle voie, mais il en reste une cerlaine quantité qui q’é('m;l]er'l
par .l'lIl'l'.’”]]‘L‘, si on y introduit une sonde. C’est que bl(‘. ni.\'m(
|'1lt5 l'orifice uréthral est moins élevé que celui de la ]m-l’(li ‘li'l.[(l"l-l
rieure (}lu la vessie augmenté de l'épaisseur de la paroi B]Ji.rlm]]i—
nale. On oublie que sur le vivant, on a affaire a un organe
contractile, que les conlracltions de la vessie donl la paroi :-:llé-
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rieure est largement ouverte ont pour résultat de projeter les
urines d’arriére en avant. » :

Nous ne voudrions pas porter un jugemenl aussi sévere sur
Pexplication donnée par Velpeau, surtout silon se sert d’une
s:r_anr_le métallique. Il est bien vrai qu’on peul vider toule la vessie
d’un cadavre en introduisant par I'uréthre une sonde dans la
cavite vesicale ; mais pour cela il faut abaisser le pavillon de la
sonde enlre les cuisses du sujet, et ne pas trop enfonce

featle : r $0n
extremite vésicale, qui doit étre autant que possible rapprochée
du col. Dans ces conditions, I'urine s’écoule facilement. pareeque

I'exh'-ﬁmilé vesicale de la sonde se trouve plus élevée que son
extremite uréthrale. Mais, si on ne maintient pas la sonde dans
cetle position, son exirémilé uréthrale se redresse. el l'urine
cesse de couler. Une sonde flexible en caoulchouc tombant avee
la verge entre les cuisses du sujet vide heaucoup plus facilement
et beaucoup plus complétement la vessie. En ce qui eoncerne le
vivant, la vessie contractée et revenue sur elle-méme ne petl
guere contenir une grande quantité d'urine ; ¢’esl plutot un suin-
tement continuel qu’un véritable écoulement, el on comprend
sans peine que l'urine ail de la lendance i s'échapper par la
plaie hypogastrique qui lui ouvre une voie large et facile.

Quoiqu’il en soit de l'explicalion [!l(“.[l]‘iqlll!)- le fail clinique
1'}'@1? exisle pas moins; il esl démontré par 'expérience que
I'urine passe plus facilement par I'ouverlure sus-pubienne
que par la sonde placée dans le canal de l'uréthre. Gelle derniere
peul-éire considérée comme inutile. ;

L'inefficacité reconnue de la sonde a demeure a fail nailre
encore d'autres procédes plus ou moins ingénieux.

Rouge se servail de la sonde uréthrale, mais il voulail aspirer
le liquide avee une seringue toules les demi-heures, pralique des
plus dangereuses.

Ségalas proposait une sonde flexible de 3 lignes de diamélre,
renfermant une méche de colon qui, en vertu de la capillarite,
devait donner issue a latolalité des urines. :

Tanchouvoulailsuspendre aucerceau, quicouvre ordinairement
le lit du malade, un réservoir muni d’un robinel ];)1-1!‘(:jsé}1;galgt au-
dessus de la plaie hypogastrique. Denx ou trois brins de fil ou
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de coton réunis descendaient de l'intérieur du réservoir dans la
plaie & travers le robinel ; pour faire passer cette méche dans la
vessie. el de 1a au dehors par le canal de l'uréthre, il faisail
usage d'une espece de passe-lacet renfermé dans une sonde
creuse qui servail & son tour de mandrin & la sonde de gomme
élastique qui devait rester dans le canal de l'urethre..... Gelie
moche élait destinée i diriger un courant d’eau dansla vessie, en
raison de sa propriélé capillaire. Quand le liquide s'était mélangé
avee lurine, A mesure que celle-ci descendail des reins, il repre-
nait sa route loul le long de la méche. On voit que ce procédé
se rapprochail de celni de Ségalas ; mais, d’apres son auteur, il
avail en oulre l'avantage de permetire un lavage continu de la
vessie. el lurine, avanl de s'engager par capillarité dans la
meche urélhro -vésicale, devail se mélanger avec le liquide
descendu du réservoir.

Heurteloup avait imaginé d’abord son tube uréthro-hypogas-
trigue ; « Une sonde de femme représenterail assez bien cet ins-
lrument, si, 4 son exirémilé olivaire, on ajoulail une sonde ordi-
naire en caoulchoue. On introduirait la sonde droite dans l'ure-
thre de dedans en dehors, de maniére a ce que la partie renflée
de Uinstrument fut arréte par le col de la vessie, el comme elle
présenlail de larges ouvertures, l'urine devail s’écouler avec
facilité par la partie de l'instrument introduite dans l'uréthre.
D'un aulre ¢oté, la partie droite de celle canule devail sortir par
la plaie de I'hypogastre en traversant louverture faite. a la ves-
s1e. »

Ces moyens ingénieux sont plus théoriques que pratiques. et
n'ont guére élé employes sur le vivant. Leurs inconveénientls sau-
tent aux yeux. Les méches inlra-vésicales ameéneraient une irri-
talion permanente de 'organe tres préjudiciable au malade, el.
acenmulant autour d’elles les mucosités, les conerélions cal-
cairves, elles deviendraient bientot impropres a remplir le bul
anquel elles élaient destinées. Elles seraient a la fois dangereu-
ses el inutiles.

Mécontent de son tube ou canule uréthro-hypogastrique, Heur-
teloup imagina plus tard un autre appareil. Cétait un petil bal-
lon en caoulchone muni d’un tube : le ballon introduit dans la




\.'c.\':m:’ c|._msufﬂé devait fermer la plaie vésicale. Heurlteloup
fournit im-mm.ne des obieclions a son instrument : il I‘.’:L;(llllt' (n{\
rl:_lms un cas.nu il avail I'intention de l'appliquer, il en :'1 éte e!m-
peché par I'_elat particulier de la vessie, qui avait élé .I'uil.ﬂ -da;‘ yuis
lf_]lil:-"lelllps a une distension considérable par 1':|¢-<:umn}:|linrﬂ l]"
I 11}'111f9. Li—l"\'(_!.\‘sil‘](_J[lj_j‘l.t‘]]]])Sbe‘tl?lldUl? el (lr.ew'mw rl-;-1'~:<||u-"1)1- B :
vail s"appliquer en se contractant sur la boule de l';Il:llllf‘-.ll{' 1 ]f( %
Beaucoup de chirurgiens, désespérant de -1".'\it-v L'I'l"‘ -;-}j'l[,.-
par le canal de I'uréthre, ont au moins {’.“ZS-:I\'(’ riL' ]t'-t:’\'M.-T 5 ‘lfif“(‘
ecoulement par la plaie abdominale. : Hlatc
Plusieurs ont employé une bandelette de linge effilé, porlée
da?}s la vessie par la plaie del’hypogastre. i i
Zang proposail de se servir d'une bandelette huilée qui, pl
geant dans la vessie, les premiers jours, ne devait ¢ [ ; '7}) .
vers la fin qu’a la plaie l_’Xl(’l‘iL‘lII‘(”.' g
Amussal introduisail dans le réservoir urinaire une eross
n'_:mu]e. percée de nombreux trous et recourbée 1-1_1- I’ .‘-_"I‘le:'\lt-?
rieur de la plaie. Sl
Rigal de Gaillac avail modifié la canule d’Amussat en v ads
Lant .11110. espéce de chemise faite avee unL' \zs\;( “ll“\ :“Jllp_
n:un.lc de '3(1 chemise est placée dans la plaie []\"’]‘J;Vll'-'-';"\i]"{;( ;"3“.“:.‘_’
:i:«llf rie léll]J]'JliL]'Ci] insufflée par de I'air, s':;pplliqut: L."‘{:!R‘If{‘:.]'l'l‘];t
sur les bords de la plaie, el I'urine trouvant la voie e
(:i_‘nulc 11'_?1 plus de tendance & s’infiltrer dans [it\ll:i{fl]ji‘il IJItfl' -]“
L’appareil reste en place pendant, quelques jours ]'l.l\'€ 1.1"‘1 l‘l 'd]““
la lymphe plastique ait le temps de s'(u'r"zmi"-;vr \‘L‘ = ] i
e ganiser sur les bords de
Pour ‘(ip.m.-'.er complétement 'urine el prévenir Uinfiltrali
Leroy d’Etiolles faisait communiquer le bout de la sonde lz'ui::}:(:

;l.dmlm_euru dans I'uréthre avec un appareil formé de deux poches
1:(_-11r|1es communiquant 'une avec Uaulre par un I.nln; 1"'1 i)illl( IH
comme les deux parties d'un sablier. Et il tenail ‘s:lnulzei‘ '“-‘I'”'b
doucement accolées les lévres de la division :1-9 la \::*~:‘2il; B

passant un fil de caoute ; ; ity
de c: choue noue sur la s
: 8 o Somnde e ‘avers >
L ide en travers de la
Merecier conseille i
: cier conseille de badigeonner les Jévres dela plaie avee un
pmmceaun trempé dans le perchlorure de fer :

Trendelenburg, reprenant les idées de Le (at et d’Everard
llome, fail coucher, au moins pendant les premiers jours, son
malade sur le ventre. Celle position a Pinconvénient d'étre ge-
nante et difficile a faire garder, surtoul 4 un enfant. Cependant
‘Frendelenburg et Leschik auraient réussi meme dans ce dernier
Gas.

M. Périer, sur son premier opére, avail essaye vainement d’ins-
taller un siphon par uréethre, el un autre par la plaie abdomi-
ylus grende partie de lurine s'écoulail autour du si-

nale. La |
Il introduit maintenant dans la vessie deux

phon hypogas'rique.
tubes en caoutchouc adossés comme les deux eanons d’'un fusil
double el reliés T'un aautre par un fil qui les Lraverse, el quon
fixe a la paroi du venire avec de la ouale collodionnée (1). Les
deux tubes sortentde la plaie abdominale, lraversent le panse-
ment de Lister, et vont plonger dans un récipient placé entre les
cuisses du malade et contenant une solution antiseptique. Ces
Lubes sont volumineux de 8 a 10 millimelres de diamelre, et per-
cos. i lenr exlrémité vésicale, d'une ouverture centrale el pour-
vus en outre d'un il ou de deux yeux latéraux. Ce systeme est
absolument analogue, comme on le voil, a celui qui esl employé
dans empyeéme pour le drainage el le lavage de la plévre. 1l
remplit le double but de conduire 'urine au dehors et de per-
mellre de faire chaque jour des lavages de la cavité vésicale. Il
aurail tres bien réussi a M. Périer chez ses deux derniers operes
(communication orale) ; I'urine a passe presque exclusivement
par les tubes ; le pansement était a peine mouillé.

M. Le Dentu s'est également trouvé tris bien de ce procede :
« Jo me suis convaincu, dit-il, dés le premier jour, (en parlant
d'une de ses opérations) de la régularité du fonclionnement de
cel appareil forl simple. Les deux tubes obluraient a peu pres
complétement la plaie vésicale et donnaient passage @ loute
Purine exerélée, de sorle que, s7il élait prouvé que ce fonetion-
nement diat étre toujours aussi régulier, il 0’y aurail pas-lieu
de chercher quelque chose de plus parfait. »

Les tubes doivent leur fonclionnement régulier a leur volume,

(1) M. Guyon recommande de fixer les tubes solidement avee un fil d’argent

aux levres de la plaie.
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qui leur permet de boueher completement Ponverlure vesicale.
Les lévres de la plaie de la vessie venant s’appliquer exactemenl
sur eux, ils deviennent la seule voie d'issue pour I'urine. Ce qui
semble bien le prouver ¢’est que, dés qu’on enléve un deés deux
fubes, I'urine se mel 4 passer par la plaie abdominale, autour
du second tube, resté en place. Ainsi, M. Le Dentu enleva un
des tubes, le onziéme jour : et, alors seulement, une cerlaine
quantité d'urine baigna la plaie. Mais a ce moment I'infiliration
n'est plus a redouter. I s’esl formé un véritable canal vésico-
abdominal, a parois imperméables, qui conduii directement
l'urine au dehors.

Inutile de dire que M. Périer. ne met plus de sonde dans
l'uréthre. _

Ce procédé parail done le plus simple el le plus efficace. Cesl
celui que préfere aussi M. Guyon, qui s'en esl trés bien frouve.

Les differentes meélhodes en deux lemps ont été également
instituées contre Uinfiltration d’urine, aulant que conlre la bles-
sure du péritoine, Le procédé Vidal a donné des résullals assez
defavorables, el entre les mains mémes de son auteur, pour lon-
ber, dés son origine, completement dans oubli. Celui de Valetle,
qui fixe la vessie a la paroi abdominale, dans le premier Lemps
de 'opération, esl bien mieux concu théoriquement, mais peut-
¢tre plus difficile encore a melire en pratique. Il a d'ailleurs,
comme celui de Vidal, I'inconvénient d’étre doulonreux et long,
ce qui est d’autant plus regrettable que la plupart des opérés
sonl des individus plus ou moins débiles el affaiblis, auxquels
des manceuvres opératoires longues font perdre beaucoup de
chances de guérisons. Aussi, croyons-nous, que les mélhodes en
deux temps appliquées a Ja [(aille sus-pubienne, ont bien peu
d’avenir. Elles sont actuellement a peu prés complétement
abandonnees.

Trées récemment, M. Th. Anger a appliqué le thermo-cautere
aux tailles en général, et en particulier, a la taille hypogastrique.
Le grand avanlage du thermo-cautere, d’aprés M. Anger, n'est
plus dans celte derniére, comme dans la taille périnéale d’épar-
gner le sang; ¢’est surtoul de produire une seclion nelle, fran-
che, mettant mieux l'individu a labri de I'infillration urineuse.
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Enfin, un moyen plus radical, et en apparence plus rationnel
proposé contre Uinfiltration d’urine est la suture de la vessie que
nous étudierons bientol dans un chapitre a parf, vu 'importance
du sujel.

PANSEMENT — SOINS CONSECUTIFS

On peut dire que c'est grace au pansement de Lister que la
taille sus-pubienne est revenue en honneur. Aussi est-ce lui qui
esl généralemenl adopté actuellement.

La plupart des anciens employaient le pansement simple an

cerat.
Frere Come avail essaveé d’abord des bandelelles agglulinalives
qu’il abandonna bientol, lorsqu’il les vil s’opposer a la reunion

de la vessie en empéchant le pus de sortir et en le refoulant dans
cet organe.

Belmas conseille comme pansement un linge fenétré enduit de
cérat, et par dessus des plumasseaux de charpie douce. 11 faul
renouveler souvent le pansemenl. Pour protéger les parties qui
avoisinent la plaie abdominale contre lirritation produite par
I'éecoulement continu de Purine, on fera bien de les frolter avee
un corps gras queleonque. La pommade de Frére Come (compo=
sée de cire jaune, huile rosal, extrait de saturne et camphre) esl
lrés avanlageuse.

Si nous passons aux chirurgiens de nos jours, nous voyons
Dorfwirth mettre simplement sur la plaie abdominale une éponge
trempee dans une solulion phéniquée.

Trendelenburg prélend que, sans sulure de la vessie, le pan-
sement de Lister est irrationnel.

_l'ous les ehirurgiens qui font la sulure de la vessie emploient
rigoureusement le pansement de Lister. Mais, méme en dehors
de celte derniére, il est encore avantageux de s’en servir. Telle
est la pratique de M. Périer. Il a soin en outre d’'interposer aux
bandelettes, au-dessus de la plaie, une ou deux petites éponges
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