a2 VESSIE

suite dans la livre interne de la plaie opposée ol lui fit encore
traverser la lévre externe de cette plaie. A l'ajgraille il substitua
un mince fil de fer. 1l pratiqua teois points de suturs analogues el
fixa 1o fil de fer avec Tagrafe employée par Hufchinson pour Tes
déchirures du périnée. Il véunil la parlie superticielle des lambeanx
Avec des sutures faifes avec do crin de choval ot praliqua gnelgues
Incisions libératrices, Des bandeleties agrlutinalives furent de plos
appliquées pour rapprocher les parties, 1n tube en argent ful placé
au-dessous des lambeaux afin d'empécher Turine de s'aceumuler,

Barker fit une seconde opération pour fermer 'onverture qui se
lrouvait 4 la partie supérienre de 1o vessie, 1] |m| an-dessus de la
perte de substance des lambenux qu’il maintinl par des sulures
donl wne vint & manquer, ce qui laissa .~||I-~a|5l!_-1- une fistule qui
gudrit par des canlérisations.

Enfin, dans un froisitme of darnier temps, le chirnrgien, aprés
avivement préalable, fixa par la suture les lambeanx reconveant In
partie inférienre de la vessio 4 ceny qui ftaiont appliqués sar la
parlia supérienre,

Je Terai grdce aux leetours des dix-neul opérations successives

i 'aide L‘II.‘d":gi.]l."!il"E HiflrolTh '||."|_j_"|i||| a reconsiifioer la vessie gl le

canal de 'uedthre d'on enfant confé 4 ses sning, opérations donti le
récit est donné avee tons les détails désirables par Steiner dans les
Archivesde chirnrgie clinique da [, angenbeck (1873), d’autant plus
que ¢es opérations, qui ém nignent d'una grande ténacité de la parl

du chirnrgien, n'olfrent rien de neuf au point de vue des mé-
thodez opératoires. Mais 1e dois .q_-\_iw“ﬂ'lll_-_-- ivi une méthode doe 3
Biliroth que je trouve indiqude dan: le mémoire précilé, ef qui a
pour but d’éviter la mortification des lambeaox. A T'side da danx
incisions paralléles partant du lignment de Pouparl et remontant
obliguement en haut, Billeoth inferceple un lambeau qu'il détache
au niveau de sa partie moyenne ol quil laisse adhérent par ses
deux pédicules. Pour empacher le lambeau de se rec Mler, il pazse
un papier an-dessous de sa face profonde. Poig, an hoot de quel-
quee jours, il appligue ._|:!u|_.,. da pddicole supérievr une ligature
én fil de fer qu’il serrp [JEL. i pen juzqo’an délachement de ce pédi-
cule, Ces précaulions préglables ond poor résulial d'assurer la vas-
cularité do lamhbeay,

YESSIE ET URETHAE DE T.A FEMME L
En somme, le bul gu'on doit 2 proposer quand oo Beaiter un
sujet alleint d'exstrophie de la vessie, ¢'est de reconsiituer la paroi
antérieure du réservoir urinaire, de fagop i simplifier amlant que
pogsihle 1':11‘![!-&1‘(!5.‘ & appliquer. Chez M'homme, on day ri, &én outre,
chercher &4 peconstituer le canal de 'nréthre, de sorte gqu'a 'aide
d'une simple pelota comprimanl la verge contre la paroi abdo-
minale, on puisse relenir les urines dans la vessie de nouvelle for-
malion. Lez lambeans pris sur les parlies [alérales me paralssent
préférables aux lambeanx pris au-dessus de 'exsirophie, [I-'E.rfll;_-'l.‘i
sont ernpruntés 4 des partiez qui ne peuvent fournir gu'une pean
minece ef pen résislanle. 11 vaul mieux laisser & Vextérienur la gur-
lace dpidermique des lunbeaux ef appliquer leur surface saignante
contre la mugqueuse viésicale ; celle disposition est plus favorable au
point de-yue de la rétraction.
Duant A |'15;u'i:-'.|1|! dias, om la irailera swivanl la méthodes de
Thierach.
La goérizon de exsirophie d= la vessie demande beancoup de
persévérance de la part do chirurgien el beaneoup de patience de

la part du malade.

ARTICLE T11.
ORGANES GENITO-URINAIRES DE LA FEMME.

% i. Wessie et nriathre. — L'oréthre de la lemme présenle une
longueur moyenne de trente millimdtres ; il est trés-dilalable al
laisze passer facilement des sondes de dix milliméires de diaméire.
Sa direction est obligue de haut en bas et d'avant en arricre, et il
déerit en général une légére courbure i concavitd anléro-supé-
rienre.

Ce canal est appligoé au-devant de 1a parol supérieure di vagin,

Liorifice antéricnr on méat urinaire rst placd ad nivean du point
ol la yulve se continue avee le yagin.

11 sl silud an-dessons do elitoriz, an-devant et an-dessus d'un

lubercule asser saillant qui termine en avant la colonne médiane

da la parol antérieure du vagin; mais, comme le fail obzerver
Sappey, il n'est pag placd immédiatement au-dessus de ce fubercule
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at e @st sépard par un intervalle d'un demi-cenlimétre environ.
I.& méat eef la portion la plus étroite do canal.

L'aréthre aut fopd d’une tunigue interne, muqueuse, d'ane ta-
nique externe, musculaire. iy

Je ne reproduirai pas ici la description des rapports de la ves
gie ; je rappelleral seulement que chez la femme le !:JLHS-J"EII':I] du
1'+?s£-r1':-i|- arinaire est en rapport immédial avec la parol anlérieurs
du vagin el le col de 1'ulérus. :

Les eonnexions intimes de L'uréthee el de la vesge aver 1 vagin
pf T'utérus expliquent Ninfluence que les changements ~;||1".'e,-||u.~5
dans la posilion de ces deux derniers organes pxercent sur Ia 4
roction du capal. Cest ainsi que dans lea cas de grossesse, de kysle
de Tovaire, chague fols, en un mot, que l'olérus géleve dans la
cavité abdominale, l'oriflce interne ou vésical de Turélhre se
trouve placé sur un point ploe élevé, et la conrbure du :‘ji[]ljl s
frouve augmentée. D'autre part, dans les cas de r;hnl-.*.ll:ln Puldrus,
du vagin, Vorifice vésical est abaised el Iuréthre décrit one eour-
bure 4 concavité inféricure,

La longueur des eondes de femmes placéos dans les tronsses est
d'environ quinze centiméires. Elles ne presentent guune irés-lé-
gitre incurvation an niveau du bec. ) 'y,

Le cothélérisme peut élee pratiqué dans denx conditions diffé-
rentes: les parfies génitales de la fomme élant & découverl, I.:'“ bien
cos narlics etant cachées par les converfures. Dans le premier cas,
on 5::-. place & droite ou a ganche de la malade, qui est conchée 51_11-
le dos, les jambes légerement fléchies. Avec les doigls de la m.urj
ganche, on écarte les 1vres, el on apercoll alors le méat dans lequel
on engage horizontalement la sonde, la concayité lournds en |.|HI.,I5.
On la fail ¢cheminer en abaissant un peo le pavillon, et on arrive
minsi dans la vessie.

Larsque, 4 la suite de circonslances gue jalindiguées plus haut,
la siluation du col de la vessie se (rouve modifide, la mancuvre
doit changer anssi. Si le col de la vessle se trouve éleve, on s ser
vira d'cne sonde d'homme ou d'une zonde de gomme élaslique.
(uand, au conlraire, il est abaitsé, on devra dirigeren bas la conca-
vitdé de l'instrument.

Pour pratiquer le cathélérisme sous les converlures, on se placera

. EXTRACTION DES CALCULS. L)
a gauche de la malade et on introduira Iindex gauche dans le
vagin, dont on explorera la parol antérieare d'arritre en avant. On
arrivera ainsi eur le (ubercule placd au-dessoue du méat!, et main
lenant la pulpe du doigt appliguéde sur ca point on fera glisser 1a
sonde sur sa face palmaire.

Un pourra ainsi assez facilement trouver le méat. Celte ma-
nieuvre est prélérable 4 celle qui consiste 4 le chercher d'avant
en arriere, el dans laquelle on exerce sur le clitoris des froite-
ments goi répugnent & la pudenr des femmes et qu'il fant dviter,

LORPS ETRANGERS DANS L'URETHRE ET DANS i VEssiE, — J'ai Gtudié
dans la parlie de cet onvrage consacrd aux organes

fénito-urinaires

de Uhomme les proeddés d’extraction des corpz élrangers introduits
dans le canal el le réservoir urinaires. Chez la femme, Ta dizposi-

tion de Luréthre, sa bridveld, sa grande dilatabilité rendent cos
opérations géndralement plos faciles. On peuat, 4 V'aide do deigt
placé dans le vagin, explorer le corps élranger ef quelquelfois 1ui
imprimer des monvements qui facilitent son exiraclion.

Leg corps éirangers aigus et minces lels gue les aiguilles, cerlaios
crochets, introduits dans 1'urdthre, peavent ¢lre extraitz en les fai-
sant saillir par le vagin et Los retirant de ce colé.

Dans quelques cas, des débridements facilileront les man@ovres
dextraction. $i les corps éteangers ont péndiré dans la vessie, les
procédés d'extraclion en usage chez 'homme seront parfailement
applicables, et de plus on pourra s'aider de la dilatation de Ioré-
thre, dilatation qui est avssi mise en usage pour les calcols vésicaux,

Latenns vEsicarx. — Les caleuls de la vessie, chez la femme, pen-
venl élre Irailés par I'extraction gimple, la lithotritie, la taille.

Lxracrion smeek, — Pooar Vextraction, i1 fant commencer par
dilater préalablemrent le canal de 1'uréthre, et I'on peut arriver,
sang produire de déchirores, A Iui donner nne circonférence de
trenle millimétres.

La dilatation peut étre graduelle ou immédiate.

Pour obtentir la dilatation graduelle, on a recours 3 Uintroduclion
de corps étrangers, tels que des morceaux d'éponge préparée, de
laminaria, laissés 4 demeure un certain nombre d'heures et renou-

velés tous Tes jours jusqu'a ce quon soil arrivé au dégré de dilata-
Lion voulu,
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Pour ohienir la dilalation immédiate, on peul employer diflé-

renfs instrumenls, entre antres les Pi!lr_'r;-a dilatatrices en UL POLEF
la trachéolomie, et méme se servir da doigl ; maiz l'instrument
qui me parall le plus commode esl le dilataleur da Dolbeay pour
la lithotritie périnéale. Il faut avoir soin, en praliquant cetle dila-
tation, 4= ne pas donner sux lames une ampliation dépassant une
circonférence de trois cenlimélres.

adilatation immédiale me sernble préférable i la dilatation lenle
dang laquelle l'agent dilatant laizsé 4 demenrve gine la miclion et
détermine de la doulenr, Pour la dilalation brosque on pent reconrir
i l'anesthésie .

Bral, la dilatation obltenoe, on procede & l'exiraction due corps
étranger, soit avec une pince i pansement ordinsire, soil a aude
de petites teneties.

La ditatation uréthrale expose dans un certain nombre de cas a
l'incontinence d orine.

LitaoTRITIE, — La lithoiritie se pralique chez la [emme comme
ches P'homme el avee les mémes ingirumeants. Elle est dantant plas
[acile gue le canal est plus conrl el plus large.

Tamie., — I passeral gons silence la laille hypogastrigune du sos-
pubienne guoi se pralique comme chez 'homme. (uant aox mé-
thodes de taille sous-pubiennes, elles sonl au nombre-de frois :
la taille oréthrale, la taille vésico-vaginale, la failla veslibu-
laire. ]

Taille uréthrale. — Dans ce procédé de taille, on incise 'uréthre
el 1e col de la vessie, Il suffit, & la rigueur, ponr le pratiquer, en
putre des teneties, dune sonde cannelée et d'un hstpurd boutonné,
Mais il vaul micux se servir d'un litholome que l'on inteoduil dans
la vessie gor une sonde canneléde ou sur un cathéler ou méme sans
condoctenr. La femme doit éire couchde sur le dos, les coisses et
les jumbes danz la flexion. On peut faire Viocision sue la parlie so-
pirieure at médiana, comme A. Dobols, eu bien sur la partie laté
rale, en général & gauche (procédé de Loniz et de Dupuyiren). On
peat enfin praliquer une incision lalérale de chaque célé, compe
I'a proposé Fleuranl.

Pour inciger de tel on de tel coté on dirige de ce cdté la con-

vexitdé do lithotome, on ouvree la lame préalablement graduodée 0

TAILLE. B2y

I'aide du curseur eb on atlive U'inzirument a s0i, en le mainlenand
daps une direclion horizontale. Si on fail 'incision latérale, on ap-
pligue le dos da lithotome sur la branche droite-du pobis, el on
dirige la lame horizonlalement ou méme un pea obliquement en
haul, afin de pe lézer 1l la vessie, ni le vagin, Pouor la faille hilaleé-
rale, on se servira duo lithotome double, mais il me paraif pradent
de diriger en bas la convexilé de Tioslrument, aulien de la metire
en haut, comme on le fait chez I'bomme. On sera ainsi moios ex-
posé & produive les 1ésions que je viens de gignaler. Qoant a lartére
honteuse interne, elle est placée i une distance telle qu'on ne ris-
que pas de inléresser.

On charge ensuile e on extrait la pierre avee des pinces ordingi-
res ou avee des leneltes, suivant son volume,

La taille uréthrale faite & la parlie supérieure sur la ligne mé-
dianc donope une ouverturs moins grande que la aille latérale el
aurtout que la bilutérala.

L4 malade gera, aprés lopération, placée dans la position que Jal
indiquée pour I"homme aprés les tailles périnéales, el ses genoux
zeront maintenus rapprochés 4 l'aide d'une bande. |1 me parail
inutile delaisser nne sonde & demenare.

Taille vésico=vaginale, - Dans ce procédé, ¢'esl en incisant la
cloison vésico-vaginale gue I'on crée la voia par laquelle on extrait
la pierre. Aujourdhui on incise cetle cloison sur la cannelure du
calbiéter et non plus sur fe calcul, comme le faisait Fabrice de Hilden.

On peut, pour epérer, placer la femme dans la méme posilion
fue pounr la taille urélthrale, mais on peul aussi la faire concher sur
le coté ou enfin sur le ventre, ainsl que 1'a conseillé Velpean.

\ver on spéenlom de Bozeman on allive en arriérs la paroi pos-
léricare do vagin, Le chirorgien place dans la vessie un cathéter
cannelé qo'il confie & un aide, lequel reléve la plague contre la
AT i ahdominale de Im;t-rn i Taire saillir Ie bas-fond de la vessie
dans la vagin.

Sur la cannelure du calhéler le chirurgien enfonce a travers la
paroi vésico-vaginale un bistouri droit avec lequel il divise le bas-
fond de la vessie dons 'étendue de denx & treis cenlimeélres, sans
intéresser le col, L'iovision faile, 1'urine s'écoule dans le vagin, el
Popéraleor infroduisant per lincizion son indes gauche dang la

.
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Si l'on opére ches des vierges, il fanl aulaot gue possible respecler

vessie [ait glisser sur ce doigt des lemetles, avee legquelles il charge _ . i bl e e o S
> I'hymen, ou lonl au moins, gquand on 1'a incisé, réunir par lasuture

el extrait le caleol.

el
— 1

les bords de la plaie.
39, Walve et vagin. — Sans décrire ces deux organes,
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Vallel (d°Orléans), au lien d'uue incision médiane et antéro-pos- :
jo rap-
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térienre, pralique avee un bistouri une incizion {eansversale, BOLT o £

laquelle il se guide sur un cathéier constroit de facon que la por-
licn terminale d'une des branches puisse se placer lransversale-
ment dans la veszie. Ce qui distingne surtout le procédé de Vallat,
ezl qu'il pratique immédiatement la suture de la plaie de la
parei vésico-vaginale avec quelques points de soture entrecon pée.

Encas d'llr’!mm'l']w;ju, 00 &Urd Pecours auxinjections aslringentes.

Lattle vestibularre. — Ce procédé invenlé ou réinventé par Lisfrane
comsiste 8 arriver sur la face antérieure de la vessie au-dessous do
pubis par wne incision transversale placée enire le clitoris et I'n
rethre.

Il n'a, que je sache, jamais 8té appliqué.

En somme, on doit autant que poszible, chez Ia femme, recourir
i la lithotritie, sauf dans les cas oi un élat inflammaloire de la vessie
ou des reing, une difficullé trés-prononeée de saisir le caleul due i
un déplacement de 1'ntérus, une durelé trés-grande on un volome
exceplionnel de la plerre rendent cette méthode impralicable. Dans
ces cas-la, si le caleul et pelit, on aura recours 4 la dilatation ; #7l
esl plus volumineux, restent les différents procédés de taille,

La taille uréthrale par laquelle on peut extraire des calculs plus
gros que par la dilutation expose, comme cetle derniére, a Vincon-
linenee d’urine, mais ce danger n'a rien de bien effrayant,

La taille reclo-vaginale qui permet denlever des ealeuls volumi-
neux peut éire suivie de fistules vésico-vaginales, inconvénient qui
doit paraitre moiudre, aojourd hui que la méthede awéricaine a

simplifié et facilité la cure Jde ees fistules, en supposant gue la su-

ture faile immédialement suivanl le prociadé de Vallet n'ail [183 PTi-

curé ia réunion, Cependant la taille uréthrale, sauf dans les cas de
caleuls dun grand volume, me parail préférable,

La taille hypogastrique doil dtre prozcrile en raison des danzers
jul accompagnent.

Quant & la taille vestibulaire, le rapprochement des branches des
pubis & ce nivean ne donnerail pas.un espace sullizant pour ma-
NIENVEer,

pellerai que le vagin, conduit intermédiaire 4 la vulve et & 'nlérus,
so met en rapport en avant avee le canal de ordlhre e 1n vessie.
lL.a parlie supérieure de la [ace antérienre dn vagin est unie &u
baz-lond de la vessie par un fizso cellulaire pen dense qui permel
d'iaoler AsseR [acilement ces deix OTEATCE 'onm de Paoire e la
dissection.

l.a partie postérieure du vagin, d’abord séparée du rectum
par un inlervalle qui constitue le périnde, ne farde pas & veni:
s'accoler @ la partie antérizure de cet inlestin el ne g'en sépare qu'i
ga. parlie supéricure,

Latéralernent le vegin est en rapport de bas en haut avee Lapo-
névrose moyenne, le releveur de l'anps, la partie inférieure duo
ligament lavge, A la naclie inférieure, e¢ conduit est amhraged par
& econstefator cunsed et surmonté en avant et sur les cotés par le
bulbe. Dans le point od il se continue avee lavolve, le vagin esl
parliellement obluré chez la vierge par un repli mugquenx de
forme variable constituant hymen,

[WpEnFonATION DE L'myMEN.— Dans les ¢as anormaux o I'hymen
imperford s'oppose & l'écoulement des régles, il est indiqué d'on-
vrir une voie au flux menstroel & {ravers cetle membrane. Dans
o0 but on o ou recours A la ponclinn avec un trocart, 4 lincision
simple, & l'incision ericiale, & excision.

Baker-Brown préconise lextirpation compléle de cetle mem-
hrane ; Puech et Courty recommandent d'en exciser se ulement un
lambean circulaire an niveau du centre, puie ils introduisent dans
la perle de substance une sonde en gomme élastique de dimension
;_[:-_1-'. enne, sullizammenl garnig, afin que le liguide sdeoulea Taxlé-
1'1:5;-3:3 gans passer entre la sonde et Vouverture que l'on vient de
prafiquer & Lhymen. Ce dernier procédé me parail le meilleur,
aguf done les cas o Uhymen est dur et trés-épaiz, On recourra
alors a Vextirpation (olale de la membrane.

Pour pratiquer cesdiflérentes ppérations, on fera concher la femme
sur le dos, les cuisses fléehies et relevies et les jambes fléchics,




