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ﬁh.l‘es musculaires du petit oblique, découvrir le carré lom-
baire. ;
En ce moment on se trouvera sur la collection et, avec la
sonde cannelée ou le doigt, on ouvrira 'abees
‘|. s - . 2 J. - n &
(Ap.m:, avoir ouvert I'abeds, il faut le laver et le drainer, en
réunissant le reste de 'incision cutanée.

‘ ’E.;explm'a‘aion digitale du foyer renseignera sur la cause
initiale de 'abeés et de la connaissance de la caua‘e‘ rfk;u]—
1e1‘0}1t parfois des indications opératoires l1r}uvelles\( ;1 ép-}ln'of
tomie, néphrolithotomie, néphrectomie). o

VESSIE

EXTROPHIE DE LA VESSIE

Caractérisce par un vice de conformation, qui se présenie
sous la forme dune tumeur sus-pubienne, tumeur rouge, portant
deux orifices qui laissent échapper continuellement l'urine (ure-
téres). La verge est fendue sur le dos (épispadias), atrophiée, rudi-
meniaire. Compatible avec existence, Pextrophie de la vessie ne
constitue pas moins une infirmité repoussante.

Trois grandes méthodes opératoires ont é1é proposées:

1o La méthode de dérivation du cours de Purine;

20 Laméthode de suture de deux marges de la vessie;

32 La méthode autoplastique.

1o Méthode de dérivation du cours de lurine. — Dans Uin-
testin (procédé de Simon, Lloyd, ete.), abouchement des
uretires a la paroi abdominale (Sonnerburgj, c'est-a-dire a
la face supérieure de la verge rudimentaire;

90 Suture de deuz marges de la vessie. — On peut affronter
simplement les bords de la yessie {Gerdy). — On peut suturer
les bords aprés avoir disséqué el renversé la partie supté-
ricure de la vessie (procédé de Segond). — Enfin, dans un
autre procédé,on suture les bords de la vessie apres rappro-
chement des pubis (Trendelenburg) par le procédé lent ou
rapide (arthrotomie sacro-iliaque);

30 Méthode autoplastique. — Dans celle méthode, nous
trouvons des procédés qui sadressent principalement a
Textrophie (Roux, Thiersch, Wood) et des procédés qui
sadressent & l'extrophie et a 'épispodias (Le Fort). Le Fort a
utilisé surtout le prépuce et, dans la figure que jlai donnée
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(Congrés de chirurgie 1889), j'ai utilisé les grandes ldvres
pour faire la réparation.

Appréciation des méthodes. — Pousson a recueilli 935 obser-
valions; la mortalité était de 8. Dans un second mémoire,
sur 52 nouvelles opérations, la mortalité est de 4. La méthode
de suture des marges de la vessie, aprés’rapprochement du
pubis, donne, i elle seule, ces quatre déces. Gelte méthode
est.done la plus dangercuse. Pousson préfere la méthode
autoplastique. Kirmjsson, au contraire. }.\ullS(‘ que la suture
directe des hords de la vessie est l'opération de choix.

En réalilé, loutes ces méthodes sont lmpuissantes 4 res-
taurer le sphincter, et 'incontinence d’urine persiste malgréd
la réparation de la difformité. ;

Aussi croyons-nous que Uabouchement, de Ja vessie dans
rectum sera de plus en plus employée.

TRAUMATISMES DE LA VESSIE

On étudie les plaies cl les ruplires de 1a vessie séparément.

Dans les deux cas, la solution de conlinunité est extra ou intra-
périlonéale, et cette distinction a une importance capitale

Les plazes intra-péritonéales, abandonnées :3[fes-rn€:n-ws. sont
presque infailliblement mortelles. Les plaies extra-péritonéales
guerissent assez souvent. Quant aux ruptures de la vessie, la mor-
talilé est de 58 0/0 aprés I'intervention (Tuffier). :

Indications. — Dans lous les cas, il faul : {° arréler
Phémorrhagie; 20 désinfecter la plaie ; 3° assurer le libre
é(‘;oulement de I'urine ¢t prévenir Uinfiltration ou la périto-
nite.

Pour remplir toules ces indicalions, I'intervention hdtive
est presque foujours indiguée. En débridant le trajet, on
tl‘o_uverm. les vaisseaux divisés et on arrétera I‘luémori‘lm‘me.

On meftra ainsi & découvert la vessie. Si la plaie est facile
a suturer, accessible, on fera la suture; si la plaie est inac-
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cessible, on melttra la vessie au repos en établissant une
[istule cutanée avec drainage.

Ces interventions seront de rigueur dans les plaies intra-
péritonéales.

A I'beure actuelle, on ne compte.plus les sutures de la
vessie faites pendant une opération abdominale.

Les statistiques de Rivington, Ullmann, ete., démontrent
I'efficacité de la laparotomie précoce dans les ruptures de la
vessie. L'abdomen sera fermé ou drainé & la Mickulitz. La
sonde & demeure sera placée dans la vessie.

On ne fera pas d’intervention,*a moins d’hémorrhagie
grave, (u'apres avoir soigné le choe opératoire.

Enfin, dans une période ultérieure, on peut avoir & inter-
venir pour les accidents consécutifs d’'une plaie ou d’'une
rupture de la vessie (calculs, fistules, ete.).

TUMEURS DE LA VESSIE

Les tumeurs de la vessie ne sonl pas rares, surtout entre cin-
quante et soixante ans, et, dans U'enflance, avant onze ans. L' héma-
turie, avec ses caractéres de spontanéité survenant sans cause
connue et cessant de méme, ezt le signe le plus important, celui
fqui met sur la voie Ainsi que nous l'avons ohservé, I'hématurie
est rare chez 'enfant. La palpation bimannuelle, le cathétérisme,
I'endoscopie ef lUopération exploratrice complétent le diagnostic.

La marche de ces tumeurs est lente; mais la terminaison est
toujours fatale.

~ Indications opératoires. — Faire cesser les hématuries et
les deuleurs, tel est le but de la plupart des opérations pallia-
tives. Enlever la totalité du néoplusme, tel est le but de ope-
ration radicale. Cetle opération est nettement indiguée quand
le néoplasme est unique, nettement pédiculé. Elle est contre-
indiquée quand la tumeur est diffuse. D’antres contre-indi-
cations sont relatives a I’état général.

La seule opération pallialive qui met la vessie au repos el
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calme les hémorrhagies et les doulewrs est la taille sns-
pubienne.

La méme taille sus-pubienne permet, avec la position
inversée de Trendelenburg, de hien explorer la vessie ef
d’enlever la tumenr, si I'ablation est possible.

Cette ablation sera faite par arrachement, éerasement, curet-
tage ou cautérisation. Toutes les fois que cela esl possible,
l'ablation au bistouri avec suture des hords est préférable
(Clado).

On a pratiqué aussi la eystectomie partielle (Helferich,
Guyon) ou totale (Tulfier).

CYSTITES

Les cystiles sonl symptomatiques d'une autre affection
_(hypertrophie de la prostate, calcul de la vessie, rétrécisse-
ment, néoplasme). Dans ces cas, le seul traitement est U'indi-
cation causale. Traiter le rétrécissement, modifier la con-
gestion de la prostate, enlever le caleul, tel est le meilleur
moyen de guérir du méme coup la cystite.

Les cystites blennorrhagiques ou a colibacille comportent
un traitement différent.

Elles sont aigués ou chroniques.

A Uétat aigu, la cystite ne supporte qu'un minimum
d'intervention, un traitement médical aussi peu offensif que
possible.

Prescrivez le repos, surveillez le régime, défendez le cafs,
le thé, les hoissons fermentées et alcooliques ; soumettez le
malade au régime lacté el aux alcalins, prescrivez le santal,
la térébenthine; calmez aussi la douleur par I'application
de compresses chaudes sur 'hypogastre, par les lavements
laudanisés ou chloralés (4 grammes) el surtout par les sup-
positoires, avec 3 centigrammes de belladone et 2 centi-
grammes d’extrait thébaique. Sous U'influence de ce traite-
ment, I'état aigu disparait. La cystite guérit ou s'amdliore
et ne reste plus qu'en état subaigu ou chronique.
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(Uest contre cet état chronique- que nous pouvons utiliser
deux moyens, les lavages et les instillations.

Les lavages de la vessie sont surtout indiqués, quand la
vessie contient de U'urine purulente. :

Pour faire le lavage de la vessie, il faut une sonde el une
seringue.

La sonde peut &tre & double courant. On a construit des
sondes en gomme & double courant (Vergne et Chenu,
Reliquet et Collin). Mais la simple sonde en gomme rouge
de Nélaton est frés suffisante.

Il faut avoir soin de faire bouilliv préalablement la sonde
et d’éviter de la plonger dans une solution d'acide phénique
ol de sublimé, faute qui est souveni commise et qui déter-
mine une forte irrilation du canal.

La seringue doit pouvoir étre bouillie.

Il existe actuellement plusieurs modéles de seringues
stérilisables. Celles de Guyon, de Debove, celle de Gentile
en métal, sont a recommander. Si on n’a pas & sa disposition
une seringue copvenable, un simple bock, terminé par un
tube de verre effilé, peut servir.

Les liquides qu'on injecte dans la vessie varient. Mais on se
sert d’habitude de l'acide borique et du nitrate d’argent. Ce
sont les deux substances qu'on peut employer avec con-
fiance.

La solution horiquée est ainsi formulée :

Acide borique.....
Eau distillée..... .
Borate de soude a 18 degrés

Le nitrate d'argent en injections doit étre, en solution,
1 gramme pour 1.000 grammes d'eau. e

On peul, par la suite, et quand le malade est i'laint‘m-, ‘z\ltaxjel'
la solution 4 2 pour 1.000. Chez les femmes, on u.rn.ve a faire
supporter des solutions encore plus fm'_l.cs (1 pour 300). ‘

Linjection dans la vessie doit se faire par doses succes-

sives, Apres avoir poussé un peu de liquide, il faut le Eil‘lSScI‘
ressortir, et recommencer. 11 faut s'arréter dés que le piston
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de la seringue éprouve de la résistance. 1l ne faut pas lutter

avec la vessie et ne pas chercher 4 la distendre au maximum.
De méme il ne faut pas chercher 3 la vider.

Les injections sont douloureuses. Aussi on a cherché a
pallier la douleur en injectant d’abord une solution d’anti-
pyrine & 4 0/0 (Pousson, Vigneron). On commence done par
une injection de 50 grammes de cette solution. Au bout de
dix minutes, on fait Pinjection au nitrate et, aprés évacua-
tion de ce dernier, on recommence une injection d'antipy-
rine, qu'on laisse dix 4 quinze minutes.

La cocaine doit étre évitée. Elle a donné lieu & des acci-
dents.

Les instillations trouvent leur indication dans les cystites
du col, subaigués ou chroniques. Elles ont 6(é préconisées
par Guyon et sont actuellement dans le domaine public.

Instruments. — {° Un instillateur-sonde en gomhw, cons-
lruit sur le modéle de Pexplorateur 4 boule olivaire, percé
d'un orifice; 2°ine seringue de Guyon.

La seringue de Pravaz pourrait remplir le méme but.

Manuel opératoire. — On commence par charger la
seringue ; la canule est fixée & instillateur au moyen de son
pas de vis, puis ajustée i la seringue. On amorce, on tourne
le piston jusqu’a ce que le liquide apparaisse A I'extrémite
de la boule olivaire. Chaque tour de piston doit donner une
goutle de liquide.

On prend une sonde a houle de 13 & 1%, de maniére a
pouvoir sentir la portion membraneuse de I'urdthre.

Aprés avoir pris les précautions d'usage, on pousse la
sonde jusqu'a la région membraneuse, on traverse celte
région, ef, arrivé au niveau du canal postérieur, on dépose
une c.:el‘ta.ine quanlité de goultes (10, 13, 20), en allant pro-
gressivement,

Le titre de la solulion la plus employée est de 1/50 de

nitrate d’argent; on peut l'élever progressivement a 1/3(),
1/20, ete.
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Plus la solution est forte, moins il faut déposer de gouttes.
Dailleurs, il faut se laisser guider par la réaction inflamma-
toire, la douleur, ete.

On a fait des instillations avec le sulfate de zine, de cuivre,
le sublimé,le bi-iodure,le gaiacol (cystites douloureuses, solu-
tion au 1/100 carbonate de gaiacol).

On ne doit jamais faire une instillation par jour. Il faut
laisser reposer un jour le malade el, si la réaction est vive,
prescrire un bain.

Une précantion indispensable est de faire uriner le malade
avant de pratiquer 'instillation.

Dans la variété grave de cystites, ot tous ces traitlements
ont échoué, on peut avoir recours a un procédé Lrés simple,
qui & donné parfois des résultats merveilleux.

Je veux parler de la sonde @ demeure. 11 est trés simple de
placer dans la vessie une sonde en gomme, préalablement
désinfectée, el de meltre ainsi I'organe au repos.

Par la sonde on peut faire des lavages el des instillations.

On possede actuellement la sonde de Pezzer qui, par sa
conformalion, reste facilement fixée dans la vessie.

Quand tous les aufres traitements ont échoué, il y a lien
de penser & une inlervention, qui sera, en général,la cystoto-
mie vaginale chez la femme; la cystolomie sus-pubienne
chez 'homme (Guyon et Hartmann); la taille périnéale, asso-
ciée avec la dilatation du canal prostatique, peut donner des
résultats remarquables.

Une mention spéciale doit étre faite ici de la cystite tuber-
culeuse. Le diagnostic est parfois difficile, et le traitement
par les instillations de nitrate d’argent permet souvent de
décider la question au point de vue pratique; le nitrate
d’argent, avons-nous dit, améliore toujours la cystite hlen-
norrhagique; il est impuissant et souvent nuisible dans la
cystite tuberculeuse.

Dans le (raitement de la cystite tuberculeuse, il faut done
abandonner le nitrate d’argent et pratiquer des instillations’
avec le sublimeé (Guyon). s
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On ne fera pas de lavages; les vessies tuberculeuses sont
intolérantes. Mais on se contentera des instillations au siu-
blimé. Le titre de la solution sera graduellement augmenté,
On commencera par une solulion a 4 pour 1.000, et peu &
peu on arrivera a la dose de 1 pour £.000 ou 3.000. On aban-
donnera dans la vessie de 1 & 3 grammes de solution, selon
la puissance du titre.

On a préconisé aussi le formol, acide lactique, le gatacol,
le pansement pernmnenf 4 l'aide d'une injection de vrlwlme
iodoformée & 1/20 (Bazy) et méme Dair stérilise.

Ce lelt(‘lllF'nt ]Ot”ill,ﬂ.llf{lif' on peut ajouter, chezla femme,
le drainage par la sonde & demeure, donne des amé ilon—
tions, surtont s'il est secondé par un traitement général bien
compris : aération, suralimentation et repos.

Dans les cas Ll es graves, la médecine opéraloire est
susceptible d’apporter quelque soulagement par une cysto-
tomie, sans avoir la prétention d’accomplir une guérison
1".1(11:3!{:.

CALGULS DE LA VESSIE

Le traitement des calculs de la vessie parait actuellement
trés simple. Le diagnostic, une fois hien posé — et il ne le
sera qu'a l'aide de I'exploration de la vessie par le cathéter
ou par la vue (cystostocopie ou radiographie) — il ne reste
que deux opéralions en présence : la litholritie ou la taille

En France, sous l'influence de I'enseignement de (m\nn
on admet que la lithotritie est la méthode de choix ef que
la taille est une méthode de nécessité. Parmi les taille s, on
ne discute plus la valeur comparative des différentes L’LEHP\
on admet que la taille hypogastrique estla méthode de choix
el que les autres tailles (vaginale, périnéale) ne trouvent
que des indicalions rares et bien déterminées. Ces indica-
tions, nous pouvons, d'ailleurs, les énoncer immédiatement.
Chez la femme il sera préférable d’avoir recours i la taille
vaginale, quand la vessie est infectée ef que le sujet est dgé.
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Chez l'enfant, on peut avoir recours a la taille périnéale,
bien que la taille sus-pubienne soit, en général, préférée.
La taille périnéale ne trouve sa véritable indication que dans
les caleuls situés prés du col.

Ainsi la question se limite : la lifhotritie d’'abord, la taille
hypogastrique ensuite, voild les deux grandes méthodes thé-

rapeutiques des calculs rénaux.

La lithotritie est toujours a préférer ; mais, pour qu’'elle soit
exécutable et inoffensive, il faut que le calcul puisse se
broyer, il faut que I'instrument puisse entrer dans la vessie,
il faut aussi que la vessie ne soit pas trop malade.

Les contre-indications de la lithotritie se tirent done du
volume et de la résistance du calcul, de 'état de la vessie et
de Vuréthre, de I'état général.
~ Les calculs de plus de 5 cenlimetres de diamétre, les cal-
culs tres durs, contre-indiquent la lithotrotie. De méme une
vessie irrilable ou frés infectée, un ureéthre non dilatable,
un mauvais état général, sont des conditions défavorables.
Dans lLous ces cas, il y alieu de préférer la taille.

On peut considérer aussi les indications, suivantqu'il s'agit
d'un enfant, d'un adulte ou d’une femme.

Chez I'enfant, il est préférable d’avoir recours a la taille.
Je préfére la taille hypogasirique avec suture totale de la
vessie, qui réussit souvent.

Chez adulte, la lithotrilie est & préférer, sous la réserve
des contre-indications déja mentionnées. Chez la femme,
la dilatation de I'uréthre a 'aide des doigts ou des bougies
d'Hégar sous l'anesthésie, permet 'extraction d'assez gros
calculs. La lithotritie combinée & la dilatalion peut donner
d’excellents résultats. Enfin la taille, dans certains cas, est
une méthode facile et inoffensive, surtout la taille vaginale
avee suture immédiate de la vessie et de la fistule vaginale.

En résumé : la taille hypogastrique est la méthode de
choix, quand il s’agit d'un enfant.

La lithotritie est la méthode de choix chez l'adulte.

La lithotrotie combinée avec la dilatation de I'uréthre est
la. méthode de choix chez la femme.

On a peut-étre trop étendu les indications de la lithotritie
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chez T'adulte. Tl est possible qu'on revienne un peu plus a la
taille hypogastrique, qui, avec la position de Trendelenburg
etlasuture de la vessie, peul donner des guérisons en l'espace
d’unedizaine de jours. Mais, dans I'appréciation de la valeur de
ces opérations, il entre pour beaucoup un facteur sur lequel
on n'insiste pas suffisamment : je veux parler de I'habitude
du chirurgien & pratiquer I'une ou l'autre de ces opérations.
Rien de plus inoffensif qu'une lithotritie faite par quelqu'un
d’expérimenté. Rien de plus dangereux que la méme opéra-
tion pratiquée par un médecin peu habitué a cette opéra-
Lion.

Technique opératoire de la taille hypogastrique. — Pour
pratiquer la taille hypogastrique, aucun instrument spéeial
n'est utile. Nous n’avons jamais misdeballon de Petersen, et
souvent nous avons opéré avec la vessie vide. La seule pré-
caution vraiment utile est d’élever le bassin et d’opérer
autant que possible dans la position réclinée. Incision
médiane de la peau depuis la symphyse jusqu'a 7 & 8 cenli-
metres sur l'abdomen. On découvre la ligne blanche et on
la disséque de maniere a écarter les muscles droils et a
tomber dans la cavité de Refzius; la vessie, si elle est dis-
tentue, apparait tout de suite, sinon il faut la chercher. En
enlevant avec deux pinces la couche graisseuse prévésicale,
on met & nu la paroi antérieure de la vessie et la réflexion
du péritoine. Immédiatement au-dessous de la réflexion du
péritoine, on peut saisir la vessie avec un crochet pointu et
I'inciser sur la ligne médiane jusqu’an pubis. Le doigt
accroche alors la levre de la plaie vésicale et pénétre dans
la vessie, reconnait le calcul et sert de conducteur a une
pince qui le saisit.

La réunion immédiate doit étre lentée chez I'enfant ou
chez l'adulte, quand la vessie n'est pas trop malade. On réu-
nit les parois de la vessie a l'aide de points séparés de catgut
en faisant deux ou trois plans. Si on a des doutes sur la
solidité de la suture, on peut laisser un drainage. Quand
I'urine est purulente, on emploie le drainage avec les tubes-
siphons Guyon-Périer.
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La lithotritie se pratique actuellement d séances prolongées
et sous le chloroforme. G'est A Guyon quiondoil Lous les per-
feclionnements actuels de la méthode de Bigelow. Aprés avoir
lavé la vessie et injeclé 130 a 200 grammes d'ean boriquée,
on fait le broiement et 'évacuation des calculs. Le broie-
ment se fait avec le lithotrileur, qui va au centre de la
vessie, saisit la pierre et la brise par des priscs successives.
L'évacuation s'opere d'abord'par des lavages et ensuite par
I'aspiration.

GORPS ETRANGERS DE LA VESSIE

Les corps élrangers de la vessie pénétrent i travers une
perforation de la paroi (ancienne ou récente), ou A travers
Puréthre. Dans la premiére calégorie se plfmént les corps
élrangers (ui pénctrent a travers une plaie de.la vessie par
armes i feu (débris de vétements, esquilles). L'ulcération
lente de la vessie a permis souvent I'introduction dans cet
organe, du pus, des kysles hydatiques, ete.

Enfin, les corps élrangers ayant pénétré A travers I'uréthre
se divisent en deux calégories : ceux qui s'introduisent
dans la vessie par accident dans le cours d’une manmuvre
chirurgicale (sonde, bougie, instruments hrisés); ceux que
le malade introduil dans la vessie dans un but inavouable ou
par accident, comme chez I'enfant.

Récemment jai extrait par la taille une épingle a cheveux
inlroduite, on ne sait comment, dans la vessie d’une petite
fille de trois ans.

1 exisle deux périodes dans I'évolution symptomaltique,
ainsique dans le pronostic des corps étrangers,de la vessie -
une période de tolérance pendant laquelle la vessie n'est
pas infectée; une période d'infection.

Il résulte de cette notionque les man@uvres exploratrices,
faites en yue de reconnaitre la présence du corps élranser
doivent étre conduites avec prudence elantisepsie.

PHOCAS,
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Le simple cathétérisme avec une sonde métallique peut

donner des notions suffisantes sur lexistence du corps
étranger. :

Le cystoscopie est conseillée. Mais, je crois encore préfé-
rable d'avoir recours a la radiographie, surtout chez I'enfant.
A Taide de la radiographie, on peut faire le diagnoslic de la
présence, de la forme el de la posilion du corps étranger, et
cela sans avoir touché & I'uréthre et ala vessie, sans risquer
d'infecter les organes, d'irriter les parois ou de les contlu-
sionner.

Dans mon cas, j'al pu ainsi voir facilement I'épingle.

Le diagnostic posé, reste le traitement. Si le corps élran-
ger n'est pas incrusté, s'il n'a pas déterminé aulour de lui
la production d'un calcul vésical, on peut chercher a 'ex-
traire par les voies naturelles.

On se comportera toujours ainsi pourune hougie cassée ou
une sonde qui est restée dans la vessie. Le lithotriteur & mors
plats est linstrument de choix. [1 suffit de saisir un bout
du corps éfranger. Mais il faut s’armer de patience et ne pas
vouloir quand méme extraire rapidement le corps étranger.

Colin a construit un instrument redresseur pour saisir les
corps étrangers durs et métalliques.

A l'aide d'une disposition spéciale, le corps élranger saisi
dans les mors de l'instrument se redresse et peut facilement
étre retiré.

Il existe aussi un crochet de Colin, destiné & saisir une
épingle par la boucle. Guyon a fait construire une olive-cro-
chet. Mais il ne faut pas hésiter, selon moi, a étendre les
indications de la cystotomie, toutes les fois que 'extraction
par les voies naturelles parvait devoir étre difficile. A I'heure
actuelle, la taille hypogastrique est une opération bien
réclée, facile et inoffensive. Clest & celte taille gqu’il faut avoir
recours, sauf pour les cas ot l'extraction par les voies natu-
relles est facile, soit & cause de la forme du corps étranger
(sonde, bougie), soit & cause de la disposition anatomigue
des parties (uréthre de la femme facile a dilater.)

Pour les corps étrangers de l'enfant, je conseille la taille
dans presque tous les cas.

ORGANES GENITO-URINAIRES

PONCTION DE LA VESSIE

La ponclion est une opération d'urgence, destinée a vider
la vessie quand le cathétérisme, par les voies naturelles, est
impossible ou dangereunx.

Il s’agit d'une opération que tout le monde doit pouvoir
faire. Elle est inoffensive, strement’ plus inoffensive quiun
cathétérisme mal fait. En pratique, on la fait surtout chez
les prostatiques, quand il existe des fausses roules et que le
cathélérisme a échoué.

La méme éventualité peut arriver chez les rétrécis.

Enfin, dans les ruplures graves de 'nréthre, il est bon,
quand on n'est pas outillé pour entreprendre une autre
opération, de parer aux premiers accidents par la ponction.

Théoriquement, la ponction de la vessie se fait sur la face
antérieure de la vessie, entre le pubis el le cul-de-sac du
péritoine. Mais, si le péritoine était 1ésé, cela n’aurait pas de
conséquences graves, pourva que la ponction soit asep-
tique.

(lest & l'aide de l'aspiraleur de Dieulafoy ou de Potain
qu’on pratiquera cette pelite opération.

On commencera par prendre I'aiguille n° 2, qu'on flambera
dans l'alcool et qu'on refroidira & I'aide de 'eau phéniquée.

On essaiera ensuite l'appareil pour voir s'il fonclionne
bien. Cela fait, ajuslez I'aiguille & Pappareil, faites le vide et
confiez le tout a 'aide, qui sera familiarisé avec le fonclion-
nement de Uinstrument.

L’aide sera placé i gauche du malade, devant lopérateur.

L’opérateur se place a droite, palpe et percute la vessie,
rase la région, la lave & l'eau savonneuse, a l'alcool et au
sublimé, la recouvre d'un linge bouilli.

La main gauche détermine le point ou I'aiguille doit péné-
trer : sur la ligne médiane, a 1 ou 2 centimétres de la sym-
physe. L'ongle reste en faction sur ce point, pendant que de
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la main droite on enfonce doucement l'aiguille de haut en
bas et d’avant en arriére, en ayant soin de ne pas la casser
contre la symphyse.

Dés que Paiguille a pénétré dans la vessie, on la senlira
libre. Pour cela, il faut enfoncer de 4, 3, 6 centimetres.

L'urine coule, d'ailleurs, si on progresse avec laiguille
adaptée a 'appareil dans lequel on a fait le vide.

La vessie doit étre vidée doucement, afin d’éviter les con-
gestions et les hémorrhagies. Une petite quantité d'urine doit
rester dans la vessie.

La ponction de la vessie, faite suivant les régles de 'anti-
sepsie, avec une aiguille flambée, la peau désinfectée et les
mains propres, est une opération absolument inoffensive,
qui peut se répéter plusieurs fois sans inconvénient.

Si la ponction de la vessie est souvent délaissée pour une
opération plus chirurgicale et plus durable, telle la cystoto-
mie dans 'hypertrophie de la prostate, ou lincision du péri-
née dans la rupture de luréthre; elle ne reste pas moins
comme une ressource précieuse dans les cas urgents.

URETHRE

CATHETERISME DE L'URETHRE. — STERILISATION
DES SONDES

Les catheéters, les sondes ou les bougies sont des instru-
ments mous, demi-mous ou rigides, destinés & parcourir
tout le canal de I'uréthre pour pénétrer dans la vessie.

Le médecin doit posséder une sonde rigide courbe pour
homme et une sonde de femme. Il doit posséder surtout des
sondes molles, dites de Nélaton, en caoutchouc vulcanisé.
Avec ces deux modeles, il répondra & tous les hesoins du
cathétérisme évacuateur.

Mais, pour pratiquer une bonne exploration de I'urethre,
on doit posséder un jeu de bougies a boule graduées a la
filiere francaise.

Enfin, pour pratiquer la dilatation de l'uréthre, il est
nécessaire d'avoir a sa disposition des bougies de tout
calibre.

La premiére condition, pour n'étre pas nuisible dans le
cathétérisme, est de stériliser linstrument.

Les sondes métalliques sont faciles & stériliser. Il suffit de
les flamber ou deles bouillir dans une solution de carbonate
de soude.

Pour stériliser les sondes en caoulchouc, celles qui sont le
plus communément employées, il faut avoir recours a I'ébul-
lition de la sonde dans une solution de carbonate de soude.
On refroidit la sonde en passant dans sa cavité une solution
de nifrate d’argent d 1/1.000. Mais il faut savoir que le pro-
cédé de I'ébullition est infidéle. I1 est plus commode d’avoir
i sa disposition des sondes stérilisées d'avance.




