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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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plates, phéniquées et bien exprimées, qui pourronl absorber a
'oecasion I'urine et 'empécher de traverser Lrop Lol le pansement.
Le colon ou ouate hydrophile nourrait également rendre service
dans le meme sens.

Le pansement doil élre large, couvrirle perinee, la porlion
sous-ombilicale de 'abdomen el la partie supéricure des cuisses.
[l sera percé d’un orifice laissanl passer les deux lubes en
caoulchouc qui plongent dans la vessie. Ces derniers viendron|
aboulir extérieurement a un récipienlt placé entre les cuisses du
malade el contenant une solution antiseplique. Le pansement
sera maintenu par une bande de tarlatane phéniquée, formant
un 8 de chiffre et appliquée de facon a ce que Uenlrecroisement
de 1a bande se trouve précisément au niveau du périnée imme-
dialement au-dessous du serotum.

On enduit avec la vaseline phéniquée ou l'onguent borique
les parties avoisinant la plaie.

M. Guyon procede de la meme facon.

POSITION A DONNER AU MALADE

La plupart des opéraleurs ont fait lenir leur patient dans le
décubitus dorsal.

Douglas, Winslow, Zang, préféraient le decubitus latéral.

Frere Come, Souberbielle choisissaient la position, en s'inspi-
rant des différentes circonstances.

Le Cat, Everard Home, conseillaient le décubilus abdo-
minal.

Trendelenburg, loul récemment, a remis en honneur cetle
maniére de faire. 11 place ses opérés sur deux voussins d'air ou
d’eau. dont Pun soutient le trone el Paufre la partie supérieure
des cuisses. Au milieu se trouve un espace vide o on place un
récipient destiné a recueillir I'urine qui s’écoule incessam-
ment de la vessie par le drain en forme de T inlroduit dans sa
cavile.

L’idée est certainement excellente. Mais nous nous demandons
si irritation de la vessie occasionnée par la présence de loute
la partie trapsversale du tube, Pincruslation possible de ce der-

nier par les sels calcaires, la difficulté de son exiraction conse-
culive, ne sont pasdes inconvénients capables de conlrebalancer
les avantages qu'on peul retirer de la position, au point de vue
de T'écoulement de P'urine. De plus, le décubitus abdominal
sera-t-il touiours possible a faire tenir au patient. bien que Dor-
fwirk el Leschik disent avoir réussi méme chez des enfants?

La maniére de faire de M. Périer nous semble bien plus avan-
lageuse. Sion voyvait cependant que Uurine ne s'écoule pas fran-
chement par les tubes ou la plaie abdeminale, et qu'elle a de la
tendance # séjourner dans le pelit bassin, on pourrait peul-etre
tiver profit du décubilus abdominal. Les deux drains [raverses
tous les deux par un fil fixé solidement a la paroi abdominale
n'auront pas une si grande tendance a sortir de la vessie que
parait le craindre Trendelenburg.

M. Périer prend soin également de glisser sous les membres
inférieurs an niveau des genoux, un fort coussin ou traversin.
qui maintient les cuisses fléchies en élat de demi-flexion
sur I'abdomen, et les jambes fléchies sur les cuisses. 1l donne en
un mot a son patient la position qu'on faif prendre aux femmes
apres Iovariotomie.

SOINS A DONNER AU MALADE APRES L'OPERATION

Les anciens chirurgiens imposaient les premiers jours une

diete rigoureuse a leurs opérés. Beaucoup allaient meme plus

loin, el pratiquaient une ou plusieurs saignéss successives. Bel-
mas tout en admeltant que la saignée peut etre ulile chez les
individus jeunes, robustes, fail remarquer quil ne faut pas
avoir recours a ce moyen chez tous les sujets ; car rien ne
dispose plus aux inflammations locales que des pertes considera-
bles de sang.

La saignée, avanl ou apres lopération, nest plus de notre
époque. On fera bien toutefois de faire observer une diete rela-
tive les prémiers jours et ne permetlre qu'une alimentation
légere (lait, bouillon, potages).

Il est d'usage également, aprés toutes les operations prati-
quées sur les voies urinaires, d’administrer aux patients, en
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vite des accidents fébriles, le sulfate de quinine, a la dose de
0,50 cent. a 1 gramme. EL beaucoup de chirurgiens, conlraire-
ment & M. Guyon, croient a I'efficacité de ce remede contre la
fievre des urinaires.

Conltre I'agitalion ou les insomnies du malade, on pourra em-
ployer avee avanlage les préparations opiacées el les calmants.

Le patient devra garder les premiers jours un repos absolu.
Car ce quil y a d'important, c’est que les drains ne se dérangent
pas, quela plaie vésicalereste en regard de la plaie abdominale,
et que l'urine puisse librement s’écouler an dehors. Aprés deux
ou trois jours, des adhérences inflammatoires se seront formeées
sur les bords de la plaie, un véritable canal abdomino-vesieal,
<o sera constilué, el l'urine ayant une voie toule lracee, sy
engagera naturellement pour s’écouler au dehors.

Les premiers jours qui suivent Fopération, le Chirurgien,
pour changer le pansement, se réglera sur sa plus ou moins
grande imbibition par I'urine. Mais généralement, on fera bien
de e renouveler une fois dans les 24 heures. On profilera de
celte circonstance pour faire les lavages de la vessiec, en proce -
danl comme pour le lavage de la plevre dans 'empyéme. L'in-
jection introduite par le drain supérieur sortira par Tinférieur
apres avoir lavé toute la cavile vésicale. La solution la plus
employée pour injection vésicale, du moins en France, esl celle
d'acide borique, a 4 0/0. M. Guyon, n'a qua s’en louer apres
une pratique de 6 années. M. Périer emploie soit cette dernicre,
soit Pessence de Winlergreen.

En Allemagne, on se sert plus volonliers de la solution d'acide
salieylique.

Les solutions phéniquées, si on,en fail usage, devronl étre
étendues. (1/500 ou 171000). M. Périer, a observeé Pabsorption
produite par une solution au cenlieme. Ce serail vraimenl (émeé-
raire de s’exposer a amener une irritation de Forgane renal qui,
dans beaucoup de cas déja préalablementl frappé, n'a malheu-
reusement que trop de lendance a se congestionnner.

Si on a placé un ou deux points de suture sur la parlie supe-
rieure de la plaie abdominale, on les enléve en temps opportun,
vers le cinquieme ou sixiéme jour, en moyenne.
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Le temps pendant lequel les drains doivent rester dans la
vessie est variable : on ne peut poser des régles précises a cel

égard. C'est affaire de tact et de tatonnement. On en enlévera

d’abord un seul, puis le second guand l'urine aura com-
mencé a s’éconler d'une facon notable parle canal de l'uréthre (1).

Toul autre, cela se comprend, sera la conduite du Chirurgien,
$'il a procédé a la suture de la vessie. Il n'aura pas besoin de
renouveler aussi souvent le pansement de Lister, qui doit étre
en général autant que possible un pansemenl rare. I1 faudra
néanmoins le surveiller avee soin, et cela surlout le cinquieme
ou sixiéme jour, époque vers laquelle la suture vésicale a le plus
souvent Phabitude de lacher. En face d’un pareilaccident, on leve-
rail aussitot le pansemenl pour voir si I'urine s'écoule librement
au dehors, et si le drain, i la partie inférieure de la plaie, esl bien
placé et remplit bien son role. Si l'urine ne semblait pas avoir
une issue facile, si on avait lieu de redouter sa rétention dans la
profondeur des tissus, il ne faudrail pas hésiter a ouvrir
une voie plus large et a débrider la plaie de la paroi abdo-
minale.

Quant aux injections intra-vésieales, elles se feront néces-

(1) Comme le fait observer M. Guyon. il fauf renoncer complétement & la
sonde vésicale pendant la premitre période du traitement ; mais elle devient
utile au bout de quelques jours, vers le 6¢ ou 8¢ jour. M. Guyon conseille
une sonde en gomme d’un calibre moyen de 17 & 19. 1l faut laisser la sonde
débouchée dans Vurinoir pendant les premiers jours, scus peine de voir
PPurine reprendre en partie ou en lotalité le chemin de la plaie; puis on la
fermera pour Pouvrir de temps i autre, et enfin on lenlévera définitivement.
Mais, la sonde une fois enlevée, il sera bon de cathétériser le malade pendant
guelques jours, sinon & toutes les mictions, du moins 2 a4 3 fois dans les
94 heures. Il sera toujours prudent de le faire uriner ou de le sonder avant
la défécation : sous Pinfluence d’un effort, la pression de 'urine pourrait faire
rompre la cicatrice vésico-abdominale encore peu résistante. La sonde &
demenre, employée 4 propos, est un excellent moyen, dit M. Guyon., oour
abréger la durée de la cicatrisation

(Pest 12 un bon moyen, nous n’en doutons pas; il faut en user, mais a une
condition, c'est que la sonde 4 demeure soit bien supportée par le malade;
A la moindre alarme, 4 la moindre poussée fébrile, il faudra I'enlever. L'urine
<habitue dlailleurs trés hien a rveprendre toute seule la voie uréthrale, &
megure que ouverture vésicale se ferme. La guérison est peut-éfre un peu
plus longue, mais en toub cas non moins stwe. M, Perier n’a pas Phabitude
d’employer la sonde & demeure.
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sairement, aprés le procédé de la suture, par le canal de
I'urethre.

Nous avons déja signalé la maniére de faire de Pelersen, qui
installe un siphon représenté par un long tube dont 1'une des
extrémités, (cathéter élastique) est dans la vessie, el dont T'au-
ire plonge dans un récipient contenantune solution antiseplique.
[ urine coule incessamment de la vessie dans le récipient, el

your procéder au lavage, on n'a c wa elever et a abaisser alter-
& b

nativement ce dernier, c'est-a-dire a changer la position respec-
tive des deux extrémités du siphon.

(ost 14 un procédé ingénieux, compalible avec l"nhm-l-vnlim]
des précaulions anliseptiques les plus rigoureuses. Mais n'esl-il
pas @ craindre que le cathéter placé en permanence dans l'ure-
thre ne soit difficilement supporté, el naméne une irritation du
canal el de la vessie, qui pourrail retentir faicheusement sur le
rein ? Et on sail combien ce dernier esl susceplible chez les
urinaires. Souvent malade, il' suffit a peine a ses fonctions de
dépuration, el la plus pelite irritation peut amener sur l'organe
une réaction fatale. Il faut donc étre prudent, el faire en sorte
de ne pasajouler la goutle d’eau qui ferail deborderle vase.

Aussi, bien gue la sonde a demeure puisse donner de bons
pésultats. le calhétérisme répété est peut-clre prétérable : « Jai
trop souvent obtenu, dit M. Guyon, des résullats excellents de
la sonde a demeure pour ne pas me déelarer partisan tres-résolu
de ce mode d’évacuation : mais je suis si disposé a reconnailre
les avantages du cathétérismel, répété que je considere comme
une regle sévere de pralique de le préférer toules les fois
qu’il peut elre pratiqué dans de bonnes el réguliéres conditions...
Pour que le cathétérisme répélé soil sans inconveénient, il faut
quil puisse étre pratiqué facilement el régulicrement. Toultes
les fois que pour une cause ou pour uie aulre, il sera trop diffi-
cile. il faudra opter pour la sonde i demenre. « Cette derniére,
daprés M. Guyon, serait préférable aussi chez les individus a
prostate volumineuse, congestionnée, friable, susceplible de
saigner, meme sSous Iinfluence: d’un cathélérisme doux et
régulier.

On fera en méme temps une ou deux fois par jour unlavage
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de la vessie avee un liquide liéde, en ayan! scin de pousser l'in-
jeetion par petits coups, en laissant chaque fois ressorlir le
liquide injecté; on n‘aménera pas ainsi une distension dange-

reuse du réservoir urinaire, el 'intérieur de I'organe sera mieux
netloye.

A QUELLE EPOQUE LE MALADE DOIT-IL SE LEVER?

Frére Come el Baseilhac son neveu conseillaient de faire lever
el marcher les opérés le plus toL possible; car, ils avaient cru
remarquer que la guérison élait alors beaucoup plus rapide.
Souberbielle n’a eu qu'a se louer de cetle pralique. La position
verticale et un léger exercice semblent avoir une heureuse
influence sur la détersion et la cicatrisation dela plaie. Toulefois
Belmas fait observer avee juste raison quil faut apporter la plus
grande prudence, pour prévenir la rupture d'adhérences encore
peu solides, ce qui exposerait a la formalion de foyers purulents.

Pour permetire au patient de se lever, il faudra attendre au
moins que les drains soienl enlevés d'une facon définitive et que
le canal abdomino-vésical soil rétréei el réduit pour ainsi dire
alétat de simple fistule.




