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pour_qu'il ne soit pas exposé an froid venant soil de l'intérienr,
soit de la vapeur phéniquee.

CHAPITRE VI Anesthésie lente et mélhodique faite avee du choroforme pur.
Elre prudent el surveiller "la chloroformisation; les urinaires

\l\\—lhla (”)I::n_\_'r[ )| i{lf{ sont souvent aussi des brighliques el des cardiagques.

L'anesthésiecompléte étant oblenue, on procédera i l'opération.

1T TEMPS. — INJECTION DE LA VESSIE ET DU BALLON RECTAL.

| de soumettre a Fexamen Commencer par introduire le ballon en caoutehouc dans le
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il rectum, en ayanl soin de I'engager assez profondeément, et de
eritique les différents proced

ment les chirurgiens exceutaient les tem ]
. (Cest le moment, rejetant ce i
sdés. de conslituer el de dra le graisser préalablement, pour rendre son introduclion dans
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le rectum plus facile.

distension serait impossible, el il ferail hernie par I'anus. Il fau-

el apprécié leur maniere de fair

qu'il ¥ a de bon dans les divers proc

parail le plus avanlageux. |
suivenl en Prance Le hallon mis en place, introduire daiis la vessie par I'urethre
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(écrire le manuel opéraloire gui nous
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_ metallique & robinel. 31 on emploie une sonde métallique, faire
sulure de la vessie, hien attention au moment ou on poussera l'injection de ne pas
communiquer a cetle derniere, avecla seringue, des mouvements
brusques ou violents qui pourraient exposer son extrémilé vési-
cale a contusionner la muqueuse. Aussi a-l-on proposé, pour
SOINS  PRELIMINAIRES obvier a cel inconvénient, d’ajuster ala sonde un luyauen caont-
choue.
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Le malade, cela va sans dire, doil etre opere & Jeul- Purgation Pour empécher le liquide de sortir autour de la verge, on ser-
£ 111 Sl Y ep (que le reclum soit vide an rera cetle derniere sur la sonde a l'aide de deux on trois tours
Ia1 veille, ou lavement de facon a ce (

d'un tube en caoufchoue, dont les deux chefs seront saisis enlre

moment de opération.
\:lluiui.\"l't‘l‘i“ chloral a Uintérieur a : 2 3 & i ‘
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la dose de 1 a3 gramaes: - les mors d'une pince hémoslatique.
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§ honicuse forte (4120 Il sera bon de faire d'abord un lavage complet de la vessie,
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La chambre devra elre convenablement chauffée. le malad Procéder a Uinjection vésicale. — L'injection devra étre pous-
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bien couvert et les membres inferieurs entoures avec de la ouate, séemethodiquement, avee lenteur, pour ne pas révolter la vessie,

mais essayer de la surprendre. Plus la chloroformisation sera
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compléte, plus linjection el la distension \'(wfs-iunlﬁ seront i'm-‘ihw.
Injecter de 300 a 400 grammes de liguide, si cela s.'lsl possible.
L'injection sera maintenue dans la vessie parla 1‘u1-mch‘n-_u du
robinet, si on s’est servi d'une sonde mélallique, ou en faisanl
comprimer la verge par un aide. si on a employé la sonde en
caoutchoue rouge.

Proeéder enswite & Finjection el a la distension du ballon rec-
tal avee de Ueau tiéde. Pendant que le chirurgien poussera
I'injection, un aide soutiendra le ballon el I'empéehera de sortir
avec un ou deux doigls introduits dan: le reetum. Pendant la
distension du ballon, on assiste au spectacle de I'ascensior: de
ja vessie dans I'abdomen. La région bypogaslrique se imm‘l,n’:
Pexirémité vésicale de la sonde est repoussée en haut en meme
temps que le bas-fond de la vessie, el on voil son ‘c,\h'['miirl
uréthrale éprouver un mouvement de bascule, el s'abaisser pro-
oressivement. en décrivant unarc de cercle, entre les cuisses du
malade. ’

Quand la région hypogastrique est bien bombée, quand la ves-
sie fait une saillie appréciable, on arréte linjection, et on ferme
le robinet du ballon rectal.

On se trouve prét alors & procéder & Topération proprement

dite.

2¢ TEMPS. INCISION DES TEGUMENTS.

Opérateur placé a droite du malade.

Incision sur la ligne médiane de trois ou qualre iravers de
doiet. de 8 a 10 centiméires environ. Ne pas craindre d'ailleurs
de ‘l.i_l faire un peu lengue. Elle doil étre pratiquée de haut en
has. et descendre vers le pubis, qu'elle dépassera legerement en

formant comme une espéce de queue, pour éviter en bas la for-

malion d'un clapier.

Liineision faite avee un bistouri ordinaire comprendra la peau,
le lissu cellulaire sous-cutané avee le paquet de fibres élastiques
faisant partie du ligameni supenseur de la verge. Sioguelques
vaisseaux sous-cutanés donnaient du sang. les saisir immediale
ment avee une pince hémostatique et les lier ou les Lordre.

Py .l")’[‘: S

3¢ Texps. — INCISION DE L'APONEVROSE,

I’aponéyrose abdominale découverte, (el on la reconnailra,
surtoul a la partie supérieure de la plaie, a son aspect blaneha-
tre, un peu nacré et resplendissant), il faudra procéder 4 sa sec-
tion. A cel effel, nous conscillons d’employer la sonde cannelée
pour les raisons que nous avons diles. On fail, & la partie supe-
rieure de la plaie, une pelite ponction a I'aponévrose ; on intro-
duit par cef orifice le bec de la sonde cannelée, et, inclinant ce
dernier soif a droite, soit 4 gauche, on vient bulter contre la ciol-
son médiane antéro-postérieure. Faire glisser alors la sonde can-
nelée le long de celle cloison, jusquau bord supérieur du pubis.
L’aponévrose efle musecle pyramidal se trouvent chargés sur la
sonde. On les sectionne de haut en bas franchement, en enga-
geant la pointe dn bistouri dans la rainure de la sonde cannelée.

4 TEMPS. — INCISION DU TISSU CELLULAIRE PREVESICAL.

L’incision de 'aponévrose ainsi conduite fait tomber directe-
ment sur le bord interne du muscle grand droit fixé a la ligne
blanche par des adhérences fibreuses. On délache ces derniéres
avec le doigt ou mieux avec la sonde cannelée, €l on rejelte le
musele en dehors.

A la partie inférienre il faudrail sectionner verticalement sur
la ligne médiane, si on le rencontrait, le tendon commun résnl-
lant de la jonction des tendons des deux muscles droits.

En enfoncant doucement I'index a la partie supérieure de la
plaie, on pourra chercher a sentir le pelit tubercule formé par I'in-
sertion de 'ouraque au sommel de la vessie. Si on venail a sen-
lir ce dernier, on saurait que le cul-de-sac péritonéal se frouve
a 2 ou 3 cenlimetres plus bas en moyenne, et ce serait un ren-
seignement précieux pour la ponetion de la vessie. Dans les cas
normaux et favorables, on ne le sentira pas, il se trouvera remonteée
trop haut.

Un plus precieux point de repere est le peloton de tissu eellu-
laire jaundtre, plus ou mois développé mais presque constant,
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qui double le cul-de-sae péritonéal prévesical. On pourra parfois
'apercevoir en haul, enire l'écartement des levres de la plaie.
Qu'on l'apercoive ou non, il sera toujours prudent d’introduire
Uindex gauche dans la plaie el, s'en servant comme d'un crochet,
de repousser légerement. el dolicatement en haut les lissus et
refouler en méme temps le cul-de-sac péritoneal, ¢'il se lrouve
4 ce niveau. Cette précaution prise, le fascia transversalis, gquand
il existe, et le tissu cellulaire prévésical seront coupes avee pru-
dence de facon a découvrir aussi neltement que possible et @

meltre a nu laface antérienre de la yessie.

5 Tgumps. — PONCTION DE LA VESSIE.

Arrivé an moment décisif, au momerl de la ponction de la
vessie. si on avait quelque hésitation, el si on eraignait de ne
pas se lrouyer en présence de Loreane, il faudrait imprimer
un petit mouvement 5 1a sonde mélallique, pousser ull peu sol
pecenavant entre les lévres de la plaie, el s’assurer ainsi de la pre-
sence de la vessie. La sonde mélallique, dans certains eas, pour-
rait done renseigner el tranquilliserle chirurgien ; cest pourgquoi
il sera bon d’employer pour injection une sonde rigide qui
présente avantage de pouvoir servir, & un moment donné, d'ins-
(rument indicateur et conducteur. On serait tenté aussi parfois
de metire le doigt au fond de la plaie pour sentir la fluctuation
de la vessie. Il yaut mieux ne pas le faire ; pour avoir une Sem-
sation bien nette de fluctuation, il fandrait exercer sur I'organe
une pression assez forte qui pourrail rompre ses adhérences
avec le tissu cellulaire : et, pris enlre ces deux alternatives, ou
de produire une lesion capable de favoriser la stagnation et I'in-
filtration d’ urine, ou de n'obtenir quun renseignement incertain,
on comprend quil est préférable de s’abslenir.

Quand on se sera assuré, avee la sonde s’il est nécessaire, que
~'est bien la face antérieure de la vessie qui se frouve au fond
de la plaie, ou ponctionnera franchement L'organe, ci enfoneant
directement el pr‘l-pm'ulit-uluin-mwm le bistouri. On- pourra le
conduire, sion le veul, sur Pongle de I'index gauche, place,
comme nous l'avons dil, dans Fangle supérieur de la plaie pour
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refouler en he 8 Lissus 2
4 1IE11 en haut les tissus el protéger le cul-de-sac péritonéal
audra faire la seclio ie f 3 . e
: : faire la seclion de la vessie franchement, d'un seul coup
de haut e as. par its 1 i l it s
: l. .l en bas, par de petits mouvements de scie, en s’aidant, si
on le juge nécessair ' : Sxtaslpmony i
, l-'] uge necessaire, de lindex introduit dans la vessie, dé
e lFouverlure est suff : : Cady
.[ K verlure est suffisanle, pour relever et tendre 1 ‘ol
antérieure de l'oreane i

Dés que la vessie es i :
- ]] e la vessie est ponctionnée, le liquide de T'injection
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e avec abondance et inonde le champ opératoire. Il n'y a

a cela ancun inconvénie i
aucun mconvenient, puisqne e’est un liquide aseplique

m{:“tt ,LI:”\:,t I;t:i rI‘ li \'{_’.‘i:"t!_-:' qui {lOIl]-lE‘ le plus grand écoule-
e mm.””,::l ,u-il- I.i()lt-‘h,. ])eulvc'ihn]lnmnsc.-:x'. il est vrai, sont
i .‘..‘lhr.h. !ll' _plur:. il _exmte surla partie médiane de la
> ; rieure,une ou deux veines assez volumineuses que I'ins
QI-.[lllt,ll.l:};:L :r.:nml_'hanf esl bien exposé a couper.Mais cel éCOlllélllL‘]l:l;
P e ¥ i ¢ ui : .
= [_,i(‘l_‘:tln_:{L ‘menl‘in-n}erﬂne. surlout quand, aprés Uextraction
o ;, on aura .r:)t]}w-‘ le ballon reclal qui. en eomprimant
;;i“;;si—l;:’}; de la \.'(’SME‘. géne la circulation veineuse et favorise
e mlf]l}llf.l.lj_:lll.’., A }f;u’l cel m’.(?u!e}:luut de sang insignifian|
aoagt | {1 incision de la paroi vésicale, Lopération, si or
s'est bien tenu sur la ligne médiane, se fail ];l'esth a bh;nlr' |
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i* TEMPS, — EXTRACTION DE LA PIERRE

[incision vésicale terminé
f 1 ion vesieale terminée, on fixe 'organe avec le doigl et
orme de erocl ; - ( Rk
ifleg) l crochef, ou avec le gorgeret suspenseur de Belmas
( 01 It T s a1 1 : : 7 o
1 i”l tenir a un aide. On retire la sonde qui pourrait o¢
la sortie de la pierre. i A
L’extracti se fi
. clion du caleul se fera avec les doigts, ou mieux el
lus souvent avee les ¥ i g A ekl
b uvent avec les tenettes droites ou coudées conduiles
index introduit dans Iz ité veési . o i
dans la cavilé vésicale, Si i
: i sicale, Si la pierre élail v
e 5 la pierre élait volu-
| : rugueuse, capable de blesser, an moment de sa sorti
es parois de 1 P . Noties > e 7 v - haTd B g [‘?
léy pe ] 1h la vessie, il faudrail faire écarter de chaque co1é Jes
evres de l¢ ORI e o : ? e
: > la plaie vesico-abdominale avee deux écarteurs lan
mais peu épais : ; : eC TR o
: I] u épais, qui auraient a la fois Uavantage d'ouvrir ut
voie plus large a la pie el v
ge a la pierre et de proteger :
b g le ger en meme temps la
queuse el les bords de Vineision S
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7¢ rEMPS. — PLACEMEMENT DES DRAINS ET PANSEMENT.

La pierre enlevee. on fera un grand lavage de la vessie avec
12 solulion boriguée pour entrainer les caillols, mucosilés, gra-
viers..., et metire la muqueuse vésicale et la plaie dans de
bonnes conditions de proprelé. — Le lavage lerming, on pourra
se débarrasser du liquide qui inonde la plaie, en l'aspirant avec
I'appareil Potain, comme le fait M. Périer. — En méme temps
gu'on vide le ballon rectal, pour le retirer, on place bien dans la
yessie les deux gros tubes en caoutchione rouge qui doivent
sepvir de drains. lls seront lraversés par un fil, quon fixera
colidement de chagque coOté a la paroi abdominale avee de la ouaie
collodionneée (Périer) ou aux lévres memes de la plaie abdomi-
nale avee un fil d’argent (Guyon). lis viendront plonger dans
un récipient renfermant une solution anliseplique. M. Guyon
conseille, en oulre, de laverles lévres de 1a plaie avec la solulion
forte d'acide phénique (1/20).

On suturera, si on le juge convenable, la partie supérieure de
la plaie abdominale, en comprenant dans le point de sulure (fil
d’areent ou crin de Florence) la peau, I'aponévrose el les mus-
cles. On peut placer un point de suture profond et un point de
sulure superficiel.

vansement de Lister applique comme nous I'avons indiqué.

Suture vésicale.— Si on se décidait a faire la suture veésieale, on
y procéderail comme nous Favons dit plus haut. Nous rappelons
toutefois qu’il vaut mieux gabstenir que de lentreprendre dans
de mauvaises condilions et s’exposer a la mal faire.

CHAPITRE VII

ACCIDENTS ET DIFFICULTES
DE LOPERATION

1° DIFFICULTES

l;:npox.w’(u'.’{{(? de dislension de la vessie. — La difficulté dans
lf]_ f.ilrs!.(_.-nj\'r:)n de la vessie peut tenir 4 deux causes :‘1“ Qu lln:
\‘.ulcm‘ n"|111’ permettent d’arriver jusque dans la vessie sont tlil‘l'ik—
”l.ﬁs b franchir, ou méme infranchissables; 2¢ ou l'n‘l‘r.r-nw
lui-méme n’est pas suseeptible de distension. ; :

] 1 l],f}.-s rétrécissements de I'uréthre peuvent-étre assez étroits
poarne pas permettre I'introduction de la sonde. on du umin;s-

fl 1me-s 1]“]{' 5 [l”l"}l o 1 SIS € LT 1 1 & d5s. € at
- > amime?y I \Dl“ 1111€ B
our aonner p] ¢ r{}

}lfllllt]‘l:‘- de I'injection. Il ne sera pas toujours possible de traiter
.‘l.ll pl'i*;lf:l’l)l-il‘- le rétrécissement ; ce serait quelr{ma[l;is ]l(*l'fhje 111l
tcl}lhs 111'("’.}"_11x et s’exposer i aggraver les lésions des voies m"]
n{l:n’}s‘ superieures; d’ailleurs, c¢’est souvent parcequ’il \-‘"I mi‘
1'.{‘11':-101:~'559111mal‘ incapable de donner passage aux in:trull-n"-l‘r l!
lithotriteurs que, dans les cas pressants, =;11 s'anil'(‘q;(* ” ’E}
ment @ la taille hypogastrique. (Vest : e

) & une de ses indica-

Mais, dans cette circonstance, 'inconvénient dont nous par
l_Uns est compensé parfois par la lésion elle-méme. La \'e‘s}"‘ie-
ne pouvailt pas se vider ou se vidant incomplétement (chlsl l:l"f
Iuellemeut distendue et remontée dans la cavité ;11)(1011;1;;‘11 3 ; t‘jl_
1})011.1‘1':1!1 l-i'nr:'_nr(': favoriser ou produire méme la disteusi;l:. \lli
clail nécessaire, en faisant boire au malade, comme le fe}is::iént




