MATADIES DES REGIONS ET DES ORGANES.

CHAPITRE XV
MALADIES DE LA VESSIE.

Cystite aigu¢. — Catarrhe de la vessie ou cystite chronique. — Hémor-
rhagie vésicale ou hématurie. — Fongus, polypes. — Gancer, — Ré-
tention d’urines et paralysie de la vessie. — Cathétérisme. — Ponc-
tion hypogastrique ou sus-pubienne. — Incontinence d’urines. —
Névralgie. — Rhumatisme de la vessie. — Corps étrangers dans la
vessie. — Calculs vésicaux. — Lithotritie. — Taillelatéraliséeon litho-
tomie. — Plaies, fistules.

509. Cystite aigué. — Symprones. — 1° Locaua : Sensibilité
plus on moins vive & I'hypogastre ; besoins d’uriner douloureux
el fréquents; issue de quelques goulfes d'urine, aprés de vio-
lents efforfs; ténesme surtout quand la cyslile siége au col;
prurit douloureux au méat urinaire ; {énesme, pesanteur et
prurit & 'anus ; augmentation de la deuleur dans les efforts de
contraclion de la vessie ; quelquelois rétention d’urines et sen-
sation d'une tumeur hypogastrique qui n'est aulre chose que la
vessie distendue. Urines plus ou moins colorées, d’abord trans-
parentes, puis contenant du mucus, du muco- pus.

20 Générauax : Nuls ou peu prononcés dans la cyslite légtre ;
graves dans la cystite aigué. Inappélence, allération, hogquels,
vomissements, constipation; peau chaude, halitueuse ; pouls
fréquent; assoupissement ou insomnie ; anxiété, agitation, quel-
quelois délire,

Ne pas confondre avec névralgie (318), rhumalisme vésical
(518).

Trarrenent, — Local el général : Boissons émollientes tiddes,
eau tiéde et sucrée, ean d'orge, lait coupé, tisanes sudorifiques
de mauve, bourrache, fleurs de surean, efc. Saignée de 300
4 400 gr. au début ou bien 10 & 20 sangsues & 1'hypogastre,
répélées au besoin; cataplasmes en permanence avec ou sans
laudanum ; fomentations émollientes ; grands bains émollients
répélés et prolongés, demi-lavement huileux ou mucilagineux
matin et soir, quelquefois addilionné de laudanum en. cas de
douleurs vives. S'il y a rélention d'urines, ne pratiquer le
cathétérisme que s'il y avait obstacle physique & I'uréthre ou &
la proslate, et, dans tous les cas, il est mauvais de laisser la
sonde & demeure. :
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510. Catarrhe de la vessie ou cystite chrounique. —
Syurromes, — 1° Locaua : Sentiment de géne 4 la région hypo-
gastrique, au périnée, au rectum ; dernidres conlraetions de la
vessie donloureuses ; émission fréquente et peu abondante des
urines. Urine de couleur presque normale, dans laquelle flotte
un nuage plus ou moins épais de mucus qui, peu & peu, se
rassemble en un dépot quelquefois assez abondant, blanc,
blane-grisdtre, filant; aprds quelques heures de refroidisse-
menl, odeur fétid:, ammoniacale, trés-prononcée ; aprds 24
ou 36 h. dégagement de gaz. :

2° Généraus : Pas de fievre; dans quelques cas, frissons pou-
vant simuler une fi¢vre intermittente simple ou larvée (16, 18);
dans quelques cas troubles digestifs, constipalion, hypochon-
dric, paraplégic (Leroy, d’Etiolles). :

Ne pas confondre aves polypes, fongus (512), cancer (313) ; corp
élrangers (520). Chercher si la cystite est essenticlle ou occa-
sionnée par des rélrécissements organiques, par des maladies
de la prostale, par des tumeurs fongueuses ou autres, par un
vice diathésique, elc.

Trarrement. — Thler la susceptibilité du malade pour les
balsamigues ; eau de goudron d’abord, puis sirop de Tolu, dé-
coclion de bourgeons de sapin du Nord ; térébenthine cuite,
en pilules de 0,10 (10 & 1¢ par jour), ou en capsules; baume
de copahu.

% Copaha, 2. o, avia Gl
Térébenthine de Bordeaux
Magnésie
F. des pil. de 0,20: 9 a 12 par jour; en 2 fois.

Injeclions inlravésicales tiedes, jamais froides, quelquefois
chaudes, surtout quand il y a envies fréquentes d’uriner.

Contre le catarrhe mugquewx léger, sans atonie vésicale : Faire
tous les 2 jours une injection avec le tiers de la solution n° {°
s'il n'y a pas de douleur,et n°2° §’il y a douleur (Mallez).

2 Eau distillée 300 gr. ‘
Teintare d'iode .., .., —
lodure de potassium...., 1 — Iodure de potassium

Diss, l Extrait de belladone, . ..,
Diss

Contre la purulence de l'urine el sa décompasition ammonia-
cale dans les catarrhes vésicaux ancienset abondanis (Mallez)
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Hyposulfite de soude..... Acide phénique. ..o o
Diss. pout 5 injections ; une chaque E T B e i —
jour, d Diss, pour J injections ; une chaque
Jour,

2. Ean distillée.....ianeens. 200 gr
' azotate d’argent crist.....  0g,50

Diss. pour 2 injections & 4 ou 3 jours
d’intervalles

Diss. pour 2 ou 3 injeetions.

Injections avec les eaux sulfureuses coupées d’eaun ordinaire,
ou bien avec les eaux de Vichy, Carlsbad, Contrexéville selon
qu’il y a alonie ou diathése rhumalismale ou
goulleuse. Se servir dans quelques cas d'irri-
galions litdes & l'aide de la sonde & double
courant (fig. 245).

511. Hémorrhagi¢ vésicale ou hématu-
rie. — Syurromes. — Locaux et fonctionnels :
Sensibilité insolite de la vessie ; envies fréquen-
tes d’uriner, dysurie, apxiélé ; tension, cha-
leur, ardeur dans I'hypogastre; présence dans
les urines d’'une maliére visquense, puriforme,
fétide, puis urines sanguinolentes, neirfires;le
sang esl moins intimement mélé avec lurine
que dans I'hématurie rénale. Quelquefois ab-
sence compléte de douleur, surfout quand I'hé-
morrhagie est supplémentaire.

Ne pas confondre avec hémorrhagie rénale
(453), et cela au moyen de la palpation et du

; cathétérisme : chercher §'il y a calculs (521),
[-;an‘:;?fjig;ublu f(]ﬂgl.ls (5 i?),’cancerl{ﬁi 32, cystite (509), hémor-
courant (+). rh’agle snpplemenla}re d hémn_:)rrhoi’dcs, cle.

; Irarrenent. — Boissons froides, acidules, as-
1rmg_enles, infusion de feuilles de ronces, de pcfenti'lle, d’ar-
gentineg ; eau de goudron, limonade, ele. Lavements froids, fo-
mentations froides, vinaigrées, vessies remplies de glace sur
l'll;‘pogaslre;lavements camphrés (0,504 2 gr.) en cas d’héma-
turie occasionnée par les vésicaloires. Acide gallique (0,50 &
1 gr.) ou perchlorure de fer 4 30° (0,40 & | gr.)dans une potion;
repos horizontal, ;

Contre les douleurs : Potion opiacée ou extrait rihéba'fque en
pilules,

A TRIEy
A

(*) A)A, conduits pour entrée et la sortie du liquide ; C, ouverture par laquelle
le liquide sort du tube; D, ouverture: par laquelle il rentre, .
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Uontre levétrécissement : Cathétérisme.

Contre Uatonie : Injections froides, aslringentes.

Contre I'hématurie supplémentaive : Expectation.

Contre la rétention d'urines occasionnée
par la présence de caillols dansla vessie :
calhétérisme a I'aide d’'une sonde double,
puis retirer la sonde intérieure ; laverla
vessie & l'eau lidde ou & 15°, puis aspira-
lion & I'extrémilté de la sonde.

512. Fongus, polypes. — SYMPTOMES. —

=

Fig. 347, — Litholabe ou
trilabe.

Locaua et fonctionnels : Géne de la miclion, quelquefois douleurs,

Fiy. 246. — Fongus de la vessie (*).

(*) £, &, tameurs pol\'peuses occupant les bas-fonds de la vessie, vers Porifice des
ureteres, et sépardes d'une maniére trés-distincte de la membrane muqueuse du
reste de la surface vésicale g; j, autres petites tumeurs groupées au pourtour de
Vorifice de I'uréthre ; bb, corps caverncux ; ae, canal de Purethre; ec, pean de la
verge.
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bien que par eux-mémes les tongus ne soient pas douloureux ;
sécrélion abondante du mucus comme dans le catarrhe ; hé-
maturie ; quelquefois présence de fongus au méat. Par le ca-
thélérisme, sensation d’un corps mou (fig. 246), pouvant étre
déplacé 4 moins que la base ne soit large; aprés une injection

préparaloire, introduire la pince a trois branches (fig. 247) ou
le brise-pierre courbe, qui font percevoir la sensalion d’une
production fongueuse et peuvent ramener des fongosités ou
des fragments de polypes.

Ne pas confondre avee calculs (521), tumeur de la prostale
(495); rés-difficile ou impossible de diagnosliquer le fongus et
le polype, ce quiimporte peu, le traitement élant le méme.

'l‘m_lrmmr. — 1° Palliatif. Eviler les exces, les fatigues, les
exercices immodérés ; entretenir la liberté du venlre ; boissons
diurétiques; n'uriner que debout ; cathétérisme matin et soir
au besoin ; quelquefois cathétérisme avec la sonde a dard
(Chopart),

20 Curatif. a. Ligature si le fongus est pédiculé, en porlant
une anse de fil sur ce pédicule, au moyen du frilabe (Civiale) :
procédé trés-difficile.

b. Ecrasement : saisir le fongus dans les branches du litho-
]‘flhe ou du lithoclaste (fig. 2:7) et le broyer par la pres-
sion.

¢. Cautérisation : porter sur le point d’implantation de la
lumeur une sonde contenant du nilrate d’argent : moyen trés-
incertain. < f
_ d. Préférer & ces procédés 'arrachement ou 1'ewtraction : in-
jecter préalablement de I'eau dans la vessie ; infroduire I'ex-
tracleur, espece de sonde ouverted ses deux extrémilés et dont
Uexlrémité vésicale forme un anncau ovale de 3 & 4 cenlime-
tres de longueur et 1 cenlimé(re de largeur ; saisir le fongus
dans les branches tranchantes de la sonde en lui faisant exé-
cuter des mouvements de rolation et larracher par parlies’
(Guillon).

5_13. Caneer. — SYMPTOMES. — 1° Locoux : Hémalturie plus ou
moins abondante, non douloureuse d’abord ; dysurie par suite
dg contraction imparfaite des parois vésicales, ou rélention d'u-
rines si la {umeur est au col ; douleur et quelquelois sensation
d’une tumeur A I'hypogastre (Squirrhe).

"Hémaluries plus fréquentes, doulenrs plus vives,lancinantes,
s élendant dans les testicules ; quelquefois présence dans les
urines de fragments cancéreux qui, en se placant an col, peu-
vent amener la rétention momenlanée durines : urines
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boueuses, couleur marc de café, & odeur trés-fétide, cadavé-
reuse (Encéphaloide).

20 (énéraux : Nuls au début, puis cachexie cancéreuse.

Le cancer de la vessie se développe primitivement ou par ex-
lension.

Ne pas confondre avec caleul (521), cancer de la proslate
(4 95), hypertrophie de la proslale (495), lumeurs fongueuses,
polypes (512).

TrartexMENT, — Palliasif. Cathétérisme en cas de rétention
d’urines, mais avec précaution ; pilules opiacées, lavemenls
laudanisés en cas de douleurs ; s'il y a hématurie, voir 514.

514, Rétention durines ¢l paralysie de Ia vessie. —
Syarromes. — Locaux et fonctionnels : D'abord paresse pour
uriner ; besoins moins fréquents, jet moins fort ; conlraclion
de moins en moins énergique de la vessie, & laguelle suppléent
incemplétement les muscles abdominaux, puis peu & peu ré-

tention complite des urines, avec douleurs plus ou moins vi-
ves, plus ou moins rapprochées et sensation a l'hypogastre
d’une tumeur qui est la vessie distendue ; quelquefoisissue de
quelques goutles d’urine par regorgement, et complication de
catarrhe vésical. ;

Ne pas confondre avec ascile (448), tumeurs ovariques (473) ;
pratiquer le toucher rectal chez 'homme, pour s'assurer qu’il
n’y a pas hypertrophie de la prostate occasionnant la rétention
d’urines. ;

TrarteneNt. — Au début, applications froices au haut des
cuisses, sur Pabdomen pour favoriser expulsion de l'urine ;
ne pas se retenir d'uriner quand on en éprouve le besoin.

Contre Uhypertrophie aigué de la prostate : 10 & 15 sangsues au
périnée, bains.

Contre la paralysiec de la vessie : Electricité, cathétérisme
(515) ; lavements froids, {rictions stimulanies, baume Fiora-
venli sur I’hypogasire, ergot de seigle & doses fractionnées
(0,50) toutes les 2 ou 3 heures.

515, Cathétérisme,. — |. Chez’homme. Le malade est cou-
¢hé ou debout ; dans le premier cas, se placer 4 sa droite ou &
sa gauche, & volonté; dans le second, se placer en face. Tenir
la verge entre les doigls annulaire el médius de la main gau-
che (fig. 248), I'index et le pouce découvrant le gland qu'ils tien-
nent de chaque coOté, mais non d’avant en arriere ; renverser
ou relever le pénis avec la main gauche ; saisir entre le pouce
¢t I'index de la main droite la sonde d’argent préalablement
enduite d’un corps gras, l'infroduire doucement dans le méat
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urinaire jusqu’a la courbure sous-pubienne, le pavillon restant
paralléle & la ligne blanche de I'abdomen. Arrivé la, éloigner
doucement le pavillon de la ligne blanche abdominale, I'in-
cliner par un mouvement d’arc de cercle entre les cuisses du
. malade et communiquer en méme temps 4 la sonde une légére

LEvrrnse.

Fiy. 248, — Cathétérisme chez homme,

impulsion qui la fasse pénétrer dans la vessie, en suivant trés-
excctement la paror supérieurede Uuréthre, Dans quelques cas dif-
ficiles, s’aider de I'indicateur de la main gauche, qui, introduit
dansle rectum, sert de conducteur ; ne jamais forcer la sonde

afin d’éviter les fausses routes, Agir trés-lentement,
Avec les sondes élasliques, peu ou pas de difficultés ; grais-
= serla sonde el introduire doucement.

Sondes & demeure : Les fixer 4 l'aide
de méches de fil 4 une bandelelte de
diachylon, qui enveloppe le pénis, afin
d'éviter la chute de la sonde ou sa pé-
nétration dans la vessie (fig, 249), ou
bien attacher lasonde 4 I'aide de quel-
ques fils fixés aux poils du pubis.

Il.. Chez la femme. En{rouvrir la
vulve el écarter les peliles lavres avee
le-pouce et le médius de la main gau-
che ; avec la pulpe de indicateur de
la méme main, chercher le petit tu-

! bercule qui doil servir de point de re-

Fig. 249, — Sonde a demeuye, PET€ €l qui est placé immédiatement
; au-dessous du méat (fig. 230); intro-
duire dans le méal la sonde de femme préalablementhuilée, la
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concavité dirigée en haut, puis la ramener horizontalement,
¢l pousser doucement.

516. Ponction hypogastrique 0u sus-pubienne, —Faire
coucher le malade horizontalement sur le bord droit du lit ;
se placer de ce méme cOlé, tendre la peau de I'hypogaslre avec
la main gauche, el, & l'aide d'un trocart courbe ou droil,
si 'on n’en a pas un courbé, faire, sur la ligne blanche, a
2 centimétres au-dessus de la symphyse pubienne, une pone-
lion dans la vessie, en ‘dirigeant I'instrument de haul en bas
el d’avant en arritre. Fixer la canule, si I'on ne pouva:t faire
pénéirer une bougie dans l'uréthre,

317, Encontinence d’urines., — SynproMes. — Locaur et
forictionnels : Emission involontaire des urines, sans douleur,
sans lumeur, amenant conséculivement des rougeurs érythé-
mateunses, des ulcérations sur le scrolum, sur les cuisses (In-
continence permanente). !

Emission involontaire pendant le sommeil, oa 4 la suite d'¢-
molions, de secousses (Incontinence intermittente) ; s'observe sur-
tout chez les enfanls, : .

Ne pas confondre avec miction par regorgement dans la ré-
tention d'urines (514).

Trarrement. — S'%l y a atonie musculaive du sphinct-r : Bains
de siége froids, aromatiques ; bains de mer’; douches froides ;
immersion dans I’eau {roide ; applicalions [roides, alcooliques,
balsamiques au périnée ; quarts de lavements froids, 4 la dé-
coction de quinquina ; faradisation.

A l'intérienr : quinquina, ferrugineux, loniques :

P2 Quinquina rouge eoneassé. i . .ie.vi.e.s o beeeaaas
Gentiane ; 3
Camomille. .c.vanen eunnen,
Sous-carbonate de fer........... R

F. macérer & froid dans { litre de vin blanc ; 50 gr. matin et soir (Guersant).

teinture de cantharides (10 & 20 goultes deux fois par jour dans
I'eau sucrée) ; sirop de sulfate de sfrychnine ; noix vomique,
Régime lonique, viandes noires, vin vieux.

2% Extrait de noix vomique........... Fpa e AL ) 05,40
Dxyde de fer. vi.cemasnanuiiicese e e b b 4 gr.

F.s. a. 24 pilules ; 3 par jour (Mondiére}.

Sl y a exaltation de sensibilité du coté de la vessic: Bains,
demi-hains émollients ; opiacés, régime doux, belladone.

21




Poudre de belladone
Extrait de belladone
F.s. a. 20 pilules ; 1, puis 2, | chaque soir (Trousscan),

Comballre les diathéscs lymphatique (26), rhumatismale
(23), dartreuse (54).

Surveiller les enfants, les réveiller plusieurs fois la nuit §
compresseur de la prostate, qu'on introduira chaque soir dans
le reclum (Trousseau) ; assez mauvais procédé,

518. Névralgie. — Sympromrs. — Locauz et fonctionnels:
Douleurs lancinantes, tantdt par acces, tantdt continues, avec
exacerbalions, se manifestant a 'anus, qui se contracte ou s’en-
tr'ouvre, puis s'élendant a la vessie et simulant la présence de
calculs ; besoins pressants d’uriner ; quelquefois arrét instan-
tané duo jet, comme s'il existait un calcul ; douleurs prostati-
ques ; cathéiérisme douloureux ; urines le plus souvent lim-
pides, quelquefois troubles et sanguirolentes.

Ne pas confondre avee caleuls (521) ; le cathélérisme fera évi-
ler Lerreur. ;

Trirrement. — Cathétérisme répélé avec des bougies laissées
pendant quelques minules et enduites de pommade bellado-
née ; injections intravésicales d'abord tiédes, narcoliques, lau-
danisées, puis froides ; injeclions de glycérine, tenant en dis-
solution 1 ou 2 centigrammes de sel de morphine ; quarts de
lavements additionnés de laudanum, de camphre, de chloro-
forme (f & 2 gr.), d’6éther (1 & 5 gr.) ; suppositoires additionnés
de belladone (0,01 & 0,05) ; voir Névralyies (33). Quelquefois
caultérisalion du col vésical.

519. Rhumatisme de la vessie, — SympToMES. — A ['étai
aigu, pendant le cours d'un rhumatisme aigu, envies fréquen-
les d’uriner, miction doulourcuse ou rétention d'urines ; quel-
quefois alternatives de dysurie et d’ischurie.

A Uéiat chronigue, douleurs vésicales moins vives, avec envies
fréquentes d’uriner ; miclion un peu douloureuse ; urines nor-
males. Ces sympldmes s'observent chez des sujels affectés an-
térieurement de rhumalisme ou habitant des endroils hu-
mides, ou bien aux changcments de lempérature.

Ne-pas confondre avee rétention d’urine (471), névralgie (478),
calculs (521,

Trarrement, — A Uétat aigu, 10 & 20 sangsues & I'hypogasire
répélées au besoin ; bains, cataplasmes laudanisés ; lavements
litdes, calmanls ; chercher par des topiques irritan(s & rappe-
ler le rhumatisme sur !es arliculations.

b
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(*) B, crochet glissant dans la sonde et destiné a saisir les épingles C : en ti-
rant sur la tige on raméne dans la direction yerticale le corps étranger qui s'en-
gage dans la sonde. e T i

(**) Instrument courhe reposant sur les mémes principes. — A, pas de vis ; B, tigé
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A Uétat chronique, bains de vapeurs, eaux thermales. (Voir
Rhumatisme musculaire, 24.) :

520. Corps étrangers dans 1a vessie. — Syupronis, — Les
mémes que pour les calculs vésicaux (521) : difficulté d'u-
riner, pesanteur au périnée, douleur exaspérée par les mou-
vements. ;

Ne pas confondve avee caleuls (521), thumatisme (519). Anté-
cédents.

Trarmement, — §'il y a plaie, chercher & extraire les corps
par la plaie, sinon extraction par I'uréthre. Dilater préalable-
ment Yuréthre el injecter de 'eau dans la vessie, pour faciliter
la saisie et l'exlraction. Chez la femme, la dilatation de l'u-
réthre est trés-facile, et le doigt ou une pince 2 polypes peut
aller chercher le corps étranger.

Chez Uhomme, varier les moyens d’extraction selon le corps
étranger. Pour des épingles, des aiguilles, etc., se servir d’une
lige mélallique terminée par un crochet B, et renfermée dans
une gaine (fig. 250), ayant sur le coté une échancrure de 6 4
7 ceptimétres ; le crochet B saisil le corps étranger G, le fait
basculer et I'engage dans la goulticre. Pour des fragments de
sonde, extracteur de Leroy, d’Eliolles (fig. 251), introduit comme
un cathéter; le petit crochet terminal va saisir le corps étran-
ger et 'améne dans l'axe de Vinstrumenl. Litholabe brise-
pierre, efc. (voir Caleuls, 521 ; Taille, 523).

521. Caleuls vésicaux. — Synpromes. — Locaus et fonction-
neis: Douleur nulle ou variable, selon le siége qu’occupe le
calcul ; extension de la douleur sur lout Pappareil génital; ré-
traction des testicules et du scrotum ; douleur plus vive au ni-
veau du gland ; douleur au col vésical, augmentant pendant la
miction ; cours des urines normal, ou géné, ou arrélé inslanta-
nément, selon le siége du calcul ; urines lroubles, sédimen-
ieuses, muqueuses, [élides, quelqueiois sanguinolentes; posi-
tions parfois bizarres prises parle malade pour uriner. S’assurer
de la présence des calculs, & Paide du cathétérisme fait avec
les sondes mélalliques courbes & petite courbure, quelquefois
avec le lithoclaste ou Je litholabe (512); faire celle explora-
tion, la vessie étant pleine d’urine 5 sensalion de corps élran-
gers percue par la sonde,

Difficultés du diagnostic : 1° Petilesse el mobilité des calculs ;
2¢ vessie spacieuse, déformée, herniée, i cellules, 4 colonnes ;
3° enkystement du caleul ; 4° sang ou mucosités enveloppant
le calcul et empéchant d’avoir la sensation d’un corps dur,
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Ne pas confondre avec tumeurs de la prostale (£95), fo?gus,
polypes (512), tumeurs osseuses du hassnp. Chercher a préciser
le yolume du calcul s'il est unique, ou bien le nombre des cal-

Fig. 253, — Opération de la lithotritie

i, 952, — Ecrou brisé de
s chez I’homme.

Civiale pour la lithotritie (*).

culs, la densité, la friabililé, la composition, la situation,”la
mobilité ou la fixilé du calcul ou des calculs. w o
TRATEMENT. — Préventif : Boissons rin‘uFll_agme}lses{ thurét}-
ques, abendantes; régime doux, ,snbrlete, pas d.exus alcooli-
ques, exercice modéré, pas de séjour au lit: bicarbonale de

() @, branche femelle ; b, branche mile,
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soude (1 4 2 gr., par jour), eaux de Vichy, de Vals, de Conlrexé-
ville, en boissons, en hains, en injeclicns : ne pas abuser des
lithontriptiques, qui pourraient détériorer la constitution.

522. Lithotritie, — Accoulumer quelques jours d’avance
I'urélhre 2 supporter la présence des instruments ; élargir au
besoin le méal par une petile incision ; injection d’eau dans
la vessie.

Fig. 254, — Taille latéralisée.

Faire coucher le malade sur le hord du lit, le siége un peu
éleyé sur un coussin dur; introduire une sonde dans la vessie
et injecler une quanltilé suffisante d’ean lidde ou émolliente,
puls remplacer la sonde par le brise-pierre (fig. 252) fermé ; le
promener dans la vessie jusqu’d ce qu’on sente la pierre ; Su-
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vrir les deax branches de U'instrument, en évitant de pincer 1a
muqueuse vésicale, saisir la pierre enlre les deux branches et
écraser le caleul (fig. 253). ‘ ,

Si Te caleul est (rop dur ou trop volumineus, 'uréthre trop
peu large ou rétréci, pratiquer la taille (523). 32

5923, Maille latéralisée ou lithetomie. — Pr_ef‘crablc aux
aulres variélés, telles que taille hypogastrique, taille recto-vé-
sicale, ete. : : : { T

Manuel opératoire : Lavement la veille de opération. Faire

Fig. 253, — Cathé- Fig. 256. — Lithotome. Fig. 251, — Tenetles.
ter cannelé,

coucher le malade transversalement, de fagon que le siége dé-
passe le bord du lit, les cuisses et les jambes fortement ﬂec_hles
et.soulenues par desaides(fig. 254%) ; introduire dans la vessie le
cathéler cannelé (fig.255), qu'on fait tenir perpendiculairement
Alaxedu corps,par un aide qui rel¢ve en méme (emps le sero-
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tum.Tendre de la main gauche le périnée préalablement rasé
el laire avecun bistouri droil une incision commencant sur la
ligne pnethane, 4 15 ou 18 millimétres au-devant de ’anus et
a}lguttssa}pt au milieu d’une ligue qui va de I'anus 4 la tubéro-
s:té de liscl'nan (fig. 251) ¢ diviser successivemen! la peau, le
tissu cellulaire, et porler la pulpe de l'indicateur gauche’au
for]d de cette plaie. Inciser lentement, jusqu'a ce que ce
doigt senle. le cathéler cannelé i 'irave’rs les tissus ; tourner
alors ce doigt, de fagon que le bord radial soit en ,bas et la
face palmaire en dehors; glisser 1'ongle seulement dans la
cannelu‘re’ d}l cathéter, Prendre ]eobistouri comme une
plume i écrire, glisser la pointe sur ongle de l'indicateur
gauche, jusqu'au fond de la cannelure d; cathéler; relever
un peu le manche du bistouri et lui faire décrire un ,quart de
cprcle, dont la poinle serait le cenlre, et inciser ainsi la por-
;}on\me?]br.?neus:e del'uréthre dans une étendue de 5 a 8 mil-
elmclrelr. Lalsser_l ongle en place, prendre le lithotome (fiy. 256)
n porter la pointe dans la cannelure du cathéter, abuisse;‘

£y, 258, — Opération de la taille ehez 'homme

un peu le calhéter, de manitre que le bec enire un peu plus
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profondément dans la vessie. Les deux instruments étant par-
venus dans la vessie, retirer le cathéler et y laisser le litho-
{ome, en appuyant fortement le dos conire la symphyse pu-
bienne ; presser le manche a bascule de Ja lame avec les qualre
doigts de la main droite, et [aire saillir la lame dans une éten-
due fixée d’avance et dans la direction de la plaie extérieure :
la vessie et la prostate se {rouvent ainsi divisées obliqguement,
etil sort un flot d'urine (fig. 288). Relirer alors le lithotome.
Introduire l'index gauche dans la vessie, la face palmaire
en avant; glisser sur celte face les leneltes (fig. 257);
chercher a saisir la pierre enlre les mors des tenettes
el retirer la pierre et Iinstrument par des mouvements
alternatifs d’abaissement et d'élévation. Dés que
la pierre est extraite, injections d’eau licde
dans 1a vessie; quelquefois usage de la curetle
(fig.239).
Pansement  simple. Introduire dans la plaie
une sonde de gomme qui sert de conducleur a
Yurine, ef, au bout d’une quinzaine, l'urine
ayant repris son cours par I'uréthre, panser la
plaie avec le linge céralé, la charpie, et cauté-
risalion de quelques bourgeons charnus pour
prévenir une fistule urinaire.
En cas d hémorrhagie: Tamponnement avec la
charpie s¢che ou imbibée de perchlorurede fer;
ligature au besoin.
594, Plaies, fistules. — SYMPTOMES. — Dou-
leur vive sur le trajet des voies urinaires ; urines
peu ahondantes, douloureuses, sanguinolentes;
besoins fréquents d’uriner; quelquefois issue de
l'urine par la plaie.
TrareMENT, — Sonde de gomme a demeure
dans la vessie ; repos absolu ; saignées générales
et locales plus ou moins abondantes; glace pilée
dans la bouche, boissons gazeuses.
Contre Uinfiltration urineusc: Scarificalions
profondes. J o
Contre les caillots sanguins dans 1a vessie: in-  rette pour T'o-
jeclions tiedes. _ pération  de
Contre lafistule: Sonde & demeure; caulériser o ‘it chez
la plaie extérieure; peloteou rondelle en caout- L el
chouc appliquée en permanence sur louverlure externe de
la fistule,




