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Ja position du museau de tanche, dans quelle direc-
tion le trigone est déplacé.

Si le trigone s’est transporté dansla direction de la
vulve, il faudra élever 1'entonnoir de Vinstrument
pour arriver & inspecter la région des ureétéres. Sile
trigone s'est déplaceé vers le haut, il fandra abaisser
Ventonnoir. Parfois on est obligé de déterminer la
position de l'urélere et d’en efiectuer le sondage en
tournant le bee de l'instrument de 90° d’un coté ou de
l'autre. Ceci est nécessaire lorsque I'extensibilite de
la vessie d'avant en arriére est restreinte par l'exis-
tence de tumeurs.

Si ]Ja muqueuse vésicale est normale, la recherche
des ouvertures des urétéres ne donnera pas liea a
beaucoup de difficultés. Mais lorsque la vessie est
affectée d'inflammation, 'orifice interne peut étre
enflé au point que le trigone en sera fortement déplacé
en dessous du bord de l'orifice ou que la mugueuse
vésicale est couverte de tant de plis et de fossettes
que la différence entre une ouverture d’urétere et un
plissement sera trés difficile & établir.

Si Porifice interne et les replis qui I'entourent sont
fortement enflés, on cherche. en abaissant extrémité
antérieure de Uinstrument, a égaliser les difiérences
de niveau. S'il existe beaucoup de fossettes, qui
peuvent donner lieu 4 une confusion, on a & sa dispo-
sition deux procédés de détermination. Ou bien I'exa-
minateur réussit a voir sortir d’'une des fossettes le jet
de 'urifie, ou bien on pénétre avec le doigt dans le
vagin et on pousse la fossette contre la fenétre du cys-
toscope. On peut alors sans autre se rendre compte sk
un canal continue la fosselte ou si le fond de celle-ci
est en cul-de-sac.
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Le sondage des urétéres a lien plus spécialement de
la maniére suivante :

On remplit la vessie le plus possible, aussi bien

pour faire disparaitre tous les replis que pour ne pas
etre dérangé par la perte d’eau qui se produit apres
Fintroduction de la sonde ; puis on fait pénétrer le
cystoscope. Apres avoir déferminé la place de lorifice
d’un urétére, on écarte le mandrin, on ferme le robi-
net, on pousse la sonde dans la premidére partie du
tuyau conducteur, on ouvre le robinet et enfin on fait
avancer la sonde jusqu’au moment ou sa pointe arrive
dans le champ visuel. On fait entrer ensuite la sonde
dans 'urétére jusqu’au point o cela parait nécessaire.
Parfois on éprouve une certaine difficulté a introduire
la sonde et ceci est causé par le fait que 'ouverture
de l'urétére est située sur une petite éminence quelque
peu inclinée contre le fond de la vessie. On a alors
recours au procede ci-apres :
: On retire le cystoscope en arriére contre orifice
mt_erne et on pousse la sonde contre la paroi vésicale
qui se trouve en face, de facon que la sonde glisse sur
s&.surfatce et s’y recourbe. Dans l'eau C]:audé de rem-
plissage de la vessie, la sonde élastique garde sa cour-
bure ; si ensuite on continue le mouvement en avant
avec le cystoscope et si on retire la sonde de nouveau
quelque peu dans le tuyau conducteur, I'extrémité de
la sonde sort du tuyau conducteur en forme d’arc et
I'on peut alors sans autre pénétrer dans I'urétére.,

Le sondage d'un urétére étant terminé, on éleint
la ‘Iampe et retire le cystoscope avec précaution en
arriére. Aussitot que la partie recourbée du bec appa-
raint dans l'uréthre, on saisit la sonde avee les deux
doigts d'une main, on la maintient en place et on retire




-

e T

96 L'URETHRE ET LA VESSIE CHEZ LA FEMME

le cystoscope complétement en arriére. Si l'on veut
mettre des sondes i demeure dans les deux urétéres en
meéme temps, on réintroduit dans la vessie le eystos-
cope avec la sonde 4 urétére débouchant de 'uréthre,
on fait le sondage du second urétére et on enleve le
cystoscope de la maniére indiquée plus haut. On dis-
tingue les sondes en y collant une vignette ou en em-
ployant un moyen quelconque avant Ienlévement du
cystoseope, aprés le second sondage.

Le cystoscope a urétere est nettoyé, avant son em-
ploi, avec de I'alcool et de I'éther le tuyau conducteur
est lavé en y injdctant le méme liquide. Les sondes a
uréteres de provenance anglaise supportent aussi bien
la cuisson que la stérilisation répétée a la vapeur.

Il est trés utile de graisser la sonde a urétére immeé-
diatement avant son 1ut10ducl.mu, avec de I'huile de
vaseline stérilisée afin que, par cette lubrification, on
évite de léser 1'épithélium des uréteres.

Je n’ai jamais observé, méme aprés une longue pé-
riode de surveillance, qu'il ne se produisit des suites
facheuses dues au sondage des urétéres, bien que jaie
exécuté cette opération dans un trés grand nombre de
cas. Si la paroi vaginale est devenue tres molle, il est
nécessaire de la rétablir si possible dans des conditions
normales par une tamponnage du vagin, afin que
Yinspection du trigone et le sondage des uréféres
s'effectue sans difficulte.

Pour les interventions endovésicales, j'ai construit
un cystoscope a OP{lﬂ[lilLl'a n° 3, avec ses accessoires

(fig. T ter), lmluel expérience faite, salisiait a toutes
1e5 exigences qu'on st en droit de réclamer d’un ins-
trument de ce genre.

Le cystoscope a opérations est construit selon le
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principe du cystoscope A urétéres de Brenner avec

=

[, fenétre,
I, lampe.
m, mardgue.

ss, fourchette de con-
tack s Ret o

1), ciseaux pour ins-
trument de Ko-
lischer.

E, pincelte pour le
méme instrument.
U, cathéter a uré-
iére avec rallonge
pour le méme ins-

{rument.

Fig. 7. — Cystoscope de Nitze, n° 1.

cette dlﬁérer]ce que le tuyau conducteur est spacieux
et recliligne, de sorte que la portion extérieure tombe
KOLISCHER.
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A Uintérieur du cOne oculaire. Le méme tube condue- o ; L
cystoscope & opérations posséde & peu prés les mémes

58, vis de contact.
¢, interrupleur,

i1, ciseanx.

M, mandarin .

H, galvano-cautére.
J, euretle mobile.

e

K, curette rectiligne.,
L, porle-nitrate.

e

¢, interrupleur.

ss, vis de conlact.

711, MArque.

I, rohinet du tuyau condue-

teur.

Ik, eathéler & urcléres,
M. mandarin.
/> fen

I, lampe.

= e TR

¢, anse galvano- caustique,
pour instrument de Ko-
lischer.

F, anse pour le méme ins-
trument.

= T

Fig. 7 bis. — Cystoscope A urétéres Brenner, n® 2.
Fig. 7 ter. — Cystoscope & opérations Kolischer, ne 3.

teur est ‘aussi fermé au moyen d'un obturateur.

dimensions que le cystoscope a urétéres, de sorte
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qu’on peut le faire passer sans difficulté a travers tout
urdthre de largeur normale. Comme tous les instru-
ments destinés aux interventions endovésicales sont
introduits au travers du corps du cystoscope, toute
possibilité d’altération de la muqueuse u::éthrale_est
évitée. J'emploie comme appareils accessolres les ins-
fruments suivants :

1o Deux ciseaux de Nuremberg 4 lames recourbees
(fig. T D,) qui peuvent étre fermés d'une 'mfmiére
coinpléte au moyen du levier coude lmlapte a leur
poignée. Aprés enlévement du mandrin, les ciseaux
sont introduits fermés dans le tuyau conducteur du
cystoscope et poussés sous le contrdle de la vue, jus-
qu'a la cavité vésicale, ou les lames trunc‘hames_
<ouvrent d’elles-mémes par 1'élasticité de la tige qui
les porte. L'objet & couper est amené a fond entre les
deux branches des ciseaux, ou bien une des branches
est introduite au-dessous de la partie & trailer, puis
on ferme les ciseaux par pression sur le levier coudé.
On enléve les ciseaux en les fermant a nouveau.

9 Une pince & ressort (fig. T, E) 4 méchoires canne-
1ées. Cette petite pince est construite de facon que I.a
fermeture ne s'obtient pas en retirant la pince, mais
elle s'effectue en poussant l'enveloppe conductrice
par-dessus les branches, au moyen d'une gliss.iére
adaptée 4 la poignée, de sorte que T'action de la pm’ce
a lieu réellement & 'endroit o celle-ci a été amence.

3¢ @) Une curette droite (fig. 7 ter, K) dont un bord
de P’anse est aiguisé;

) Une curette mobile (fig. 7 ter, I).

L’anse articulée de cette curette peut étre abaissée,
aprés lintroduction, contre le corps de 1“instr_urnen_t.,
en laissant avec celui-ci un angle qui peut aller jusqu a
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90° par l'effet d’'une vis fixée a la poignée; ceci permet
d’atteindre des régions auxquelles on ne peut pas par-
venir par la curette rectiligne et d’en rendre le curet-
tage possible.

4° Un porte-nitrate (fig. 7 ter, L). Le porte-nitrate est
introduit dans la vessie recouvert d’'une enveloppe
d’on il sort aprés étre arrivé au point visé. On peut
souder a I'extrémité du porte-nitrate une perle de
nitrate ou bien 'enduire d’une solution de gomme et
le passer dans la poudre de nitrate, de sorte qu'apreés
le séchage de la solution de gomme, le nitrate peut
étre porté en substancea I'endroit visé de la mucgueuse
vésicale.

5° Une anse galvanocaustique (fig. 7 bis. G). Celle-ci
est construite dela maniere suivante. Un des pdles est
formé par un tube isolé a l'intérieur et a4 'extérieur,
le second pole est constitué par un mince batonnet de
cuivre traversant ce tube. L’anse de platine iridié-est
fixée par un bout & la tige de cuivre intérieure, par
I’autre bout & I'extrémité libre de la gaine. La poignée
porte une vis de contact, 'extrémité de la tige de
cuivre est munie d’un anneau isolé; a la poignée se
trouve l'autre borne et un interrupteur.

Ce mode de fixation de I'anse présente deux avan-
tages. D'une part, le développement de celle-ci s’effec-
tue toujours en arc, de sorte qu’elle forme foujours un
anneau plus ou moins grand; d’autre part, elle ne
peut pas glisser de la partie a sectionner lorsqu’on
pousse suffisamment la gaine.

La manipulation de I'instrumenta liea de la maniére
suivante : on porte tout d’abord 'anse a l'incandes-
cence; puis on interrompt le courant et on laisse le
rhéostat au point qu’il avait atteint au moment de

6.
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Iincandescence suffisante de I'anse. Ensuite on retire
complétement celle-ci dans le tube et on introduit ce
dernier dans la vessie par le cystoscope; c'est alors
que s’accomplit I'acte le plus important : le dévelop-
pement de l'anse et son application autour de la
tumeur a détacher.

On détermine tout d'abord, le plus exactement pos-
sible, la position de la tumeur visée. Puis un assistant
fixe le eystoscope, en appuyant la base de la main sur
la symphyse et en maintenant immobile le cystoscope.
D’une main, Popérateur tient ferme la poignée de la
caine, de l'autre il pousse la tige intérieure jusqu’au
moment ot 'anse est suffisamment développée pour
pouvoir passer par-dessus la plus grande circonférence
de la tumeur. A ce moment on pousse tout l'instru-
ment jusqu’a la paroi vésicale; de ceite maniere,
'anse est portée a la base de la tumeur qu’il s'agit
d’enlever. Comme l'anse enserre maintenant la base
de la tumeur par le retrait en arriere de I’anneau, il
n’y a pas a craindre que I'anse s’en détache. On réta-
blit alors le contact a la poignée et on reconnait a la
formation de bulles et d’'un moignon blanchitre que
I’anse est de nouveau a I'incandescence. En retirant
lentement la tige de cuivre, on coupe complétement
la tumeur.

Parfois, le placement de I'anse présente certaines
difficultés. Il peut y avoir, par exemple, impossibilité
d’amener le cystoscope avec le tuyau conducteur
juste vis-a-vis de la tumeur. On y remédie alors en
pressant avec le doigt la partie de la paroi vésicale
qui porte la tumeur jusqua ce qu’on ait atteint la
position cherchée; ou bien on glisse avec l'anse le
long de la paroi vésicale par le eoté contre la tumeur,
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de sorle qu’'on la souléve pour ainsi dire de la paroi
vésicale. Une fois arrivé avee I'anse, ne serait-ce que
sur une partie de la tumeur, il n’y a plus grande dif-
ficulté pour atteindre la base de la tumeur en faisant
les manipulations nécessaires : mouvements de rota-
tion, deplacement de la gaine, etc.

Si I'anse vient, par une circonstance quelconque,
a étre fortement déformée ou pliée dans U'intérieur de
la vessie, il faul sortir I'instrument et redresser com-
plétement I'anse avant toute nouvelle tentative. La
tumeur détachée peut étre enlevée de la vessie an
moyen de la pince ou étre rejetée dehors avee un éva-
cuateur ou enfin, si elle a une grosseur peu ordinaire,
on la divise en petits morceaux avec les ciseaux et on
enléve isolément chaque partie.

En employant I'anse incandescente, il faut, cela va
sans dire, deux sources de courant, une pour le cys-
toscope et une seconde pour 1’anse.

Pour les expériences sur le mannequin, j’ai fait cons-
truire une anse « froide » qui correspond parfaitement
a la construction de 'anse incandescente, sauf en ce
qui concerne l'isolement et les contacts (fig. 7 bis. F)-

6°Un galvano-cauteére simple rectiligne (fig. 7 fer, H),
qu'on met en communication avec une poignée a con-
tacts appropriés. La figure indique suffisamment son
emploi pour qu’il soit inutile d’en faire la description.

On adapte sur tous les instruments, avant leur
introduction dans le cystoscope, un bouchon de
caoutchouc conique, perforé, obturant I'extrémité du
tuyau conducteur vers l'oculaire, sans que la mo-
bilité de I'instrument en soufire d'uhe maniére quel-
conque.




