426 Toucher vésical chez la femme.

sous le controle de son deigt introduit dans la cavité du réservoir,
A. Coopera fait l'extraction de calculs chez 5 femmes apres avoir
préalablement dilaté 1'urathre. Mais la dilatation de 'uréthre & titre
de méthode diagnostique en méme temps que comme intervention
avant une opération curative, n’a été proposée que par Hybord en
1872 et par Chr. Heath en 1874; peu de temps aprés, Simon pu-
bliait ses recherches et ses fravaux relatifs & ce petit chapitre de chi-
rurgie. Les travaux importants de Simon ont conduil Weinlech-

ner a proposer pour la dilatation forcée de 'urethre de la femme le
nom de « simonisation ».

Simon faisait la dilatation de la facon suivante. La malade est endormie et
mise dans la position de la taille ; le bord de T'orifice externe clest-d-dire la par-
tie la plus étroite et la plus dilatable de 'uréthre, est circonscrit par deux inci-
sions latérales profondes d’un quart de centimétre, et une inférieure longue d’un
demi-centimetre ; avec cesincisions l'uréthre est rendu perméable aux dilata-
teurs assez gros et méme a I'index, et il est raccourci en méme temps de 1/2 &
1/% de centimétre. Comme dilatateurs, on emploie des spéculums uréthraux
spéciaux, faits en caoutchouc durci exactement sur le modéle des spéeulums
vaginanx tubuliformes et possédant comme ces derniers un obturateur en hois
arrondi & son bout antérieur. Ces dilatateurs sont aunombre de 7, de plus en plus
forts. La longueur du tube est de 6 centimétres 1/2; son diaméfre est de 9 milli-
métres pour le n° 1, et de 2 centimélres pour le n° 7. On commence par intro-
duire le n° 1 qu'avec des mouvements de rotation, on pousse dans la vessie, et
on monte ainsi progressivement jusqu'au no 7. Quand aprés avoir introduit le
dilatateur, on retire I'obturateur, 'urine s’écoule, la vessie se réfracte et s’appli-
que par sa paroi postérieure contrel’orifice du spéeulum, oit on peutla voir; en
tournant le dilatateur en divers sens on arrive i inspecter une grande partie de
la muqueuse vésicale. Quand on retire le dilatateur, on peut introduire le doigt
et explorer une grande partie de la vessic. Pour faciliter la palpation, le médius
n’est pas rabattu dans la paume de la main, mais introduit dans le vagin, au
moment ou I'index pénétre dans la vessie ; on peut encore abaisser la partie su-
périeure de lavessie avec la main gauche posée au-dessus de la symphyse.

Parmi les avantages de ce procédé, Simon cite les suivants. On

peut faire le diagnostic des affections de la muquense vésicale, des
pertes de substance de la cloison vésico-vaginale n’ayant pas encore
ouvert le vagin, des corps étrangers et des calculs de la vessie, et dé-
terminer exactement la position et 'extension des tumeurs vésicales.
On peut extraire les corps étrangers et les caleuls rénaux engageés
dans la portion vésicale des ureteres et extirper les tumeurs de la ves-
sie; il devient possible de badigeonner la muqueuse avec des solutions
caustiques, de cautériser une fistule vésico-intestinale et d'ouvrir parla
vessie une hématométrie dans les cas d’ocelusion ou d’absence du va-
gin. Et en effet cette méthode a 6t6 suivie dans un certain nombre de
cas, avec succes dans quelques-uns (corps élrangers, calculs) et des
résultats variables dans d’autres (cyslite catarrhale, fissures).
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(1) En outre, elle peut permetire une intervention curative, C




