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__ Yest trbs difficile de ne pas franchir la portion mem-

la seringue. — La capacité anatomigue de

la capacité physiologique est

4 canal fermé.
braneuse quand on emploie
P'urétre antérieur est de 15 a 20 grammes ;
‘trés variable, ......onao.e 3 -
faire : avec la seringue seule, avec la sonde
¢il qui permet d'utiliser la pesanteur seule.
onde. — Lavage sans

Lavages. — 1ls peuvent se
et la seringue, avec un appar
— Technique des lavages avec la seringue et la s
sonde. — Instruments et technique. — Lavages isolés ou simultanés des
deux urétres. — Résultats physiques et indications des différents proce-
dés de lavage de I'nrétre.......o.ce.ovieoronmmaceee:

Instillations. — Elles sont destinées a verser « goutte a goutte et lentement »,
dans un point déterminé de luretre, une solution médicamenteuse

— TUn explorateur olivaire finement perforé & son extrémité et une

instruments nécessaires. — Technique

urélrales et instillations vésicales.
la vessie. — Procédés qui per-
trales. — Instillations vésicales
dosage des instillations....

active.
seringue compte-gouties sont les
des instillations. — Instillations
Nettoyage préalable de I'urétre et de
mettent la localisation des instillations uré
dircctes et indirectes. — Reégles générales du

LAVAGES DE LA VESSIE

Tls sont deslinés & exercer une action mécanique et modificatrice sur le
contenu de la vessie et sur ses parois. — Leurs bons effets thérapeutiques
dépendent en grande partie de l'action mécanique exercée sur le contenu
de la vessie. — Ils doivent aboutir 4 « son nettoyage ». — Conditions
ues et physiologiques de leur emploi........oane.
— Une seringue & anneau freés bien construite,
est linstrument du chi-
ringue. — 11 leur

mécanie
Instruments de lavage.
dont le piston joue avec la plus grande facilité,
les peuvent aussi se servir de la s
age d'un laveur. — Qualités que doit avoir
u nettoyeur vésical du Dr Duchastelet. .....

rurgien. — Les malac
est plus commode de faire us
cet appareil. — Description d
— Le liquide doit arriver et sortir de la
vessie avec assez de vitesse. — Le jet doit étre suffisamment nourri, mais
la quantité employée, en une fois, toujours faible. — L’emploi systéma-
tique de pefites quantités successives esl la régle. — Elle permet d'oble-
nir par la répétition immédiate des courants les « remous » nécessaires
au nettoyage, sans que la vessie soit mise en tension. — Une ve sie que
Ton remplit n'est pas lavée. — Précautions & prendre. — Quantités de
liquide & employer a la fois. — Répétition des injections partielles, durée
et renouvellement des lavages. — Lavages sans évacuation compléte. —
Lavages & double courant. — Conditions que doivent offrir les sondes
pour les lavages. — Position 4 donmer au malade,........coconienieiins
Contre-indications des lavages. — La sensibilité pathologique de la vessie,
lorsqu'elle est vive, contre-indique les lavages. — Clest en constatant
« de facon précise » le degré de sensibilité de la vessie au contact et &
la tension, que P'on juge de la non-opportunité des lavages. — Les lésions
rénales, méme avancées, ne sont pas une contre-indication, quand I'état
de la vessie permet les 1avages. . c....cceeimvaneeannes

Technique des lavages de la vessie.

EMPLOL DES LAVAGES. .ucacveresnscnncncanccs

Lavages évacuateurs simples. — Evacuation des substances molles,
délayables, des poussiéres, des grumeaux, des glaires. — Lavages éva-
cuateurs avec aspiration. — Aspiration des corps mous, en particulier
des caillots sanguins. — Leur technique. — Leurs grands avantages. —
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TRENTE-HUITIEME LECON
CATHETERISME THERAPEUTIQUE

CATHETERISME MODIFICATEUR

Le cathétérisme modificateur agit sur I'uréfre par le contact intime dque
l'instrument exerce sur toute sa surface interne. Il a peu d’action sur la

AL T

TS MODIFICATEURS DU CATHETERISME

Urétre normal, — Sensation de chaleur qui s’atténue et disparait aprés
quelques heures. — L'accoutumance s'établit lorsque le contact est
ménagé. — Lorsqu’il n'est pas réglé, la sensation bralante persiste, ang-
mente, et l'urétrite survient........ g

Urélre pathologique. — Les modifications opérées par le contact s'étendent
a toute 'épaisseur de ses parois. — Tout indique qu’elles sont la consé-
quence de leur irrigation interstitielle, activée par la vascularisation
que provoquent les contacts. — Sous cette influence, le tissu patholo-
gique qui constitue les rétrécissements se ramollit, et le canal se dilate,

DILATATION DE L'URETRE

Effels des eonlacts sur les rélrécissements. — 1ls sont purement physiolo-

mamiquement et non
‘entrée des rétrécisse
es 4 demeure sur toute

giques. — Ils aboutissent & leur dilatation; « dy
mécaniquement. » — Résultats du contact exercé 3
ments non franchis. — Des bougies fines lai
Jenretendupin S el o
Effets des fortes pressions. — A. Quand elles sont prolongées, elles abou-
tissent & Pulcération des tissus, aux abeés, aux infiltrations d'urine. —
B. Quand elles sont temporaires, elles écartent sans dilater ou déchirent.
— FElles déterminent la rétention compléte ouincompléte et sont la cause
de trés graves accidenis urineux. — Les accidents ne sont évitables

qu'en aboutissant & la divalsion................ e ho
Effets des pressions modérées. — Elles n'épuisent pas la rétractilité du tissu
inodulaire par des distensions répétées. — Elles modifient sa structure.
— C'est un des modes d’application du contact. — La hougie qui passe
4 frottement dans un rétrécissement détermine une réaction. — A la
diminution dans la facilité d’uriner, suceéde une plus grande facilité de
la miction. — 11 y a toujours un rapport trés exact enire 'action et la
réaction. — 11 est aussi facile de provoquer la rétention que de I'éviter.
— Nécessité « de doser » la pression. — Régles & suivre................
Instruments & employer pour faire la dilalation. — Bougies coniques oli-
vaires. — Nécessité du bout olivaire, quelle que soit leur finesse. — Elles
sont graduées par tiers de millimé — Utilité des numéros faibles. —
Bougies coudées en baionnette pour les rétrécissements dilficiles & fran-
chir. — Bougies métalliques courbes. — Utilité du conducteur. — Elles
ne doivent p(-:s élre coniques. — Bougies métalliques droites cylindriques.
— Les instruments métalliques doivent étres gradués par sixiéme de mil-

livpetre oM o, L.
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Lo:zciu_smns. — Principales régles de la dilafation temporaire. — Utilité de e
la dilatation prolongée avec les trés fines bougies. — L’action méca-
Dique est d'antant plus & redouter que les ;'éfcrécissement;; sont p]ils
-'lI'lL‘lEI.)S et‘ plus durs. — Pour obtenir des modifications de la sensibilité
des sécrétions, de la résistance des parois de T'urétre, il est nécessaire dé
ne :1étc_rminer d'autres effets que ceux quiassurent les contacts. — Le
('h‘u‘m'gmn peut en user dans la mesure nécessaire. — 11 ne doit pas agir
mecaniquement quand il recourt 4 la pression. — §'il faut empioyercla
force, la section devient nécessaire. — L'urétrotomie interne est féf:i-
rable a la divulsion S

TRENTE-NEUVIEME LECON
ANESTHESIE GENERALE

EMPLOL DU CHLOROFORME POUR LES OPERATIONS QUI SE PRATIQUENT
DANS LA VESSIE ET L'URETRE

L ar\{:sthé?ic générale offre de précieuses ressources pourles opérations qui
se [1‘1'r1t1quent dans la vessie; elle en facilite I'exéeution et en al!‘énIue
les risques. — Les secours qu’elle offre pour l'urétre sont trés limités. —
Le chloroforme est 'agent auquel nous avons recours. . . .. :

But_ de la chjlurofor.masatmn de la_ vessie, conditions physiologiques qui en
regls‘sent Pemploi. — La chloroformisation ne doit avoir d'autre but que
(I‘e s opposer aux coniractions de la vessie. — Il faut, par conséquent‘
s'en servir de facon & empécher la miseen actionde la sensibilité \'(::ISI'(:’I}P,
— L'on doit pour y parvenir tenir comple de ses causes, de sa nuturcl dJr:
son ldre;:r(-. — Cela est indispensable pour régler phvsinlnr*iqucm‘cnt
lnFt10r1 du chloroforme sur la vessic. — La maniére de s'en .-seril‘ vari

suivant I'état de la sensibilité vésicale. — Selon les cas, l'anesthésie cii
fmte d’aprés I'un de ces trois procédés. — 4. L'on utilise le chlorofom:he
ala pr'e_mi('*r'e période. — B. On le conduit jusqu'a la troisitme. — C. On
¥ associe les injections sous-cutanées de morphine. — On s'arrdte ‘:'1 la
premiére période dans tous les cas on il n'y a que la sensibilite 11(1;'1'11a10
ou une sensibilité trés faible 4 la tension. — On va Jusqua la troisiéme
dans ceux o1 la sensibilité pathologique est rapidement mise en 'c.u ar
lz% tension et par le contact et dans ceux o1, malgré la consthl.tntRm
d une sensibilité moyenne ou faible, I'on prévoit des i;}?ln(L‘ll\'I‘L“i longues
ou difficiles. — On combine Pemploi du chloroforme et de la tﬁol‘pl}-inc;

lorsque la sensibilité est assez forte pour qu'il y ait intolérance rh{
contact et qu'elle se manifeste vivement sous I'influence d'une trés ‘}t;l,'t

quantité de liquide, . ., N

Effets physiologiques du chloroforme sur la vessie au cours des opérations. —
Jeur'_rmtuc’[{:r'iaiir|uc est l'instabilité de I'action anesthésique. —La chlc;m-
form:suh_on ne supprime pas complétement la sensibilité ves n:ale. elle ne
le pmu‘rul_t pas sans danger. — Les réveils de contraction qui sor;t inévii
1ahle$. doivent étre trés atlentivement surveillés par l‘npé‘rnteur — Leur
réguliére observation le met 4 méme de dirizer avee pl‘éi‘fﬁl‘lqn !"*Ju'z]e
c}mrgé de l'administration du chloroforme. — La vessie est r.m“lm us.lh{w
m_muétre‘ — L’agitation des membres, la cessation des -sensntiox;: au
pincement et méme celle du réflexe cornéal sont des guides infidéles, ot
Pendant l'agitation la plus grande, la vessie peut dtre inerfe; alors que la
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résolution est compléte, elle peut se contracter. — Cela s'observe toujours
chez les sujets qui ont une sensibilité pathologique trés accentuée, alors
méme que la morphine est combinée au chloroforme. — L’action exercée
par le chirurgien doit done étre entiérement subordonnée a la tolérance
du réservoir, c'est-a-dire a la répétition, au degré de ses contractions. —
On n’agit que lorsque la vessie ne résiste pas. — Les contacts, lorsqu'ils
ne sont pas ménagés, ou quand ils sont par trop répétés, peuvent exciler
les contractions malgré le chloroforme, — L’anesthésie permet cependant
de les prolonger et de les utiliser dans la mesure nécessaire. — Elle ne
supprime jamais les effets de la tension. — Toujours les contractions
répondent rapidement 4 la mise en fension. — 11 faut donc, pour bien
conduire les manceuvres de la lithotritie, poursuivre le broiement aussi
loin que possible. — En régle, jusqua entier achévement, avant de com-
mencer les grands lavages et laspiration. — II faut éviter le mélange
des actes opératoires qui n'exigent que le contact et de ceux qui obligent
a faire de la tension. — 11 faut que les fragments soient réduits de telle
sorte que I'évacuation soit facile et rapide. — Quand la vessie ne permet
pas de facilement exécuter les manceuvres qui assurent son évacuation
compléte en une seule séance, I'observation clinique démontre la néces-
sité et la grande simplicité des séances ultérieures. — Il est des cas qui
obligent & faire plusieurs séances. — Lorsque la premiére a ¢été bien
conduite et suffisamment prolongée, pour oblenir un débarras presque
entier, les séances ultérieures sont toujours faciles et strement com-
plétes. — Le chloroforme est donc un auxiliaire des plus précieux, puis-
qu'il permet de suspendre el d’amoindrir le pouvoir contractile de la
vessie. — De « trés petites doses » sont pour cela suffisantes, « lorsque
normalement la sensibilité est faible », ou lorsque, malgré qu'elle soit
élevée, « on l'a ramenée par une chloroformisation & la froisiéme
période », audegré qui permet alavessie de supporter aisément les con-
tacts...

Technique de 1'administration du chloroforme pour opérer dans la vessie. —
Elle est entiérement basée sur cet ensemble d’observations physiologiques
et cliniques. — Le principe est d’'arriver aux effets suffisants en donnant
le moins possible de chloroforme. — Cela est de régle pour toutes les
opérations et particuliérement essentiel pour la lithotritie, qui se pratique
presque toujours sur des vieillards agés ou trés agés. — Clest pourquoi
la possibilité de trés souvent utiliser le chloroforme & la premiére période
< chloroforme 4 la Reine » a, pour les opérations qui se pratiquent dans
la. vessie, une si réelle importance. — On ne commence I'anesthésie qu'aprés
avoir lavé et garni la vessie. — On fait d’abord respirer a distance, et
par la bouche, quelques gouttes versées sur un mouchoir épais. — On
emploie la chloroformisation continue, par gouites, en empéchant 'accés
de l'air jusqu'a la période d'agitation. — A ce moment on multiplie les
gouttes. — Dés que la résolution est obtenue, onrevient aux gouttes dis-
crétes. — Autant que possible on les donne de facon continue, jusqu'a
la fin de l'opération. — Pour rester a la premiére période, on n'emploie
que les tres petites doses continues. — On fail quelques intermitfences
si le malade s’agite. — Il n’y a aucun inconvénient a passer de la pre-
miére période & la troisiéme, au cours de I'opération..............

Anesthésie dans le cathétérisme, dans l'exploration de la vessie et dans
l'urétrotomie interne. — Dans le cathétérisme évacuateur, dans le cathété
risme modificateur et dans le cathétérisme explorateur, fait au s
d'une vessie non douloureuse, le ehloroforme est inutile. — Pour ce der-
nier, lorsque les malades veulent étre endormis, le chloroforme & la pre-
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miére période remplit tontes les indications. — Le chloroforme ne sim-
plifie aucune des difficultés du cathétérisme. — Il est sans action sur
le spasme de la portion membraneuse. — Son indication ne peut étre
(quiindirecte. — Il n’a d’action que sur la souffrance,ilest utilisé dansce but
quand les circonstances y invitent. — Dans l'urétrotomieinterne, le chloro-
forme a la premiére période suffit pour épargner toute souffrance. — 11 y
a grand avantage & préférer une petite chloroformisation a la cocainisa-
tionde l'urétre ou de la vessie. — Toutes les opérations qui ne se fontpas
par les voies naturelles, mais a l'aide du histouri, réclament l'anesthésie
compléte poussée, comme pour toutes les opér: ions, jusqu’a la période
detolérance. — Les lésions rénales des urinaires ne créent pas de contre-
indicalion & 'emploi du chloroforme

QUARANTIEME LECON

THESIE LOCALE

ANESTHESIE DE L'URETRE ET DE LA VESSIE

Anesthésie locale de I'urétre et de la vessie. — Importance et difficuliés
de l'emploi de I'anesthésie locale. — L'insuflfisance daction des subs-
tances primitivement utilisées, la difficulté de bien apprécier les résul-
tats onf retardé I'application de cette méthode. — Historique de la ques-
tion. — La cocaine, 'antipyrine, le. gaiacol. — Nécessité de déterminer
Vinfluence de ces agents sur les sensibilités physiologiques et sur les sen-
sibilités pathologiques pour juger de leur valeur thérapeutique.

THESIE DE L'URETRE
Uretre anférieur. — La cocaine est 'anesthésique de choix. — Son action
sur les sensibilités normales : sensibilité tactile, thermique, médicamen-
teuse. — Son aclion sur les sensibilités pathologiques : dans la blennor-
rhagie, dans les rétrécissements. — Utilité de l'anesthésie locale dans le
cathétérisme des rétrécis. — Incertitude de ses résultats dans Purétroto-
mie interne. , ..

Urétre postérieur ; région membraneuse. — Impuissance des anesthésiques
locaux contre la sensibilité et conire les résistances normales et patho-
logiques de la portion membraneuse. — La cocaine facilite cependant le
passage desliquides sous pressionen favorisantlamise en tensionde l'urétre.

Urétre postériewr; portion prostatique. — Les anesthésiques modifient les
sensibilités ordinaires et la sensibilité spéciale dont cette région est parfois
le sitge. — Recherches cliniques pour déterminer la l‘1‘e'~gll‘uem:e de cette
derniére; elles établissentsarareté. — Anesthésie de lurétre chez la femme.

II. — ANESTHESIE DE LA VESSIE

1* Vessie saine. — Le peu de sensibilité de la vessie 4 1'état normal, en
dehors de la tension forte, rend difficile la juste appréciation des ef
ntahser a la suite de l'emploi des anesthésiques. — Nécessité des
epreuves comparatives faites chez le méme sujet avec et sans ane
— Les résultats recueillis dans ces conditions ont ét6 négatifs. — Les
observations publiées ne semblent pas démonstratives., ...

fets

sthésie,
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1° Vessie pathologique. — L’anesthésie ne nmdilig nila sen.:ihillilc- au contact,
ni la sensibilité 4 la pression, ni la sensibilité & la tension. == i_mpm'~
tance dela question 4 ce dernier point de vue. — TL'LI[L}S Ic_s. expériences
malgré leur variété et leur multiplicité sont restées négatives..

IIT. — INDICATIONS THERAPEUTIQUES DE L'ANESTHESIE LOCALE

1° Contre la douleur spontanée. — Elle diminue les douleurs de la miction
dans la blennorrhagie aigué. — Elle est sans action sur le spasme F|Ll
sphineter membraneux. — Elle agit efficacement sur _Jes h's-mhlv:.s de la mic-
tion chez les névropathes. — Dans la vessie, elle agit m(.ms_c‘!ﬁc(ln;enmnt
sur les cystites aiguiis que sur les cystites chroniques. — Dans lc-‘s pre-
miéres, elle est inférieure aux médications modificatrices et en particulier
au nitrate d'argent. — Dans les secondes, la cocaine ne donne aucun
résultat ; l':mtii';yrinc fournit quelques succés : le gaiacol reste le meil-
leur analgésique Ny

2° Conlre la douleur provogquée. — Les anesthésiques agissent encore en
faecilitant 'application de certaines médications dt]lllnllll_'llst’.‘%‘p{ll‘ elles-
mémes. — L'anlipyrine, le gaiacol et surtout la cocaine attenuent les
phénoménes douloureux consécutifs aux instillalions pos }:-mu:‘.c's:. —
Dans la vessie, la cocaine reste sans effet en raison sans doute de linsuf-
fisance des doses maniables. — L'antipyrine réussit dans les vessies
saines ou tout au moins atteintes de cystite légére. — Le gaiacol lui est
supérieur dans les cystites plus douloureuse

IV. — MoDE D'EMPLOI DES ANESTHESIQUES. — DOSES ET FORMULES

1° Cocaine. — Son emploi méthodique est exempt de tout danger. —
Régles fixes qui président & son administration. — Doses maniables. —
Solution forte, solution faible........ S

2° Anfipyrine. — Solution pour instillatior
Nécessité d'élever le litre des solutions au-dela des limites jusqu'a p
sent indiguées. . e o e e R L

3° Gaiacol. — Inconvénients ou dangers de son emploi a 'état de ’Inlareté‘.
— Avantages de la solution huileuse. — Utilité de son association a
I'todoforme SOl L o rie iy e i e S S

Y. — TECHNIQUE DE L'ANESTHESIE LOCALE

1° Urélre. — Anesthésie d'une région ou d'un point localisé de l'urétre. —
Anesthésie de la totalité de l'urétre. — Nécessité, dans certains cas, de
faire pénéirer le liquide au-dela du sphincter membraneux par la simple
pression. — Evaluation de la capacité de I'urétre antérieur. — Le chifire
de 20 centimétres cubes répond a tous les cas. — Technique de 'anes-
thesiederlurelreichez la femme 2 0" o ATPSRE n o e

2° Vessie. — Avec l'antipyrine on emploiera les injections suivant la
méthode recommandée par MM. Vigneron et Pousson. — Le gaiacol
s'emploie toujours en instillations. — L'action des anesthésiques n'est
pas immédiate et demande toujours une période d'attente. — Le temps
nécessaire est plus long pour le gaiacol que pour les deux auntres subs-
tances, du moins en présence des sensibilités provoquées. — Il est diffi-
cile d'apprécier la durée des résulfals obtenus: la plus longne parait
apparkenivarlareocuinel Tor e S L e e T A e

TABLE A

A

ABCES URINEUX. — Ses 'causes, ses
symptomes, son traitement, 11, 84.

ABSORPTION de Durine cause de fiévre
urineuse : Opinions de Perdrigeon,
1, 1371; — de Civiale, II, 438
— de Maisonneuve et de Saint-Ger-
main, 11, 142; — de Sédillot, 11. 143
— de Reliquet, 11, 144 ; — de Gosse-
lin, 11, 149.

Par la vessie saine, 11, 145: — role
protecteur de U'épithélium vésical, 11,
145, 146; -— cependant I'absorption
urineuse serait possible méme avec un
épithélium intact (Alling), II, 147; —
trés faible pouvoir absorbant de la
vessie saine, 111, 532, 549.

Par la vessie malade, beaucoup
plus facile, II, 443 ; — le pouvoir absor-
bant de la muqueuse vésicale, méme
malade et infeclée, n'est pas cons-
tant ; il est soumis & des conditions
adjuvantes méecaniques et dyna-
miques, 11, 431, 458, 461; 111, 226
voir Vessie, part dans linfection géné-
rale et Infection ; — danger des injec-
tions vésicales de cocaine, 111, 226.

Par Uurétre, trés grande importance
dans T'infection urineuse, []. 456, 459,
460, 463, — I'absorption urétrale peut
permelire I'introduction rapide de
grandes doses et la production d’accés
urineux foudroyants, II, 455, 456, —
Pouvoir absorbant de l'urétre, 11, 374 ;
I, 531; — méme avec épithélium
intact, 11, 147.

AccES URINEUX. — Voir Fidpre,

ACIDE BORIQUE.-— Son utilité chez les
prostatiques, 1, 180, 189 ; — services
quil rend dans les lavages de la ves-
sie, I1I, 941, 428, 467 ; — solulions sur-
saturées, I1I, 468.

1 Par M. le Dr F.-P. Guiard.

ALYTIQUE DES MATIERES!

ACIDE PHENIQUE. — Son impuissance,
comme agent modificateur de la ves-
sie malade, 111, 466; — son action
délétére sur les sondes, 111, 17.

ACIDE SULFUREUX. — Son pouvoir an-
liseptique, 111, 18 ; — appareils pour
Ia désinfection des sondes par l'a., I1I,
184 25; — aprés cette slérilisation,
les sondes doivent étre lavées 4 I'ean
stérilisée pour ne pas irriter l'urétre,
II1, 25 & 28.

ACIDE URIQUE. — Voir Urigue.

ACIDITE DE L'URINE normale., I, 88T, —-
desurincspm‘ui«jntﬂs.1.3(!5),5[5) —de
l'urine avec dépot alealin, 1, 537: —
I'a. excessive de I'urine prédispose. i
la gravelle urique, 1, 390.

ALBUMINURIE. — Valeur sémiologique,
I, 290; — origine véritible de Ialbu-
mine difficile a préciser, 1, 525 ; —
A. physiologique ; elle est intermit-
tente, I, 421 ; — A. vraie ou fausse,
I, 521, 5365 — aspectdu coagulum, sa
valeur, I, 526 ; —Le caillot albumineux
des brightiques est rétractile, I, 526

" — Recherche de la globuline et de
la sérine, 1, 425 & 428: — DProcede
d’Esbach, 1, 428; — Albuminurie,
causede la formation des eylindres, I,
331; — A.des néphrites parcellaires, 1,
4£23;— A.des intoxications, I, 423: —
A. mécanique, I, 423, 424 ; — Role
des hématies sur la grande quantité
de I'albumine des urines sanglantes,
I, 522, 524; — Aungmentation progres-
sive de l'albumine dans les urines
purulentes abandonnées & elles-
mémes, I, 523; — A, vésicale chez les
calculeux, en rapport avee les mouve-
ments, 1, 524; — méme trés forte,
elle ne contre-indique pas I'inter-
vention, I, 524.




