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PREFA.CE

L ’dtudc pratiąue du manuel operatoire de la 
chirurgie urinaire, que publie M. le Docteur 
Edgard Chevalier, a dtd trds longuement prdpa- 
ree. Des notes, rddigdes a propos de chacune des 
interventions auxquelles il a pris part pendant 
plusieurs anndes, ou qu’il a lui-meme execu- 
tdes, lui ont servi de texte. Apres avoir beau- 
coup vu, soigneusement compare et longtcmps 
rdfldchi, il a pu exposer, de faęon concise, md- 
thodique et simple, la tecbnique des manceuvres 
qui servent a explorer avec fruit et permeltent 
d’operer avec sdcurite.

L a chirurgie tout entidre cxige que l’on n’en 
aborde Fexercice que lorsque Ton est a mdme dc 
rendre surement service.

Chacun sait que la chirurgie de 1’apparcil uri­
naire offre des difficultds toutes spdciales. Elle 
expose a de redoutables dangers les malades qui 
ne peuvent recourir a un chirurgien instruil; 
mais, par contrę, ceux qui la connaissent bien et
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la pratiąuent avec soin sont certainement utiles.
L ’ouvrage de M. le Docteur Edgard Che- 

valier aidera efficacement ceux qui veulent 
arriver h ce rćsultat.

II met, avec une grandę clartć, a la portće 
de tous, les ćlćments du progrćs technique. 
II donnę en effet les moyens d’utiliser, comme 
il convient, les ressources nombreuses et prć- 
cieuses dont nous disposons pour le dia­
gnostic et le traitem ent des maladies des voies 
urinaires.. 11 montre qu’on ne saurait trop pren- 
dre la peine d’apprendre a tirer de leur emploi 
tout ce qu’elles peuvent donner.

II instruira et guidera les ćlćves, mais, dans 
bien des circonstances, il seryira aux praticiens 
de tout ordre qui ne sauraient attendre, sans 
grand prćjudice pour leurs malades, qu’un chi­
rurgien de profession soit appelć a intervenir.

Je suis heureux de prćsenter au public mćdi- 
calun livre dont je souhaitais, avecbien d’autres, 
1’apparition; il m ’est particulierement agreable 
qu’il soit l’ceuvre de l’un des jeunes chirurgiens 
qui pouvaient 1’ćcrire avec le plus de savoir 
spćcial et dans un yćritable esprit chirurgical.

F ć l i x  GUYON.

VIII  PRĆFACE.

20 juillet 1898

www.dlibra.wum.edu.pl



INTRODUCTION

Ce livre est une ćtude pratiąue du manuel 
općratoire de la chirurgie urinaire.

Je me suis limitć au manuel općratoire, que 
j ’ai cherche a dćcrire simplement et clairement.

J ’ai relatć quelques procćdćs importants des 
maitres franęais et ćtrangers, mais j ’ai princi- 
palement exposć la pratiąue de mon maitre 
Guyon. Attachć depuis longtemps, comme in­
terne et chef de cliniąue, a son service de 
cliniąue des voies urinaires de la Facultć 
(hópital Necker), je Tai assistć directement dans 
ses općrations. Elles me sont devenues fami- 
lićres, et grace a ses hienveillants conseils j ’ai 
pu les exćcuter m oi-m ćm e, un certain nombre 
de fois, sur le vivant.

J ’ai rćdigć ces pages dans la formę familiere 
et pratiąue ąue nous donnions, mes collćgues 
et moi, aux dćmonstrations de mćdecine opera-
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toire a l’Ecole pratiąue de la Faculte, et qui m ’a 
sembld convenir tout a fait ici.

L ’liistorique et 1’analyse dćtaillće des nom- 
breux travaux dont s’est enrichie, depuis vingt 
ans, cette branche de la chirurgie, malgrć leur 
grand intdrdt, n’ont pas trouve place dans ce 
livre, car ils en auraient ddpassd les propor- 
tions. Peut-etre aussi le lecteur, au milion des 
dćtails bibliographiąues, n ’aurait-il pas suffisam- 
ment peręu le type gdndral de 1’opdration.

E d g a r d  C h e y a l i e r .

X INTRODUCTION.

Ju ille t  1898.
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CHIRURGIE

D E S

Y O I E S  U R I N A I R E S

PREMIERE PARTIE
URETRE ET PROSTATĘ

CHAPITRE PREMIER 

CATHĆTĆRISME

Art ic le  I " .  —  A N T I S E P S IE  DU C A T H E T E R IS M E .

Avant de dścrire le catheterism e, il importe d’ex- 
poser les moyens de le pratiąuer antiseptiąuement 
ou aseptiąuement.

La stśrilisation des instruments se fait dans les 
conditions ordinaires (ótuves ou ćbullition) pour les 
instruments m ćtalliąues; mais elle comporte une 
techniąue toute spćciale pour les sondes.

§ l cr. — Sterilisation  des sondes.

Nombreux sont les procódćs qui ont śtd proposes 
pour la stśrilisation des sondes? mais bien peu 6vi- 
tent la dśtśrioration des instruments.

C i i k y a l i e r . — Voies urinaires . 1

www.dlibra.wum.edu.pl



2  CATHETERISME.

Les sondes en caoutchouc (sondes Nelaton) sont 
faciles h conserver et ct steriliser.

Les sondes en gomme, d’un usage plus habituel„ 
sont plus difliciles & stśriliser: elles risąuent de s ’abi- 
mer tres rapidement.

Mais les unes et les autres doivent etre l ’ob jet de 
soins prśalables, quand elles auront dejct servi.

Elles seront essuyees avec soin pour les dćbar- 
rasser des corps gras qui ont servi au cathdtśrisme 
(le savon de Guyon est facile h essuyer). Elles seront 
ensuite lavóes h grandę eau, lavśes au savon et h la 
brosse, puis rincćes dans de l ’eau bouillie, et, si la 
sondę est creuse, on injectera dans son interieur de 
l ’eau savonneuse, puis de l ’eau bouillie. Cela fait, 
les sondes sont essuyćes avec soin et sont m ises h 
sćcher.

Pour les sócher, on peut simplement les laisser un 
temps assez long & l’air librę ou dans un t ir o ir : 
mais si l ’on a besoin de s’en servir de nouveau assez 
rapidement, il vaudra micux les mettre dans 1’appa- 
reil de Janet, h double fond, garni de chlorure de cal- 
cium (lig. 1); on les y laissera quarante-huit heures ; 
aprós quoi, elles pourront śtre stśrilisćes.

Cela fait, on peut, pour la stćrilisation des sondes, 
avoir recours h deux pratiques tres distinctes, sui- 
vant que l ’on en veut faire un usage immśdiat ou 
qu’il s’agit de conserver pendant un certain temps 
des sondes stśriles.

Sondes a utiliser immediatement. — Si l ’on veut 
se servir de la sondę immśdiatement, il suffira, avant 
de 1’employer, de la faire bouillir pendant dix mi­
nutes environ dans une poissonnióre longue ou une 
simple casserole; la poissonnióre sera prefórable
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pour les instruments en gomme, surtout les sondes 
beąuilles, qu’il vaut mieux laisser droites; la casse- 
role servira pour les sondes en caoutchouc qu’on 
peut rouler sur elles-memes.

On peut aussi se servir de l ’etuve seche, comme 
nous le dirons tout h 1'heure, ou des yapeurs d’eau 
k  100°.

Quant k 1’immersion prolongee de la sondę dans

AISTISEPSIE DU CATHETERISME. 3

F ig . 1. — B oite  de J .  Ja n e t pour le sechage des sondes.

des Solutions d’acide boriąue, de nitrate d’argent, de 
biiodure, de sublime, etc., elle peut donner des ga- 
ranties d’antisepsie, mais elle a deux inconvenients 
sćrieu x : elle altere tres rapidement les sondes (sauf 
les sondes en caoutchouc) ; elle expose les sondes 
a une forte impregnation du liąuide antiseptiąue, 
ąui peut leur donner des proprietes irritantes pour le 
canal, d’oii uretrites.

Si 1’on veut nśanmoins avoir recours au trempage, 
il faut se servir de nitrate d’argent k  1 p. 1000 ou de 
biiodure k i p .  4000, etprendre soin de changer la so­
lution chaąue fois qu’on a fait usage de la sondę.
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4 CATHETERISME.

Sondes a conserver steriles pendant un certain 
temps. — Si Ton veut pouvoir conserver les sondes 
que l’on vient de steriliser, comme 1’humidite leur 
serait nuisible, il importe de recourir k d’autres pro- 
cedćs.

L’ćtuve seche k 140° permet de stćriliser une di- 
zaine de fois les bonnes sondes en gomme, si l ’on a 
soin de les y placer, soit entourees de papier k filtre 
en plusieurs ćpaisseurs ou d’un mólange pulvćrulent 
de tale et d’acide boriąue, soit en petit nombre dans 
des tubes de verre en les isolanl du fond par un 
tampon d’ouate.

Enfin on pourra (Terrier-L>elageni6re) leur faire 
subir trois stśrilisations successives k 100°.

Les deux methodes les plus commodes sont la 
stórilisation par 1’acide sulfureux, et la stćrilisation 
par le formol.

Acide sulfureux. — On pourra utiliser, s’il faul 
općrer en grand, 1’appareil k claie, tel que celui de la 
cliniąue de Necker.

Mais dans la pratiąue courante, il estprśferable de 
se servirde 1’appareil de J .  Janet (lig. 2). 11 secompose:

1° D’un rdcipient metalliąue, sorte de flacon a 
chlorure de methyle, qui contient de 1’acide sulfureux 
pur liąuefie par pression, ou un mólange d’acide sul- 
fureux et d’acide carboniąue (P ictet);

2° D’un distributeur spścial metalliąue, ą u iy a ju s- 
qu’au fond des tu b es ;

3° De tubes de verre fermes par des bouchons en 
ćbonite et caoutcliouc.

On place plusieurs sondes bien sćchćes dans le 
tube de verre, on le ferme par le bouchon, on en- 
lrye la clayette de celui-ci, on introduit le distribu-
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teur, que Fon m et en com m unication avec le rćci-  
pient, on ouvre la vis de celui-ci pendant un quart 
ti une dem i-m inute, et le rem plissage du tube en 
acide sulfureux est f a i t ; il ne reste qu’ct replacer la 
clavette du bouchon (fig. 2).

F ormol. —  Si Fon emploie le form ol (solution

ANTISEPSIE DU CATHETERISME. 5

F ig . 2. — A ppareil de J. Ja n e t pour s te r ilise r  quelques sondes 
avec les vap eurs su lfu reu ses.

daldehyde forrnique & 40 p. 100), on peut se con- 
tenter de placer les sondes dans des tubes de verre 
au fond desquels on aura place un tampon d’ouate 
bydrophile, im bibć de la solution de formol concen- 
tree, surmontć d’un coton hydrophile isolant les 
sondes.

On peut aussi employer 1’appareil de J .  Janet 
(lig. 3), formę d’une caisse metallique & deux ou trois
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6 CATHETĆRISME.

compartiments; dans le compartiment du bas, on 
place du trioxymethylene en poudre qui degage des 
yapeurs de formol, lesąuelles iront impregner les 
sondes placćes dans les compartiments superieurs

F ig . 3. — A ppareil de J .  Ja n e t p ou r la sterilisation  des sondes 
par le fo rm o l.

qui sont k jour. On laisse ces sondes dans 1’appareil 
jusqu’au moment de s’en servir (fig. 3).

Lorsque Ton doit se servir de sondes ainsi sterili- 
sóes (acide sulfureux ou formol), il faut les passer 
dans une solution boriquśe ou une solution de biio- 
dure de mercure trós etendue, pour leur enlever les 
yapeurs, irritantes pour Turetre, qui pourraient leur 
rester.

Les sondes seront conservśes soit dans les tubes 
de verre si elles sont bien seches, soit dans de la 
gaze pheniquće entouree de makintosch.
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ANTISEPSIE DU CATHETERISME. 7

§ 2. — A n tisep sic  de 1’o p e ra te u r  
e t  de 1’o p ere .

L’operateur, que ce soit le chirurgien ou le malade 
lui-meme, doit se bien persuader que les soins de 
proprete et d’antisepsie doivent etre auasi rigoureux 
pour un cathśtśrism e que pour une 
grandę opśration : donc lavage et 
nettoyage des mains au savon et k 
la b ro sse ; soins des ongles; im - 
mersion des mains dans un hquide 
antiseptique.

La verge, le gland et surtout le prś­
puce de l ’opere seront lavśs et sa- 
yonnśs, puis baignśs, a 1’aide de 
coton hydrophile im prśgnś d’une 
solution antiseptique (biiodure).

Ensuite, avec une seringue munie 
d’un embout ohvaire spścial de 
Janet(fig . 4), ondonnera une douche 
sur le m śat maintenu bśant par deux 
doigts de la main gauche.

On fait une injection du canal, 
arec la seringue dont 1’embout s’ap- 
plique sur le mśat, ou bien k canal 
librę, en introduisant simplement le bout de la serin­
gue dans le canal et en irriguant largement : la solu­
tion boriquśe est la meilleure pour tous ces lavages.

Si le sujet a la vessie infectśe, le cathśtśrism e sera 
immediatement suivi d’un lavage de la yessie et de 
1’uretre postśrieur avec la solution de nitrate d’ar- 
gent k 1 p. 1000 et les lavages indiquśs ci-dessus avant

F ig . 4 .—  E m bou t 
o livaire  m obile 
de Ja n e t pour 
irrig a tio n  de l'u- 
re tre , a  m eat 
fe rm e.
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8 CATHETERISME.

le cathśtśrism e doivent encore śtre plus rigoureux.
Si le malade se sondę lui-mśme, il faut lui conseiller 

d’agir comme il suit: la sondę aura subi une śbul- 
lition de dix minutes environ dans une poissonniśre 
longue ou une casserole; le flacon contenant l’en- 
duit pour graisser est ouvert, les Solutions boriąuśes 
et nitratśes sont pretes, la seringue est chargśe, le 
malade fait la toilette des mains, de la verge, du 
mśat, du canal; il prend alors la sondę directement 
dans la poissonniśre ou elle a subi 1’śbullition, il se 
sondę, et nettoie ensuite la sondę, comme il a śtś 
indiąuś plus haut.

S ’il doit opśrer la nuit et se sonder plusieurs fois, 
il prśparera plusieurs sondes, qui, pour la nuit, seront 
maintenues im m ergśes dans la solution boriąuśe 
(dans un tube par exem ple): il y aura autant de 
sondes pretes que de cathśtśrismes ś, faire.

Au matin, les sondes seront de nouveau antisepti- 
sśes k l ’eau bouillante et conservśes dans un lingę se c .

La nuit, ou quand le malade sort, le sayonnage 
est souvent supprimś; on se contente du nettoyage 
avec du co ton trempś dans un liquide antiseptique, 
que le malade peut toujours avoir avec lui dans un 
petit flacon a large ouverture.

Pour le dehors, le malade peut emporter ses 
sondes dans des appareils variśs : il y a des tubes de 
poche recourbśs, des bouteilles plates, des boites 
mśtalliques, e tc .; divers objets de toilette, des cannes 
creuses, des parapluies ont śtś prśparśs de maniśre 
ś  renfermer un tube de verre oii la sondę peut etre 
placśe.

II est souvent nścessaire de faire suivre le cathś­
tśrisme, mśme explorateur, d’un lavage antiseptique
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CATHETERISME EXPLORATEUR. 9

de la yessie, et aussi du canal en retirantla  sondę.
II faut que le chirurgien fasse lui-mśme les cathe- 

tśrism es dans les cas de rśtention aigue d’urine 
d’origine aseptiąue, et surtout dans les cas de rśten- 
tion incomplete avec distension, oule premier cathś­
tśrism e peut śtre m o rte l; de mśme encore dans 
1’hśmaturie.

Enfin, il ne faut laisser le malade opśrer lui-meme 
qu’apres lui avoir m ontrś de visu le mode opśratoire 
et les precautions rigourenses qu’il entraine.

A rt ic le  II. —  C A T H E T E R I S M E  EXPLO RA T EU R -

Le professeur Guyon a pose trois grands principes 
pour le cathśtśrism e explorateur:

I. U fa u t fa ire  le to u c h e r  & l ’a id e  de r i n s ­
tru m e n t. —  Pour cela, il faut ne pas user de force : 
il faut recueillir mślhodiquement toutes les sensa- 
tions. La main doit ćtre attentive et docile.

II. II fa u t to u jo u rs  s a v o ir  e x a c te m e n t  d an s  
ą u elle  rśg io n  du c a n a l  se  tro u v e  l ’e x tre m ite  
c a c h e e  de T in stru m en t. —  La rćsistance et la 
sensibilitś de la portion membraneuse qui sćpare les 
deux uretres antćrieur et postśrieur, et le palper 
pśrinśal ou rectal sont les elśments de contróle.

III. L e s  d eu x  m ain s doiven t p a r t ic ip e r  au  c a ­
th e te ris m e  e t r e s t e r  s o lid a ire s . — C’est gr&ce a 
la bonne position donnśe & la rerge, donc grace it la 
main gauche, que le cathśterism e est possible avec les 
instruments rigides qui suiyent la paroi supśrieure 
et les instruments souples qui suiyent 1’inferieure.

Le cathśtśrism e fera parcourir quatre śtapes a 
rinstrum ent :

a) L’uretre an tśrieu r;
l.
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10 CATHETERISME.

b) L ’entree de 1’urelre posterieur;
' c) La portion prostatiąue;

d) Le col de la yessie.

§ ł*r. — Exploration de 1’u re tre  
sain.

Yous ave7. k yotre disposition les bou- 
gies exp lom trices  & boule o lioa ire , du 
n° 6 au n° 26 (de la filiere Charriere), k  
tige petite et k  boule grosse (fig. 5).

Commencez toujours l’exploration par 
un numćro elevś, 18 ci 22.

De la main gauche, tendez moderćment 
mais fermement la verge, ecartez avec 
deux doigts les levres du m śat; de la 
main droite, vous prśsentez la boule 
huilće de l ’explorateur; un petit mouve- 
m entde rotation vous fait penćtrer; yous 
poussez tres doucement, en recueillant 
toutes vos sensations et celles du malade.

L’uretre suppose sain, yous n’etes pas 
arrete avant la portion m em braneuse; 
ici, vous etes arretś, et pendant un temps 
yariable, suivant les sujets. Tendez la 
verge de la main gauche, tirez-la en haut 

i 1 presąue parallelement cila paroi abdomi-
Fi„ 5 nale, main tenez la boule de l ’explorateur 

Bou gie ex- au contact du sphincter membraneux : 
olivaireCe vous sen*-ez bientót la rósistance cesser, 

le sphincter cede, la boule pśnetre, et 
le malade accuse une sensibilitś tres vive, il croit 
uriner, s’agite ąueląuefois : vous ótes dans 1’uretre
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CATHETERISME EXPLORATEUR. 11

postśrieur; dans la traversśe prostatique que vous 
parcourez, vous n ’avez pas de sensation spściale, 
pas plus qu’en entrant dans la vessie.

Effectuez le retour avec les mśmes prścautions : 
y o u s  ne sentez rien, ou peu de chose dans Turetre 
norm al, sinon la faible rśsistance du sphincter 
membraneux, mais pas de ressaut, ni de saillie.

Faites aussi le palper extra-urśtral, pśrinśal ou 
rectal, pour repśrer exactement votre boule; cela 
vaut mieux que les mensurations.

§ 11. — ExploratIon de T uretre m alade.

Cette exploration ne doit etre faite qu’aprśs un 
interrogatoire complet du malade.

a) U retrite chronique. — Avec un explorateur k 
boule n° 20 ou 21, y o u s  parcourez Turśtre spongieux; 
y o u s  constatez 1’augmentation de sensibilitś en cer- 
tains points, la diminution de la souplesse, et Yotre 
boule ramśne du muco-pus jaune non filant, quelque- 
fois sanguinolent; il y a de 1’uretrite antśrieure.

Lavez k fond Turetre antśrieur, et avec la boule 
bien essuyee explorez Turetre postśrieur, qui sera 
toujours moins sensible, et vous ramenerez des 
sścrśtions lilanchatres, laiteuses ; c ’est de 1’urśtrite 
postśrieure.

b) R etrecissem ents. — Aprśs la recherche des 
com m śm oratifs, blennorragie, traumatisme, pisse- 
ment de sang, chancres, balanites, etc., vous faites 
toujours l ’exploration k 1’aide de l ’explorateur k 
boule n° 20 ou 21.

L ’explorateur vous montre 1’śtat du m śat, de la 
fosse naYiculaire, de Turetre spongieux : y o u s
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12 CATHETERISME.

arrivez a un obstacle, notez-le anatomiquement par 
region. Les obstacles peuvent śtre multiples et 
l’explorateur sent une serie de ressauts dans une 
liliere rć lrćcie , mfime sur des uretres yierges de 
traitement ou d’exploration, la multiplicitć des rćtrć- 
cissements est de 1’urćtrite chronique, 1’unicite 
ressort du traumatisme. Yous rencontrez enfin un 
obstacle infranchissable 5. votre explorateur; prenez 
une boule 17 & 18, elle francbira un autre obstacle et 
s’arretera ci son tour; baissez encore et prenez le 
12, puis le 8, le 6, et enfin les bougies filiformes qui 
pourront passer lk ou toutes les autres śtaient arretees.

La portion rćtrćcie est la plus profonde, exception 
faite pour les rśtrćcissem ents pdniens de chaude- 
pisse cordśe.

Les explorateurs vous ont. donnó le nombre, la 
resistance et un peu 1’epaisseur des divers rdtrecis- 
sements. Au retour, le talon de l’instrument accroche 
et vous ćprouvez sur chaque stricture une serie de 
ressauts quelquefois tres rapproches, presque ju xta - 
posds, qui forment une sorte de rape et donnent 
1'indice de ces retrecissem ents cylindriques trśs 
etendus, qui, quoique retrecissements larges, genent 
singuberement la fonction urinaire.

Pour connaitre le degre de distensibilitś de 
1’uretre, il faut avoir recours aux bougies coniques 
olivaires, qui sont de plus en plus serreesa m esure 
qu’elles s’avancent, et qui peuvent quelquefois etre 
tellement serrdes que la verge se tend et s’allonge 
quand on enl6ve la sondę (uretre elastique).

c) Spasme. — L ’uretre antdrieur est librę et vous 
etes arretś k la portion membraneuse, quelle que soit 
la petitesse de l’olive ou de la bougie fine; si vous
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appuyez, vous provoquez móme quelquefois de la 
douleur.

Prenez alors une sondę exploratrice mśtallique ii 
petite courbure ou un bśnique, presentez-le bien ii 
l’orifice de la portion membraneuse et, sans faire 
d’effort, attendez ; bientót rinstrum ent passe et pe- 
netre dans la vessie sans rencontrer de nouvel 
obstacle. En le retirant, vous constatez qu’il n’est 
pas serre. Yous pouyez encore (pas toujours) faire 
le cathćtćrism e a la suitę, avec le beniquó conduit.

d) Calcul u retra l. — Le palper extórieur et le tou- 
cher rectal peuventdśja, avec la douleur, renseigner 
sur le siege du calcul.

Alais il faut l ’exploration intra-uretrale, et de 
preference avecl’explorateur ii boule olivaire, qui, au 
contact du calcul, vous donnera la sensation de frotte- 
ment dite bruit de ca ir  n eu f  (lrottement un peu rude 
et rapeux).

S ’il y a un retrecissem ent concomitant, vous pas- 
serez une bougie, qui donnera la nieme sensation de 
frolement.

$ 3. — Exploration  (le la portion p rosta- 
tique cle T uretre.

C’est sur la paroi inferieure que vous rencontrerez 
les modilications prostatiques essentielles. C’est 
encore rexplorateur ii boule oliyaire qui est rin s­
trument choisi.

ATous aurez aupararant fait le toucher rectal.
Des que l'explorateur ii boule afranchi lesphincler 

membraneux, vous recueillez toutes vos sensations 
et vous yous rendez parfaitement compte de la lon-

CATHETERISME EXPLORATEUR. 13
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14 CATHETERISME.

gueur et de la direction rectiligne ou sinueuse du 
trajet jusqu’k 1’entrśe dans la yessie. Si le trajet est 
long, la portion prostatiąue est de mśme elargie.

Si la boule ne sent pas d’obstaele, il ne s’ensuit 
pas que le cathetśrism e mśtalliąue sera fa c ile ; si la 
boule sent un obstacle, la manoeurre d’entree de 
1’instrument coudś sera difficile.

La boule, śtant sur une tige assez souple, contour- 
nera 1’obstacle, soit k droite, soit ii gauche : notez-le; 
elle fera saigner dans bien des ca s ; enfin elle vous 
indiąuera si la prostatę est friable et fait craindre les 
fausses routes.

Yous saurez ainsi les dśformations en longueur, 
en largeur, en epaisseur, les vascularisations.

11 reste k faire pour la prostatę le toucher intra- 
yesical.

Pour faire cette exploration, il est nścessaire de se 
servir des catketrrs coudes metalliqups, dont 1’intro- 
duction, sem blable k celles des lithotriteurs, doit śtre 
dścrite.

11 vaut mieux se servir des explorateurs mśtalliąues 
pleins : ils sont coudśs, k tige moins yolumineuse que 
l ’extrem itś, qui est renflee, mousse, un peu aplatie 
et un peu large : le type est l ’explorateur metalliąue 
de Guyon, qui comporte 4 numeros : le 1 pour en­
fants, le 2 pour adultes, le 3 pour les prostates un peu 
fortes, le 4 pour les prostates fortes (fig. 6 et 7).

Le malade est couche sur le dos, les epaules 
basses, le siege relevś par un coussin dur (un 
oreiller roulś maintenu par une serriette, une cou- 
yerture roulśe). 11 suffit que le sujet soit elevś de 15 
a 20centim śtres au-dessus du plan du lit. Pour placer 
le coussin, le malade śtant couchś sans oreiller sur
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CATHETEKISME EXPLORATEUR. 15

le cóte droit du lit, plie les jarre ts , prend point 
d’appui sur les talons, se soulere : 
vous refoulez alors la chem ise sous 
les lombes et, une main & piat sou- 
tenant le sacru m , vous passez le 
coussin sous les fesses, de maniere 
qu’il les dóborde un peu en avant. 
Yous dites au malade de flechir 
m odórćm ent les genoux, puis de 
les ćcarter en les laissant retom ber 
en debors ; les pieds reposent alors 
sur toute leur surface ex tern e ; 
placez le talon droit dans la con ca- 
vitś de la plante du pied gauche.

F ig . 6 . —  E x p lo rateu r F ig . 7. -  B ecs des exp lorateu rs, 
de G u yon. g rand eu r n a tu re lle .

Calez le coussin en plaęant quelques livres sous
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l ’extrśm itś qui est du cótś du milieu du l i t : empechez 
le malade de faire des elforts et de s’accrocher aux 
bras ou k  la tete de son lit.

Injectez k 1’aide d’une seringue une centaine de 
grammes d’eau boriąuee tiede; k  la rigueur, on peut 
se dispenser de cette manceuvre, qu’il est pourtant 
prśfśrable de faire.

Placez-vous ii la droite du malade, saisissez la 
verge de la main gauche entre le mśdius et 1’annu- 
la ire ; pendant que l ’index et le pouce ścartent les 
levres du m śat, prenez rinstrum ent graissś de la 
main droite bien seche, tenez-le lśgśrem ent et 
sondez ainsi en quatre temps :

a) Prem ier temps : Vous prśsentez Tinstrument de 
faęon que lacon cacite de sa courbure regarde la fa ce  in­
terne de la  partie  moyenne de la cuisse droite  ; la tige  
et le manche etant perpendicu laires oa obligues cl la fa c e  
anterieure de la cuisse. Yous poussez Tinstrument 
doucement et graduellement jusqu’au cul-de-sac du 
bulbe, dans lequel il arrive transrersalement, le talon 
appuye sur la paroi latśrale gauche et le bec sur la 
paroi latśrale droite (on peut le faire en sensinverse). 
La main gauche, pendant ce temps, a lentement 
amenś la verge sur Tinstrument, et les deux mains 
ont peu k peu conduit verge et instrument vers la 
ligne mśdiane et les ont inclinśs sur la paroi abdomi­
nale, ii laquelle ils deviennent paralleles; le bec de 
Tinstrument est alors au cul-de-sac du bulbe.

b) Deuxieme temps : La main gauche tend la verge 
et la maintient oblique sur le pubis ou yerticale, ou 
encore tout ii fait appliquśe ii la paroi abdominale : 
la main droite maintient lśgśrement Tinstrument 
avecdeux doigts latśralement placśs, ou un doigt sur

10 CATHETERISME.
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CATHETĆRISME EXPLORATEUR. 17

rextrćm itó : la main gauche maintient la ten sio n : 
alors un petit mouvement de ressaut ou une simple 
tendance du pavillon k s’abaisser, sans tourner sur lui- 
meme, indiąue que 1’instrument est dans la bonne 
voie et s’engage dans la portion membraneuse.

S’il est en mauvaise position, le pavillon peut 
s’abaisser, mais il tourne et n’avance pas. On obserre 
ce mouvement tournant en examinant les deux points 
de repere du manche.

Evitez alors surtout de faire levier avec yotre ins­
trument, recommencez les manoeuvres de la main 
gauche, jusqu’k l’execution parfaite du deuxieme 
temps.

c) Troisieme, tem ps: C’est presque exclusivement la 
main gauche qui va agir. Quand vous avez vu que 
1’instrument demande k avancer, qu’il commence a 
s ’abaisser, lachez completement la verge, la main 
droite soutenant le manche de rexplorateur. appli- 
quez largement la main gauche sur la region pu- 
hienne, dćprimez et abaissez en masse les parties 
molles de la rćgion, en manoeuvrant bien eu avant 
du pubis o u s  redressez ainsi le canal m embraneux; 
la main droite soutient doucement le pavillon sans 
propulser, et maintient ainsi le bec sur la ligne 
mediane : elle suit le mouvement d’abaissement de 
Tinstrument.

d) Quatrieme temps : Ce temps se confond avec le 
troisieme dans 1’uretre norm al, et, sans qu’on en ait 
conscience, 1’instrument parcourt Turśtre profond et 
arrive dans la yessie, ou Ton a la sensation de 
libertć complete : rinstrum ent avance, recule, se 
courbe h droite, h gauche, se retourne, etc.

Mais, dans 1’hypertrophie prostatique, ce quatrieme
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1 8 CATHETERISME.

temps du catheterisme est plus complique\ G’est 
encore la main gauche qui, de plus en plus fort, de- 
primera les parties molles prepubiennes, beaucoup 
plus que dans le troisieme temps ; appuyez au besoin 
des deux mains, en aidant du poids du co rp s ; la 
yerge s’abaisse alors et 1’instrument progresse.

La main droite reprend le manche de 1'instrument, 
fait de petits mouvements de reptation tr£s doux : on 
sent qu’il ayance, et que bientót il franchit 1’entrće 
de la yessie. La main gauche n’a pas cessó d’abaisser 
les tissus prśpubiens et le manche de 1’instrument 
s’est abaissś jusqu’entre les jam bes et au-dessous.

Si Tinstrument ne se dśgage pas, il faut reculer, 
reprendre la position du troisieme temps, etrecom - 
m encer les manoeuvres. Yous pouyez encore, aprós 
avoir reculć, p lacerle doigt dansle rectum, il m ain- 
tiendra le hec le long de la paroi supćrieure et aidera 
la progression; l ’instrument alors a śtć pris de la 
main gauche.

Si l ’on echoue, on prend un instrument & hec plus 
long, l’explorateur metallique 4 ou un lithotriteur a 
longs mors.

Si 1’on ćchoue encore, on remet h une autre seance 
et on laisse reposer les organes : la sondę a demeure 
pendant yingt-quatre heures facilite singuliśrement 
les- manceuvres ultśrieures.

Quelquefois la rćgion prostatique de 1’uretre est 
tellement dilatśe qu’on a pu se croire dans la yessie, 
mais le bec de l’instrument n ’y a pourtant qu’une 
libertś modćrće et non la libertś complete qu’il a 
dans la yessie.

£vitez aussi de yous croire dans la prostatę, quand 
yous śtes dans une petite yessie retractśe; les mou-
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vements dans les diamśtres transverses sont tou­
jours possibles dans une vessie.

Enfin, si vous rencontrez un obstacle un peu anor- 
mal, rendez-vous compte, n ’insistez pas a Taveugle, 
de peur de perforer le fond de la yessie.

Pour retirer les instruments, ramenez-les de facon 
k  sentir la partie anterieure du col resical au contact 
de la concavitś de Tinstrum ent: alors seulement 
faites Teievation du m anche; elevez graduellement 
celui-ci vers la ligne medianę, couchez-le parallele- 
ment au pli de T ain e; Tinstrument sortira ainsi.

(Pour la recherche des saillies prostatiąues intra- 
yćsicales, voy. Ex\)loration d o la  vossio.)

Art ic le  III. —  C A T H E T E R I S M E  EVACUATEUR.

§ l er. — Instrum ents.

I. In stru m en ts flex ib les. — Ce sont les sondes en 
caoutchouc et les sondes en gomme et soie.

1. S o n d e s  e n  c a o u t c h o u c . — Les sondes en caout­
chouc rouge (sondes Nelaton) sont flexibles et rćsis- 
tantes. Mais en yieillissant le caoutchouc durcit, 
devient trós friable et cassant; Thuile qui sert au 
graissage le fait aussi gonfler k  la longue. Le grand 
inconvśnient des sondes en caoutchouc est ąiTelles 
n ’ont qu’un ceil et un calibre intćrieur petit; mais 
leur grand avantage est leur souplesse absolue, qui 
garantit presque leur innocuitś.

2. S o n d e s  e n  s o ie  e t  g o m m e . — Elles sont droites, 
coudśes ou courhćes :

Les sondes droites (fig. 8) sont coniques, ayec une 
petiteolive term inale,oucylindriques,ou ci bout coupś.
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2 0  CATHETERISME.

Les sondes coudees sont la sondę bćąuille (fig. 9) et

Fig . 8 . — Son d es F ig . 9 .  — Sondę Fig. 10. —  Son d es 
d ro ite s . b e ą u ille . b icou d ees.

la sondę bicoudśe (fig. 10): avec un mandrin, on peut 
encore les transformer.

Les sondes courbóes non m ćlalliąues ne sont pas
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§ 2 .  — Choix de F in stru -  
m ent.

Examinez d’abord le 
canal avec 
l ’explora - 
teur oli - 

yaire, pour savoir 
ąuelle variete de 

sondę vous allez em-

F ig . 11. — Sondę b icou d će a P ^0 }  e i  • 
ex trem ite  souple et m ob ile . Prenons pour types les

prostatiqups, qui offrent
les plus freąuents des cas de retention.

d’un usage avantageux; elles ne tien- 
nent pas la courbure.

II. Instruments rigides. — Ge sont les 
sondes de verre des accoucheurs, faciles 
a steriliser, et surtout les sondes metal- 
liques, en argent le plus souvent.

Celles-ci sont droites (usage rare), 
coudćes ou courbees.

Dans les sondes courbees metalliques, 
la sondę de Gely et les sondes de Bćni- 
qu6 sont les plus employees.

Les sondes bicoudćes sont genórale- 
ment une combinaison des sondes flexi- 
bles et des sondes rigides; un mandrin 
coudć est enfoncć dans une sondę 
bequille et s’arrete a quelques centim e­
tres de la premiere coudure : la sondę 

bicoudće (fig. dl).
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Fig . 12. — B ecs de sondes b eąu illes, rep resen tan t les 
de coudures applicables aux ditlerents cas .

CATHETERISME.

a) Si le canal est parfaitement librę, vous pourrez 
prendre n’importe ąuelle sondę souple.

b) Si Turetre prostatiąue est modifić, bien ąue 
permćable, la sondę de gomme droite ou beąuille 
est prćferable a la sondę en caoutchouc.

c) Si Turetre prostatiąue est devie par un obstacle

ty p es

que peut franchir Texplorateur ii boule, ne prenez 
pas la sondę droite en gomme, prenez la sondę en 
caoutchouc ou mieux la sondę beąuille k bec assez 
allonge et ct faible coudure.

d) Si Tobstacle de Turetre prostatiąue est infran- 
chissable k la boule exploratrice, la sondę en caout-
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chouc peut passer quelquefois, mais la sondę 
beąuille est preferable. II faut cependant des sondes 
beąuilles a coudure forte et a bec court.

e) Si le canal tout entier est rćsistant, sans 
obstacle proprement dit, il faut rejeter la sondę en 
caoutchouc (cela arrive freąuemment apres un cer- 
tain nombre de cathetórismes) et il faut prendre 
rinstrum ent en gomme, cylindriąue, olivaire, ou 
la beąuille ii, faible coudure.

f )  Quelquefois, vous aurez besoin des sondes 
bicoudśes, des sondes sur mandrin courbe, ou des 
sondes de Gely. Pour les sondes beąuilles, le pro­
fesseur Guyon les a fait etablir sur ąuatre types 
principaux comme courbure (voy. lig. 12).

Chez les retrecis ou chez tous ceux qui ont des 
obstacles dus au cul-de-sac du bulbe, vous prendrez 
les bougies filiformes, ou les sondes droites, quel- 
ąuefois aussi de petites sondes beąuilles.

§ 3. — Emploi (les instrum ents.

Comment ferez-yous le catheterisme ?
A. Catheterisme avec instrum ents souples. —

1) Sondes droites. —  Tendez convenablem entla verge 
avec la main gauche, en la ramenant vers la verticale, 
legśrement inclinśe sur le v en tre ; avec la main droite, 
poussez doucement rinstrum ent; ramenez-le en 
arriere, s’il appuie; arrive h la portion membraneuse, 
attendez un petit instant que celle-ci vous laisse 
passer; apres quoi, le catheterisme se finit tout seul.

Sondę en caoutchouc. — Tenez-la H  ou 2 cen­
timetres du móat et faites-la ayancer en continuant 
toujours la propulsion.
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2 4 CATHETERISME.

Sondes en gomme ci/lindriąues et coniąues. —  Vous 
pouvez les lenir de plus loin : leur introduction n ’a 
rien de spścial.

2) Sondes beąuilles. —  Prenez soin de garder tou­
jours le Lec de la sondę au contact de la paroi supe- 
rieure; pour śtre sńr qu’il n’a pas to u rn ś, ayez 
toujours la prścaution de diriger les inscriptions do- 
rśes, que les fabricants placent sur les sondes, du 
cśtś  de 1’abdomen du malade : vous etos sd r que le 
bec, qui est orientś de la meme faęon, sera toujours  
vers la paroi supśrieure de P u retre ; au cul-de-sac du 
bulbe, vous pouvez śtre a rrś tś ; attendez, au besoin  
inclinez-vous lśgśrem ent k droite ou & gauche, ou 
reculez, surveillez le repśre form ś par les inscriptions 
dorees du fabricant, pour yous replacer en bonne 
position, et reprenez 1’introduction en śvitant que 
la sondę ne tourne.

Dans la portion prostatique, la sondę passe en con- 
tournant les obstacles : reillez toujours £1 ce que le 
bec soit orientś sur le haut.

B. C atheterism e avec in stru m en ts m etalliąu es. 
—  Le malade est couchś le siśge releve ou non sur 
un coussin : placez-vous a gauche du malade (sauf 
si vous avez une grandę habitude du cath śtśrism e).

Pour le cathśtśrism e curviligne, prenez la re rg e  
de la main gauche, inclinez-la vers Paine gauche ; 
de la main droite, tenez le cathśter com m e une 
plume a ścrire , introduisez-le dans le m śat, poussez- 
le doucem ent dans la partie p śnien ne; pendant ce 
tem ps, ram enez doucem ent verge et instrum ent vers 
Pabdomen : yous śtes parallele £1 la ligne m śd ian e ; 
des que le bec de 1’instrum ent est dans la portion  
pśrinśale, le bec de la sondę se rapproche de la
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CATHETERISME EYACUATEUR. 25

portion m em braneuse; & ce moment, la verge est 
tendue au maximum, presąue couchśe sur Tabdo- 
m e n , rinstrum ent s’arrete k 1’entrśe de la por­
tion : membraneuse, vous avez fait les premier et 
deuxieme temps.

Yous sentez que Tinstrument commence k pśnś- 
trer dans la portion membraneuse, et qu’il ne pro- 
gressera plus qu’aprśs que vous aurez modifie la 
manoeuvre, faites le troisieme temps, Tabaissem ent: 
les deux mains marchent ensemble, puis la gauche 
abandonne la rerge, se place au-devant du pśrinśe, 
pour presser, s’il le faut, sur le pśrinśe et la sondę 
pour aider Tintroduction quand le canal est serrś : 
Tabaissement s’active, Tinstrument progresse, vous 
avez fini le troisieme temps, le quatrieme temps se 
confond avec le prścśdent quand il n ’y a pas 
d’obstacle prostatique.

Quant a la manoeuvre dite du tour de m aitre , ou 
la sondę, prśsentśe d’abord la concavitś en bas ju s -  
qu’au cul-de-sac du bulbe, puis ramenśe en haut et 
abaissśe, pśnśtre dans la vessie, elle est abandonnśe 
a bon droit. II vaut mieux se borner au tour dr 
m aitre du bulbe (Guyon), tel que nous Tarons 
exposś au cathśtśrism e explorateur mśtallique.

Si vous avezun obstacle prostatique, placez Tindex 
gauche dans le rectum ; soutenez, par ce doigt rectal, 
la sondę de telle maniere que son bec reste au con­
tact de la paroi supśrieure. Faites progresser simul- 
tanśm ent la sondę et Tindex gauche, et vous yerrez 
Tinstrument franchir les obstacles et entrer dans la 
yessie. Dśgagez un peu de la main droite, si Tinstru­
ment accroche.

Pour retirer la sondę, attirez-la d’abord vers le 
C heyai.ier. —  Voies urinaires• 2
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26 CATHETERISME.

col, renversez-la, en 1’amenant dans la direction du 
pli de 1’aine : elle sort d’elle-meme.

C. Catheterisme avec instruments 
souples munis de mandrin. — Les
mandrins doivent faire corps avec 
la sondę, ils ont un ajutage mobile 
qui permet de fixer la sondę (voy. 
fig. 13) et,d eviter le degagement du 
bec & travers les yeux de la sondę. 
Prenez un mandrin de coufbure 
moyenne (celle des sondes B eniąuś), 
enfoncez-le seulement jusqu ’au dela 
du premier oeil de la sondę, pour 
laisser la courbure de la bśquille : 
vous pouvez aussi, avec le mandrin 
coudć place de la meme m aniere, 
faire une sondę bicoudee.

Yous sondez comme plus haut 
jusqu'au troisieme temps inclus, et 
lorsque vous avez franchi la portion 
membraneuse et abaissb 1’instru- 
ment, vous commencez et faites la 
manoeuwe du mandrin  : maintenez 
bien la sondę sur la ligne módiane, 
saisissez-en l'extremite de la main 
gauche, saisissez la plaque du 
mandrin de la main d ro ite; tirez 
doucement sur le mandrin avec la 
main droite, poussez lbgerement 
la sondę de la main gauche : vous 
tatę z le terrain, y o u s  sentez que 

1’instrument avance, alors tirez le mandrin avec plus 
de force et de rapiditó, pendant que la main gauche

F ig . 13. — M andrin 
cou rbe place dans 
une sondę b e -  
c ju ille .
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acheve de pousser la sondę dans la yessie. — Yous 
sentez la sondę librę completement, l ’urine coule.

Si vous avez śchouś, recommencez tout le cathś­
tśrism e, veillez k bien placer ro tre  mandrin, et, des 
le troisiem e temps accompli, faites la manoeurre du 
mandrin assez k temps, n ’attendez pas que tout l ’ins- 
trument soit trop avancś dans 1’uretre prostatiąue.

D. C atheterism e sur conducteur. —  Nous rerien- 
drons sur le cathśtśrism e sur conducteur avec sondę 
k bout coupś, k propos de 1’urśtrotomie interne, oii 
ce cathśtśrism e trouve ses indications.

Le cathśtśrism e & la suitę est surtout le cathśtś­
risme sur beniąuś conduit; nous y  reviendrons ci 

propos de la dilatation.
E. Catheterism e dans les cas de fausses routes. — 

C’est sur la paroi infśrieure du cul-de-sac du bulbe et 
de la portion prostatiąue ąue siegent le plus souvent 
les fausses routes; la paroi supśrieure sera donc 
celle que vous choisirez pour śviter les fausses routes.

II faut prendre la sondę en caoutchouc rouge, ou 
mieux la sondę bśąuille, ąuand le canal explorś aura 
laissś passer l ’explorateur & boule : si la boule n ’a 
pas passś, la bśąuille conduite sur le mandrin coudś 
ou courbś, dont 1’emploi a śtś indiąuś plus haut, 
sera seule a mettre en ceuvre; elle pourra etre 
laissśe k demeure.

Quelquefois aussi vous ferez le cathśtśrism e k la 
suitę.

Enfin, dans ąueląues cas il faudra faire une ou 
plusieurs ponctions sus-pubiennes, et, si le canal 
reposś ne permet pas encore le cathśtśrism e, vous 
ferez la cystostom ie sus-pubienne.

F . C athśtśrism e avec une sondę m śtalliąu e
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droite. — Le malade et le chirurgien sont placśs 
comme dans le cathśtśrism e explorateur ci 1’aide des 
instruments m śtalliąues ; vous conduisez 1’instru- 
ment jusqu’au cul-de-sac du bu lbe; pour engager 
dans la portion membraneuse, vous abaissez la 
sondę, en tenant la verge tendue le long de la sondę; 
yous faites aussi la manoeuvre prśpubienne; pour 
le troisieme et quatriśme temps, vous abaissez en­
core plus le pavillon de la sondę, ii Phorizontale et 
un peu au-dessous; elle passe alors dans la yessie.

A rt ic le  IV. —  LA S O N D Ę  A D EM EU R E .

Les sondes dont vous vous servirez sont le& 
sondes bśquilles en gomme, les sondes cylindriques, 
les sondes k  bout coupś h deux yeux, et les sondes 
de Pezzer.

Prenez des sondes bśquilles souples, k  parois 
minces et bsses, & grand calibre intśrieur, 2i yeux 
largement ou v erts ; 1’ceil de la tige sera immśtlia- 
tement avant la coudure.

Les sondes de Pezzer sont en caoutchouc yulca- 
nisś k  parois minces : elles tiennent d’elles-m em es, 
retenues au col de la yessie par leur disque de 
caoutchouc ; elles sont h extrśmitś yśsicale ouverte 
(fig. 14) et s’introduisent alors dans la taille hypo- 
gastrique par cathśtśrism e rśtrograde, ou elles sont 
ii extrśm itś yśsicale fermśe (fig. 15); ouvertes ou 
ferm śes, elles ont śtś modiliśes par Guyon, qui les a 
fait renforcer pour eviter leur aplatissement (fig. 10).

Pour introduire les sondes de Pezzer k  extrśm ite 
yśsicale ferm śe, il faut se servir d’un mandrin. Le 
meilleur est celui de Pezzer, qui reprśsente un

www.dlibra.wum.edu.pl



F ig . 14. — Son d ę F ig . 15. — Sondę 
de Pezzer, ou- de Pezzer a  c a - 
verte . puchon ferm e.

F ig . 16. —  Sondę 
de Pezzer m o- 
difiee.

o
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mandrin ordinaire, dontl’extrćm itś ducótś de la cour­
bure est rugueuse et l ’extrśm itś du cotś du manche 
est renflśe. ^ous introduisez le mandrin dans la 
sondę, l’extrśinitś appuyant sur le centre du chapeap 
qui ferme rextrśm itś vśsicale de la sondę; vous 
tirez le tube sur le mandrin, pour effacer la saillie du 
chapeau; vous placez les yeux de la sondę latśrale- 
ment et y o u s  rentrez le pli qui se form ę & leur 
n iveau ; vous fixez ensuite la sondę, en repliant toute 
la partie qui szparę la portion rentlśe de la tige, et, 
avec un petit anneau de caoutchouc (que y o u s  

pouyez faire en coupant l’extrśm itś librę de lasonde), 
y o u s  maintenez le pli fa it ; la sondę est prśte pour le 
cathśtśrism e, que vous pratiquez comme nous 
l ’avons dit antśrieurem ent; y o u s  enlevez ensuite 
1’anneau de caoutchouc, la sondę reprend sa formę 
et ses dimensions normales et le renllement intra- 
vśsical se reconstitue ; y o u s  retirez le mandrin, 
sans tirer sur la sondę, puis y o u s  attirez doucement 
la sondę, jusqu’a ce que vous sentiez une rśsistance 
douce, lorsque le chapeau appuie sur le col vśsical.

Chez la femme, le mandrin est remplacś par une 
sondę cannelśe ou un cathśter utśrin : 1’introduction 
est des plus simples.

Pour les sondes & bout coupś, voy. le chapitre 
U retrotom ie in terne , ou sera fait le cathśtśrism e 
sur conducteur.

Le calibre des sondes en gomme sera du 18 au 22.
Avant de fixer la sondę, assurez-vous qu’elle est 

bien p lacee  et qu’elle est au goutle a goutte (Guyon). 
Pour cela, vers la fin de l ’śvacuation de la vessie, 
attirez la sondę vers le col, notez le niyeau oii cesse 
Pścoulement, rentrez la sondę pour voir & quel
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point 1’ćcoulement reparait, rćpćtez plusieurs fois 
cette mancEurre; puis appuyez sur le rentre ; pour 
voir s’il ne jaillit pas d’urine, et avec la seringue 
injectez un peu de liąuide, qui ne doit pas revenir 
par je t , mais goutte b goutte, d’une faęon rćguliere 
et continue.

Prenez un certain temps pour ces manoeuvres, 
car il est tres important de bien placer la sondę, 
pour que le drainage, car ce n ’est pas autre chose, 
soit parfait.

Si la sondę n ’est pas bien placóe, le malade 
ćprouve des crises de besoin d’uriner, soufTre et 
a de la tempórature. I goutte a goutte est donc in ­
dispensable.

§ 1er. — Flxation  cle la sondę.

Lorsąue vous etes assurć que la sondę est en 
bonne place, fixez-la (les sondes de Pezzer n ’ont 
pas besoin de fixation).

Yoici le procódć en usage b  la cliniąue de Necker. 
Prenez deux fils, ou mieux du coton i  repriser ąue 
y o u s  disposez en ąuatre doubles terminós & chaąue 
bout par un petit noeud. Les liens auront environ 
50 centimótres, soit une coudće; Os ont ótó trempśs 
dans une solution de sublimś faible ou d’acide 
boriąue. Prenez votre premier lien, flxez-le solide- 
ment, par sa partie moyenne, sur la sondę au ni- 
veau du móat (un peu en avant); faites un double 
nceud; vous aYez alors deux ch efs: conduisez-les sur 
le bord du gland opposć b y o u s , au niveau de la 
couronne du gland, un peu au-dessus d’elle ; rću- 
nissez y o s  deux chefs par un nceud ; y o u s  avez ainsi
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32 CATHETERISME.

deux nouveaux chefs, avec lesquels vous allez 
entourer la verge un peu au-dessus de la couronne 
du gland; amenez ainsi ces deux chefs, qui passent 
l ’un en avant de 1’autre en arrióre de la verge, sur le 
cóte de la verge qui est vers vous ; reunissez-les de 
nouveau par un double nceud. Yous aurez ainsi fait 
une sorte de hague i  la verge; ne la serrez pas trop, 
et arrangez-vous pour que l ’index puisse s ’engager 
entre 1’anneau et la verge. Yos deux chefs sont 
maintenant du cótó opposć k  Jeur point de d ep art; 
il ne vous reste plus qu’a les fixer aux poils du 
pubis. Choisissez une toufTe de poils assez fournis, 
tordez-la en moustache; vous avez de nouveau 
róuni vos deux chefs par un nceud juste h la base 
de la touffe de p o ils ; ayec ce qui reste de hhre au 
dela du nceud, enserrez fortement la base des poils, 
repliez ensuite la moustache ou papillote que vous 
avez faite et fixez par un dernier nceud ; il vous 
laissera encore deux extrćmitśs libres,dontvousvous 
serrirez tout a l’heure.

Placez alors le second hen; fixez-le h la sondę, 
comme le premier, un peu au-dessous de lu i ; 
ramenez les deux chefs sur le cóte du gland qui est 
vers vous; au niveau de 1’anneaufait avecle prem ier 
hen, faites un noeud qui sohdarisera les deux ch e fs ; 
attachez ces deux chefs, h 1’endroitoii lesdeux parties 
du premier henrem ontaientde labague versles poils, 
vous sohdarisez les deux hens.

La chose s’obtient ainsi; les chefs du prem ier 
hen font une longue elhpse ou b o u c le ; passez 
Lun des chefs du deuxieme hen dans la boucle du 
premier hen, et faites un nceud, lixant votre deuxieme 
hen au p rem ier; faites ensuite, avec les chefs hbres
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LA SONDĘ A DEMEURE. 33

du deuxiem e Hen, un nouvel anneau qui, com m e le 
prem ier, entoure la base du gland ; arrivś du cótś  
opposś, rśuntesez vos chefs pour term iner Tanneau ; 
solidarisez par un nouveau noeud le deuxieme lien 
et le prem ier, et rem ontez, le long du bord de

Fig. 17. — Sondę ii dem eure fixee.

la verge qui est loin de* vous, les nouveaux chefs 
du deuxieme hen ; fixez-les aux poils du pubis, 
com m e vous Tavez fait pour le prem ier lien, sym ś- 
triquem ent & ce lu i-c i; vous avez alors la figurę 1 1.

Habillez ensuite la sondę et la verge; pour 
cela, pressez un carrś de trois doubles de gaze 
phśniquśe ou salolśe de 25 centim etres de cótś, 
pliez-le en triangle, gbssez-le sous la verge le
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sommet vers la sondę; fixez ce som m et sur la sondę 
au dela du m ćat, par un peu de fil ; ramenez les 
angles de la base en avant de la verge| en les entre- 
croisant et en les fixant par les extrśm itćs libres des 
fils qui attachent la sondę aux poils du pubis.

Si la sondę ne doit pas rester constamment 
ouverte, fermez-la par un fausset, qu’on enlevera 
toutes les deux ou trois heures.

Si elle doit fonctionner d’une facon permanente, 
prolongez-la par une rallonge de caoutchouc souple 
que vous ajoutez ii la sondę directement ou 1’aide 
d’un tube de verre. Comme urinal, vous pourrez 
vous servir d’un urinal ordinaire, mais vous aurez 
arantage ci vous servir de 1’urinal antiseptique de 
Guyon-Duchastelet (lig. 18), dans le fond duquel 
vous mettrez une pastille de 25 grammes de su- 
blim ć.

Surveillez la sondę, pour ćviter qu’elle ne se bouche, 
et faites au besoin de petits lavages & la seringue.

§2 . — Inconvenients de la sondę a  dem eure.

Des urćtrites passagóres, qui disparaissent aprós 
l ’enlevement de la sondę, peuvent se produire.

Des abcós aussi se forment au nireau de l’angle 
de la verge, et peuvent ótre suiris de perforations 
et de fistules.

Pour les ćviter, il faut bien placer la verge ; il ne 
faut pas qu’elle soit pliće sur elle-meme. Aussi, avec 
un urinal ordinaire, ferez-vous reposer la verge sur 
une des cuisses, en plaęant 1’urinal, non pas entre 
les jam bes, mais sur le cóte du malade; la rallonge 
de la sondę trouve 1& son utilite; si vous avez 1’urinal

3 4  CATHETERISME.
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Guyon-Duchastelet, qui est tres elevś, vous le laissez 
entre les jam bes du malade : sa hauteur evite la 
coudure de la sondę.

Pour eviter Pinfection par la sondę et pour attć- 
nuer ses inconvśnients sur le canal, vous ferez de

Fig. 18. — V erge habillee et sondę a dem eure p lon gean t dans 
1’u rin al an tisep tiqu e.

freąuents lavages de la vessie, et vous changerez 
freąuemment la sondę ; ce changement se fera tous 
les jours, si la vessie est tres infectće; un peu moins 
souvent dans les autres cas.

Ce sera le moyen de prevenir Pinfection et aussi 
les incrustations, qui se font quelquefois tres vite el 
rendent 1’ablation de la sondę si pćnible et móme si 
dangereuse.

A rt ic le  V. —  D IL A TA T IO N  DE  L ’U RETRE -

La dilatation de Purśtre comme methode de 
traitement des rótrćcissem ents estbasće sur 1’action 
profondóment moditicatrice et toute physiologique 
qu’elle produit. C est une simple action de contact, 
qu’il ne faut pas exercer avec fo rce ; en effet, comme
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le dit Guyon, il faut agir dynamiąuement et non 
mecaniąuement. II faut que la sondę 

j entre et sorte avec facilitś. 11 ne faut
pas de doses trop massives, ni accu- 
m u lśes; c’est dire qu’il ne faut ni 
passer des sondes trop grosses ou 
trop de sondes dans une meme sśance, 
ni faire des seances trop rapprochees.

§ 1CI. — In stru m en ts.

Les instruments sont les bougies 
coniques olivaires, les bougies en 
baionnette, les beniques courbes et 
les bougies mśtalliques droites.

Les bougies coniques olivaires 
(lig. 19) sont graduees au 1/3 de m illi- 
m etre; vćriliez-les toujours la filiere 
inśtallique Charriere, car souvent les 
numóros inscrits sur les bougies ne 
correspondent pas exactement aux 
calibres; en faisant la yśrilication, 
evitez les bougies qui n ’entrent dans 
les trous de la filiśre qu’5. frottem ent 
dur. L’olive qui termine la sondę ne 
sera ni trop grosse, ni surtout trop

S fine ; evitez les bougies term inees en 
pointę, car elles risquent d’accrocher 

F ig . 19. — Bou- et de faire fausse route.
oUvaire°niqUe ^ es ^ ou^ es en baionnette (fig. 20) 

sont des bougies fines, qui presentent 
une double coudure ; vous pouvez yous-mśme 
transformer une bougie droite en bougie en baion-

36  CATHETERISME.
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DILATATION DE L ’ URETRE. 37

nette, en pratiąuant ci son extrćmite une double 
coudure, que vous 
rendrez fixe en l ’en- 
duisant de collodion.
Yous pourrez aussi 
faire de la sorte des 
bougies tortillćes.

Les bougies me- 
ia lliques cou rbes , 
dites beniques, sont 
graduees au 1 /6  de 
millimetre : autre- 
fois en etain, elles 
sont aujourd’hui en 
mśtal rigide et pour- 
vues k leur extrć- 
mite vśsicale, ló- 
górement effilće, 
d’un pas de vis qui 
permet de visser une 
bougie conductrice 
de M aisonneuve, 
comme dans l ’uró- 
trotomie interne 
(fig. 21).

Les bougies m etal- 
liques droites sont 
d’une longueur de
10 ii 15 centimetres, 
pouryues ou non
11 leur extrćmitó 
d’un pas de yis, comme les bćniqućs courbes

F ig . 20. — Bou­
gies en baion- 
n e tte .

F ig . 21. — Bougie 
m eta lliqu e courbe 
m o n tee .

C h e y a l i e r . —  Voies urinaires. 3
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38 CATHETERISME.

. §2.  — M aniere cToperer.

Yous suivrez les regles gśnśrales du cathśtśrism e 
que nous ayons indiąuees antśrieurem ent. Arrivś a 
1’obstacle, cherchez le passage en prenant contact 
avec une grandę lśgśretś, sur le pourtour de 1’orifice: 
si vous sentez que rinstrum ent demande k  avancer, 
faites 1’engagement, avec une pression si douce que 
vous devez avoir la sensation que rinstrum ent 
avance, pour ainsi dire, de lui-meme. L’engagement 
bien fait, poussez lśgśrem ent, sans effort, et sur­
tout ne cherchez p a s , quand l ’extrśmitś est engagśe, 
A fa ir e  pen etrer de fo rce  le corps de la bougie.

Si le rśtrścissem ent est difficile afranchir.reprenez 
les manmuvres; touchez 1’obstacle sans appuyer, 
reculez,avancez de nouveau; tant qu’il ya resistance 
h rextrśm itś de votre instrument, vous n’śtes pas 
dans le bon chemin.

Le rśtrścissem ent deyenant en apparence infran- 
chissable, si vous n’avez paspu obtenir 1’engagement, 
prenez une des bougies en baionnette ;avec celle-ci, 
bicoudśe, vous trouverez mieux l’entrśe du rśtrścis- 
sement, qui est souvent excentrique : ayec la bougie 
tortillśe ou la bougie baionnette, dont vous ferez 
yarier la coudure, et avec laquelle vous t&tonnerez 
sur toute la circonference de 1’uretre, vous finirez 
par trouver 1’entrśe du rśtrścissement.

Si vous ne pouvez faire la dilatation suivie, dans 
les cas ou vous trouvez un rśtrścissem ent etroit et 
dur, yous aurez avantage a laisser gueląue temps a  
demeure uńe petite bougie, que vous choisirez de 
faęon qu’elle entre dans le rśtrścissem ent sans y etre
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serree. Vous la laiśserez vingt-qualre ou quarante- 
huit heures, et vous pourrez, apres ce temps, entre- 
prendre la dilatation.

Ne passez que deux bougies sou p les , au plus tro is , 
dans la mórne sćan ce ; faites les seances seulement 
tous les deux jo u r s , et ayez soin de commencer ci la 
stance suivante par le numśro qui est immediate- 
ment au-dessous de celui par lequel vous aurez ter- 
minś la stance prścćdente. Passez, par exemple, 14- 
15-lGdans une sćance,pu islo-10-17 danslasuivante, 
et ainsi de suitę de faęon ii ne gagner qu’un numero 
par stance. Ne laissez les instruments sćjourner 
dans le canal que guelgues minutes.

Si vous voulez aller trop vite,vous provoquerez 
des accidents qui' vous feront perdre du temps, et 
meme reculer dans 1’echelle des bougies.

Dans nombre de cas, la dilatation par les bougies 
sera suftisante, mais dans beaucoup d’autres aussi 
y o u s  ne ferez aucun progres avec les bougies; servez- 
vous alors des beniqućs courbes.

Avec les benigues, gradućs au sixieme de milli- 
metre, dont les num eroscorrespondent aux numćros 
de sondę de moitie moins forts (le n° 24 Benique 
equivaat ii une sondę 12, le 40 & une sondę 20, etc.), 
ayez soin de ne pas dóvelqpper de fo r c e ; laissez pour 
ainsi dire Tinstrument entrer de lui-móme, sur­
tout avec le bćniquć conduit.

Yous pourrez faire, comme autrefois, le cathćtś- 
risme avec le bćnique sans conducteur, suivant les 
principes indiqućs au catheterisme avec les instru­
ments metalliques ; mais vous serez plus stlr de y o u s  

en faisant le catheterisme avec les beniques conduits.
Pour ce dernier catheterisme, y o u s  aurez aYantage
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4 0 CATHĆTERISME.

ci ne pas opśrer sur un malade dont la yessie sera 
vide; eneffet, votrebougie conductrice va śtre poussśe 
totalement dans la yessie, et dans une yessie yide 
elle se repliera tellement qu’elle pourra s’y briser, 
surtout au niveau de 1’altaclie de 1’armature mśtal- 
lią u e ; donc, si le malade a urinś peu ayant le 
cathśtśrism e, in jectez-lu i un peu d'eau boriqu śe  dans 
la yessie. Introduisez la bougie conductrice armee ; 
assurez-vous qu’elle n ’est pas repliśe, ni serrśe, 
et qu’elle joue librement dans le c a n a l; vissez sur 
1’armature l’extremitó du bśniquś, et faites douce­
ment le cathetśrism e mśtallique dont le conducteur 
rendra la manoeuvre facile. Ne mettez aucune vio- 
lence & cette pratique; vous pourrez, grkce au con­
ducteur, aller un peu plus vite, le chemin śtant tout 
indiquś.

Ne passez pas plus de rjuatre numeros de B en iqu e  
dans la sśance, et k ia  sśance suiyante reprenez deux 
numeros au-dessous du numero par lequel yous 
avez terminś la sśance prścśdente; par exemple, 
apres 24-25-26-27, yous reprendrez, deux jours en­
suite, 26-27-28-29, etc.

Quant aux bśniquśs droits ou sondes m śtalliques 
droites, ils sont reservśs aux rśtrścissem ents pśniens 
et leur introduction, soit directement, soit conduits 
sur une bougie arm śe, ne prśsente rien de spścial.

D’ailleurs, leur usage sera rśservś aux cas oii, dans 
les rśtrścissem ents pśniens, 1’introduction des bśni- 
quśs courbes exigerait de la force.

Dans un certain nombre de cas, vous ne pourrez 
pas franchir le rśtrścissem ent, quelque soin que 
y o u s  y mettiez ; avant de conclure k un rśtrścisse­
ment infranchissable, vous pouvez user de la bougie
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de cire que vous appuierez avec force sur 1’obstacle, 
ou elle se modślera, et ou elle pourra entr’ouvrir 
un peu le chem in ; au besoin, vous conlierez au 
malade le soin de maintenir ainsi la pression quelque 
temps, puis vous essaierez de nouveau 1’engagement 
avec les bougies baionnettes ou simplement tor- 
tillees : vous pouvez encore, si vous n’avez fait 
qu’engager la bougie baionnette, rester un certain 
temps k appuyer comme avec la bougie de cire, et au 
besoin faire tenir par le malade ou nieme laisser la  
bougie engagee pen dan t une heure, et vous franchirez 
ensuite, rapidem entet facilement, un rćtrćcissem ent 
infranchissable anterieurement.

Vous aurez aussi souvent arantage ći faire prendre 
au malade un grand bain chaud , au sortir duquel 
vous le sonderez; mais vous ne tirerez jam ais grand 
benćlice de Tanesthdsie genśrale ou de ranesthćsie 
locale.

Si le malade a les urines infectees, vous ferez 
suivrela sćance de dilatation d’un lavage de la vessie, 
avec la solution de nitrate d’argent & 1 1000 ou 1 500; 
si le canal presente de 1’uretrite chronique, vous 
y ferez de petites instillations de nitrate d’argent 
ci i 100 ou 1 /50.Yousvous mettrez, dans la mesure du 
possible, ii 1’abri des poussćes febriles que peut pro- 
voquer la dilatation — surtout si les tentatives d’in- 
troduction ont ćtć longues,ou m6me infructueuses.

Yous ferez bien aussi de prescrire des boissons 
dćlayantes.

Ges prścautions vous permettront d’śviter 1’infec- 
tion et la retention qui survient, surtout dans les 
uretres dlastiques, chez les vieux retrdcis.

Si la dilatation, bien conduite, marche mai, si elle
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n’avance pas, si elle provoque des accidents, c’est k 
Turśtrotomie interne que y o u s  devrez avoir re- 
cours.

4 2  INJEGTldNS.  —  LAVAGES. —  INSTILLATIONS.

ClIAPITRE II

INJECTIONS. — LAVAGES. — INSTILLATIONS DE 
l ’u r £ t r e .

Art ic le  I " .  —  IN JEC T IO N S  U R ET RA LES .

Yous vous servirez, pour les injections urśtrales, 
de la petite seringue en verre, dite seringue a  in- 
jec tio n , que vous ferez bouillir : cette seringue 
contient de 8 k 10 grammes de liquide; elle se 
termine, dans les modeles nouveaux, par un bec 
trśs arrondi, comme les canules de Janet; les an- 
ciens modeles se terminaient par un bec plus effilś.

Yous pourrez opśrer a canal. ouvert, c’est-k-dire en 
introduisant le bec de la seringue entre les levres 
du m śat, mais sans presser les lśvres du m śat sur 
la seringue, et en poussant le piston qui fait pśnśtrer 
le liquide dans le canal.

Par ce procśdś, vous n ’atteignez kpeu pres jam ais 
lt; cul-de-sac du bulbe, siege si frśquent des lśsions 
k modifier.

Opśrez donc de prśfśrence a canal ferm e , de la 
maniśre suivante : adaptez hermśtiquement l ’extrś- 
mitś de la seringue aux 16vres du m śat (ayez soin 
que le piston soit tres bon), poussez Pinjection en 
deux fo is; laissez sortir la premiere m oitie de la 
seringue en levant la pression sur le m śat, poussez, 
immśdiatement apres, la secońde m oitie de la
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seringue et fermez le m śat, en pressant su rle  gland 
pour m aintenir 1’injection aussi longtemps que vous 
le jugerez utile. Avec ce p rocśd ś et cette ąuantitś de 
liąuide (10 gram m es en 2 fois), vous ne franchirez 
pas le sphincter m em braneux et yous śviterez les 
inoculations profondes, si repFOcliśes aux injections.

Art ic le  2. —  L A VA G ES  DE L ’U R ET RE .

Yous ferez ces lavages soit & la seringue, soit a la 
sondę et a la seringue, soit sans sondę.

§ i er. — L a v a g e s  a v e c  la  s e r in g u e .

Ayez la seringue Guyon ou une seringue ordinaire 
en gutta-percha, ou la seringue Janet, d’une conte- 
nance variant de 100 ci IGO grammes enriron.

Commencez par doucher le mśat, sans y introduire 
le bec de la canule, douchez aussi le gland, puis le 
mśat et la fosse naviculaire en entr’ouvrant les lśv.res 
du mśat. Cela fait, adaptez la canule aum śat et larez 
Turetre antśrieur ś, m6at ouvert, en pressant rapi- 
dem entet fortement sur le piston devotre seringue. 
Si vous voulez opśrer a móat fermd, pour bien appli- 
quer la seringue sur le meat, garnissez la canule 
avec 1’embout olivaire mobile de Janet, en verre ou 
en porcelaine qui s’adapte bien au m e at; poussez 
alors le lavage. Par ce dernier procćdć, vous avez 
grandes chances d’entrer dans Turetre postśrieur, 
mśme malgrś yous.

§ 2 .  — L a v a g e s  a r e c  la  so n d ę  e t  la  serin g -u e .

Pour laver Yuretre antóriear, introduisez, jusqu’au 
cul-de-sac du bulbe, une sondę cylindriąue en gomme,
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ou beąuille k faible coudure et a deux yeux, de 
moyen ca lib re ; poussez vivement le liąuide avec une 
bonne seringue: le lavage revient facilem ent k l ’ex- 
tśrieur, aprśs avoir balayś tout 1’uretre anterieur.

Pour laver Yuretre posterieur , introduisez, jusąue 
dans 1’uretre prostatiąue, une sondę cylindriąue ou 
k bśąuille : assurez-vous que les yeux sont dans 
1’uretre prostatigue, de la faęon suivante : la sondę, 
poussśe dans la yessie, a vidś le rśservoir; ramenez-la 
au dela du col, injectez avec la seringue une petite  
guantite de liqu ide qu i ne doit rerenir ni p a r  le  m eat 
ni p a r  la sondę , si vous etes bien dans 1’urśtre pros­
tatiąue ; poussez la sondę un peu plus, yous etes dans 
la yessie, le liąuide s’ecoule; ramenez-la un peu vers 
vous : le liąuide injecte ne coule plus, vous śtes bien 
placś. Injectez par petites ąuantitśs, par petits coups 
successifs, pour nettoyer, pour gargariser  (Guyon) 
1’uretre prostatiąue. Terminez, en enfonęant la 
sondę dans la yessie et en lavant celle-ci.

Pour laver les deux uretres, k la sondę, laissez la 
seringue adaptśe k la sondę et, pendant que vous 
retirez celle-ci, poussez toujours su rle piston de la 
seringue, avec plusou moins de force, ou de yitesse : 
vous lavez ainsi toute 1’śtendue des deux uretres. 
Yous pouvez d’ailleurs, pour 1’uretre antśrieur, faire 
comme pour le postśrieur, et laver 1’urśtre a petits 
coups en gargarisant.

S 3. — Lavag:es sans sondę.

Cette mśthode, perfectionnśe par Jan et, et appli- 
ąuee principalement aux affections inflammatoires 
dePuretre, comporte 1’appareilinstrum ental suivant.

4 4  INJECTIONS. —  LAVAGES. —  INSTILLATIONS.
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Ayez un siphon de caoutchouc (lig-. 22), dont la 
grandę branche, de 2m,30 de long, portera, vers son

LAVAGES DE L ’URETRE.  45

F ig . 22 . — Siph on  pou r le lavage des deux u rś tre s .

extrśmitó, un robinet ou un clamp, et, a l’extr(5mit6 
meme, une canule uretrale en verre (lig. 23), qui per- 
met d’obturer le meat et de garder k la partie supć-

Fig . 23. — Canule du l ) r J .  Ja n e t  pour les lavages u rś tra u x .

rieure unindex d’air, avec lequel vous pouvez rśgler 
le debit. La petite branche a une longueur suflisante 
pour aller au fond d’un rćservoir quelconque. Le 
siphon peut etre remplace par un entonnoir et un 
tube de caoutchouc de 2m,30, ou par lebock en yerre 
des gynecologues et le mćme tube de caoutchouc.

3.
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Placez le rśservoir ći l m,30 ou ci l m,50 au-dessus du 
plan de Turśtre membraneux du malade. Amorcez 
le siphon en aspirant un peu avec la seringue (cela 
vaut mieux que la boule du siphon de W eb er); si c’est 
un mtonnoir ou un bock, il vous suflit d’ouvrir le 
robinet ou le clamp.

Yous changerez de canule pour chaque malade.
Yos Solutions seront &la tem pśrature de 38° centi- 

grades enriron.
Le malade est couchś sur le lit, pantalon baissś 

trśs bas, chemise relevśe, et la cuvette du bidet entre 
ses jam bes. Vous pouvez quelquefois lui faire faire 
le lavage, h cheval sur le bidet, assis sur le bord 
d’une chaise, ou debout : mais la position couchśe 
est prśferable, surtout dans les premiers lavages, qui 
provoquent quelquefoisla syncope par apprśhension. 
Faites-le uriner avant de commencer.

Pour les premiers lavages, injectez dans Turetre 
10 centim śtres cubes de solution de cocaine k 1 /'400.

Avant le lavage, lavez soigneusement le gland et 
le prśpuce, prenez le tube de caoutchouc entre 
Tindex et’ le pouce droits, assurez-vous d’un index 
d’air dans la canule.

Enfoncez et retirez alternativement la canule sur 
le meat, pour laver k  coups successifs Turetre, qui 
se distend et s’evacue alternativem ent; faites passer 
un demi-litre de cette facon.

Engagez le malade k  ne pas se contracter, h res- 
pirer librement et ći pousser un peu comme pour 
u riner; tixez alors la canule au m śa t: pour cela, sai- 
sissez la couronne du gland, de la main gauche (pouce 
et deux premiers doigts); repoussez le gland sur le 
bec de la canule, pour former un bourrelet qui

4 6  INJECTIONS.  —  LAVAGES, —  INSTILLATIONS.
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LAYAGES DE L ’ URĆTRE. 47

y o u s donnę une adaptation herm śtiąue; en ścartant 
lśgerement le pouce et l’index droits, qui tiennent 
le tube de caoutchouc, laissez passer lentement le 
liąuide qui pśnetre dans 1’urśtre. Yotre main gauche, 
qui tient la couronne du gland, sent bientut la plśni- 
tude de 1’uretre et 1'arrśt du Uquide ; serrez la main 
droite pour arrśter 1’ścoulement dans le tu b e ; engagez 
le malade i  se re lich er et i  pousser comme pour 
uriner; bientól vous sentez que le liąuide pśnetre 
dans la v ess ie : votre main droite laissera & ce 
moment passer lentement du liąuide, selon les indi- 
cations de l ’index d’air. A chaąue spasme de la 
portion membraneuse, suspendez l’ścoulement, pour 
le reprendre ensuite.

Quand le malade a enrie d’uriner, priez-le d’uriner 
couche, si y o u s  devez continuer; debout, s i c ’est fini 
pour la seance.

Rśpśtez le lavage, ju s ą ir i epuisement du demi-litre 
de solution qui re sta it; mais si la yessie avait 
pu recevoir en une fois de 150 ii 300 grammes de 
liąuide, bornez-vous-en l i .

Le lavage fini, obturez le m śat avec un peu 
de ouate et recommandez au malade de n’uriner 
qu’environ deux heures aprśs, et, pour le larage 
ultśrieur, de garder un peu d’urine afin de pouvoir 
uriner avant.

Au lieu du bock et du siphon, y o u s  pourrez 
y o u s  servir d’une seringue en caoutchouc durci de 
100 grammes enyiron de capacitś : la manoeuvre est 
la meme, le pistoli sentant la rśsistance du sphincter 
membraneux.
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I

A rt ic le  III. —  IN S T I L L A T IO N S  U R E T R A L E S -

Imaginśes par Guyon en 1807, les insłillations
urótrales ont pour 
but de verser, goutte 
h goutte, dans un 
point determine du 
canal, une solution 
m śdicam enteuse ac- 
tiv e ; le titre des Solu­
tions, le nombre des 
gouttes, la lenteur 
avec laquelle on les 
instille ont une im - 
portance prepondć- 
rante ; donc c ’est 
lentement et goutte a 
goutte que vous ferez 
Tinstillation.

L’appareil instru- 
mental dont vous au­
rez besoin est fort 
simple. Ayez un ex -  
p lorateu r a boule per- 
fo r e , dont le calibre 
intśrieur est rćgu- 
lierement etroit dans 
toute 1’etendue', et 
l’olive trśs finem ent 
perforće son extrć- 
m itó ; il ne faut qu’un 
trou, car c ’est par 
gouttes uniques et 

successives que vous općrez (fig. 24). L 'instillateur

Fig. 24. 
E x p Iorateu r p er- 

forć  pour fa ire  
les in s tilla tio n s .

F ig . 25. 
S erin g u e a in s -  

tilla tio n s .
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en gomme est de beaucoup prśferable aux instil- 
lateurs metalliąues.

Ayez ensuite une seringue a instillations (fig. 25), 
d’une capacitś de 4 grammes, et dont le piston est 
muni d’une tige qui, gr&ce k  un ajutage mobile, se 
m eut par simple pression ou par tour de vis, comme 
pour les seringues de Pravaz. —  Le tour de vis est 
ce qu’il vous faut employer pour les instillations. La 
canule de la seringue s’ajuste sur elle & frottement 
dur; ci son extrśm ite, elle prśsente une sorte de pas 
de vis, q u il’unit bien herm etiquem entaupavillon de 
1’instillateur. Les nouveaux modeles de canule sont 
pourrus d’un petit tube cylindrique intśrieur, qui 
permet de les nettoyer facilem ent avec un fil d’argent, 
comme pour les aiguilles des seringues de Pravaz.

T e c h n iq u e .  —  Pour faire une instillation, commen­
cez par remplir la seringue avec le liquide ci instiller, 
adaptez la canule sur 1’instillateur & boule, faites 
pśnśtrer la canule dansle pavillon de Pinstillateur, en 
donnant plusieurs tours de vis, qui feront adhśrer la 
canule au pavillon de Pinstillateur: amorcez cet ins- 
tillateur, en poussant le piston de la seringue, qui 
chasse du liquide dans la cavitś de Pinstillateur; 
quand le liquide sort par Pextrśm itś perforśe, Pins­
tillateur est am orcś : fixez le curseur, qui ne vous 
permettra plus de faire couler du liquide que par 
tour de v is; chague dem i-tour de vis ąue vous don- 
nerez fe r a  cou ler une goutte p a r  l'olive.

Avant de pratigu er l ’instillation , fa ites uriner le m a­
la d e ; si m em eson canal sścrete beaucoup, faites une 
irrigation de Puretre antśrieur, avec un instillateur 
et une grosse seringue, et meme ścouvillonnez 
Puretre, jusqu ’& ce que les boules de coton revien-

INSTILLATIONS URETRALES.  41>
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5 0  INJECTIONS,  —  LAYAGES.  —  1NSTILLATI0NS.

nent propres ; servez-vous
pour le faire de la pince
Guyon (fig. 26) qui permet de
porter du coton dans 1’uretre. .

a) Si vous voulez faire une
instillation de l'uretre ante-
rieur seul, prenez votre instil-
lateur, adapte a votre sondę
et amorcś comme nous l’avons
vu plus h au t; choisissez une
boule olivaire un peu volumi-
neuse, si yous voulez localiser
votre action au cul-de-sac du
bu lb e; cónduisez l instillateur
ju sq u ’au contact du sphincter
m em braneux ; ramenez-le ióge-
rement vers vous; vóus avez
alors circonscrit la portion
de 1’uretre sur laąuelle vous
voulez agir. Instillez quel-
ques gouttes tres lentement :
laissez votre boule en place
une ii deux minutes et retirez
ensuite. Si vousvoulez toucher
d’autres points de l’uretre
anterieur, en ramenant votre
boule, toujours un peu grosse,
arretez-vous aux points que
vousdćsirez toucher et donnez

F ig . ?6 . —  P in ce p o rte- quelques tours de vis. Si y o u s

coton  pour n ettoy ag e VOulez instiller tout 1’uretre 
de 1 uretre  an terieu r. , . .  .

anterieur, prenez une boule
plus petite, poussez-la jusqu'au cul-de-sac du bulbe

www.dlibra.wum.edu.pl



INSTILLATIONS URETRALES.

(sphincter membraneux) et poussez 1 instillation sans 
employer le curseur de la seringue, pendant que 
vous fermez le mśat, en le pressant avec deux doigts 
sur la tige de l’explorateur. Faites avec la boule 
quelques mouvements de va-et-vient, qui śtalent les 
gouttes dans Turśtre. Les boules n° 10 sont les meil- 
leures pour les instillations ; quelquefois il vous fau- 
dra des boules n° 18 ii 20, quelquefois des boules 
12 ii 15, mais le 10 est le meilleur.

b) S i vous voulez in stiller les deux uretres, com­
mencez, toujours p a r  fu retre  posterieur  ; poussez 
Finstillateur, prśparś comme plus haut, jusqu’k la 
portion m em braneuse; franchissezle sphincter mem- 
braneux, et, lorsque vous etes dans Turetre postś- 
rieur, revpnez lśgśrem ent en arriśre, pou r que le talon  
de votre olive prenne contact avec le sphincter p ar  
sa partie p ro fon d e , que vous sentez tres bien avec 
de la douceur. Vous śtes en bonne place ; donnez 
vos tours de vis et faites tomber lentement dans 
Turetre postśrieur vingt, trente et mśme quarante 
gouttes, car il en faut begucoup, les gouttes pśnśtrant 
de Turśtre posterieur dans la vessie. Ramenez 
ensuite Finstillateur en avant du sphincter membra- 
neux, remettez-le au contact avec le sphincter, cette 
fois par Fextrśrtiitś de Folive ; en faisant latraversee 
membraneuse, vous avez instillś quelques gouttes : 
lorsque vous śtes bien dans Turśtre anterieur et en 
bonne place, donnez quelques tours de vis ; lente­
ment Finstillation se fait et bientót vous voyez les 
gouttes relluśes sourdre au meat.

c) S i vous voulez localiser l ’instillation d Turetre 
postśrieur  sans participation de la vessie, faites Fins­
tillation sans que le malade ait urinś, ou au besoin
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garnissez d’abord la vessie d’eau boriąuee : ces 
liąuides (urine ou eau boriąuee) neutraliseront les 
gouttes d’instillations qui tomberont dans la vessie. 
Yous pouvez encore, sans opśrer avec une vessie 
remplie, localiser ci 1’uretre posterieur, en instillant 
tres lentement trois & ąuatre gouttes.

Si, au lieu d’une instillation cathśretiąue (solution 
de nitrate d’argent de 1 ci 5 p. 100), vous voulez ins- 
tiller des Solutions caustiąues, 7 ii 8 p. 100, il faut 
limiter beaucoup le nombre de vos gouttes (3 & 6) et 
agir extrśmement lentement.

52  URETROSCOPIE.

C H A PITU E III  

URŻTROSCOPIE.

§ i 0'. — In s tru m e n ts .

Vous avez trois types d’urśtroscopes :
1° Dans le premier (Desormeaux, Leiter, Gasper), 

la source de lumiśre est fixee k  1’appareil optiąue et 
projette par rśtlexion ses rayons dans le tube.

2° Dans le second (Nitze, Leiter, Oberliinder, K oll- 
inann), une petite lampę k  incandescence est placśe 
ii l ’extrśm itś meme du tube endoscopiąue: elle 
eclaire directement le cliamp; il y a, en plus, une 
circulation d’eau pour refroidir le tube.

3° Dans le troisiem e (Grunfeld), qui est le plus 
commode pour 1’urśtroscopie et le traitem ent to- 
pique qu’elle permet de faire, la source lumineuse 
et 1’appareil optiąue sont indśpendants.
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URETROSCOPIE. 53

Pour cette derniśre mśthode d’urśtroscopie, vous 
pourrez vous serrir, comme source lumineuse, d’une 
simple lampę h gaz ou & pśtrole dont, comme pour 
1’ophtalmoscopie, vous projetterez les rayons dans 
les tubes, au moyen d’un miroir simple ou d’un

F ig . 27 . — En doscope m eta lliąu e p o u r l’exam en  de 
1’u rćtre  an tćrieu r.

m iroir frontal : vous pourrez avoir aussi le photo- 
phore de Clar, qui porte une source lumineuse elec- 
trique au centre d’un miroir concave maintenu par 
un appareil en casque.

Yos tubes urśtroscopiques seront en m śtal pour

F ig . 28. — E n d oscop e en caou tch ou c durci pour l’exam en 
de 1’u retre  p o stćr ie u r.

1’uretre anterieur, en caoutchouc durci pour 1’uretre 
postśrieur : 1’introduction en sera facilitee par un 
mandrin en caoutchouc durci. Pour 1'uretre antś- 
rieur (lig. 27), ils seront de 10 centimetres de long 
et du calibre de 18 h 20 C harriśre; pour 1'uretre 
posterieur, ils auront 13 centimetres de long et un 
calibre 22 a 26 (fig. 28).
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Ayez aussi des petils porte-tampons, des stylets, 
des curettes, de fins bistouris, des galvanocauteres, 
des serre-nceuds, la pince et les ciseaux de Griinfeld 
et des Solutions variśes suivant le fraitement que 
vous voulez faire.

§ 2. — Operation.

Placez le malade spr un lit elevś comme les. lits k 
spśculum, les jam bes pendantes et les pieds soute- 
nus par des pśdales : placez-le assis pour 1’uretro- 
scopie antśrieure, couche pour 1’uretroscopie pos- 
terieure.

Introduisez Purśtroscope comme les cathćters 
rectilignes, etm uni du mandrin — toujours d’ailleurs 
quand vous y o u s  servirez du tube mćtallique. Si 
vous cherchez un corps ótrangerurćtral, prenezletul)e 
en caoutchouc durci et introduisez-le sans mandrin.

Yous voyez 1’image suivante : au centre, un point 
ou une fente, d’oii partent en s’irradiant des plis, qui 
forment desreflets en cercie lumineux : 1’ensemble a 
1’aspect d’un cóne rouge&tre, qui s’effaced’autantplus 
qu’onenfonce le tube, et s’accuse quand on le retire : 
1’image se dćforme si vous inclinez 1’uretroscope 
sur l’axe de l’urśtre ;.le  centre peut mśme disparaitre 
quand y o u s  ćtes tout fait en position latśrale.

Dans la rógion du Yerumontanum, vous aperce- 
vrez une petite saillie arrondie, rosće, plus claire 
que le fond de la muqueuse, aYec une fente plus ou 
moins longue (1’utricule prostatique).

Tant que y o u s  śtes dans 1’uretre postórieur, le 
tube est inclinć en bas et en avant; une fois dans 
1’uretre antdrieur, il est horizontal.

5 4  URĆTROSCOPIE.

www.dlibra.wum.edu.pl



EXTRACTION DES CORPS ETRANGERS DE I / U r £ T R E .  55

Au nireau de la fosse naviculaire, la direction ge- 
nśrale de 1’image centrale, qui śtait transversale, tend 
a deveńir yerticale : la muquśuse devient de plus en 
plus pale.

L’examen urśtroscopique vous monlrera, dans les 
cas pathologiques, une sśrie de modifications, surtout 
les productions polypoides, les vegśtations, les corps 
etrangers, etc.

Mais en gśnśral les applications de Turśtroscopie 
sont restreintes.

Chez la  fem m e , Turetre prśsente partout Taspect 
de Turetre de la portion membraneuse de Thomme, 
c’est-&-dire une figurę centrale punctiforme d’ou par- 
tent des plis radiśs, rśguliers et bien visibles.

CHAPITRE IV

EXTRACTION DES CORPS ŹTRANGERS 
DE L DRfiTRE.

A rt ic le  I " .  —  C A L C U L S

Les calculs de Turetre peurent s’arreter dans les 
diffśrentes portions du canal.

§ ł er. — Calculs a rre te s  au col de la yessie  
et dans 1’urfctre p ostćrieu r.

Ne cherchez pas £t les attirer en av an t; prenez un 
exp lorateu r a boule et refoulez le calcul dans la yessie. 
Quelques coups de lithotriteur, donnśs ultśrieure-
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ment dans la yessie, dśbarrasseront le malade. De 
plus, en attendant, pour eviter un 
nouvel engagement du calcul, dites 
au malade de n’uriner que dans la 
position horizontale.

Si le calcul est fortem ent serrś et 
ne permet pas le refoulem ent, placez 
a demeure, pendant quelques jours, 
une bougie liliforme : le canal se ra- 
m olbt, le calcul se dśclanche, devient 
mobile, et tombe de lui-mśme dans 
la yessie ou se laisse refouler avec 
l ’explorateur k boule ou la bougie de 
cire.

Si le calcul rśsiste a toutes ces 
tentatires, faites la lithotritie uretrale 
avec le brise-pierre uretral de Nela- 
ton (fig. 29). La manceuvre est la 
mśme que dans la lithotritie.

§ 2. — C alcu ls  dan s la  p o rtio n  
sp o n g ieu se  de 1’u re tre .

1° E xtraction  par les voies natu - 
re lles. — a) M e a t . — Le calcul est-il 
en arriśre du mśat trop etroit, dśbridez 
legerement le mśat et l ’expulsion se 
fait, ou plus simplement glissez (can­
nelure en haut) une sondę cannelśe 
sur la paroi infśrieure de 1’uretre, 
au-dessous du calcul, faites un petit 

mouyement de bascule : le calcul est alors expulsó 
en suivant la paroi supśrieure.

56 EXTRACTION DES CORPS ETRANGERS DE L ’ URETRE.

E ig .29 .— lir ise - 
p ie rre  u r ś -  
tra l de N ć- 
la ton .
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CALCULS. 57

b) U r e t r e  p e n ie n . —  Prenez la p e t i t e  cu relłearticu lee

*ig . 30. —  Curette articu lee  
de L e ro y  d’E tio lles.

Fig . 3 ) .  — P in ce  u retra le  d e- 
m o n tan te  de Collin.

de Leroy d’Etiolles(fig.30) o u la pince deC ollin (tig .'3 l);
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avec la curette de Leroy dlEtiolles, passez derriśre le 
corps etranger, faites basculer la petite curette : ne 
tirez pas encore directement; tenez la curette d’une 
main, poussez de 1’autre dans 1’urelre une bougie de 
cire qui vient s’appliquer sur la face antśrieure du 
calcul pendant que la face postśrieure est arrśtśe par 
la curette ; maintenue comme dans un lithotriteur, 
la pierre ne peut pas s’śchapper et l ’extraction en 
est facile.

La pince cle Collin  (lig. 31) est d’un usage plus 
simple. Introduisez-la fermśe, dans le canal, ju squ ‘h 
ce que y o u s  rencontriez le calcul : maintenez l ’ins- 
trument sur le calcul, appliquez la branche lixe sur 
la paroi urśtrale, ouvrez la pince; tendez la Yerge 
de la main g au che; de la main droite, poussez un 
peu la pince ouveTte, les mors s’insinuent de chaque 
cótś du calcul, le saisissent.

Pour eviter que le calcul ne s’śchappe pendant ce 
temps, dites un aide de placer un doigt-sur 1’uretre, 
en arriśre du calcul seriti : le calcul ainsi lixe est 
plus facile k prendre avec la pince. Tirez alors 
doucement vers le m śat et faites l’extraction.

M a n o e u v r e  d ’ A m u s s a t  : Avant dę faire une tentative 
d’extraction, mśme par les voies naturelles, vous 
pouvez pincer le m śat, dire au malade d’uriner : 
l ’urine, ne pouvant s’echapper par le m śat que y o u s  

fermez,'distend le canal, mobilise le ca lcu l; l&chez 
brusquement la pression sur le m śat, y o u s  verrez 
le je t  d’urine, tres violent, entralner le calcul. II sera 
tempś, si cette manoeuvre d’Amussat ne rśu ssit pas, 
de faire les manoeuvres indiquees plus haut.

Le CALCUL PEUT ĆTRE QUELQUEFOIS ARRETE DERRIERE 

un RETREcissEMENT. D a n s  ce c a s ,  l a  bougie ś  demeure

58  EXTRACTION DES CORPS ETRANGERS DE L’ URETRE.
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CORPS ETRANGERS PROPREMENT DITS. 50

pare aux premiers accidents de rćtention et quelque- 
fois assouplit assez Turetre pour permettre l ’expul- 
sion du calcul : sinon, faites Turćtrotomie interne, 
en prenant le soin, pour placer la sondę & demeure, 
de la pousser comme nous le dirons h 1’urćtrotomie 
interne, jusqu’au delci de Tarmature de la bougie con­
ductrice, et de conduirele tout jusqu’k 1’obstacle; alors 
seulement, poussez la sondę qui refoule le calcul.

2° E xtraction  par les voies a rtific ie lles . — Si le 
calcul ne peut etre enlevś par les voies naturelles, 
faites 1’uretrotom ie ex lerne sur le calcu l comme con­
ducteur, faites-la suivre de la suture uretrale (taille 
uretrale).

Si le calcul est tres profondćment arrćte (portion 
prostatique) et non refoulable, enlevez-le p ar  la bou­
tonniere pćrineale.

A rt ic le  II. —  C O R P S  E T R A N G E R S  P R O P R E M E N T  D ITS-

Les corps etrangers, venus de l'extśrieur, et pour 
la plupart introduits parle m ćat, dans un but thśra- 
peutique ou autre, sont d’une telle diversitś qu’il est 
difficile de lixer un mode d’extraction pour chacun.

l°U n fragm ent de sondę, cassć dans le canal, s’ex- 
traira comme un calcul h Taide de la pince Collin, 
pendant qirun aide maintient, avec le doigt, a travers 
le pćrinśe, le corps ćtranger.

2° Les corps ronds, p etits , boules de verre, de 
metal, noyaux  de fruits, se traitent comme les cal­
culs de Turetre. — La manoeuvre d’Amussat peut 
etre essayće.

3° Les corps pointus : ep ingles , aiguilles , peuvent 
quelquefois s’extraire directement & la pince. Pour
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une śpingle, vous pouvez, comme Boinet et Ues- 
champs, plier la verge; la pointę de 1’epingle per- 
fore les tśguments, vous la prenez h l ’extśrieur et 
lui faites subir une sorte de version qui refoule la 
tóte v ersle  m śa t; il vous est alors facile de l ’extraire 
ś. la pince. Vous pouvez aussi extraire les aiguilles 
de cette faęon. Si le corps est tichś dans les parois de 
1’uretre, en tirant fortement la verge en avant, vous 
pouvez le degager; en laissant toujours la verge 
tirśe fortem ent, introduisez le tube de 1’urśtroscope 
de Griinfeld. Gelui-ci rasera les parois de Turśtre 
et le corps etranger s’engagera dans sa lum iśre, 
laissant la verge revenir sur elle-mśme; vouslinirez 
par entrevoir l’exlrśm itś du corps etranger, librę 
dans le tu be; ilvou s est facile de Textraire. Agissez 
de mśme pour les ćpis barbeU s, que y o u s  coilfez 
soit avec une sondę molle ci bout coupś, soit avec 
le tube de Turśtroscope, aprśs avoir pris la prścau- 
tion d’attacher un fil sur Tśpi au ras du m śat, et de 
passer ce fil dans la lumiśre de la sondę ou du 
tube.

4° Les bougies conductrices d’uretrotomie ou
de Beniquś peuvent aussi śtre enlevśes par la pince ; 
mais, si elles sont trop profondóment engagees, vous 
aurez plus d’avantage a les refouler dans la vessie, 
d’oii vous les enleverez, comme nous le verrons aux 
corps etrangers de la yessie.

Enfin, si les tentatives ont śtś infructueuses, 
faites l ’extirpation par Turetrotomie externe , que y o u s  

pratiquerez sur le corps etranger.

6 0  EXTRACTI0N DES CORPS ETRANGERS DE L U R E T R E .
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URETROTOMIE INTERNE. Cl

CHAPITRE V 

URĆTROTOMIE INTERNE.

A rt ic le  l"r. —  U R E T R O T O M IE  I N T E R N E  S IM P L E .

^ 1 " . — Instru m en ts.

Les instrum ents nćcessaires (fig. 32) pour cette 
operation sont :

1° Des bougies conductrices armćes filiform es;
2° Une tige metalliąue droite, qu’il importe de 

prendre striće dans la longueur;
3° Un conducteur cannelś de Maisonneuve;
4° Des lames coupantes de Maisonneuve — nos 1, 

2 et 3 ;  — la lame n° 2 est la plus em ployće;
5° Des sondes k  bouts coupśs, n°* 15 k  18.

§ 2. — P rćp aratio n  du m alade.

Le malade est opórć sans anesthćsie le plus sou- 
vent; s’il est pusillanime, vous pourrez lui donnerun 
peu de ch loroform e a la reine.

A moins dm dication absolument urgente, qui 
vous oblige k  općrer sans prćparation antćrieure, le 
malade portera , depuis m ngt-ąuaire ou ąu aran te-  
huit heures, une bougie fili fo rm ę a  demeure,', elle aura 
prćparś la voie.

§ 3. — Operation.

Avant d’op<5rer, faites au savon, puis au sublime, 
un lavage methodiąue du pubis, de la verge, des 

C i i e y a l i e r . — Yoies urinaires. 4
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62 URETROTOMIE i n t e r n e .

bourses; garnissez le champ općratoire de com- 
presses. Le malade est couchś, le siege releve par

un cou ssin ; placez-vous & 
sa droite; ayez un aide 
de 1’autre cótś.

Techniąue. —  Retirez la 
sondę ii demeure, & moins 
que ce ne soit une bougie 
armee : si on n’ avait mis 
qu’une bougie ordinaire, 
remplacez-la par une bou­
gie armśe ; assuręz-vous 
que Varmaturę de celle-ci 
est fix6e solideinent au corps 
de la  sondę.

1° P la c e m e n t  d e  l a  b o u g ie  

c o n d u c t r ic e .  —  Lorsque 
vous avez engage la bougie 
armee dansl’urćtre, faites, 
ci 1’aide de la seringue mu- 
nie d el’emboutde rerre ou 
de porcelaińe, un lavage 
d el’urótre: il est important 
de ne faire ce lavage qu’a- 
pres que la bougie conduc-

i trice est en place, car si 
vous faisiez le lavage avant 
son introduction, vous 
pourriez provoqueT un 
spasme de la portion mem- 

braneuse, qui vous rendrait tout cathetśrism e im- 
possible.

Ces'temps exścutćs, vissez, sur 1’armature de la

C O L i N

F ig . 32. — U retro tom e du 
D r M aisonneuvei
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sondę, la tige d ro ite; vśrifiez la solidaritś de la 
tige et de la bougie ; poussez le tout, assez loin pour 
engager 6 & 8 centimetres de la tige mśtallique 
dans Turetre; vous vous assurez. ainsi ąue la bougie 
est bien en p la ce , ąiCelle ne s'est p as  rep liće, et qu’elle 
va dans la Yessie.

2 °  I n t r o d u c t i o n  d u  c o n d u c t e u r  c a n n e l e .  — Retirez 
alors la tige droite ; sur la bougie arm śe, vissez 
maintenant le conducteur cannelś courbe de Mań 
sonneuve : encore ici, uerifiez bien la soliditś de 1'a r­
m aturę et la so lidarite  p ar fa ite  de la bougie et du 
conducteur.

Le conducteur ayant śtś huilś k Textśrieur et dans 
sa rainure, faites le cathśtśrism e & la suitę, suivant 
les rśgles du cathśtśrism e m śtalliąue; vousn’aurez le 
plus souvent aucune rśsistance; dans quelques cas ce- 
pendant, Turetre rśsiste un p eu ; faites 1’introduction 
complete pour vous assurer que y o u s  etes en bonne 
Yoie ; Vinstrument, ąue vous aviez amenó jusąu' entre 
les jam bes du m a lad e , est ramene dans une position  
vo i sine de la-v er lic a l e .

3° E n g a g e m e n t  d e  l a  l a m e  c o u p a n t e .  — Yotre aide  
saisit, par la petite boucle, le conducteur, le 
m aintient solidement avec les deux mains : vous en- 
gagez la tlamme dans la rainure, en prenant bien 
soin q'ue les ailettes soient bien engagees ; assurez-vous 
par des mouvements d’oscillation lśgers que y o u s  

etes b ie n ; alors Ya se faire la’ section du rśtrścisse­
ment.

4° S e c t i o n  du r e t r e c i s s e m e n t .  —  Maintenez la 
Yerge tendue de la main gauche (la verge e tT in stru :  
ment sont toujours presque v erticau x); de la main  
droite, poussez sur le bouton de la lam e, qui suit sa
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64 URETROTOMIE I NTERNE.

course sur le conducteur canneló : vous franchissez 
le m e at; vous sentez, k l ’aller, le ou les rćtrćcisse- 
ments, que votre lame coupe plus ou moins facile- 
m ent; poussez k fond, jusqu’k ce que la lame s’ar- 
rete; le bouton a touchó le cathćter; ramenez alors 
vers v o u s: au retour, vous sentez encore les rćtrć- 
cissem ents, mais bien moins rśsistants.

5 °  I n t r o d u c t i o n  d e  l a  so n d ę  a  b o u t  c o u p e .  — La 
lame sortie, enlevez le conducteur, dóvissez-le de la 
bougie arm će; ne sortez la bougie de 1’uretre que 
ju ste  ce qu’ilfaut pour dśgager un peu 1’arm ature; sur 
elle, vissez la tige metallique droite; de nouveau 
assurez-vous de la parfaite cohśsion des deux 
instruments.

Introduisez sur la tige une sondę a bont coupć, 
n° IG ou 17, huilće intus et extra; conduisez-la 
jusqu ’k 1’armature de la bougie, fa ites-la  d epasser  
un peu cette arm atu rę ; quand elle est ainsi au delk 
de celle-ci, pren ez , toujours de la main droite, Yen- 
sem ble form ó p a r  la sondę et V appareil d irecteu r ; 
conduisez le tout jusqu'au point du retrecissement le  
plus serre  ; faites tenir la tige directrice soli- 
dement par 1’a id e; poussez vous-móme la sondę k 
bout coupś de la main droite pendant que la gauche 
maintient la verge, et lorsque la sondę parait enga- 
gee jusqu’a la yessie, faites extraire, par 1’aide, 
1’appareil, tige et bougie directrice.

6° F i x a t i o n d e  l a s o n d e .  — Yotre sondę donnę issue 
k 1’urine, faites un lavage rigoureux de la yessie k 
1’acide borique et ensuite au nitrate d’arg en t: placez 
la sondę au goutte k goutte et fixez-la comme il a 
et6 indique'.

Yous la laisserez ainsi pendant yingt-quatre ou
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quarante-huit heures, suivant 1’etat d'infection de la 
vessie. Passć ce dślai, vous pourrez l ’enlever. Yous 
commencerez la dilatation dans la seconde semaine 
qui suivra 1’općration.

L'hemorragie est habituellement insigniliante, la 
douleur est supportable, et l’apprćhension du ma­
lade est bien supćrieure i\ ce qu’il peut souffrir.

L a  sondę d dem eure ne doit ja m a is  etre fo rte  : 
les nos 16 ou 17 suffisent; ayez soin de la placer 
comme nous l ’avons vu, sans couder la verge (voy. 
Sondę a dem eure , p. 31). Horteloup conseillait de ne 
pas mettre de sondę & demeure : il est beaucoup plus 
sńr d’en laisser une.

§ 4. — Difficultćs.

L 'atresie du m eat peut śtre un obstacle au passage 
des instruments : faites, dans ce cas, la m óatolom ie.

M eatotom ie. — (Test une opśration tres simple, 
qui se fait, soit avecun bistouri, glisse sur une sondę 
cannelće introduite dans le mćat (cannelure en bas), 
soit avec le meatotome ou urótrotom e du m eat (fig. 33). 
Introduisez-le dans la portion balanique de 1’uretre, 
la lame coupante en bas vers la paroi inferieure; lors- 
qu’il est engagć assez (quelques centimetres), vous 
pressez la bascule, la lame fait saillie et vous sortez 
rinslrum ent ourert. La section se fait sur la paroi 
inferieure. L’hćmorragie peuabondante s’arrśte vite.

Calcul u re tra l. — L ’introduction de la sondę & 
bout coupś peut etre genee par un calcul siegeant 
derriere le rćtrćcissement.Conduisez alors avecsoin, 
comme nous l’avons vu plus haut, tout 1’appareil 
(tige, bougie et sondę, la sondę au del& de 1’arma-

URETROTOMIE INTERNE SIMPLE.  6S
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66 URETROTOMIE INTERNE.

ture) jusqu’a 1’obstacle, en poussant la sondę a bout 
coupć : le calcul est ordinairement refould dans la 

yessie.
Impossibilite de passer lasonde.

— Quelquefois, vous ne pourez pas 
passer la sondę ci bout coupć. Apres 
plusieurs tentatires infructueuses, 
enlevez tout 1’appareil conducteur,

\ i prenez une sondę cylindro-coniąue
| ' n° 14, 15 ou 16, introduisez-la, et
' laissez-la k demeure.

§ o. — A ccid en ts.

1° Rupture de la bougie conduc- 
tr ice . — Cet accident est ra re ; 
vous l ’eviterez en yous assurant 
par avance de la solidite de votre 
bougie.

2° Abandon de la bougie con- 
ductrice. — Rare ógalement, cet 
accident sera ćvitś, si vous veillez 

rendre bien solidaires votre bou­
gie et la tige ou le conducteur. _ 

Dans un cas comme dans 1’autre, 
vous ferez, dans une sćance ultś- 
rieure, l’extraction ayec le lithotri­
teur.

3a Hemorragie. — Rarem ent 
rhdmorragie constitue une compli- 
ca tio n ; elle suryient parfois quel- 

ques jours apres 1’urćtrotomie, quand on a voulu 
commencer trop tót, et par de trop forts numeros, 
la dilatation.

F ig . 33. — U rć- 
tro to m e pour le 
m ćat, a v e ca rticu - 
lation  de Collin.
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4° Fievre. — Elle se produit, en cas durińes in- 
fectśes, quand on a voulu enlever trop tut la sondę a 
demeure : replacez la 
sondę et faites une sśrie 
de lavages de la vessie.
Elle survient aussi apres 
Topśration, quand la 
sondę k demeure est trop 
grosse.

5° Infiltration d’urine.
— Cet accident excep- 
tionnel peut se 1 voir 
quand on n’a pas mis de 
sondę k dem eure; mais 
aussi quand la sondę k 
demeure est trop forte,
1'urine glisse k pression 
entre la sondę et le canal 
et force les parois cou- 
pśes de celui-ci.

§ 6 . — U re tro to m ie  
ch ez  la  fem m e.

L ’opśration se fait sui- 
vantlesm em es rkgles que 
chezrhóm m e, mais avec 
des instruments droits, 
beaucoup plus courts.

Elle est d’ailleurs ex- 
ceptionnelle.

URETROTOMIE INTERNE A INCISIONS MULTIPLES.  67

F ig . 34-35. — U retro tom e du 
Dr A lbarran.

A r t i c le  II. —  U R E T R O T O M IE  I N T E R N E  A IN C I S IO N S  M U L T I P L E S -

L'urśtrotom ie k une seule incision sur la paroi
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68 URETROTOMIE INTERNE.

supćrieure est suffisante dans presąue tous les c a s ; 
pourtant il en est ou l ’on se trouvera bien, soit 
comme općration complómentaire, soit comme ope- 
ration primitive, de faire des incisions multiples.

8 I c,>. — Instriim enls.

Les instruments sont nombreux, mais nous ne 
dćcrirons ici que Tur^trotome d’Albarran, perfec- 
tionnement heureux de celui de Giviale.

Uretrotome d'A lbarran(fig. 34-35'). — L’instrum ent 
est une tige creuse contenant une lame cacliee arti- 
culee, que l ’on fait saillir en donnant sur le manche 
des demi-tours successifs. Un repere indique de 
quel cótś est la lame.

 ̂ !i. — Operation.

Techniąue . — L’opdration avec 1’uretrotome 
d’Albarran est conduite exactement comme celle de 
l’urćtrotom ie de Maisonneuve. La bougie śtant en 
place, vissez sur son armaturę l ’extrćmitś de l ’ure- 
trotome. 11 n ’est pas nćcessaire de s’assurer, par la 
manoeuvre de la tige droite, que l ’on est en bonne 
place : ce temps de 1’operation se fait avec l ’instru- 
ment lui-m6me qui est une tige droite.

1° I n t r o d u c t io n  d e  l ’ u r e t r o t o m e .  — Lorsque vous 
etes sńr que la bougie est bien conduite, faites le 
cathćtćrisme A la suitę, comme avec les instruments 
droits ; 1’introduction est facile, A condition de bien 
deprimer de la main gauche tous les tissus sous-pu- 
b ien s; amenez donc, par une pression ćnergique sur 
le pubis et la base de la yerge, le canal k  se rapprocher

www.dlibra.wum.edu.pl



de la rectitude, le manche de Turśtrotom e etant 
de plus en plus abaissś entre les jam bes du malade 
(c’est ici que le coussin sous-fessier est prścieux 
surtout); 1’introduction de rinstrum ent se fait bien. 
Yous le sentez librę dans la yessie, comme un 
explorateur mśtalhque.

2° S e c t i o n  du r e t r e c i s s e m e n t .  — Repśrez-vous alors 
par le petit index, qui vous indique de quel cótś est 
la lame, orientez la lame vers la p a ro i superieure de 
l ’uretre, tournez un certain nombre de demi- 
tours, 0 & 7, qui correspondent a une saillie de la 
lame śgale h celle des flammes moyennes du maison- 
n eu ve; ramenez ensuite 1’instrument armś sur v ou s: 
le talon mousse vient butter contrę le rśtrścissem ent 
le plus profond; retirez toujours l ’urśtrotome : vous 
coupez d’arriere en avant le premier rśtrścissem ent. 
puis ceux qui peuvent śtre śchelonnśs dans 1’u rr ‘re.

3° S e c o n d e  s e c t i o n .  — L’instrum ent sort par le 
m śat, vous le refermez pourcacher les lam es, vous 
refaites le cathśtśrism e k la suitę, comme pour sa 
premiśre introduction ; orientez, & l’aide du repere, 
la lame vers la p a ro i in fśrieure du c a n a l ; ramenez 
comme prścśdemment et vous coupez la partie 
infśrieure des rśtrścissem ents.

4° T r o is ie m e  e t q u a t r i e m e s e c t i o n s .  — Unetroisieme 
et quatrieme introduction y o u s  permettront de vous 
orienter vers les parois laterales droite et gauche de 
1’uretre et de complśter vos quatre sections.

Yous pouvez d’ailleurs vous Umiter k deux ouune, 
comme il vous conviendra.

Les sections faites, sortez dśfinitivement 1’urśtro- 
tom e; ci sa place, vissez la tige conductrice m śtal- 
bque; avec les prścautions dśj& indiquśes, passez la

URETROTOMIE INTERNE A INCISIONS MULTIPLES.  09
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70 U RET R0 T 0 MI E INTERNE.

sondę a bout coupś, et terminez l’opśration comme 
pour 1’urótrotomie & la Maisonneure.

Les soins consścutifs sont exactem ent les m&mes.
L’operation avec 1’urćtrotome d’Albarran peut 

s’appliquer aux cas qui sont justiciables du maison- 
neuve.

A rt ic le  III. —  U R E T R O T O M IE S  C O M P L E M E N T A IR E S -

II peut śtre nócessaire d’employer une intervention 
un peu difTśrente, pour certains rćtrócissem ents 
assez larges et se laissant, mai dilater.

L’uretrotome de Ciriale, celui d’Otis-Albarran et 
les bóniqućs tranchants peuvent devenir utiles.

1° Uretrotom e de Civiale. — L'uretrotome de 
Cim ale permet de faire une sorte de cathćtćrisme a 
obve latśrale, et de chercher sur quel point de 
1’urelre se trouve la saillie plus notable du rć trć - 
cissem ent: celle-ci trouvśe, la lanie de 1’uretrotome 
cachće dans le bouton de 1’instrument est amenee 
en saillie par une pression sur le ressort; faites la 
section d’arriere en avant sur le point prćcis que l’on 
veut couper.

2° Uretrotom e d’Otis-Albarran. — Avec rin stru - 
ment d’Otis-Albarran, la section se fait sur un ur&tre 
tendu. Quand des retrdcissements se sont laissćs 
dilater jusqu’A un numśro assez fort, 40 ou 44 
Beniquć, et que la dilatation ne peut etre conduite 
plus loin, sans donner lieu & des accidents, il peut 
ćtre indique de faire une sorte d’urśtrotomie 
complćmentaire.

L’instrument d’Albarran, sorte de beniquć formś 
de deux parties parallelement juxtaposees et pourant
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s’ecarter par une vis, muni d\me cannelure comme le 
conducteur de Maisonneuve, oucourt unepetite lame, 
permet de faire le cathćtś- 
risme comme avec le beni- 
que. L*uretre est mis en­
suite en tension parTćcar- 
tem ent des deux branches 
au moyen de la vis. Sur 
cet uretre tendu, la lame, 
que vous engagez dans la 
cannelure, fera la section 
des points rótrćcis. Yous 
pouvez orienter la canne­
lure en haut, lateralement, 
en bas, pour faire vos sec- 
tions.

3° Uretrotomies com- 
plementaires avec les 
beniąues tranchants. —
M. Guyon, craignant de ne 
pas lim iter la section et de 
voir, sous rinfluence de la 
tension de tout 1'uretre, la 
coupure se propager trop 
loin (comme sur une piece 
ebetoffe tendue le coup de 
ciseau produit une large 
coupure), prśfóre se servir 
des heniques tranchants 
qu’il a fait construire. Ces
instruments porten l, pres de leur extrem ite vćsicale et 
sur leur convexite, une pełite  crete tranchante. lis 
comprennent les n08 2o, 30, 35, 40, 45, 50, 55. lis

F ig . 36. — U rćtro tom e pou r 
1’u retro to m ie  com plem en- 
ta ire .
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sont munis d’un pas de vis, et le catheterisme se fait 
comme pour les bćniqućs conduits, c ’est-k-dire & la 
suitę d’une bougie conductrice.

Les prócautions antiseptiąues seront prises comme 
pour 1’urćtrotomie interne ord in aire ; la bougie 
conductrice est introduite; vous vous assurez qu’elle 
est en bonne voie, yous yissez le bćnique tranchant, 
vous faites comme pour le cathćtśrism e ordinaire. 
Dans la traversće des rćtrćcissem ents, surtout 
scroto-pśrinśale, i l  est souvent ulile d'aider lep assag e  
p a r  une pression sur la convexite du beniąue a  travers 
le scrotum ou le perinće. La sensation de rćsistance 
yaincue est nette, vous passez en sćrie ju sq u ’au 
50 en viron ; il ne yous reste plus qu’& term iner 
Fopćration en plaęant une sondę ci demeure.

La tige que vous yissez est un peu diffenente. 
C’est sur elle qu’est la partie creuse du pas de vis ; 
il a donc fallu lui donner un petit rentlement qui 
gene souvent pour 1'introduction de la sondę. Donc. 
assurez-vous d’avance que la sondę b bout coupe 
passera sur 1’armature, pour vous ćviter des mć- 
comptes.

Art ic le  IV. —  O P E R A T IO N S  POUVANT  R E M P L A C E R  
L ’U R ET R O T O M IE .

Parmi les autres procćdćs de traitement des rśtrć- 
cissem ents de 1’uretre, il nous reste h signaler, 
quoique peu employes, la dilatation im m śdiate pro- 
gressive de Le Fort, la diyulsion de Voillemier, 
1’ćlectrolyse de Fort, et enfin la dilatation d’Ober- 
lander-Kollmann.

D ilatation im m ediate progressive. — Cette m ś- 
tliode, prćconisće par Le Fort, se fait & 1’aide d’ins-

7 2  URETROTOMIE INTERNE.
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truments rappelant les beniąues conduits termineg 
en cylindro-cónes,au nom- 
bre de trois, les nos 12 ,17 ,
22. Vous introduisez la 
bougie conductrice et vis- 
sez le n° 12 que vous pas- 
sez dans le canal, vous le 
retirez et passez alors le 
17, puis le 22. La dilata­
tion se fait ordinairement 
en une seance (fig. 37).

Divulsion. — Lmployće 
surtout par Yoillemier, 
cette operation fait dclater 
pour ainsi dire 1’uretre : 
elle se fait a 1’aide d’une 
bougie armee, comme dans 
1’ urśtrotom ie, d’une tige, 
d’un conducteur k  bran- 
ches comme celu i du dila- 
tateur Guyon pour la bou- 
tonniere perineale, mais 
beaucoup plus long, et de 
mandrins dilatateurs can- 
neles, dout les rainures 
s’engagent dans les quatrę 
branches du conducteur, 
des sondes a bout coupd.

Preparez le malade o s 
comme pour l urelroto- Fig 3,  _  mw<lteurdu pr0. 
m ie ; introduisez la bougie fesseu r. Le Fort.
conductrice avec la tige
rissće , assurez-vous qu’elle est bien placee; yissez 

C h e y a l i e k . —  Voies urinaires. 5
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74 URETROTOMIE INTERNE.

alors le conducteur & ąuatre branches, faites le cathe- 
tśrisme, comme avec le conducteur de 1’uretrotome ; 
placez bien le mandrin, en engageant soigneuse- 
ment les cannelures sur les tiges; poussez & fond, 
enlevez le mandrin, retirez le conducteur, vissez la 
tige conductrice, passez la sondę a bout coupś. 
C’est la rópśtition, vous le yoyez, des temps succes- 
sils de 1’urśtrotomie interne.

E lectro ly se. — U electrolyse lin óa ire , surtout 
preconisóe par le Dr Fort, se fait avec 1’instrum ent 
de ce chirurgien, qui, conduit par une bougie, prć- 
sente une tige enduite d’un isolant, sauf en un point, 
qui est dścouvert et porte un couteau metallique 
non coupant, rappelant un peu unellamme d’ur<Hro- 
tome qui serait evidśe. Le couteau est conduit ju s -  
qu’au contact du rćtrćcissem ent et 1’on fait passer 
un courant faible. L ’action ćlectrolytique fait passer 
rinstrum ent. 11 n’est pas mis ensuite de sondę ii 
demeure.

U electrolyse de Newmann se fait par des applica- 
tions rćpśtśes de petits conducteurs qui ressemblent 
a des explorateurs en gomme, termines par une 
boule mśtallique.

D ilatation forcee d Oberlander-Kollm ann. — Elle 
se fait surtout pour le traitement des vieilles blennor- 
ragies chro.niques. 11 y a quatre dilatateurs Oberliin- 
der (ii deux branches), deux pour 1’uretre anterieur, 
un pour le bulbe, un pour 1’uretre posterieur; trois 
dilatateurs Kollmann (a ({uatre branches) dont deux 
courbes pour 1’urćtre postśrieur, un droit pour 
1’uretre antśrieur.

Les instruments de Kollmann sont introduits 
munis d’une gaine-capuchon; ferm ćs, ils donnent

www.dlibra.wum.edu.pl



le 16 Charriere; on va du 16 au 20 dans la premióre 
sćance, si Turetre est rćtreci; on va au contraire du 
28 au 30, s’il est large. On va lentement pendant une 
ci deux minutes, on arrćte, puis on reprend; en six, 
huit ou dix minutes, on arrive au degrti voulu.

Dans les sóances su ivantes,il ne faut pas chercher 
ci passer trop de numeros : un & deuxpar stance suf- 
lisent. On est allć de la sorte jusqu’au 40 et 45 Char­
riere. Remarąuons ąue cette dilatation porte sur des 
points limitós de 1’uretre.

URETROTOMIE EXTERNE.  75

CHAPITRE VI 

URĆTROTOMIE EXTERNE.

L’urśtrotomie externe, ou incision de 1'uretre, ci 

ciel ouvert, sur sa paroi inferieure, nćcessite, comme 
instruments spściaux, des catheters cannelós, de 
lines bougies conductrices, un stylet conducteur de 
Guyon sur leąuel vous vissez ou bien une petite 
sondę cannelóe ou bien une tige d’urćtrotom ie, 
des bistouris, des pinces & dissóąuer, des pinces ci 

griffes, des pinces hćmostatiąues, des ćcarteurs, des 
sondes bougies, des sondes droites et bdąuilles, 
des sondes a bout coupć.

Enfin, en cas de besoin, tout ce qu’il faut pour le 
cathćtćrism e rćtrograde.

§ Ier. — Soins p rep arato ires.

Votre malade a ete purge la veille, il a pris et 
rendu un lavement le matin de 1’opśration, le pćri-
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76 URETROTOMIE EXTERNE.

nće a etó rase, neltoyć, pansć comme pour toute 
opśration chirurgicale. Lavez le canal et la yessie 
si cela est possible.

S 11. — Operation.

A nesthesie. — Endormez le malade jusqu’& la 
troisieme póriode, comme dans les opśrations de 
chirurgie genśrale.

Attitude du malade, des aides et de 1’operateur.
— Placez votre malade, couclie sur le dos, dans la 
position de la ta ille , sur une table, que vous dis- 
posez de faęon ci ótre eclairó directement par une 
fenśtre.

Les fesses du malade debordent l'extremitó de la 
tab le; les cuisses, flćchies su rlebassin , sont ćcartees 
au maximum et egalement de chaque cóte, les 
jam bes llćchies sur les cuisses.

S i vous avez des aides en nombre su ffisant, pla- 
cez-en deux pour- soutenir les jam bes : l’un a droite, 
1’autre b gauche; ils passent un bras sous le ja rret 
du malade, pour soutenir le membre inferieur, pen­
dant que leur main librę tient le pied.

Sivou s avez la table de Trendelenburg , vous pouvez 
placer les deux pieds aux cótśs de 1’assiette du lit, 
et maintenir les cuisses ecartees par un ócarteor 
special muni de deux croissants.

Si vous n ’avez qu’une table ii spśculum, ou une 
table sur laquelle vous puissiez m ettre des crois­
sants & spóculum, et que vous rie disposiez que d’un 
nombre d’aides restreint, yous pouvez fixer les ja r -  
rets sur les croissants tres ćcartes.

Mais la position sur la table de Trendelenburg et
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surtout 1’assistance de deux aides pour les membres 
inferieurs sont prefśrables (voy. lig. 38).

L'aide indispensable est celui que y o u s  chafgerez 
de tenir le calhćter cannelć. Place sur le cótś du 
flanc du malade, il tient, d’unem ain, par-dessus l ’ab- 
domen, les bourses qu'il releve fortem ent, tandis que, 
de 1'autre main, il maintient le catheter, par le

URETROTOMIE EXTERNE POUR RETRECISSEMENT.  77

F ig . 38. — U retro to m ie  ex tern e . — B ou to n n iere . — A, in cisio n  
lo n g itu d in a le ; B , in c is io n  tran sv ersa le .

manche, exactement sur la ligne m ćdiane: c’e s tl'aide 
de confiance.

Un autre aide, k cótó de vous, sera prót ci ćponger 
ou k vous passer les instruments, s’il est nścessaire.

Asseyez-vous sur une chaise, entre leą jam bes du 
malade, devant son pśrinśe largement exposd a la 
lum iere; tóurnez le dos k la fenślre. Ne laissez pas 
masquer le jour par des assistants; ayez vos instru- • 
ments k portśe dans un plateau.

A rt ic le  I " .  —  U R E T R O T O M IE  EX T ER N E  PO U R  R E T R E C I S S E M E N T .

Le malade est endormi, 1’opóration est p rete ; elle 
se presente dans deux conditions diflerentes, ,suivant
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7 8 URETROTOMIE EXTERNE.

que 1’uretre est ou non permśable : dans le premier 
cas, faites 1’uretrotomie externe avec conducteur; 
dans le second, 1’urśtrotomio externe sans conduc­
teur; enfin, dans le cas oii cette derniere ne peut etre 
menśe k bien, vous Faehśyerez par le cathetśrisme 
rśtrograde.

§ i er. — U retrotom ie ex tern e  av ec  
conducteur.

1° Introduction du cath eter cannele. —  Faites le 
cathśtśrism e de 1’uretre; vous pouvez le faire avec 
le cathśter cannelś ordinaire seul, mais vous aurez 
plus de sścuritś k le faire avec le cathśter cannele 
conduit : introduisez donc une bougie conductrice, 
vissez sur elle le catheter et faites le cathśtśrism e k 
la suitę, comme avec les l)śniques. Franchissez com ­
pletement le retrecissement avec le cathśter, rame- 
nez-le sur la ligne mśdiane. conliez-le a Yaide prin -  
cipal, qui le lixera solidement sur la ligne mśdiane. 
Priez 1’aide de ramener le parillon du cathśter u u 
peu vers 1’abdomen, de faęon k faire saillir au pś- 
rinśe la partie convexe, dont vous sentirez tres bien 
la cannelure, si le su jet est maigre. Recommandez 
a volre aide de bien rester sur la ligne m edian e , et 
asseyez-vous pour opśrer.

Si yousopśrez sur le pśrinśe, 1’aide, charge du ca­
thśter, releve, de sa main librę, les bourses et yous 
expose le champ.

2° Incision des parties molles. —  Avec le bis­
touri, au nweau du rślrecissement, sur la ligne me­
dianę, que yous indique souvent la ligne ou crśte 
brunktre mśdiane du pśrinśe, et que yous repere.
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senti k travers les parties m olles, le cathśter placś 
dans Turśtre, faites une incision d’au moins 5 cen­
tim etres, plus longue si le rśtrścissem ent est plus 
śtendu (voy. fig. 38).

Les plans superficiels saignent peu.
3° Incision de T u rśtre . — Clierchez avec l ’index 

(pulpę et ongle) & sentir a travers les plans profonds 
la cannelure du ca th śter; sentez bien les deux bort/s 
de la cannelure : un seul ne suffit pas k vous repe- 
rer, car vous pourriez ponctionner en dehors de 
la cannelure. Les deux bords et la gouttiśre bien 
sentis, ponctionnez avec la pointę du bistouri tous 
les tissus uretraux et para-urśtraux; votre pointę 
va sentir le fer du cathśter, la lame complete Tin- 
cision, qui vous montre bientót Turśtre et le cathśter 
k ciel ouvert : completez au-dessus et au-dessous 
1’incision. Yous sentez que vous etes sur des tissus 
indurśs qu icrien t sous le scalpel. Tant que vous n’śtes 
pas dans des tissus souples, continuez Tincision. 
Entin, le rśtrścissem ent est dśpassś, il ne y o u s  reste 
plus qu’k placer la sondę.

4° Passage de la sondę. — Yous pouvez placer la 
sondę de plusieurs maniśres. Si y o u s  ayiez mis le 
cathśter conduit sur une bougie armśe, retirez le 
cathśter de Turśtre : sur la bougie armśe que y o u s  

laissez en place, vissez la tige d’urśtrotomie in­
terne; sur cet ensemble, introduisez une sondę k 
bout coupś, comme dans Turśtrotomie interne.

Si y o u s  ayiez piacś un cathśter non conduit, intro­
duisez par Turśtre une sondę droite ou une sondę 
bśquille ; faites le cathśtśrism e complet, soit direc- 
tement (le rśtrścissem ent est levś sur la paroi infe- 
rieure, mais la paroi su pśrieure ou chirurgicale reste);
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80 URETROTOMIE EXTERiNE.

soit en aidant le passage, par un doigt mis dans la 
plaie; soit en faisant sortir par la plaie le bout de la 
sondę et en le rśintroduisant danś 1'uretre poste- 
rieur directement; soit enfin en utilisant 1’artifice 
que nous allons indiąuer dans 1’uretrotomie sans 
conducteur.

o° Suture. — La sondę en place, si vous n ’avez 
pas de tissus infectśs, de trajets fistuleux suppu- 
rants, si les conditions de souplesse vous sem blent 
suffisantes, faites la suture de 1’urśtre et <lu 
pśrinśe.

§ 2 .— U retrotom ie extern e  sans conducteur.

Dans un certain nombre de cas, vous ne pouvez 
placer de conducteur, ni franchir le rśtrścissem ent 
•avec aucune bougie. Le rśtrścissem ent est infran- 
chissable.

1° Engagement du ca th śter. — Placez le catheter  
can n ele; en 1’introduisant dans 1’urśtre aussi loin  
ąu e vous pourrez , mais sans fo r  cer , de peur de per- 
forer 1’urśtre, ce qui changerait tous vos repóres. 
Le cathśter cannelś s’engage dans 1’entrśe du 
rśtrścissem ent. L'aide de confiance le tient douce- 
ment mais ferm em ent sur la ligne m ćdiane, comme 
plus haut, mais son róle est plus dślicat, car le ca­
thśter ne demande qu’& perdre la voie.

Incisez les parties molles, portez-vous en aran t, 
marchez dans la profondeur, jusqu’ii ęe que vous 
sentiezl’extrśm itś du cathśter; sur elle, fendez 1'ure­
tre. L ’uretre est ou vert; pour śviter de vous śgarer, 
placez de suitę sur les lśvres de 1’incision urśtrale 
deux fils de soie, pour ścarter les deux lśvres; h
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1’angle antśrieur de 1’incision, placez un troisieme fil. 
Ces fils vous repereront toujours 1'uretre.

2° R echerche du bout posterieur. — Epongez bien 
pour śtancher, faites exposer la rśgion en plaęant 
deux ecarteurs k g rille ; etalez pour'ainsi dire la bou- 
tonniere uretrale, en faisant tendre lśgśrement les 
fils uretraux; prenez le petit stylet d'argent de Guyon , 
montć sur la sondę can n elee ; graissez-le un peu, 
prśsentez-le k la paroi supśrieure de 1’uretre, que 
vous montre l’ścartem ent des levres de la. bouton- 
niere; suivez cette p aro i supśrieure, et tktonnez d’une 
main lśgere, pour faire le cathetśrism e du rśtrścis- 
sement. Avec un peu de chance, vous y arrivez. 
Si la chose ne marche pas d’elle-m śm e, engagez po,ur-» 
tant un peu le stylet, reprenez le bistouri. Aprśs avoir 
laissś le stylet en place, incisez k travers les tissUs 
lardacśs et criant sous le scalpel qui forment le rśtrś- 
cissem ent; incisez peu  a p e u ; arretez-vous par mo- 
ments, regardez, reprenez les tentatives de cathś­
tśrism e avec le stylet. Exposez bien le champ opśra- 
toire, ęt repśrez-vous toujours sur votre houtonniere 
u rśtrale; reprenez les tentatives de cathśtśrisme 
en glissant sur la paroi supśrieure; k la fin, vous 
sentez que le stylet, quoique serrś, s’engage de plus 
en plus librem ent; dśbridez toujours au bistouri dans 
l ’śpaisseur des tissus lardacśs, ju s ę i ia  ce ąue le stylet 
se dógage', enfin, une nouvelle tentative de cathśtś­
risme devient plus fructueuse : le stylet et la portion 
de sondę cannelśe, qui lui fait suitę, s ’engagent 
presque tout entiers dans 1’uretre profond, de 1’urine 
apparait sur la cannelure, un je t  quelquefois mśme 
vous inonde; y o u s  etes en bonne place : engagez le 
bistouri dans la sondę cannelśe et finissez d’in-
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8 2 URETROTOMIE l iXTERNE.

ciser le rśtrścissem ent. Placez ensuite la sondę.
Si y o u s  aviez trouvś une trop grosse masse fibreuse 

pour vous dśgager sans danger, meltez un doigt 
dans le rectum, pour le protśger; incisez tout le tissu 
de cicatrice urśtrale, longuement et profondśment: 
reprenez les tcitonnements au stylet : y o u s  arriYez 
enfin dans 1’uretre postśrieur librę et dans la vessie.

Si y o s  t e n t a t i v e s  p o u r  t r o u Y e r  le b o u t  p o s t ś r i e u r  

o n t  ś c h o u ś ,  f a i t e s  l e  catheterisme relrog rad e .
3° Passage de la sondę. — Si, au contraire, y o u s  

avez rśussi, placez une sondę.
A la rigueur, vous pouvez employer les moyens 

indiąuśs a propos de Purśtrotomie externe avec 
conducteur; il est plus sftr de placer d ’abord  la sondę 
dans le bout posterieur en passant p ar  le p erin śe .

Le procśdś le plus commode est le su ivan t: retirez 
lśgśrem ent le stylet-sonde cannelśe qui est dans le 
bout postśrieur, dśvissez la partie sondę can n e lśe ; 
sur le stylet, vissez la tige conductrice d’urśtrotomie 
interne, assurez-vous que tout est bien en place, et 
alors, sur la tige servant de conducteur, glissez une 
sondę A bout coupś sans pavillon. La sondę est dans 
la vessie, prolitez-en pour faire un bon lavage de 
celle-ci.

Yous pourrez aussi passer directement dans le 
bout postśrieur une sondę cylindro-conique ou une 
bśquille.

II vous reste a la passer dans le bout antśrieur. 
Pour cela, introduisez par le mśat, dans le bout antś­
rieur de 1’uretre, une bougie 16  par exemple : elle 
sort bientót par la plaie pśrinśale; alors vous avez, 
sortant p a r  la  p la ie  perineale  : 1° l’extrśm itś urśtrale 
de la sondę Yćsicale, 2° l’.extremitś effilśe de la bougie.
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URETROTOMIE EXTERNE DANS LES  CAS DE RUPTURE.  83

Introduisez l ’extrśm itś de la bougie dans le canal de 
la sondę, introduisez-la & frottement. Perforez, avec 
une alene ou une aiguille, 1’ensemble formś par la 
sondę et la bougie; passez un forl fil de soie, nouez; 
vous avez rendu solidaires la bougie et la sondę ; 
graissez fortement (huile ou yaseline) la sondę et la 
bougie; tirez d’une main, parle m śat, la bougie, et de 
1’autre guidez 1’ensemble sondę et bou gie; vous faites 
ainsi, avec la sondę entrainśe par la bougie, une sorte 
de cathśtśrism e retrograde de 1’uretre antśrieur. 
Enfin la sondę apparait au m ś a t: coupez le bout qui 
śtait attachś k la bougie. II ne vous reste plus qu’a 
fixer la sondę au goutte k goutte.

Pansez k piat, sauf si les tissus sont souples et non 
infectśs, ce qui vous permettra de rśunir la plaie 
opśratoire, mais non 1'uretre (voy. Resection de 
1’uretre, p. 88).

Art ic le .  II. —  U R E T R O T O M IE  E X T E R N E  D A N S  LES  CAS 

DE  R U P T U R E  DE L ’U R Ć T R E

Dans les cas de rupture urśtrale grave et dans 
certains cas moyens ou, avec la tumeur pśrinśale, 
apparait la rśtention, il faut faire 1’urśtrotomie 
externe sans conducteur.

§ i er. — Itupture s ieg ean t dans la region  
perinćo-bulbaire.

L ’urśtrotomie externe est simple.
1° Incision des parties molles. — P as de conduc­

teur. Incisez, ćouche par couche, la peau et le tissu 
cellulaire sous-cutanś,rarem entinfiltrśs;ouvrezrapo-
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8 4 URETROTOMIE e x t e r n e .

nśvrose; & ce moment, un flot de sang ja illit (il vient 
de la poche sanguine de rupture) avec de nombreux 
caillots; enlevez avec le doigt les caillots, śpongez, 
faites une large irrigation, dśtergez et nettoyez. 
Vops avez enfln devant vous 1’uretre mis k  nu.

2° Recherche des deux bouts du canal. — Intro­
duisez alors, mais alors seulem ent, une sondę par le 
meat, dans le bout antśrieur (sondę beąuille surtout); 
1 orsąue le bec arrive au niveau de la rupture, soutenez- 
le avec l ’index, poussez doucement 1’in stru m en t: il 
s’engage de lui-mśme dans le bout postśrieur.

Si le bout posterieur ne se montre pas de suitę, 
incisez un peu plus lebulbe, vous dścouvrez le bout 
postśrieur.

Si vous ne trouvez pas, faites d’abord le cathete- 
risme du bout postśrieur , comme nous l’avons vu 
pourTurśtrotom ie externe dans les rśtrścissem ents.

Prenez le stylet-sońde cannelśe, ou une simple 
bougie armśe d’urśtrotomie si le cas est plus 
simple, et, en suivant bien les debińs de la p aro i su pe-  
rieure  de 1’urśtre, vous faites le cathśtśrism e du 
bout postśrieur.

Terminez par la manoeuyre indiąuśe plus haut 
pour le passage de la sondę.

Rendez-vous compte des diverticules de la poche 
sanguine, des points qui peuvent saigner encore, 
et surtout de 1’śtat des parois urśtrales.

3° Suture de 1’u retre . — Si les parois ne sont pas 
machonnśes, si le pśrinśe n’est pas mauvais, faites 
la suture immśdiate de 1’uretre (sans interesser la 
muqueuse) dans le sens longitudinal. Mais vous ren- 
contrez ces conditionsfavorables exceptionnellem ent; 
souyent il vaut mieux ne pas faire de suture.
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§ 2 . — lluptures tle la portion m em braneuse  
et tle 1’u re tre  profontl.

Dans ces cas, si vous etes en face d’une rupture 
grave p a r  fracture du bassin , faites Turśtrotomie 
externe, comme plus haut, mais vous aurez beau- 
coup de peine k  trouver le bout postśrieur de 
Turśtre; les deux bouts ne sont plus en fa ce  l'un 
de l'autre, et le bout posterieu r , entralnś par un 
fragment, est le plus souvenl devie. Allez nśanmoins 
a sa recherche, mais sans trop vous y attarder.

II vaut mieux, au lieu de prolonger inutilement 
Topśration, faire le cathśtśrism e rśtrograde par la 
taille hypogastriąue, tel que nous allons Tindiquer.

Dans les cas de contusion intense avec grands 
dślabrements, ne mettez pas de sondę i  dem eure; 
contentez-vous de faire Turśtrotomie externe large, 
en laissant le m alade u r in erp ar  le perim e.

A rt ic le  III. —  C A T H E T E R I S M E  R E T R O G R A D E  D A N S  L ’URETRO - 

T O M IE  EXTERNE .

§ 1 "  — C ath eterism e re tro g ra d e  p ar  
Fu retre .

Dans les cas oii la recherche d" bout postśrieur a 
śtś infructueuse, vous pourrez, comme Ta fait 
Le Dentu, faire le catheterism e retrograde p a r  l'uretre ; 
Prolongeant Tincision en arriśre, au-devant du 
rectum, reconnaissez le bec prostatique; incisez 
Turśtre en avant de la prostatę, introduisez par lś, 
une sondę ou un conducteur qui vous permet de 
faire un cathśtśrisme rśtrograde pour retrouver
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1’uretrc. Cela ne peut servir que pour les lesions 
siegeant sur la region perineo-bulbaire.

Dans les cas graves, rćcenls ou anciens, surtout 
consócutifs aux lśsions traumatiąues du bassin et de 
1’uretre profond, c’est le catheterism e retrograde  
p ar la ressie  que vous emploierez.

§ 2 . — C ath eterism e r e tr o g r a d e  p a r  la  v e ss ie .

86  URETROTOMIE EXTERNE.

Yous avez tente 1'urśtrotomie externe, avec une 
incision en _L pour aborder les lesions profondes, 
yotre recherche du bout posterieur a ete infructueuse,

remettez le malade sur la table comme pour la taille  
hypogastriąue  (voy. Taille hypogaslrigue, p .207).

Faites les premiers temps de la taille hypogas- 
trique (mais y o u s  ne pouvez ni remplir la vessie, ni 
mettre de ballon).

Ourrez la vessie au ras du pu bis ; si vous n ’avez 
qu’un catbeter cannele ordinaire, il faudra faire ci la 
vessie une incision longue pour pouvoir coucher le 
catheter et lui faire contourner le pubis; cela est 
difficile, car la vessie est rćtractee.

Pour eviter ces inconvenients et pouvoir y o u s  

borner a une simple boutonniere, passez le catheter
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retrogradeG u y»n -F arabeu f (fig. 39). Introduise/.-le par 
la boutonniere vśsicale, conduisez le bec sur la paroi 
antśrieure de la vessie, te long de la face  postśrieure 
du pubis, jusqu’aucol vśsical dans leąuel il s’engage. 
Si vous manąuez le col, faites la manmuvre en sens 
inverse : allez dans le fond de la vessie d’abord et 
remontez vers le col, vous n ’avez pas besoin de 
coucher 1’instrurnent sur le ventre pour lui faire 
contourner le pubis. Le bec cannelś de rinstrum ent 
arrive dans le p śrin śe ; ouvrez sur lui Turśtre pos­
tśrieur et passez une sondę ci la suitę du catheter a 
mesure que vous le retirez.

Art ic le  IV. —  U R E T R O T O M IE  E X T E R N E  POUR  C O R P S  ET R A N G E RS .

C’est la taille urśtrale', elle se fait comme Turś- 
trotomie externe ordinaire, le corps etranger sert 
de conducteur; faites a son niveau une incision, 
petite d’abord, que yous agrandirez s’il le fa u t; et, 
l ’extraction obtenue, faites la suture urśtrale.

Suture u retra le . — A 1’aide de tines aiguilles et 
de flis de catgut fins, suturez transversalement la 
plaie urśtrale; cette suture comprend toute Tepais- 
seur de la paroi urśtrale, moins la muąueuse ąue  
vous ne traoersez pas. Faites votre suture & points 
sśparśs tres rapprochśs.

Par-dessus, suturez les parties m olles, ne drainez 
pas.

Art ic le  V. —  S U IT E S  DE L ’U R E T R O T O M IE  EXTERNE*

Ne laissez pas plus de ąuatre a ciną jo u rs  la sondę 
a dem eure aprśs Turśtrotomie externe; passś ce 
temps, vous ferez le cathśtśrism e tousles jours, puis
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88 URETROTOMI E. EXTERNE.

tous les deux jours, et enfm en espaęant de plus en 
plus, jusqu’k la guśrison.

A rt ic le  VI. —  U R E T R O S T O M IE  P E R IN E A L E .

Poncet, dans les cas de rśtrścissem ents chez de 
vieux urinaires, dans certains rśtrścissem ents trau- 
matiąues ou vieux rśtrścissem ents inflam m atoires, 
propose riiretrosłom ie perinóale.

Dścouvrez d’abordlarśgion bulbo-m em braneuse, 
comme dans Topśration de la boutonniśre pśrinśale 
(voy. Boutonniere p erin ea le , p. 204). En arriśre du 
dernier rśtrścissem ent, incisez transversalem ent 
1’uretre jusqu’au corps caverneux; Jfermez le bout an- 
terieur par quelques points de suture sśparśs ou en 
bourse; dissśquez le bout postśrieur sur 10 k 12 m il­
limetres, fendez la paroi infśrieure de ce bout sur 
8 k 10 millimetres, suturez Torifice crśś avec la peau 
du pśrinśe.

Rśunissez en avant la plaie pśrinśale, ou pansez 
k piat.

Art ic le  VII. —  U R E T R E C T O M IE .  R ES EC T IO N  DE L ’U R ET RE .

Pour certains rśtrścissem ents, en particulier les 
rśtrścissem ents traumatiques, k yirole petite, il peut 
śtre avantageux d’enlever les parties fibreuses qui 
constituent le rśtrścissem ent et de faire une rśsection 
de Turśtre.

L’incision que vous ferez, pour aborder Turśtre, 
est celle de Turśtrotomie externe; arrivś sur le 
rśtrścissem ent, vous pouvez agir de deux faęons.

1° Resection totale. — Prenez, avec une, pince de 
Museux, le noyau fibreux qui reprśsente le rśtrścis­
sem ent; dissćquez-le comme une tumeur, dissśquez
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au-dessous, latśralement, puis coupez 1’urćtre un 
peu en avant et en arriśre, dócollez-en la fa ce  supe- 
rieure des corps caverneux  (souvent on les blesse), 
puis dćtachez de 1’uretre postćrieur la portion k  
enlever (vous extirpez en moyenne 3 centimetres); 
faites les suiures urćtrales, dans le sens de la lon- 
gueur, pour rapprocher bout k bout les deuxsegments 
d’uretre, que vous libśrez sur une petite ćtendue 
si rafTrontement se fait mai.

Faites les sutures a points sóparćs, serrćs, en tra- 
versant toute l’ćpaisseur de la paroi urótrale, 
moins la muąueuse : servez-vous de qatgut fin.

2° Resection partielle. — II est prśfćrable de ne pas 
enlever la totalitś de la circonference de 1’uretre et de 
garder a la p aro i supćrieure une bandę , si minime qu'elle 
soit (Guyon): vous śvitez ainsi un ^cartement des deux 
bouts, vous obtenez une suture plus solide, vous 
conservez une surface prścieusę pour le glissement 
des sondes dans les cathetćrismes ultśrieurs.

Placez une sondę dans 1’uretre, faites les incisions 
d’uretrotomie extern e; arrivó sur 1’urótre, si vous 
etes en face d’une tumeur uretrale fa isan t une forte  
saillie d la  surface externe, dśgagez-la des parties 
voisines par ąueląues coups de po,inte du bistouri, 
saisissez-la avec une petite pince de Museux, 
extirpez-la sans toucher a la paroi supśrieure de 
1’urćtre ( y o u s  6vitez de blesser les corps caver- 
neuxj. Palpez avec les doigts les bords de la solu- 
tion de continuitó, excisez avec des ciseaux et une 
pince ce qui peut rester de parties dures.

Au contraire, si la tumeur, peu saillante, n est sen­
sible q u a u  toucher, incisez-la crucialement pour en 
enlever sćparćment les morceaux.

URETRECTOMIE.  —  RESECTION DE L ’URETRE.  89
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91) URETROTOMIE EKTE RNE.

Dans les <leux cas, y o u s  Y o y e z  alors la sondę k  nu.
Au cours du traitement des fistules urinaires  simples 

ou multiples, suites de rśtrścissem ents, quandvous 
avez enlevś toutes les portions indurś^s bordant 
les trajets listuleux, que vousavez grattś les parties 
fongueuses, y o u s  śtes souvent conduit a faire une 
rśsection partielle de 1’uretre sur une plus ou moins 
grandę śtendue.

3 °  Sutures. —  II y o u s  f a u t  m a i n t e n a n t  r ś p a r e r  l a  

b r e c h e  f a i t e  a  1’u r e t r e  e t  a u  p ś r i n ś e .

a) S u t u r e s  u r ć t r a l e s .  — Si le canal a śte resśquś 
dans une petite śtendue, que l’approche des deux 
bouts en soit facile, faites la suture des parois de 
1’uretre (nmąueuse exceptee) comme nous l’avons dit 
plus haut, et, par-dessus, faites les sutures śtagśes 
du pśrinśe.

b) S u t u r e s  p a r a - u r e t r a l e s  e t  r e s t a u r a t i o n  p a r  

s u t u r e s  a  e t a g e s  d u  p e r i n e e .  — Si l ’śtendue de la 
rśsection est trop grandę, faites la restauration au 
moyen des tissus para-urśtraux. Prenez du catgut 
n °0  ou 1, faites des points sśparśs, tres rapprochśs : 
prenez assez loin les feu illets lam elleux , pour adosser 
des surfaces larges. Dans le prem ier p lan , prenez 
les feuillets lamelleux juxta-urśtraux et les muscles 
bulbo-caverneux, s ’ils sont diYisśs ; dans les deux 
points extrśm es, antśrieur et postśrieur, accrochez 
1'uretre.

Par-dessus ce p lan , faites-en un second , encore 
au catgut; terminez par la suture cutanśe aYec 
du crin de Florence, en passant quelques tils pro- 
fonds, les autres restant superficiels.

Y o u s  p o u Y e z  Ś Y i t e r  l e  d r a i n a g e ;  d a n s  q u e l q u e s  

c a s ,  y o u s  y o u s  t r o u v e r e z  b i e n  d e  p l a c e r  u n  petit d r a i n
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entre les deux premiers plans: enlevez-le le deuxieme 
ou troisiem e jour.

4° Autoplastie. — Dans le cas oii la róunion par les 
procódós ci-dessus n’a pu se faire, faites une vóri- 
table autoplastie, en empruntant le lambeau aux 
rógions yoisines : prenez un lambeau tres epais.

Art ic le  VIII. —  U R E T R O T O M IE  E X T E R N E  D A N S  L E S  CAS 

DE F I S T U L E S  P E R IN E A L E S ,  S U IT E S  D ’A B C E S  U R IN E U X  

C O M P L IQ U A N T  UN R E T R E C I S S E M E N T .

§ l er. — Fistules.

11 peut exister, avec le rśtrścissem ent, des fistules 
nrótrales plus ou moins nombreuses, plus ou moins 
yieilles, et plus ou moins calleuses.

Si l e s  f i s t u l e s  s o n t  p eu  n o m b r e u s e s ,  r e c e n t e s ,  elles 
guerissent souvent d’elles-m śmes, quand, par Turć- 
trotom ie, interne ou externe, vous avez rótabli 
le calibre de Turetre et placó une sondę & demeure.

Au besoin, aprśs avoir traitó Turetre, grattez le 
trajet fistuleux et tentez une suture, si le cas est 
bon.

M a is  d a n s  l e s  c a s  d e  p e r i n e e  f i s t u l e u n ,  cribló d’ori- 
fices et de trajets, il faut enlever les fistules.

Pour cela, faites, si possible, Yureirotomie in­
terne et mettez une sondę dans Turetre ; au besoin, 
faites 1’urótrotomie externe, explorez les fistules : le 
stylet vous mene au foyer central; du reste, Tincision 
de 1’urótrotomie externe vous a conduit sur ce cla- 
p ier ju xta-u rćtral, simple ou double; nettoyez la 
curette ce clapier, enlevez-en les fongositós. De 
dedans en dehors , de la profondeur vers la surface,

URETROTOMIE EXTERNE DANS LES CAS DE FISTULES.  91
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9 2 URETROTOMIE EXTERNE.

chargez sur la sondę cannelće successivement tous 
les trajets listuleux, tous leurs diverticules; fendez- 
les, dissćquez-les, resśquez-les avec le bistouri, 
avec les ciseau x ; continuez k rćsćquer jusqu’i  ce 
qu’il ńe reste plus que des tissus souples : c’est une 
perinóectom ie, en somme. Ecouvillonnez & la gaze 
iodoformśe, touchez meme un peu au therm ocautćre, 
mais ne faites rien & 1’uretre ou presque r ie n ; vous 
avez plutót fait une liberation externe de l'uretre 
(Guyon), tout en ayant traitć le rćtrćcissem ent.

Terminez, soit en pansant & piat, soit en faisant 
des sutures para-urćtrales, si les tissus le permet- 
tent; au besoin, faites une autoplastie.

Le cathćjtćrisme, fait d’une faęon rćguliere, s ’im - 
pose pour la suitę.

§ 2 .  — A utres fistules u re tra le s  au pórinee.

a) S u i t e s  r e  t a i l l e s  u r e t r a l e s .  — Enlevez la cause 
(petit calcul, (il, etc.) qui peut maintenir la fistule. 
Retablissez le calibre de 1’urćtre.

b) T u b e r c u l e u s e s .  — Grattez et nettoyez le tra jet, 
maintenez le calibre de 1’urćtre, ne laissez uriner le 
malade qu’avec la sondę.

c) S u i t e s  d \ a b ces  f o l l i c u l a i r e s  — Passez une fine 
pointę de thermocautćre, ne laissez uriner qu’avec la 
sondę.

8 3. — Fistules uretro-penlennes.

Avivez le pourtour  du trajet, sur une largeur de un 
demi-centimetre, pour avoir un entonnoir au fond 
duquel est 1’uretre, puis dissśąuez deux petifs lam -
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i n c i s i o n . d e s  a Dc e s  u r i n e u x . 93

beaux laU rauz  sur un demi-centimćtre, enfin affrun- 
tez d’abord les tissus pśri-uretraux (catgut), puis 
les tissus cutanós (lii d’argent), en adossant bien 
des surfaces et non des bords.

Si vous n ’avez pas assez de tissu autour de la fis­
tule, faites 1’autoplastie.

Placez une sondę ci demeure que vous changerez 
tous les jours.

§ 4. — Fistu les u re tro -re cta le s .

Leur traitement ressort plutót de la chirurgie du 
rectum. En regle, pour les fistules inflammatoires, si 
elles ont rósistś k 1’usage de la sondę k demeure, des 
lavements, etc., vous faites la periyieolom ie; dkcollez 
la paroi rectale de la paroi urótrale, suturez chacun 
des orifices fistuleux sćparćment, faites tourner la 
paroi rectale, pour que les anciens orifices ne soient 
plus en face l ’un de 1’autre, fixez le rectum par un 
ou plusieurs points dans cette nouvelle position.

CHAPITRE YII

INCISION DES ABCtS URINEUX ET DE 
L’INFILTRATION D URINE.

A r t ic le  I” . —  A B C E S  U R IN E U X  P R O P R E M E N T  D IT S  A B C E S  AIGUS-

Lorsque yous serez en face d’un abces urineux, 
intervenez le plus vite possible.

i°  Incision. — Mettez le malade dans la position
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de la ta ille ; apres toilette de la region, incisez au 
bistouri sur la ligne m śdiane, sur le raphć du perinśe. 
L ’abces a quelquefois pris un developpement qui 
semble le faire dśvier lateralement, mais c’est tou­
jou rs  sur la ligne mśdiane  que vous devez inciser. 
Faites une tres large ouoerture, pour creuser comme 
une espćce de grandęvulve  (Guyon). Ala partie ante­
rieure de Tincision, dódoublez pour ainsi dire la cloi­
son des bourses, si Tabces va tres en avant; & la 
partie postśrieure, allez jusqu’& la face anterieure du 
rectum : faute de quoi, vous laissez souvent un diver- 
ticule prerectal, trśs long & guerir.

Incisez profondśm ent  : peau, tissu cellulaire, apo- 
n śv rose; le pus ja i l l i t ; posez le bistouri, mettez le 
doigt dans la plaie et dśbridez avec le doigt tous 
les plans profonds; faites sauter les cloisons ou 
brides, explorez les dioerticules. S ’i ly  a des diverti- 
cules tres nombreux et profonds, fendez-les ; m ais, 
pour les deux direrticules les plus habituels, ceux 
qui remontent ii la racine des corps caverneux 
et le long de 1’arcade pubienne et sont par conse- 
quent en haut et en dehors, faites le drainage.

2° D r a i n a g e .  —  Le drainage  comporte la mise du 
drain au p la fon d  (Guyon). Pour mettre le drain au 
plafond, prśparez un drain de caoutchouc assez fort 
et ci parois assez resistantes; ci une extrem itś, tixez- 
lui un crin de Florence; engagez l’index de la main 
gauche dans le diverticule antero-latśral, cherchez 
la direction de la branche ischio-pubienne, tendez le 
fond du diverticule avec l ’index engagś. Prenez, de 
la main droite, une aiguille de Reverdin ; avec cette 
aiguille, ponctionnez la peau  de dehors en dedans, A 
peu pres au niveau du point rendu saillant par votre
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INCISION DES ABCES UB1NEUX. 05

ir.dex gauche, traversez la peau et tous les plans, 
en eyitant de blesser votre index, poussez 1’aiguille : 
elle sort par la plaie pórineale; ouvrez-la, engagez 
l ’anse du crin de Florence que vous aviez attache 
au drain, fermez 1’aiguille, retirez-la : elle entraine le 
crin de Florence et le drain que vous conduisez 
,vers le fond de la poche diverticulaire, en le plaęant 
debout. Fixez le drain , en nouant le crin de Florence 
sur un morceau de gaze ou de caoutchouc.

Mettez un drain semblable dans le diyerticule 
opposć, s’il y a heu.

Bourrez la plaie modśrement 1’aide de gaze stó- 
rilisće. Soyez parcimonieux d’iodoforme.

3° Suites. — lJrevenez le malade que 1’ urine passera 
par la plaie, sans quoi vous serez accuse, plus tard, 
d’avoir blessó le canal par maladresse en operant, 
tandis que c ’est la lćsion primitive qui a etć la vraie 
cause de la fistule uretrale.

lYe toucliez pas au canal, ne faites aucune inter- 
yention sur lui, tant que 1’ahces n’est pas bien de- 
terge.

Bien que quelques chirurgiens fassent le contraire 
dans certains cas, il est de beaucoup preferable de 
reserver 1’inleryention sur le canal a une date ulte- 
rieure.

Laissez le drain huit a douze jours ; quand vous 
sentirez, en le m obilisant, qu’il commence a etreserre, 
enlevez-le. Bourrez la partie postćrieure de la plaie 
pour laisser cicatriser la partie antćrieure; quand 
celle-ci est comblee, ne mettez plus de gaze dans la 
partie postśrieure qui se ferme & son tour.
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Art ic le  II. —  A B C E S  U R IN EU X  C H R O N IQ U E S  ET T U M E U R S  

U R IN E U S E S .

Mśme pour les abces urineux aigus, Horteloup 
enleve toule la tumeur que formę l ’abces, par deux 
incisions (une de chaąue cótś du raphś) dirigśes 
obliąuement de dehors en dedans; ces deux incisions 
convergent l ’u ne‘vers 1’autre et se rencontrent au 
niveau du canal de Purśtre, jalonnś par une sondę : 
H orteloup enleve un morceau du perinee comme un 
ąu arlier d'orange.

Cette maniere de faire nous parait m ieux conve- 
nis aux abces chróniąues entourśs de tissus libreux, 
qui forment la majeure partie des tumeurs uri- 
neuses, ou encore aux tumeurs urineuses propre- 
ment dites.

Mśme pour cette seconde yariśtś, il est souyent 
prśfśrable de fen dre d'abord la tumeur sur la ligne 
mśdiane et de fa ire , de dedans en dehors, Vextirpation  
des morceaux  qui la constituent — comme pour les 
fistules urinaires.

A rt ic le  III. —  IN F IL T R A T IO N  D ’U R IN E

Pour le traitement de Tinliltration d’urine de cause 
uretrale, rappelez-vous que c’est au perinee q u es t  le 
foy er  in itial. Quelque tumśliśs que soient les 
bourses, le penis, 1’hypogastre et mśme les tissus 
bien plus eloignśs, c'est au perinee ą u i l  fa u t  vous 
porter d ’abord  et toujours. Tant que vous n ’aurezpas 
ouvert la voie au pśrinśe, rinliltration gagnera 
malgrś les incisions.

1° Incision principale. —  Le malade śtant en
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INFILTRATION D’ URINE. 97

position de taille pśrinśale, incisez p rofon dśm en t , sur 
la ligne m ediane du perinee, en vous garant avec soin 
du je t  d’urine, qui se fait vigoureusement une fois le 
dśbridement fa it . Agrandissez la breche avec le bis­
touri, la sondę cannelśe, le doigt, comme pour 
1’abces urineux. Aidez-vous du dilatateur de Tripier, 
surtout s’il faut aller dans les śtages supśrieurs du 
pśrinśe.

2° Incisions com plśm entaires. —  Sur tous les 
points infiltres (scrotum, verge, hypogastre, etc.), 
fa ites des incisions. Mouchetures simples sur la 
verge et le prśpuce, mais ailleurs (surtout le scro­
tum et r.hypogastre) incisions longues, multiples, 
p ara lle les  et assez espacees pour eviter la gangrene. 
Pour les zones dangereuses, faites 1’incision de la 
p^au et des tissus superficiels avec le t.ranchant du 
bistouri,, celle des p lans p ro fon ds avec le dos de 
rinstrum ent. — Eyitez les trajetś vasculaires et ner- 
veux.

S i les tissus sont gangrenes et ont un tres mauvais 
aspect, prenez de prśference le thermocautere et 
brftlez les trajets sphacślśs. Extirpez les lambeaux 
mortifiśs et sphacślśs, irriguez avec des Solutions 
antiseptiąues fortes, changez souvent le pansement.

Les plaies bourgeonnent vite.
Ne touchez pas au canal avant longtem ps, laissez 

uriner le malade par le pśrinśe; plus tard seule- 
ment vous traiterez Turśtre.

C h e y a l ie r .  — Voies urinaires. 6
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98 OPERATITNS DU CANCER DE L’ URETRE.

CHAPITRE VIII 

OPĆRATIONS DU CANCER DE L ^ R Ł T R E .

Vous pouvez faire contrę le cancer de 1’uretre 
trois sortes d’općrations, variant avec 1’anciennete 
et 1’ćtendue du cancer.

a) Si le cancer est rćcent, peu etendu, Yuretrec- 
tomie suffit. Ce sera Yurelrectomie to ta le , suivie de 
suture (voy. Uretrectomie, p. 88).

b) Si le cancer a dćpassć le fascia pśnien, faites 
Yamputalion  de la verge.

c) Si le cancer est tres ćtendu, avec ganglions, 
faites 1 'emasculalion lotale.

Art ic le  I " .  —  A M P U T A T IO N  DE LA VERGE.

Pour faire 1’amputation de la verge, servez-vous 
du procedś en raquette  de Guyon, qui evite les rśtró- 
cissements du nouveau móat.

1° Tracę de la  raąu ette . — Les soins prćalables 
d’antisepsie śtant pris, mettez-vous A gauche  du ma­
lade ; tracez k la teinture sur la verge la raąu ette; 
la ligne d’incision demi-circulaire et perpendiculaire 
k l ’axe sur la moitie dorsale de la verge form ę, 
sur la moitić infórieure de la verge, une raąuette 
remontant vers 1’attache du pćnis, avec som m et sur 
1’uretre.

Placez une sondę dans le canal, si vous le pouvez. 
Un aide tend la peau, en la rćtractant vers le pubis.

2° Incision de la peau. — De la main gauche, pouce 
dessous, doigts dessus, saisissez la verge, tordez-la k
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droite en la flechissant, decouvrez le bord gauche. 
De la main droite, tenant le bistouri aussi pres que 
possible de la pointę, attaąuez 1’angle de la raquette ; 
suivez la ligne tracśe, en sciant, en dśtordant et 
flechissant la verge ; parcourez, en coupant, toute la 
lig n e ; repassez dans les incisions ; laissez alors rś- 
tracter la peau.

3° Incision des corps caverneux. — Au ras de la 
'peau retractee , sectionnez les corps caverneux, par 
petits coups, pour ne pas arriver jusqu’k entamer 
1’uretre; isolez 1’uretre, en le pinęant sur la sondę 
entre le pouce et l ’index gauches.

4° Section de 1’uretre. — Dśgagez Turśtre, vers le 
gland, avec le dos du b isto u ri; aprśs l ’avoir liberś sur 
2 centimetres environ, seclionnez-le a 1 ceniim etre 
en aran t  du plan de section des corps caverneux(vous 
gardez donc 1 centirnśtre d’urśtre saillant en avant 
de la section des corps caverneux).

Fendez a lors 1'urelre longitudinalement sur sa face  
in ferieure, jusqu’au delci du plan des corps caver- 
neux.

Faites Thśmostase sur les artśres dorsale, caver- 
neuse, etc., sans trop chercher k arreter Thśmor- 
ragie en nappe.

Suturez la tranche des corps caverneux  par un 
surjet śtabli sur leur tunique fibreuse.

Ramenez la peau et fixez-lak 1’uretre.
5° Refection du nouveau meat. — Au-devant des 

corps caverneux, etalez la partie antśrieure de Turśtre 
fendu en bas et la peau de la verge ramenśe en 
av a n t; unissez par deux points de suture la partie 
dorsale de Yuretre et la p eau , par deux autres les 
oreilles de la fente longitudinale faite ś, Turśtre, et
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par un cinąuieme le sommet du V de la raąuette 
cutanśe au sommet de la fente urśtrale.

Yous avez ainsi un m śat largement śtalś, formś 
de muąueuse, ąui court le minimum de risąue de 
se rśtracter.

Placez, pour ąueląues jours, une sondę k, demeure.
Faites un pansement antiseptiąue.

Art ic le  II. —  E M A S C U L A T IO N  TOTALE.

Si le cancer de Turetre a gagnś profondśment, il 
faut avoir recours k. Tśmasculatión totale.

Chalot a bien exposś la techniąue de cette inter- 
yention, dans laąuelle on enleve tous les organes 
gśnitaux externes,j y compris les racines des corps 
caverneux.

1 "  lem ps. —  Ligature des cordons. — Mettez k nu 
les cordons spermatiąues, isolez-les, liez-les par une 
ligature simple ou.double k la soie, le plus’ haut 
possible.

2e temps. — Ablation du scrotum  et du penis. —
Prolongez Tincision qui vous a servi a dścouvrir les 
cordons, contournez de chaque cótś les organes 
gśnitaux, y o u s  arriverez au raphś pśrinśal k 3 cen­
timetres au-devant'de Tanus.

Par une incision transversale, lśgerement concave 
en bas, croisant le dessus de la racine de la yerge, 
rśunissez les extrśm itśs’supśrieures de vos incisions 
de ligature des cordons.

Avec des ciseaux, enlevez les cordons et les testi- 
cules, le ligament suspenseur du pśnis, la verge k 
sa racine.

3® temps. — D issection et ablation des racines des
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corps caverneux. — Mettez une sondę dans 1’uretre 
coupś; detachez 1’uretre des corps caverneux, ju s- 
qu’k ce que y o u s  voyiez la rdcine de ces corps. Dśta- 
chez celle-ci des branches ischio-pubiennes, en ra- 
sant le plan osseux.

4e temps. — R efection du m eat. — Assurez-vous 
que 1’urśtre qui reste est sain. Fendez-le sur sa face 
infśrieure, comme pour Pamputation de la yerge, et 
suturez-le a la peau du pśrinśe, comme tout & 1’heure 
a la peau de la verge.

5e temps. — Extirpation des ganglions. — Pro- 
longez vos incisions funiculaires vers le triangle de 
Scarpa et enleyez les ganglions suspects.

La ligne de suture est en f ,  la branche horizontale 
suiyant le pubis, la branche yerticale suivant le 
raphś du pśrinśe jusqu’au nouveau m śat.

OPERATIONS SUR L ’URETRE DE LA FEMME.  101

CHAPITRE IX 

0PĆ RA T I0N S SUR L ’U R ŁTR E DE LA FEM M E.

I. D ilatation. — Pour dilater 1’uretre chez la 
femme, servez-vous des bougies ordinaires, si la dila­
tation ne doit pas śtre menśe lo in ; sinon, prenez les 
bougies de Hegar, le dilatateur de Guyon (voy. B ou ­
tonniere p ćrin ća le, p. 204) ou un spśculum dila­
tateur.

Ne faites aucun dśbridement au bistouri, sauf si le 
m śat est sclerosś et cicatriciel.

II. U retrotom ie in terne. — Nous avons dit, h 
propos de 1’urśtrotomie interne en gśnśral, ce qu’il 
y ayait a dire.
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Ul. U retrectom ie. — Dans les poches ou diverti- 
cules, qui se montrent assez souvent chez la femme. 
avec ou sans calculs, il y o u s  suffira d’agir ainsi : 
sur la paroi anterieure du vagin, faites une incision 
longitudinale mśdiane, dissśąuez les levres de cette 
incision; vous avez deux volets, qui vous dścouYrent 
Turetre ou son divert.icule; incisez Turśtre sur la 
ligne mśdiane, rśsequez-en les parties exubśrantes, 
suturez, sans perforer la muąueuse, les bords de la 
plaie urśtrale (catgut); par-dessus, suturez les lśvres 
de la plaie yaginale. Mettez une sondę k  demeure, 
mais pas une sondę de Pezzer, dont Tenlśvement 
provoquerait, au passage du pavillon, la dśchirure 
de la cicatrice urśtrale.

IY. Extirpation  des polypes. — Vous aurez les 
vśgśtations polypoides au m śat et les polypes plus 
profondśment.

Au m ć a t , si le polype est sessile , protśgez le pour- 
tour du m śal, en dehors du polype, avec de petits 
ścarteurs (des pinces hśmostatiąues dśmontśes 
feront tres bien Talfaire); avec le therm ocautere , dś- 
truisez la vśgśtation.

S'il y a un ped icu le long , abaltez-le d’un coup de 
ciseaux et touchez au thermocautśre le pśdicule.

D a n s  l ’u r e t r e , aidez-vous de la dilatation du canal, 
prenez le polype avec une pince, passez Tanse du 
galvanocautśre et enlevez. Ou bien, d’un coup de 
ciseaux, enlevez le polype. Quelquefois une petite 
rśsection de la muąueuse, suivie de suture, sera 
nścessaire.

V. Incontinence d’urine. — Plusieurs procśdśs 
sont proposśs. Tous ou presąue tous ont un p r e m i e r  

t e m p s , dansleąuel Turetre est lib śrś,au  meat, par une
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incision elliptiąue partant du clitoris, puis dans son 
tra jet, jusąue pres du col delavessie, par dissection.

Les t e m p s  u l t e r i e u r s  y arien t; vouspouvez, ou bien 
tordre 1'uretre sur lui-meme et le lixer apres torsion 
(Gersuny); ou rśsśęuer un peu de la p aro i supśrieure 
(Duret) pour in flśehir  1’uretre; ou combiner les deux 
(Pousson); ou enfin faire sur. toute la longueur de 
1’uretre, a la paro i supśrieure, une plicature  main- 
tenue par un fil, et relernr le m śat jusąue sous le 
clitoris (Albarran).

Le rśtrścissem ent et la dśviation du canal donnent 
alors de bons rśsultats.

Ces procśdśs conyiennent aux incontinences re- 
belles aux traitements ordinaires.

CHAPITRE X

TRAITEMENT DE L’HYP0SPADIAS ET DE L’ŻPISPADIAS 
ET DES MALFORMATIONS CONGĆNITALES.

A rt ic le  I " .  —  H Y P O SP A D IA S -

§ I er. — I n s tru m e n ts  n ć c e s s a l r e s .

Bistouris, pinces ii dissśąuer, pinces A grifles, 
pinces hśm ostatiąues. aiguilles de Reverdin, aiguil­
les k suture, fils d’argent, tubes de Galii, plaąues de 
plomb perforśes, sondes, bougies.

§ 2 . — O p e ra tio n .

Le traitement de 1’hypospadias, perfectionnś par 
Duplay, comprend plusieurs temps, qui demandent a
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etre separes par des intervalles plus ou moins longs, 
suivant la complexitś de la m alform ation.

Supposons un cas complex,e (hypospadę peno-scro- 
tal) ou la verge est le plus souvent maintenue flć- 
chie par une palmure, rejoignant la portion balaniąue 
a l'ouverture hypospadienne.

L’opśration se fera en trois temps : dans le pre-

10 4  IIYPOSPADIAS, EPISPADIAS.

F ig . 40. — S e ctio n  de la  brid e F ig . 41. — R ed ressem en t de la  
so u s-p en ien n e . v erg e .

•mier temps, vous libererez la verge, vous la redres- 
serez, en sectionnant la palmurę cutanśe; dans Je se­
cond temps, youscrderez un nouveau canal, du mćat 
vrai jusąue prós du mćat hypospadien ; dans un 
dernier temps, vous fermerez la tistule, en abouchant 
les deux portions du canal.

l e' temps. — R ed ressem ent de la v erg e . — Incisez 
transversalement, & ciel ouvert, la palm ure; pro- 
longez votre incision aussi profondśment qu’il sera 
nścessaire pour obtenir le redressem ent; ne crai-
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gnez pas d’entamer profondEment les corps caver- 
neux (Duplay a montre qu’il n ’y avait rien & crain- 
dre). Vous obtenez une plaie losangiąue, ąue vous 
fermez par des sutures longitudinales et au besoin 
deux points transversaux (fig. 40 et 41).

II faut surveiller la cicatrisation avec soin, et 
attendre 'pendant six d huit mois avant de passer 
aux temps ultśrieurs. Si la verge est restEe bien 
droite, vous executerez le deuxieme temps.

Beaucoup d’hypospadias n ’ont pas besoin de ce 
premier temps, la verge Etant suffisamment droite 
chez eux.

2C temps. — Refection de l’avant-canal (balaniąue 
e t penien). — Soignez avec soin la refection  du meat 
balan iąu e , dont 1’importance est extreme pour l’eja-

F ig . 42 . — R csta u ra tio n  du m ćat u rinaire .

culation et la m iction. II y  a móme avantage h en 
faire un temps separe  de celui de la reconstitution 
du canal penien (fig. 42).

a. P o r t io n  b a l a n i q u e . — Si Vechancrure q u i  p r o -  

l o n g e  s u r  l e  g l a n d  l a  g o u t t i e r e  h y p o s p a d i e n n e  est 
pro fon de , a v i v e z  l a  p a r t i e  i n f e r i e u r e  d e s  b e r g e s  d e  

c e t t e  E c h a n c r u r e  ; p l a c e z  u n  b o u t  d e  s o n d ę  a u  f o n d  

d e  c e t t e  r a i n u r e ,  e t ,  p a r - d e s s u s ,  f a i t e s  l a  r e u n i o n  d e s  

d e u x  p o i n t s  a v i v ś s ,  a u  m o y e n  d ’u n e  s u t u r e  a u  f il  

d ’a r g e n t .

S i Vechancrure est peu p ro fon d e  (elle est quelque-
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foispresque nulle), faites, en plein gland, une incision 
mśdiane, assez profonde pour y insinuer un bout de 
sondę; avivez les berges de la gouttiśre que vous 
venez de crśer et suturez par-dessus comme plus haut. 
Surveillez la cicatrisation  de cette petite portion 
balaniąue du canal, car elle a une trśs facheuse ten- 
dance h se refermer. Entretenez le canal cree, par 
des passages rśpśtśs de bougie, et quand il vous 
parait que la cavitś doit se maintenir, passez h la 
rśfection pśnienne.

b. P o r t i o n  p e n i e n n e . —  Le procśdś de Duplay est 
excellent pour obtenir ce rśsultat.

La verge etant bien relevśe, sur sa fa ce  in fer ieu re , 
d quelques millimetres en dehors de la ligne m ediane, 
menez, de chaque cóte de cette ligne, de la base du 
gland k un dem i-centim śtre de l ’ouverture hypospa- 
dienne, une incision longitudinale ab =  a'b', assez 
profonde, sans insister trop. Circonscrivez le tiers ou 
la m oitiś de la circonference inferieure du gland, 
pour aviver (ee '), et aussi le tiers de la circonference 
de la base de la verge (dd') (fig. 43).

Vous avez ainsi, de chaque cótó de la ligne m ediane , 
une incision, ag ant determine deux volets :  un interne, 
un externe.

Dśtachez, en dissśquant sur unejtrśs petite largeur, 
le volet interne (levre interne de 1’incision), dans 
toute la longueur de 1’incision, de facon h pouvoir le 
rabattre en dedans, fa ce  cutanóe en regard  de la fa ce  
cutanee du volei interne du cótó oppose. Yous avez, 
dans la rainure hypospadienne, intercalś un bout 
de sondę; ne cherchez pas quand meme k recouvrir 
la'sondę avec les deux volets internes. 11 vaut mieux 
ne pas les dissśguer trop loin.
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Disseąuez, dans une plus grandę etendue, le rolet 
externe ( l e \ T e  e x t e r n e  de F i n c i s i o n ) ; r a m e n e z  a i n s i  

l e s  p a r t i e s  l a t e r a l e s  e t  d o r s a l e  d e  l a  v e r g e  v e r s  l a  

l i g n e  m e d i a n e  d e  l a  f a c e  i n f e r i e u r e  ( l e  p r e p u c e ,  s o u -  

v e n t  t r e s  l o n g ,  p r e t e  b e a u c o u p ) .

Amenez ces rolets externes, droit et g a u c h e ,  a

F ig . 43. — C reation  du nouveau F ig . 44. — R estau ra tio n  du 
canal. canal. Su tu re des lam beaux.

couw ir completernent la sondę et les volets in ternes ; 
cest p ar  leur surface cruentee q u e  v o u s  l e s  m e t t r e z  

e n  c o n t a c t .

Pour suturer , s e r v e z - v o u s  d e  f i ls  d ’a r g e n t f i n ,  e s p a -  

c e z  l e s  s u t u r e s  d e  5  m i l l i m e t r e s  ; a u  l i e u  d e  n o u e r  

l e s  s u t u r e s ,  f a i t e s  t r a v e r s e r  a  v o s  f ils  d e  p e t i t s  t u b e s  

d e  p l o m b ,  o u  d e  p e t i t e s  p l a q u e s  p r ś a l a b l e m e n t  p e r - -  

f o r e e s  a u x  d i s t a n c e s  c o n y e n a b l e s ; q u a n d  l e s  a p -  

p r o c h e s  d e s  l a m b e a u x s o n t  s u f f i s a n t e s ,  a s s u j e t t i s s e z
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108  HYPOSPADIAS, EPISPADIAS.

les lils par des tubes de Galb, que vous ćcrasez sur 
place.

II peut ćtre nścessaire de faire, superficiellement, 
quelques points de suture complementaires.

Pansez a la gaze 
iodoformee ou autre.

Surveillez rigoureu- 
sement la cicatrisa- 
t io n ; souuent elle a 
manque sur quelques 
points, qui necessi- 
teront une ou des op e­
rations coniplementai- 
res ; veillez aussi & ce 
que le canal ne se 
rśtrecisse pas secon- 
dairement.Quandvous 
śtes assure que les 
choses sont en bonne 
voie, faites le dernier 
tem ps(rabouchem ent 
des deux portions du 
canal).

F ig . 45. — Su tu res en ch ev illees. 3 0 tem ps. — Ferm e-
tu re de la fistu le 

penienne. — C’est, en somme, la fermeture d’une 
fistule pśnienne qu’il s ’agit de faire.

Avivez le pourtour de la fistule, sur une largeur 
de 1 centimetre environ. Placez une sondę (creuse) 
dans le canal, jusque dans la v essie ; par-dessus, 
faites la suture, avec des fils d’argent fin, que vous 
ferez traverser un tube ou une plaque de plomb per- 
fore, et que vous arróterez avec des tubes.de Galii.
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Fixez la sondę a demeure et laissez-la constam­
ment ouverte2& 3 jours. Aprśs quoi vous l ’enleverez, 
en permettant au malade d’uriner seul.

Au moment de chaąue m iclion , le malade devra, 
pendant un certain temps, aider & l’expulsion des 
dernieres gouttes d’urine hors du canal, en pressant 
sur la face infśrieure de la verge.

II sera bon aussi de surveiller le diametre du 
canal. pendant un temps assez long, pour eviter les 
rśtrścissem ents consścutifs.

A rt ic le  li- —  E P ISP A D IA S .

Pour 1 epispadias,5 Thiersch recommande d’em - 
prunter, dans un premier temps, des lambeaux cuta- 
nśs sur les faces supśrieure et latśrales de la verge, 
pour faire, par autoplastie, un nouveau canal, puis de 
combler la fistule par une nouvelle autoplastie.

Duplay, qui a perfectionnś le traitement de l’śpis- 
padias, indique trois temps dans 1’opśration :

l er Temps. — Redressem ent de la verge. — Faites 
des sections simples ou multiples, penetrant plus ou 
moins profondćm ent dans les corps caverneux, au voi- 
sinage du pubis :

Le redressement se complśte de lui-m śm e ultś- 
rieurement.

2e Temps. — Creation du nouveau canal, du gland 
au m eat epispade. — Dóprimez (envous aidant, s’il 
lefaut, d’une longue incision longitudinale) la cloison  
fibreuse ąui rśunit les corps caverneux ; vous avez 
ainsi une longue fente oii vous laissez une sondę £i 
demeure.

Puis, sur la face supśrieure de la verge, de chaque 
C i i e y a i . i e r .  —  \'oies urinaires. 7
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cóte et k une certaine distancc de la ligne mediane, 
faites un avivement ąuadrilatere  aa’ bb', large dun 
demi-centimetre, et adossez /es surfaces  avivees a 
1’aide de sutures enchevillees (fig. 46-47).

(Yous pouvez faire separement le canal balaniąue

110 IIYPOSPADIAS, EPISPADIAS.

dans le l cr temps, il ne reste alors a faire que le 
canal pśnien.)

C o u y e r t u r e  d u  n o u v e a u  c a n a l .— Avec\Qprepuce tres 
exuberant, doublez la face supśrieure du nouveau 
canal. Ala base du gland, pratiąuez, sur le prepuce,une 
large boutonnióre ; & travers celle-ci, faites passer le 
gland, sćparez les deux lames du prepuce par dissec-

F ig . 46. —  G reation du nouveau 
ca n a l; av iv em en t et passage du 
fil (D uplay).

F ig . 47 . — Su tu res en ch e - 
v ille e s .
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OPERATIONS DU PHIMOS1S. Mi
tion et appliquez-les sur la face dorsale de la verge 
lćgśrem ent avivće : fixez par quelques points de 
suture ci la base du gland (Voy. E xstrophie de la  
vessie, p. 246).

3e Temps. — Abouchement des deux portions du 
canal. — II reste & fermer une fistule infundibuli- 
form e, au niveau du móat ćpispade.

Avivez, largement et aussi loin que possible, les 
parois de cet infundibulum ; adossez les surfaces par 
quelques points de suture enchevillćs.

Com pletez ultórieurement les points qui auront 
manquć.

S uites. — Ifincontinence, qui existe dans les 
premiers temps, s’am ćliore gćneralement ultśrieu- 
rement.

A rt ic le  III. —  O P E R A T IO N S  DU P H IM O S IS -

La dilatation et la circoncision conviennent pour 
le traitem ent du phimosis.

D ilatation. — La dilatation (de Saint-Germain) 
suftit au phimosis congenilal des jeunes enfants, oii 
le prśpuce n’est pas tres prononcć. Introduisez une 
pince k trois branches dans le canal prśputial, ouvrez 
cette pince, ressortez-la ouverte ; la dilatation est 
faite.

Ce procćdś expose ci la rćcidive et ne convient pas 
au phimosis cicatriciel, ni au phimosis adherent.

Circoncision. — Parmi les nombreux procedśs 
decrits, en voici deux qui vous donneront des rć- 
sultats satisfaisants :

1° Premier procede. — Faites 1’anesthćsie locale&la 
cocaine. Attirez legerement enayant la peau du prś-
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puce, placez obliquement de haut en bas et d'arriere en 
avant la pince aphimosis (fig. 48), en evita.nl deprendre 
le gland, ce qui est facile. En avant de la pince, ou

mieux en glissant le 
bistouri dans la rai- 
nure de la pince spć- 
ciale, coupez la peau 
ci enlever. — Si y o u s  

n’avez pas de pince a 
phimosis, placez une 
pince de Kocher, ou 
jalonnez simplement 
fendroit de Tincision 
avec une pince a dis- 
sćquer.

Laissez la peau se 
rśtracter, faites-la ti- 
rer lćgerement en ar- 
riere par un aide. 
Devant vous se prć- 
sente le gland, recou- 
vert de la muqueuse 
preputiale encore in- 
tacte. Glissez une 
sondę cannelśe sur la 
face dorsale du gland, 
sur la ligne mediane, 
entre le gland et la 

muqueuse, jusqu'k la couronne. Avec des ciseaux 
droits, fendez la face dor>ale de la muąueuse, retroussez 
les deux lambeaux vers la couronne du gland, en 
dćtruisant les adherences, s’ily  alieu , avecles doigts, 
les ciseaux oule bistouri.

112 UYPOSPADIAS, EPISPADIAS.

F ig 48. —  P in ce avec articu lation  
de Collin pou r phim osis.
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Avec des ciseaux courbes, excisez tout ce ąu i est 
exuberant dans les oreilles des deux lambeaux de 
muąueuse.

Terminez en suturant la p eau  et la muąueuse, avec 
des fils de catgut fin. Cela vaut mieux que de 
mettre des serres-fines.

Chemin faisant., sectionnez le fr e in , s’il est trop court, 
et reconstituez-le, s’il le faut, plus en arriere.

2 0 I ) e u x i e m e  p r o c e d e . — Saisissez, avec deux pinces 
hćmostatiąues, et tirez en avant les bords d el’ouver- 
ture prćputiale.

A 4  ou 6 m illim etres  en arrićre de cet orifice, dćta- 
chez d’un coup de ciseaux, une rondelle formće de 
la partie du prepuce avoisinant l ’orifice. Yous avez 
un cercie, de la grandeur d’une piece d’un franc, 
perce au centre d'un trou, qui est rorilice du prś- 
puce.

Yotre aide saisit la peau et la retracte en arriere  
de la couronne du gland, pendant que y o u s  retenez 
la muqueuse pour qu’elle ne suive pas la peau.

Fendez la muqueuse comme plus haut, dśtachez 
les adherences, rdsdquez les oreilles des lambeaux.

Suturez la peau et la muqueuse, au catgut, et 
reconstituez le frein.

Quand la suture estfaite , recouvrez-lad’une mince 
laniere de gaze iodoformće.

L ’operation term inśe, la peau formę, autour de la 
couronne du gland, un bourrelet ou replicutanó sur 
ses deux faces, souple, dilatable, et laissant une 
ampliation suffisante pour 1’erection.
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114 OPERATIONS PRATIQUEES CONTRĘ L’ UYPERTROPHIE.

A rt ic le  IV . —  A U T R ES  M A L F O R M A T IO N S -

1° Poches urineuses congenitales. — ltares, ces 
poches seront traitćes p arła  dissection de la poclie, 
la resection des parois, jusqu’a leur abouchement 
avec le canal urćtral normal, la fermeture de la 
perte de substance, par avivement ou autoplastie.

2° R etrecissem ents congenitaux. — a ) Au m e a t , 

faites la mćatotomie (Voy. Uretrotomie interne, 
p . 6 5 ) ;  b) P l u s  p r o f o n d , douteux.

3° Occlusions d e l’u retre.
a) Au n i y e a u  du m ś a t . — Faites, au bistouri, une 

simple ponetion du point ferme.
b) P o r t io n  p ś n i e n n e . — Faites une sorte d’uretro- 

tomie externe, au point ou y o u s  sentez que le canal 
se term ine; 1’urine, qui le tend, quand 1’enfant fait 
effort, l ’indique.

c) O c c l u s io n  t o t a l e . —  11 y a d'autres vices de 
conformation, il faut souvent faire une općration 
palliative (cystostomie sus-pubienne).

4° Abouchem ents anorm aux. — Le plus souvent 
le traitement se confond avec ceux des malforma- 
tions de 1’anus et du rectum.

CHAPITRE XI

OPtRATIONS PRATIQUŚES 
CONTRĘ L’HYPERTRGPHIE PROSTATIQUE.

En dehors de l ’usage de la sondę, les principales 
opórations contrę l’hypei trophie prostatique sont de
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trois ordres: les premiśres agissent directement sur 
la prosiate; les secondes portent sur les organes gś- 
nitaux externes, pour agir indirectement sur la pros­
tatę ; les troisiem es, purement palliatives, porlent 
sur la yessie.

A rt ic le  I*'. —  O P E R A T IO N S  S U R  LA PRO STATĘ-

1° E le ctro ly se .— Elle a śtś employeepour amener 
la rśgression de la prostatę; mais on fait plutót la 
prostatotomie et la prostatectomie.

2° Prostatotom ie. — La prostatotomie a etś pra- 
tiąuśe par l’urśtre, par le. perinee, par la yessie. Le 
seul procedć important est celui de Harrison qui, p ar  
le p er in ee , opśre ainsi : 1° houtonniere perineale  ci 

1’uretre m em braneux; 2° dilatation  forte, avec le 
doigt, du canal prostatiąue, au besoin incision de la 
prostatę , par le canal, avec un fort bistouri boutonnś ; 
3° mise & demeure, pour 1 mois et demi & 2 mois, 
d’un gros drain  n° 35 & 45.

3° Prostatectom ie. — La prostatectomie est to- 
tale ou partielle. Totale, et reservśe alors au cancer 
prostatiąue, elle est i  peu pres inexścutable. P a r­
tielle, elle est faite par le pćrinee (Dittel) ou par l ’liy- 
pogastre.

L P r o s t a t e c t o m i e  p a r t i e l l e  p a r  l e  p e r i n e e  (Dittel;.
1. Placez un cathśter dans 1’uretre, pour le repśrer.
2. Bourrez le rectum avec de la gaze.
3. Couchez le malade sur le ventre, les jam bes 

pendantes.
4. Incisez, sur la ligne de la taille m śdiane; arrivś 

au sphincter anal, contournez 1’anus, pour finir au 
niveau du raphe ano-coccygien.
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o. Dissśquez, en reclinant le rectum ; mettez i  nu 
la prostatę.

6.. Tamponnez et faites Fliśm ostase.
7. Coupez et enlevez dechaąue cótś, sans intćresser 

1'uretre, une tranche en guartier dCorange (resection 
cunśiforme), sur chacun des lobes prostatiąues.

8. Hemostase et drainage.
I I .  PROSTATECTOMIE PARTIELLE PAR LA VOlE IIYPOGAS-

t r i q u e .  —  Faites d'abord la taille hypoyastriąue  
(Voy. Taille hypogaslrigue , p. 207), comme pour 
une tumeur de vessie. Faites la taille longitudinale; 
renversez le malade dans la position de Trendelenburg 
(tete basse). Comportez-vous ensuite selon les appa- 
rences que donnę la prostatę :

B arre prostatigue. — Enlevez largement et profon- 
dśment un coin en V.

Petit lobe mśdian pedicuU . — Abrasez-le aux 
ciseaux et faites ensuite une excision cunćiforme.

L obe módian sessile. — Incisez la muqueuse de la 
yessie, en partant de 1’uretre et en aliant jusqu’au delci 
du lobe ; dścollez la muqueuse ; enucleez ou morce- 
lez le lobe.

Lobe latśral ou deux lobes saillants. — Faites de 
mśme.

Trois lobes saillants. — Decollez la muqueuse par 
une incision curyiligne concentrique k  Turetre; enu- 
clśez ou morcelez.

Dans tous les cas, vous pouvez, comme Desnos, 
complśter par plusieurs excisions cunśiform es.

Terminez par Tliśmostase et la suture ; placez 
les tubes de Guyon ou une sondę h. demeure, comme 
dans la taille pour les tumeurs de la yessie.

116 OPERATIONS PRATIQUĆES CONTRĘ i f t lY P ER TR O PH IE.
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ORG. GENITAUK EXTERNES. 117

A rt ic le  II. —  O P E R A T IO N S  S U R  L E S  O RG AN ES 
G EN IT A U X  E X T E R N E S .

La resection des canaux dćferents, Fangioneurec- 
tomie du cordon, la castration sont les principales 
opórations de ce genre, que yous aurez ii faire pour 
la cure des prostatiąues.

1° Resection des canaux d efśrents. Vasectom ie. 
— Bien preferable a la ligature ou la section simple 
des defćrents, la yasectomie se fait de la manióre 
suivante :

Apres les prścautions habituelles d’antisepsie, fai­
tes Yanesthósie locale , avec quelques goultes de co- 
caine. A travers la peau, saisissez le cordon sperma- 
tique, en masse, h sa sortie du canal inguinal, sentez 
le canal d eferen t , dont la consistance dure, spściale, 
y o u s  revele la prósence; enucleez-le des autres śle- 
ments du cordon , faites, ci son niveau, une incision de 
2 & 4 centimótres, intćressant la peau, le dartos, la 
tunique fibreuse. Le canal dófórent apparait (s’il est 
difficile ci voir, faites sur lui une petite incision lon­
gitudinale). Quand vous voyez le ca n a l , isolez-le avec 
soin des autres ćlóments du cordon et passez au -des­
sous de lui une sondę cannelee , pour le maintenir 
(c’est comme si y o u s  dónudiez une artóre, mais sur 
une plus grandę ćtendue). Denudez sur 4 a, 5 centi­
m etres ; ci chacune des extrem itćs de la partie dónu- 
dóe, liez le dóferent avec un fil de soie, en serrant 
jusqu ’̂ i ce que vous sentiez un petit craquement. 
Reseąuez les 4 centimetres interm ediaires  aux deux 
ligatures. Yos pśdicules rentrent d’eux-mómes. Fer- 
mez la plaie par un point de suture au crin de Flo-
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rence; faites une lśgśre occlusion collodionnśe. Re- 
pśtez du cótś opposś.

2° Angio neurectom ie du cordon (opśration d’Al- 
barran). — Faites 1’anesthśsie locale, par une in jec- 
tion interstitielle de cocalne, dans la partie supśrieure 
du cordon, et une injection intraderm iąue. Incisez 
la peau sur 4 centim etres; incisez la tuniąue fibreuse 
commune. Isolez le canal dćfórent avec 1'artere defó -  
ren tiellee t une ou deux petites veines. Chargez sur une 
sondę cannelśe łous les aulres elements du cordon , et, 
h 2 centimetres de distance, placez deux ligatures 
en masse (catgut). Iłesóquez la portion comprise 
entre les deux ligatures; assurez 1’hśm ostase de 
1’artśre spermatiąue par une nouvelle ligature. Fer- 
mez la plaie comme plus haut. Rśpśtez 1 'operation 
sur 1’autre cótś.

3° Castration. — Faites Fanesthśsie locale ou 
1’anesthśsie gśnśrale.

1. Incisez la peau sur la portion  moyenne des bour- 
ses ; dissśąuez les parties molles, jusqu'aux enve- 
loppes propres du testicu le ; śnucleez du scrotum le 
testicule et ses enveloppes propres; mettez quelques 
pinces hśmostatiques sur les tśguments.

2. Yous tenez, dans la main, le testicule et son 
pśdicule reprśsentś par le cordon spermatiąue ; as- 
surez-vous qu’il n’y a aucun diverticule herniaire, et 
faites la ligature du cordon. Passez une aiguille 
mousse, chargee d’un long fil de soie en double, a tra- 
vers l'epaisseur du cordon  (vous pouvez passer le Iii avec 
une pince), coupez la boucle du lii; vous avez ainsi 
deux fils, rendez-les solidaires en les entre-croisant 
en chaine , et nouez chacun d’eux sśp arśm en t; vous 
avez ainsi enserrś tous les elśments du cordon.

118 OPERATIONS PRAT1QUEES CONTRĘ L ’RYPERTRO PRIE.
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3. A un dem i-centim ćtre au-dessous de la liga­
ture, coupez les ćlemenls du co rd on , avant de lftcher 
le moignon et de couper les fils, assurez-cous de llie-  
m oslase p a r  fa it e du pedicule. Coupez les fils, le m oi­
gnon remonte.

A. Faites la suture de lapeau, laissez un petit drain.
Faites la m6me chose sur 1’autre testicule.
Apres la castration, quelques auteurs ont propose 

de faire la prothese testiculaire, qui consiste ci inclure 
dans les bourses des ovules de caoutchouc, d’argent, 
des tresses de soie stśrilisće, pour donner au malade 
Fillusion que ses testicules lui ont śtć conservćs. La 
suture se fait alors par-dessus.

Art ic le  II I.  —  O P ER A T IO N S  S U R  LA V E S S IE

Dans les cas qui ne permettent ou ne justifient 
pas les operations sur la prostatę ou les organes 
gćnitaux, vous pourrez crśer sur la vessie une voie 
de derivation ci 1’urine.

Les ponctions hypogastriąues , le cysto-drainage  
liypogastrique, la cyslostom ie  sus-pubienne (Poncet) 
sont les principales opśrations.(Voy. 2e partie : Yessie).

INCISION DES ABCES DE LA PROSTATĘ. 119

CHAPITRE XII 

ABCŁS ET CALCULS DE LA PROSTATĘ.

A rtic le  l,r. —  IN C IS IO N  D E S  A B C E S  DE LA PR O ST A TĘ -

Yous avez, pour ouvrir les abc6s de la prostatę, 
trois voies : la voie uretrale, la voie rectale et la 
voie pćrinćale.
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1° Voie u retrale . (J.-L . Petit.) —  Dans cette voie, 
rarement employee, c’est en sondant le malade que 
vous ouvrirez Pabces; souvent d’ailleurs il s’ouvre 
de lui-mśme par 1’uretre. Continuez le traitement 
par des massages de la prostatę, tous les jours.

2° Voie rectale. — Quand Tabc&s pointę franche- 
ment du cótś du rectum, ouvrez-lc par lii.

Purgez le malade la veille ; deux heures avant 
Poperation,donnez-luiun grand lavement. Endormez- 
le ;p lacez-le  dans le dócubitus la lóral droit, la cuisse 
droite ćtendue, la cuisse gauche flechie et la fesse 
gauche relevće par un aide. Introduisez dans Yanus 
le spóculum de Trćlat ou la valve de Siins; vous 
voyez alors, bien etalće devant vous, la region pros- 
tatiąue : lavez ii Peau boriąuee. Au point le plus gros  
et le plus saillant, ap r is  vous etre assurć q u i l  n'y a  
pas de battements arteriels, incisez sur une etendue 
de 2 & 3 centimetres, en enfonęant assez profon- 
dćment.

Le pus sort ii (lots ; avec une canule de verre, con­
duite par le doigt, fa ites un Iavage soigneux de la  
cavite  de Pabcós, explorez cette cavite, puis iam pon- 
nez a la gaze iodoformśe. La guórison demande une 
dizaine de jours.

3° Voie perineale. — La methode d'election est 
Pincision par le pśrinee, que vous faites suivant le 
manuel operatoire de la taille prśrectale.

A 10 ou 15 millimćtres en avant de Panus, faites 
une incision en croissant, a concavitć postśrieure, em- 
brassantla demi-circonfórence antórieure de Panus.

Introduisez Yindex gauche dans le rectum ; accrochez 
la levre postćrieure de Pincision avec le pouce gauche, 
attirez-la en arrióre; tendez le sphincter et coupez
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EXTRACTION DES CALCULS DE LA PROSTATĘ. (21

ses fibres antórieures; śmtez le bulbe de 1'uretre, qui 
reste en avant.

Yous dścouvrez alors les parties profondes; prenez 
la sonne cannelśe; avec elle, dścollez le bulbe, dissć- 
quez la paroi antćrieure du rectum que vous prśsente 
l ’index gauche : vous arrivez au foyer purulent, que 
vous ouvrez avec la sondę cannelśe , de suitę, s’il est 
gros, ou aprćs avoir abaissd la prostatę avec le doigt 
rectal, s’il est petit.

E largissez l'ouverture avec le dilatateur ou avec 
le doigt, dćchirez les cloisons, yidez les diverticules.

Irriguez  largement le foyer, drainez avec deux 
drains en canon de fu sil,et, si la plaie saigne, tam- 
ponnez k  la gaze iodoformće.

S 'il s’agit d’abces luberculeux, Tincision prerectale 
conyiendra śgalem ent, faites en outre un curettage 
de la caverne tuberculeuse.

A rt ic le  II. —  EX TRAC T IO N  D ES  C A LC U L S  DE LA PRO STATĘ .

Faites Tincision de la taille p rśrec ta le ; une fois sur 
la prostatę, si vous sentez le calcul, incisez la pros­
tatę sur lui et enlevez la pierre avec les tenettes. Si 
plusieurs loges sont prises par de petits calculs, 
yidez-les a la curette.
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DEUXIEME PARTIE
V ESSIE

CHAPITRE PREMIER 

EXPLORATION DE LA VESSIE.

A rt ic le  ler. -  EX P LO R A T IO N  DE LA V E S S IE  N O R M A LE -

Nous avons vu, aux chapitres du cathśtśrism e, 
comment il fallail pratiąuer 1'introduction des divers 
explorateurs dans la Yessie, en particulier les explo- 
rateurs m śtalliąues, qui servent ordinairement ś  cet 
examen.

Yous śtes dans la vessie quand vous avez le senti- 
ment de libertś complete : vous pouvez avancer, 
reculer votre instrument sans effort, vous pouvez 
l’incliner a droite et a gauche, le retourner meme 
completement (dans certaines vessies), talon en haut 
et hec en b a s ; dans toutes ces manoeuvres, vous 
ne rencontrez les parois qu’ci une certaine dis lance \ 
tandis que, dans Turśtre le plus large, y o u s  sentez 
tres vite que vous refoulez une paroi tres proche.

Vous aurez, mśme dans les yessies les plus 
rśduites, la possibihtś de vous mouvoir dans les 
diametres transverses, qui sont les diamśtres chirur- 
gicaux de la yessie.
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Yous enfoncez d’autant plus facilement votre ins­
trument que la yessie est plus profonde et plus 
souple; vous sentez enfin une petite resistance; appuyez 
legerem ent contrę elle : dest la p aro i p os ler itu re ; 
inclinez ci droite le bec de votre explorateur; il 
se trouve alors presąue horizontal, ramenez-le vers 
le col, doucement : vous sentez ainsi lćgerement 
toute la partie latórale droite de la yessie. Au nweau  
du col, votre instrument śprouve de lui-m em e un 
lćger mouvement de rotation qui le rep lace le bec en 
h a u t : tirez lćgśrem ent sur l ’explorateur et vous sen- 
tirez le plus ou moins de souplesse ou de hauteur 
du col, dans la partie correspondante.

Replacez l’explorateur horizontalement, ramenez- 
le vers le fond au contact de la paroi postśrieure, 
inclinez le bec & gauche et faites de ce cótś, comme 
tout a 1’heure h droite, pour raser la partie gauche 
de la yessie et vous retrouver au col.

Dans la tiessie n orm ale , vous ne pourrez pas, chez 
1’homme, tourner par le bas 1’instrument au contact 
du col, il n’y a pas de has-fond; tandis que, chez la 
femme, surtout multipare, ou la vessie n’est plus 
bien soutenue par le yagin, vous aurez un bas-fond 
tel, que, pour en toucher la paroi, yous devrez re- 
lever fortem entle manche de votre instrument, pour 
amener le bec tres en bas.

Vous explorerez la p aro i superieure de la vessie 
par une manoeuyre inverse, c’est-k-dire en abaissant 
fortem ent le manche de l ’explorateur entre les 
jam bes, de faęon a porter le hec tres en haut.

Yous sentez les parois de la yessie comme une ótoffe 
souple reloutee peu epaisse. Vous n’avez ni relief ni dt5- 
pression jla  paroi est souple, sauf quand elle se eon-

EXPLORATIOiN DE LA VESS1E NORMALE. 1 23
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1 2 4 EXPLORATION DE LA Y ESSIE .

tracte. Au col y o u s  sentez 1’epaisseur et la rćsistance 
augmenter, et vous nolez la rćgularitś des contours.

Dans toutes ces manoeuvres vous ne provoquez pas 
de douleurs, ni d’envie d’uriner apprściable.

A rt ic le  II. —  EX PLO RA T IO N  DE LA V E S S IE  C H E Z  UN  
SU JET  M ALADE.

Quand vous explorez la yessie d’un su jet malade, 
vous cherchez reconnaitre ąuelle ąuantitś d’urine 
elle contient — s’il y a des corps śtrangers — s’il y a 
des modifications dans les formes de la cavitó, dans 
1’ćtat des parois, dans la sensibilite et la contractibtś.

C’est au nive.au du col que y o u s  trouverez les 
dśformations principales, mais vous en observerez 
aussi dans les autres parties de 1’organe, surtout 
dans la partie antero-inferieure.

Les modifications de 1’hypertrophie prostatique et 
de la cystite chronique sont au bas-fond, au-dessous 
du c o l; elles gagnent aussi le reste de la vessie.

Vous aurez des m odifications perm anentes, celles 
qui se voient chez les vieillards, oii s etablissent des 
lśsions anatom iques; mais vous aurez aussi des 
m odifications tem poraircs, physiologiques (Guyon), 
provoquees passagórement par un etat douloureux 
de la vessie.

Prenez, pour ces recherches, Vexplorateur coude d 
bec relativem ent court, pour explorer les recoins et 
anfractuositćs de la vessie, les cellules, les corps 
etrangers.

Operez, d’unemaniśre genśrale, comme y o u s  l ’avez 
vu plus haut, pour la vessie normale ; lorsque y o u s  

avezprisuneidće d’ensemble de lavessie, rapprochez- 
yous du col.
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EXPLORATION DE LA YESSIE  CHEZ UN MALADE. 125

$ I er. — E x a m c n  du co l.

Cherchez ii circonscrire tout le col, y compris son 
segment infśrieur.

Attirez lśgśrement, mais fermement, Tinstrument 
vers vons, et vous sentirez Yepaisseur et la consis- 
tance du co l; faites-le śvoluer, tourner au contact du 
col, sans trop appuyer, vous serez bientót arrśtś 
par une saillie; poussez doucement Tinstrument en 
arriśre pour le dśgager, vous notez ainsi Tśpaisseur 
de cette saillie ; faites encore Texploration en sens 
inverse.

Les obstacles que vous sentez ainsi, et qui tiennent 
& Thypertrophie prostatique, sont presque toujours 
rappt'ochós de l'un des cótśs de la vessie ; ils sont 
souvent si dśveloppśs, qu’ils paraissent com blertout 
le cótś de la vessie oii on les rencontre, et que la 
vessie ainsi dśform śe n’a plus qu’un cótś, dans lequel 
votre sondę s’engage toujours. Les reliefs, que vous 
trouyez dans Thypertrophie prostatique, ne sont 
jam ais śgaux. Appliquez sur le plus epais la conca- 
vite du bec de la sondę, notez avec le doigt le point 
d’affleurement au m śat, tournez et embrassez la 
partie la plus mince de la y essie : votre doigt restś en 
place sur le m śat yous indiquera la diffśrence 
d’śpaisseur.

§ 2 . — E x a m c n  du b a s-fo n d .

Yous avez vu oii śtaient les dśformations prin­
cipales, vous savez qu’il faudra que vous insi- 
nuiez votre instrument, soit de droite k gauche, soit
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126 EKPLORATION DE LA YESSIE .

de gauche & droite, pour pćnetrer dans le bas-fond 
de la vessie.

Souvent, quand le bas-fond est dśveloppe, vous 
aurez besoin d'eleuer fortement le m anche  de votre 
instrument pour que le bec, abaissó sensiblement, 
affleure le fond de la cavitó anorm ale; donnez quel- 
ques mouyements de latóralitó pour ju ger de la lar- 
geur de la cavitś; poussez ensuite votre instrument 
en arriśre et vous yerrez ąue cette cac ife  se continue 
bien directement avec le reste de la vessie, c ’est un bas- 
fon d  et non une cellule. Exceptionnellement vous 
rencontrerez 1 k comme une loge un peu dójetće de 
cóte. Le plussouyent le bas-fond formę comme une 
annexe de la yessie, une cayitś au-dessous du col.

§ It. — V a lv u le s  du c o l .

Les valvules dócrites par Mercier sont m usculaires, 
et se yoientó. toutage, ou prostaliąues, rćservśesaux 
yieillards. Les valvules musculaires sont exception- 
nelles.

Pour les recherches, servez-vous de l ’explorateur 
de Mercier qui est coudć b angle presque droit. 
A Taller, vous sentirez le talon  de Tinstrument, d’abord 
arrete par la val\ ule qu'il souleye, sedćgager tout a 
coup, en donnant la sensation de rósistance yain cu e; 
au retour, quand vous n’avez note aucun autre 
obstacle, vous notez qiven passant de la yessie dans 
la rćgion prostatique le bec de l ’explorateur donnę 
la sensation d’une barrićre par-dessus laquelle il 
g lisse ; mais, encore une fois, ces sensations s’ob- 
servent trós exceptionnellement.
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!; 1  — N e o p la sm e s .

Bien que leur recherche repose sur d’autres cons- 
tatations et surtout sur la cystoscopie, vous pouvez 
encore faire, avec l’explorateur m śtalliąue, la cons- 
tatation de lapresence dunćoplasm e, desonvolume, 
de son sićge. Yous promenez 1’instrument, comrne 
vous l ’avez vu plus haut, sur les parties laterales 
de la face infćrieure de la vessie. Mais en somme 
vous n ’aurez de la sorte que des renseignements 
assez im parfaits, et la cystoscopie sera bien prśfe- 
rable.

5; o . — P e r c u s s io n  ln t r a v e s i c a l e .

II vous est nścessaire de complśter vos recherches 
par les manoeuvres de percussion, qui vont ćtre les 
principales pour la recherche des corps etrangers. 
Prenez en main la poignóe cylindrique de l’explora- 
teur, faites-la rouler entre les doigts, et vous trans- 
mettrez facilem ent les mouvements rapides et doux 
qui vont vous permettre de faire la percussion. Yous 
pouvez alors examiner la vessie calculeuse.

$ (>. — Y e s s ie  c a lc u le u s e .

Explorez-la d’abord avec les instruments non metal- 
liques; ayez Vexploi'ateur abou leoliva ireen gom m e, qui 
y o u s  a servi pour 1’uretre ; en arrivant k ia  prostatę, 
poussez avec mónagement et douceur, vous sentez 
bientót, en entrant dans la yessie, uncAoc; vousen- 
tendez quelquefois comme un bruit, mais plus sou-
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128 EKPLORATION DE LA Y E SS IE .

vent y o u s  sentez ąu ele corps solide, rśsistant, que 
vousavez heurtś, serfd/j/aceimmediatement: c’estun  
calcul peu volumineux. Lorsque, aprśs avoir peręule 
clioc, vous ne percevez pas le dśplacement de 
ce calcul et que vouspouvez le frapper plusieurs fois 
sans le dśplacer, la pierre est grosse, & moins que 
la vessie ne soit rśtractśe.

Au lieu d’unchoc, si vousavez un frólem ent {bruit 
de cuir neuf), plus ou moins etendu, peręu en entrant 
ou en sortant, ou dans les deux mouvements, c’est 
une pierre volumineuse; si le frólement est m ul- 
tiple, peręu de plusieurs cótśs & la fois, c’est 
1’indice de plusieurs calculs ou de plusieurs fragm ents.

Pendant un cathśtśrism e avec la sondę en gomme 
droite, ou surtout la sondę bequille, vous sentirez 
quelquefois la pierre, soit APentrśe, par choc, soit h 
la sortie, par frólement. Souvent vous aurez avan- 
tage ii agir de la maniere suivante : introduisez une 
sondę en gomme, placez le malade debout; vous 
n ’avez rien senti en entrant, mais en laissant couler 
Purine, le malade accuse de la douleur; ramenez 
alors lentement la sondę, vous percevez le fróle­
ment, et y o u s  śprouvez quelques diflicultśs A retirer 
la sondę pincśe entre le calcul et la Yessie contractśe : 
il y a une pierre.

L' exp lorateu r m etallique coude sera votre instrument 
de ch o ix ; introduisez-le comme nous l’avons dśjii dit 
au cathśtśrism e, et faites avec lui de petits mouve- 
ments de percussion : vous sentez bientót un choc, 
que soucent meme vous entendez d dislance. Si vous 
avez un bruit unique, le calcul est unique aussi, 
mais s’il y a plusieurs pierres vous sentez que l’ex- 
plorateur frappe ii droite et & gauche, le bruit est
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double ou multiple, quelquefois c’est un veritable cli- 
quetis, c’est qu’il y a des pierres multiples.

De la faęon plus ou moins librę avec laquelle aura 
marchd votre explorateur, vous pourrez dćduire le 
volume des pierres.

Le bru il, que produit l’explorateur frappant sur la 
pierre, est iantót tres net et tres c la ir ; c’est une 
forte presomption de calcul urique et dur ; mais ce 
n ’est qu’une presomption, carquelques pierres, dont 
la masse est plutót mollasse, ont une sorte de croftte 
mince et lisse quipeut donner un son clair. Mais si 
le calcul vous donnę une sensation un peu pateuse 
et rugueuse avec un son tres sourd , vous pouvez en 
conclure presque sńrement hune pierre phosphatiąue 
et secondaire.

Mesurez encore le calcul en percutant : pour cela, 
percutez le calcul d'a\ant en arriśre, jusqu’ci ce que 
vous arriviez k  ses bmites posterieures, ramenez le 
bec de l’exploraleur au contact, mettez votre index 
gauche sur la tige, au ras du m ć a t; recommencez la 
percussion et votre doigt recule ci mesure que la tige 
de l ’explorateur recule, la percussion se faisant alors 
d’arriere enavantsu rle calcu l; b ien tótlechoccesse : 
l ’intervalle compris entre votre index gauche et le 
mćat,indique la longueur du cliemin parcouru etTune 
des dimensions du calcu l; verifiez d’ailleurs, en refai- 
sant le chemin en sens irn erse: votre doigt vient 
alors de nouveau affleurer le ineat. I)'ailleurs vous 
pouvez, en commencant la percussion a Tarrióre, 
em brasser 1’arriere du calcul dans la concavitó du 
bec de Texplorateur; puis vous assurer de l’avant du 
calcul, & 1’aide du talon de l’explorateur, quand la 
percussion est Unie.

EXPLORATION DE LA VESSIE CHEZ UN MALADE. 129
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Par ces recherches vous ne saurez pas exactement 
toutes les dimensions dn calculr mais vous saurez si 
le calcul est gros, moyen ou petit.

$ 7 .  — E x p lo r a t io n  a  l’a id e  du l i t h o t r i te u r .

Le lithotriteur vous servira aussi beaucoup pour 
explorer les calculs de la vessie — nous renyoyons 
pour ce p ointa 1’ćtu d ed ela  lithotritie (Voy. p. 152) 
— mais il vous sera surtout prćcieux pour recon- 
nailre les corps etrangers : avec le lithotriteur, vous 
pouvez les prendre, alors qu'avec l ’explorateur vous 
ne les aviez pas sentis.

Les diverses explorations que vous faites, soit avec 
rexplorateur coudś, soit avec le lithotriteur, peuyent 
rencontrer une serie de difficultes  tenant aux irrógu- 
larites du has-fond vśsical, aux cellules, aux contrac­
tions irrćgulieres, 5, la yessie en portefeuille, k la 
trop grandę dśpressibilitś des parois de la yessie, k 
la prśsence d’une trop grandę quantitś de liquide, k  
la naturę de la pierre (pierres poreuses et flottantes); 
mais les difficultós ayant une importance bien plus 
grandę pour la lithotritie, nous renvoyons au cha­
pitre de la lithotritie ou  elles seront exposćes endótail.

Quelquefois, dans vos explorations, vous aurez des 
sensations dures , autres que celles de la p ierre . Quel- 
quefois vous heurtez une colonne de la vessie que 
vous accrochez, mais le toucher simple seul vous 
trompera, car, k la percussion, yous ne retrouvez pas 
le choc du calcul.

Quant aux calculs enchatonnśs, exceptionnels, 
c’est toujours au mśme point, au meme moment, que 
y o u s  aurez le choc, et yous ne pourrez jam ais d ś -
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placer le calcul. U en sera de mśme pour lesincrus- 
tations calcaires, qui sont rares en tant qu’incrus- 
tations vraies; le plus souvent le contact anormal 
vous seradonnś par unecolonne contractśe, c’est un 
contact et non un choc.

Vous percevrez les co?ys etrangers de la ressie 
comme les calculs, par contact et choc.

ClIAPITRE II 

LAVAGES ET INSTILLATIONS DE LA VESSIE.

A rt ic le  l«f. —  LAVAG ES DE LA V E S S IE

Le role principal des lavages est le nettoyage de 
la yessie.

§ l cr. — I n s tr u m e n ts  de l a v a g e .

Yous pourrez vous servir, pour le layage de la 
yessie, des appareils de lavages de Turetre sans 
sondę. Mais si vous ohtenez par ces appareils le rem- 
plissage de la yessie, que le malade videra par mic- 
tions, vous n ’śtes pas dans les conditions qu’exige 
un bon lavage.

Ne faites donc le lavage de la yessie gu avec la 
sondę, et encore, pour un bon lavage, aurez-vous 
besoin de sondes bien conditionnćes et a larges pa- 
yillons.

Vous pourrez, k la rigueur, vous servir des poires 
en caoutchouc, au besoin des appareils k lavages urć- 
traux (mais en utilisant la sondę), surtout de Yappa- 
reil D uchastelet. Ce dernier comprend un rśservoir

www.dlibra.wum.edu.pl



de caoutchouc, muni d’un regard en cristal, et facile 
a suspendre, un long tuyau de caoutchouc, abou- 
tissant k un robinet en ebonite k double etfet, 
qui permet de le laisser adaptś a la sondę, pour 
in jecter et pour śvacuer le liquide. Cependant, 
surtout pour les lavages que y o u s  pratiquerez vous- 
mśme, le m eilleur instrument est la seringue a an - 
n eau x ,qu e  nous avons dśjk vue a propos du cathśtś- 
risme. Choisissez une seringue a piston tres dou x , 
glissant sous la moindre impulsion.

§ 2. — T e c łm iq u e  d e s  la v a jfe s  d e  la  v e s s i e .

Pour laver la yessie, il faut que vous injectiez du 
liquide en assez grandę quantitś, avec assez de y itesse, 
pour que ce liquide sorte rapidement. Ne rem plissez 
pas  la yessie, mais faites un va-et-oient, par de petites 
quantitśs,successivement poussśes etim m śdiatem ent 
rejetśes. II faut provoquer des remous dans la yessie, 
et il faut que la sortie du liquide succede presque 
immśdiatement a son en trśe ; le courant d’entrśe fait 
tourbillonner les parcelles ou saletśs k enlever, que 
le courant de sortie entraine, avant qu’elles n ’aient 
eu le temps de se reposer. Vous ne pouvez obtenir 
cela dans des conditions convenables qu’avec la 
sondę.

De plus, ecitez de mettre la vessie en tension, ce qui 
donnerait de la douleur et pourrait forcer les ure- 
tśres.

Ennem ettant qu’une quantitś de liquide infśrieure 
k ce que la vessie peut tolśrer avant d’śtre en tension, 
vous ne risquez rien, meme en in jectant ayec une 
certaine yiyacite le hquide ; en retirant vivement la
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seringue du pavillon de la sondę, le liąuide revient, 
alors qu’il ćtait encore agitó. Ne laissez pas revenir 
la to ta lite ; injectez une nouvelle ąuantitś, avant que 
la vessie ne soit & sec ; vous ferez ainsi de nouveaux 
remous dans le liquide et vous laverez mieux.

Injectez peu de liquide k chaque coup de piston, 
10 k 20 grammes dans les cas douteux, 50 dans 
les bons cas.

Si la vessie est tres sensible, ne rćpćtez pas trop les 
introductions de liquide, modórez Timpulsion surle 
piston ; si la vessie est peu enflammee, peu doulou- 
reuse, prolongez le lavage, en rćpśtant les introduc­
tions du liquide, ju squ ’k en avoir fait passer une assez 
grandę quantitó.

A la fin du lavage, sauf si la vessie est tres sensible, 
laissez dans la vessie une petite quantitć du liquide 
m śdicam enteux; mais dans tous les cas, n’en laissez 
que quelques gram m es.

Uans les vessies qui saignent sous 1’influence de 
l ’evacuation, laissez une plus grandę quant,itś de 
bquide, en l’injectant lentement.

Les lavages avec les sondes d double courant, 
mćme celle de Yoillemier, ne donnent pas les bons 
rćsultats qu’on obtient avec une bonne sondę.

Choix d e  l a  s o n d ę .  —  Si la vessie n’est pas trop 
malade, si vous pouvez rćpśter fróquemment les la- 
vages, voaspourrez vous servirde sondes k un seul 
oeil, et de la sondę Nólaton, bien que celle-ci ait un 
cabbre interieur fa ib le ; mais si la vessie suppure 
beaucoup, s’il y a des glaires trop ćpaisses ou con- 
sistantes, des caillots, des graviers, etc., il y o u s  

faudra de bonnes sondes en gomme d deux yeux et d 
arge ca libre interieur : il y o u s  faudra m taie, quel- 

G i ie y a l i e h  , —  Voies urinaires. 8
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ąuefois, des sondes mśtalliąues k lithotritie. Mais 
dans la pratiąue courante la sondę en gomme, k deux 
yeux et k large calibre, est la sondę de choix.

Yous pouvez faire le lavage sur le su jet couche, 
ou debout : debout, si le malade se lave lui-mśme et 
n’a pas la yessie douloureuse; mais toutes les fo is  
que la  vessie est un peu douloureuse, il fau t que vous 
fassiez vous-mśme, ou que le malade fasse son 
lavage dans la position couchóe.

Si la yessie est assez douloureuse pour ne pas pou- 
voir tolśrer 20 grammes de liąuide, renoncez au la- 
vage et faites les instillations ; vous ferez aussi des 
instillations quand 1’etatdes reins sera trop graye.

i; 3. — L a v a g -e s  e v a e u a te u r s  s im p le s .

Quand yous youdrez entrainer au dehors des sścrś- 
tions pathologiąues ou des corps śtrangers de petit 
yolume de la yessie, faites le lavage k l ’eau bouillie 
ou boriąuśe, selon la techniąue indiąuśe plus haut.

Promenez le bec de votre sondę, si c ’est une b ś- 
ąuille surtout, dans tous les points de la yessie, et 
n’arrśtez le lavage que quand le hąuide revient clair 
plusieurs fois de suitę, alors que vous avez change 
la sondę de place plusieurs fois.

Prenez un liąuide tiśde ou mśme chaud.

§ 4 .— L a v a g e s  e v a c u a te u r s  a v e c  a s p ir a t io n .

Lorsqu’il y a de vśritables corps etrangers, des 
glaires fortes ou des caillots, vous śtes oblige d’avoir 
recours k 1’aspiration.

1° Corps mous, surtout ca illo ts. — Dans les cas

134 LAVAGES ET INSTILLAT10NS DE LA VESS1E.

www.dlibra.wum.edu.pl



LAYAGES DE LA YESSIE . 13 5

d'hemorragie intravśsicale, avec caillots abondants, 
le seul traitement de la rćtention et de l ’hćmorragie 
est V aspiration des caillots.

11 est nścessaire que vous ayez au moins de 
bonnes sondes bśąuilles de fort calibre ; quelquefois 
vous avezbesoin des sondes aspiralrices de lithotritie. 
Dans nombre de cas, la sondę bóquille 18-22 vous 
suffira.

l/instrum ent óvacuateur de choix est la seringue 
a anneaux , car 1’aspirateur de lithotritie est insutfi- 
sant ici : adaptez la seringue, sans les embouts, 
directement au pavillon de la sondę.

Si la yessie n ’est pas distendue, injectez-y par frac- 
tions le contenu d’une seringue avant d’aspirer; si 
elle est distendue, faites de suitę P aspiration.

Pour cela, vous pouvez općrer seul, mieux avec 
un aide. Si vous etes seul, adaptez solidement la ca- 
nule de la seringue & la sondę et attirez le piston, 
pour faire le vide dans la seringue; faites une trac- 
tion soutenue et douce, plutót que des secousses 
brusques ; les caillots ne tardent pas k passer dans la 
sondę et la seringue. Si vous avez un aide, mainte- 
nez vous-mSme la sondę et la seringue, pendant que 
1’aide tire sur le piston de la seringue. Si P aspiration 
ne ramene rien, votre sondę ou la canule de votre 
seringue est boucliće : dćgagez la seringue de la 
sondę, vćrifiez si la canule est obturśe ; si oui, de- 
bouchez-la ; si non, injectez duliquide dans la sondę 
pour libśrer celle-ci; ou bien passez dans la sondę, 
si c’est la sondę inćtallique, le mandrin articule, 
pour la nettoyer; au besoin, enlevez la sondę, et 
nettoyez-la avant de la replacer.

Dans les cas complexes, servez-vous toujours de
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la sondę śvacuatrice de lithotritie et d’une bonne 
seringue k  anneaux: 1’operation demande un temps 
assez long pour etre term in śe; elle sera complśtee 
par un lavage de la vessie avec un liąuide citempćra- 
ture elevśe, qui desagrege les derniers caillots.

2° Corps durs. — Cette śvacuation śtant surtout 
celle de la lithotritie , dont elle constitue un des temps 
les plus importants, nous renvoyons a la lithotritie, 
ou elle sera exposśe completement.

5 . — L a v a g -e s  m o d lf ic a te u rs  e t  m e d ic a -  
m e n te u x .

Les Solutions les plus employśes dans cet ordre 
sont celles d’acide boriąue, celles de bichlorure de 
mercure a 1/10000 et 1 /20000, preparees sansaddi- 
tion d’alcool ni d’acide tartriąue, et surtout les S o l u ­
tions de nitrate d’argent k  1/500 et 1/1000.

Pour les Solutions argentiąues, si la vessie a des 
urines tres troubles, lavez d’abord£i 1’acide boriąue; 
puis, ąuand le liąuide revient clair, faites le lavage 
avec la solution argentiąue tiede : mais ne cherchez 
pas ici a provoquer les tourbillons dont nous avons 
parleaux lavages evacuateurs. Bornez-vous a in jecter 
de 15 k  25 grammes tres lentemenł, laissez sśjourner 
une a deux minutes, śvacuez, rśinjectez 15 a 
25 grammes lentement, evacuez et recommencez 
jusqu’ci ce que vous ayez utilisć dans la sśance 
100 ti 125 grammes de liąuide.

A la derniere injection que yous pousserez, attirez 
lśgśrement la sondę pour que 1’un des yeux soit dans 
1’uretre prostatiąue, et ąue le lavage nettoie cette 
portion ąui est souyent intśressśe dans lescy stites .

1 3 6  LAYAGES E T  IiNSTILLATIONS DE LA V E S S IE .
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A rt ic le  II.  —  IN S T IL L A T IO N S  V E S IC A LES -

Les instruments seront les mómes que ceux qui 
nous servent dans les instillations urćtrales, c’est-k- 
dire l ’explorateur perforć & boule en gomme et la 
seringue & instillations de Guyon.

Faites toujours uriner le m alade avant de pratiquer  
Vinstillation .

Dans nombre de cas, y o u s  instillez dans la yessie, 
d’une m aniere indirecte, en faisant, comme nous 
l’avons vu aux instillations urćtrales, une instillation 
dans 1’uretre prostatique, d’oii les goultes relluent 
dans la yessie. Yous pouvez alors instiller en pous- 
sant le piston lentement, sans avoir mis le curseur a 
tours de y is ; mais il est nćanmoins prśfórable d’agir 
par tours de v is ; mettez de 30 a 40 gouttes.

D’autres fois, en particulier pour les instillations de 
sublimć (1 /5000 sans alcool, niacide tartrique), vous 
ferez 1’instillation directement dans la vessie : il vaut 
mieux dans ces cas n’introduire 1’instillateur olivaire 
qu’adaptó a la seringue et arm ś, comme nous l ’avons 
vu dans les instillations uretrales; mais vous pouvez 
aussi introduire 1’instillateur & boule seul, et, une 
fois qu’il est dans la yessie, lui adapter la seringue et 
pousser lentement, sans tours de vis, un centimetre 
cube ou un peu plus de la solution.

Bien qu’il soit prćferable de ne faire 1’instillation 
que par 1’instillateur a boule olivaire, si vous avez eu 
ci placer dśjci une sondę dans la yessie et que le malade 
redoute un second cathdtśrisme, vous pouvez adap­
ter k  la sondę la canule de votre seringue a instilla­
tion et pousser votre instillation par cette sondę, en
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augmentant d’ane demi-seringue, ce qui represente 
la ąuantitś du mśdicament qui restera dans la sondę 
sans aller dans la yessie.

Les Solutions les plus employćes pour les instilla- 
tions sont celles de nitrate d’argent de 1 a 5p. 100 et 
celles de sublimś de 1 1000 k 1/5000,sans alcool ni acide 
tartrique; mais on peut instiller une sćrie d’autres 
prśparations, anesthćsiques par exemple.

CllAPITBE III 

CYSTOSCOPIE.

La cystoscopie, ou endoscopie yśsicale h lumiere 
interne,se fait surtout ayec les cystoscopes de Nitze, 
de Boisseau du Kocher, de Brenner et d’Albarran.

Aroyons d’abordle cystoscope de Nitze ayec irriga- 
tion ; nousyerrons ensuite celui d’Albarran, k  propos 
du cathćtśrisme des uretóres.

A rt ic le  I " .  —  C Y ST O SC O P IE  S IM P L E .

§ l cr. — In s tru m e n ts .

Cystoscope de Nitze. — II y a deux modeles de 
cystoscope de Nitze: sansirrigation, avec irrigation.

Au point de vue essentiel, un cystoscope de Nitze 
comprend les pićces suiyantes:

L'ensemble formę une sonde-bequille mśtallique 
longue de 20 centimetres, et d’un calibre de 23 Char- 
riere.

A Vextremilś du bec , se trouye une petite lam pę
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e lectr iąu e , qui se visse au bec de la bequille, et dont 
les deux lils communiquent, l ’un avec un conduc-
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teur en dedans de 1’instrument, 1’autre avec la paroi 
mśtallique externe du cystoscope. Au coude de l'ins- 
trument, se trouve du cóte de 1'angle ouvert, sur la 
tige (n° 1 du Nitze), un prism e  qui reflete, a angle
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140 CYSTOSCOPIE.

droit, dansletube, les im ages; celles-ci sont agrandies 
par des lentilles placćes dans un tubeintśrieur. Dans 
certains modeles (n° 2 de Nitze) le prisme est sur la 
courte portion de la beąuille et sur la con vex iie ; dans 
d’autres (n° 3 de Nitze), le prisme est aussi sur la 
courte portion de la bśąuille, mais cette fois sur 
la concacile.

Du cóte du pavillon  du cystoscope se trouyent deux 
anneaux, ou aboutissent les conducteurs dlectriąues 
en contact avec les fils de la lampę. Sur ces deux an- 
neaux, s’articule, par simple pression, en foręant lćge- 
rement, une pince speciale , qui perm etde tournerle 
cystoscope, sans le dóranger, et qui se met en conti- 
tinuitó, par des fils conducteurs, avec la pile electri- 
que, source de lumióre. Cette pince porte un petit 
commutateur qui, par simple gbssement, donnę ou 
interrompt le courant.

Le pavillon est ćlargi pour qu’on y puisse appliquer 
1’oeil; au centre se voit lalentille qui termine le tube 
interieur o p t ią u e ; ce tube est m obile  dans le tube 
extćrieur.

Sur le pavillon, du cóte correspondant a la con- 
cavitó du bec de la bequille, se trouve un p etit bou­
ton qui sert d ’index  pour savoir ou se trouve le bec 
du cystoscope.

Deux petits conduits sont ćtablis sur l’extórieur du 
tube du cystoscope : l ’un dóbouche par plusieurs ori- 
lices au*devanl du prisme, il permet le lavage de 
celui-ci; 1’autre dóbouche latóralement par un large 
orifice vers l ’extrómite vósicale du cystoscope : il per­
met de faire 1’irrigation de la yessie sur place. 
Chacun d’eux, du cótś du pavillon de rinstrum ent, 
dćbouche au dehors, par une portion coudće munie
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d’une clef: par 1’intermśdiaire de deux tubes en 
caoutchouc, qu’on y adapte, on peut faire 1’irrigation.

§ 2. — Operation.

1° Manoeuvre du cystoscope.— Avant de vous sern r 
du cystoscope, yśrifiez 1’etat de 1’appareil optiąue, 
voyez si les images sont claires, si les tubes d’irri- 
gation fonctionnent bien. Essayez votre lampę, trop 
de courant la brftlerait, trop peu n ’6clairerait pas 
assez ; examinez combien de volts il faut pour une 
bonne lumi&re.

Habituez-vous, en faisant des examens hors de la 
vessie, au caracteredes images cysłoscopigues ; celles-ci 
sont renversees, mais d’une certaine maniśre. Tout 
ce que le cystoscope montre & droite est bien & droite, 
ce qu’il montre & gauche est bien a gauche; mais si 
yous placez votre cystoscope en vue d’un objet 
allonge & piat, cet objet vous parait yertical, si le 
cystoscope est horizontal aussi, et parallele 1’o b je t; 
il vous parait & piat et ren\rerse, si le cystoscope est & 
45°, sur 1’horizontale de 1’objet.

La grandeur rćelle  de 1’objet change egalem ent: 
normale, si l’objet est k  3 centimetres duprisme, cette 
grandeur diminue d’autant plus qu’on s’eloigne de 
1’objet, etaugmente quand on s’en rapproche.

Pour vous exercer, vous pouvez commencer ii 
etudier sur les vessies-fan(ómes (cysło-fantóm es), gar- 
nies ou non d’une yessie de cadavre.

S terilisation  des cystoscopes. — Les cystoscopes 
se sterilisent mai, et ne supportent pas l’etu\’e, e 
part celui de Boisseau du Rocher, dont 1’usage est 
moins repandu. C’est avec une solution d’eau phe-
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niąuće & 5 p. 100 que la dśsinfection se fait. Elle est 
souvent insuffisante et oblige & prendre du cótś du 
malade toute une sćrie de prścautions (avant et apres 
la cystoscopie). Aussi faut-il rśsew er la cystoscopie aux  
cas ou i l  n y  a pas d'infection gen erale de l'appareil 
u rin a ire , car la cystoscopie provoque souvent la 
lievre dans ces cas. — Les tumeurs de la vessie ou 
du rein, les corps ćtrangers de la vessie (autres que 
les calculs) sont les aflections oii la cystoscopie 
rend le plus de services; elle est prścieuse aussi pour 
le catheterisme des ureteres.

2°P recautionsprealables. — o)U retre. — L’uretre 
de votre malade doit etre assez large pour laisser 
passer la sondę 24 ; prćparez-le donc, en le dilatant, 
s’il le faut, ou m6me, comme pour la lithotritie, 
en plaęant, la yeille de l’exploration, une sondę a 
demeure, que yous enlfcrerez au moment de faire la 
cystoscopie.

b) P ro sta tę . — Elle gśne rarement.
c) Vessie. — II est indispensable que la vessiepuisse 

garder au moins 00 & 80 grammes de liquide ; car, 
au-dessous de ce chiffre, les parois de la vessie se 
rapprocheraient trop de la lampę ; la vue serait genśe, 
et surtout des brdlures de la vessie (on les constate 
a la taille liypogastrique) se produiraient. En 
moyenne, il faut m&me que la yessie puisse suppor- 
ter 250 grammes.

11 est indispensable aussi que le milieu yśsical soit 
transparent; or souvent il est trouble, ou sanglant, 
quand vous avez a cystoscoper. Si le liquide est 
trouble, le lavage dela yessie perm etsouventd’avoir 
unm ibeu transparent; mais si la vessie saigne, la 
chose est plus difficile; entretenez alors, par les tubes
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d’irrigation, un courant continu ; sile liąuide, malgre 
tout, devient trop rouge, eteignez la lampę et faites 
une large irrigation, de plus priez un aide de con- 
tinuer 1’irrigation, pendant ąue vous reprenez l’exa- 
men. Si enfin le saignement est trop intense, 
renoncez k la cystoscopie.

3° A nesthesie.— Si la vessie est trop sensible,faites, 
au niyeau du col, une instillation yśsicale de cocaine 
k 3 p. 100 (40 gouttes), et, si le malade est trop indocile 
ou souffre trop, donnezle chloroforme « a la reine ».

4° Position et preparation du m alade. —  Le malade 
est couchć en travers de son lit, le siege un peu re- 
levd avec un coussin, les jam bes en demi-llexion, 
soutenues par des aides, ou les pieds appuyćs sur 
des chaises.

11 sera plus commode de l ’exam iner sur une table 
k demi-mobile, sur le bord de laąuelle le malade 
est assis, presąue couclić, les pieds portant sur les 
pśd ales; c’est la m6me table que pour l’uretrosco~ 
pie.

Faites la toilette du m ćat et du canal, layez ensuite 
la yessie avec une sondę molle et une seringue ; 
ąuand le liąuide revient clair, garnissez la yessie de 
150 grammes d’eau boriąuće tiede.

5° Introduction du cystoscope. —  Assurez-vous 
encore une fois ąue le cystoscope va bien, ćteignez-le, 
graissez-le avec un peu de glycćrine ou d’huile plić- 
niąuóe, placez-yous entre les jam bes du malade, et, 
comme pour le cathćtćrism e avec les instruments 
m śtalliąues, faites le catheterisme ayec le cystoscope, 
en surveillant avec soin lebouton index dupavillon, 
ąuiyous indiąue la concavitć du cystoscope. Quand 
yous ayezfranchi le col yćsical, poussez 1’instrument
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assez profondement pour sentir le bec librę et loin 
des parois de la vessie.

1 4 4  CYSTOSCOPIE.

A ce moment, allumez le cystoscope, en poussant 
le commutateur de la pince m obile; regardez.

6° E xam en  a v e cle  cystoscop e. — a) Col. — Yous 
avez un champ. clair, lumineux et orange : attirez
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rinstrum ent vers vous, bec en h a u t; le prisme est au 
contact du col, et y o u s  voyez dans la partie inferieure 
du champ un croissant rouge som bre, k bord plus 
clair (fig. 50) ; ce croissant se voit en haut, en bas, 
ci droite, ci gauche; il est tantót concaye, tantót droit 
et irrógulier.

b) T r ig o n e .  — Tournez Tinstrument, le bec en bas, 
(rindex vous repkre); poussez-le horizontalement en 
arrikre, jusqu’au fond de la vessie, en 1’inclinant k 
droite et k gauche. Vous voyez tout le trigone lisse et 
uni, de couleur moins rosće que le reste de la v essie ; 
au delk du trigone, y o u s  avez un relief transversal 
lumineux (le muscle interuretkral), plus au delk une 
partie plus sombre (le bas-fond) : relevez un peu le 
manche pour bien explorer le bas-fond.

c) U r e t e r e s . — Lebec ducysioscope, oriente en bas, 
tournez-le de faęon qu’il regarde la cuisse du cóte 
que y o u s  youlez explorer, attirez le cystoscope ju s- 
qu’k ce que y o u s  voyiez le mince croissant du c o l ; le 
trigone se montre en raccourci, et, k l ’extrómite du 
cóne lumineux, y o u s  voyez une petite fente roske, ou 
une simple dkpression, ou encore un bourrelet, sou- 
levć par moments et laissant ja illir brusquement un 
je t d’urine dont le remous est tres visible.

Si vous ne voyez pas nettem ent, enfoncez un peu 
plus Tinstrument, tatonnez en abaissant un peu le 
manche, en inclinant un peu k droite et k gauche; 
injectez un peu plus de liquide, ou bien cherchez du 
cótć opposk si 1’autre uretere est plus Yisible, reve- 
nez alors du premier cótk, au point symśtrique, et 
regardez : dites k un aide de presser un peu sur 
1’uretere par la paroi abdominale, un petit je t  liquide 
ja illit brusquement; c’est 1’uretere cherchó.

Ch ey al ier .  — Voies urinaires. 9
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d) C o r p s  d e  l a  v e s s i e .  — Retournez alors rinstru­
ment le bec en l’air, relevez fortem ent le manche 
(fig. 51). Yousl abaisserez ensuite fortem ent, comme 
dans la figurę precćdente ; pour voir toute la cavite, 
incbnez le bec a peine ci droite, puis a gauche, puis 
beaucoup & droite et & gauche, en repśtant les

F ig . 51. — P ositio n  du cystoscop e lo rsąu e, ap res a v o ir  ete 
in tro d u it dans la v essie , il va tou ch er par sa co n v ex ite  la 
paroi de la vessie .

manoeuvres le manche releve puis ahaisse, yous 
voyez tout ce que vous n’avez pas encore vu de la 
vessie; — sauf un petit segment de la partie cen­
trale du col, pour leąuel il faut le cystoscope n° 3.

7° D ifficu ltes pendant l ’exam en. —  Dans la traver- 
s6e uretrale, le cystoscope a pu se salir par des secrć- 
tions et du san g : la vision n’est pas nette. Eteignez la
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lampę et faites une irrigation qui layera le prisme.
Quand lavision estgśnśe parle trouble du liquide, 

un caillot, un peu de mucus, un fragment de tumeur, 
faites 1'irrigation, qui vous permettra en outre de 
bien voir le pśdicule ou les villositśs des tumeurs 
qui flotteront.

Le malade souffre-t-il, les envies d’uriner devien- 
nent-elles pressantes, eteignez la lampę, laissez 
ecouler un peu de liquide sans en in jecter, attendez 
un peu, puis reprenez l’examen. Si le malade souffre 
encore, enlevez le cystoscope et remettez la sśance k 
une autre date.

Quelquefois la vision, jusqu’alors parfaite, se 
trouble, devient confuse, puis s’arrete : il s’agit de 
sang ou de caillots dont 1’irrigation vous dśbarras- 
sera ; mais quelquefois celle-ci ne donnę rien, c’est 
alors que le sa n g s’est coagulś sur la lampę, ou bien 
que le conduit electrique est interrompu, ou que la 
lampę est b rń lśe ; retirez l’instrument et arrangez-le, 
sśance tenante, ou bien remettez l’examen h une 
date ultśrieure.

8° Photographies et operations cystoscopiques. — 
Nitze a fait des cystoscopes pour photographie, des 
cystoscopes-pinces, cautśres, et k anse galvanique, 
mais leur usage est assez complexe.

A rt ic le  II. —  C Y ST O SC O P IE  AVEC C A T H E T E R IS M E  D E S  U R E T E R E S

Le cathśtśrism e des ureteres, tel que le faisait 
Pawlick, a śtś remplacś par le procśdś de Griinfeld 
(tube endoscopique), mais surtout par le cathśtśrism e 
avec les cystoscopes a lumiśre interne (cystoscope de 
Brenner, Nitze, Casper, Boisseau du Rocher). L’in s­
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148 CYSTOSCOPIE.

trument le plus remarquable que nous ayons actuel- 
lement est le cystoscope d’Albarran.

§ 1. — Instruments.

Cystoscope d’A lbarran. — Cet instrum ent com- 
prend trois pieces :

a) Une portion op tiqu e , qui a les dispositions gśnś- 
rales d’un cystoscope ordinaire de Nitze, dont la 
tige, plus longue, porte une encoche pour recevoir 
1’onglet de la piece uretśrale.

b) Une p iece irrigatrice, form śe d’une demi-gout- 
tiere, quis’emboite exactement sur la portion optique, 
et qui est creusee d’un canal d’irrigation dśbouchant, 
par son extrśm itś rśsicale , sur le bord du p rism e; 
lorsque cette piece est adaptśe a la portion optique, 
elle rśalise le cystoscope irrigateur de Nitze.

c) Une piece u retśrale, qui est la plus im portante. 
La p iece uretśrale  est une demi-gouttiere, s’emboi- 
tant parfaitement sur la portion optique, et se ter- 
m inantpar un onglet articulś, qui s’eleve ou s’abaisse, 
au moyen de deux tiges d’acier, cachćes dans la 
gouttiere et relićes ^ une roue excentrique, placće du 
cótś du pavillon du cystoscope. Sur la voute dc la 
gouttiere est un canal, qui laisse passer la sondę 
uretśrale, de faęon qu’elle dśbouche au-dessus de 
1’onglet. A l’extśrieur, du cotś du pavillon, le canal 
de la sondę uretśrale dśbouche par deux conduits 
bifurquśs : l’un, a gauche, muni d’un robinet, sert 
A 1’irrigation; 1’autre, A droite, muni d’un pas de 
vis, commandant une rondelle de caoutchouc qui 
fait valve sur la sondę, sert aupassage et au jeu  de 
la sondę.
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La piece ureterale se monte par simphjjMression, et \ 
on a un cystoscope d’un n°i^>
Cette piece peut tourner a t t tg r  de la por- ]s
tion optiąue, sans se deboMCT^' - ^

Les conducteurs et so n d ^  ^£iit : 1° un ^  J -  
m andrin m etallique , qu’on peut —
par le canal ureteral, pour appui 
g le t , au moment du catheterisme chez 
1’homme; 2° un mandrin en baleine a extre- 
mitś souple, long de 70 centimetres (pour 
la femme) etsu rleąu el se visse une tige de 
rallonge  de 45 centimetres (soit l m,15 pour 
1’hoinme), de faęon h faire le cathćtćrism e 
sur conducteur ; 3° des sondes nos 6 et 
7, longues de 70 centim etres, h extremite 
cylindrique, ohraire, ou a bout coupś, qui 
peuvent etre mises en place directement par 
le cystoscope; 4° des sondes nos 9, 10, 11 et 
12, a bout coupć, pour faire le catheterisme

CYSTOSCOPIE AVEC CATHETERISME DES URETERES- 149  • .

F ig . 5 2  — C y sto s- Fig . 53. — P artie  active du cy stosco p e 
cope co m p le t du m o n tran t la  bougie d irig ee p ar le bec
Dr A lb arran . m obile vers 1’orifice de P uretóre.
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150 CYSTOSCOPIE.

sur conducteur par rinterm śdiaire du mandrin en 
baleine.

§ 2. — Techniąue opóratoire.

Exercez-vous d'abord a la m anceuwe de l’instru- 
ment, passez une sondę ou le mandrin de baleine 
dans le canal de la piece uretśrale : au moment ou 
elle dśpasse l ’extrśm itś anterieure du canal, faites 
aller la roue excentrique : celle-ci transm et le mou- 
rem ent k 1’onglet qui se soulśve de Thorizontale 
jusqu’k la verticale ; rśglez ces mouyements.

1° Preparation de 1’instrum ent. — Vśrifiez les mou­
yements de 1’onglet; avant d’adapter la piece uretś- 
rale, pour rendre 1’instrument śtanche, mettez sur la 
concavite de la gouttiśre un peu du mślange : yase- 
line, 9 parties; paraffine, 1 partie (Albarran). Assurez- 
vous que 1’onglet est bien abaissś et logś dans la 
gouttióre spściale, qui lui est destinśe prós du prism e.

Si vous devez sonder un hornine, pour faciliter le 
cathetśrism e,mettez le mandrin inśtallique pour main- 
tenir l ’onglet abaissś ; passez-le par la branche irri- 
gatrice de la piśce uretśrale; une fois rinstrum enl 
en place, vous enleverez le mandrin m śtallique et 
mettrez la sondę dans son conduit particulier. Si 
yous devez sonder une femme, mettez de suitę la 
sondę uretśrale un peu h u ilśe ; serrez la vis qui 
presse sur la rondelle de caoutcliouc lraversśe parła 
sondę, laquelle doit glisser k frottem ent doux.

2° Preparation du m alade. — C’esl la meme que 
pour l’examen cystoscopique simple (Yoy. p. I ł2 ).

3° Introduction de 1’instru m ent. — G’est śgale- 
ment comme pour la cystoscopie ordinaire.
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4° R echerche de l ’orifice u reteral. — Yous le cher- 
chez comme nous l’avonsdit plus haut; lorsąue vous 
l’avez reconnu, placez votre cystoscope pour avoir 
le m śat ureteral vers le milieu, ou au-dessous du 
m ilieu du charnp de rinstrum ent et vers le cótś a 
cathśtśriser. Poussez alors lentement la sondę uretś­
ra le  ju sq u ’a ce que vous aperceoiez bien distinctement 
son extrśm itś.

5° Introduction dans P uretere. — La main gauche 
tient le cystoscope, la main droite tourne la roue 
excentrique; vous voyez le bec de la sondę se rele- 
ver petit h petit et se placer dans la direction du 
m śat u retśral; śtes-vous en face, poussez lentement 
la sondę, vous voyez que son becva vers 1’uretśre; 
par de petits mouvements de la roue excentrique 
corrigez la direction s’il le faut, changez un peu le 
cystoscope, ou seulem entla piece uretśrale. A la fin, 
vous voyez la sondę s’engager dansl’orifice ureteral. 
Poussez la sondę par de petits mouvements doux, 
aussi loin que vous pouvez aller : si elle s’arrśte ou 
se plie dans la vessie,vous le voyez avec le cystos­
cope. Enfin votre sondę est allśe au point dśsire.

6°Enlevem ent du cystoscope. — Itamenez 1’onglet 
& 1’horizontale, par la roue excentrique; śteignez la 
lam pę; d’une main, tenez, en la poussant lśgerement, 
la sondę; de 1’autre main, retirez le cystoscope (comme 
le cathśtśrism e mśtallique), qui gbsse d’arriere en 
avant sur la sondę. Lorsque le bec du cystoscope 
reparait au m śat, ś, l ’extśrieur, prenez d’une main la 
sondę au niveau du prisme, maintenez-la et enlevez 
le cystoscope, en le faisant glisser sur la sondę.

7° Catheterism e sur conducteur. — Si vous mettez 
la sondę directement par le cystoscope, elle est for-
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cśment petite (n08 6 et 7) et trop petite souvent pour 
bien amener l’śvacuation du pus śpais des pyonś- 
phroses. Vous aurez avantage alors & faire le calhś- 
tśrism e sur conducteur. Vous opśrez comme plus 
haut, avec le mandrin de baleine aulieu  de la sondę; 
le mandrin etant en place, comme la sondę, et le 
cystoscope enlevś, faites sur le mandrin, avec une 
sondę k  bout coupś (n09 1) k  12), le cathśtśrism e, 
comme dans l’uretrotomie interne; puis, la sondę 
bien en place, vous retirez le mandrin.

Pour changer la sondę, au bout de quelques 
jours, si c’est une sondę k bout coupś, il vous suffit 
d’introduire le mandrin dans son intśrieur, deretirer 
la sondę en laissant le mandrin dans 1’urśtre, et de 
refaire le cathśtśrism e sur conducteur avec une nou- 
velle sondę.

CHAPITRE IV 

LITH O TRITIE.

Le broiement des calculs et 1’aspiration des frag- 
ments constituent les temps essentiels de la litho­
tritie. Elle se fait maintenant, apres les im portantes 
recherches de Bigelow et celles de Guyon, k  sśances 
prolongśes.

A rt ic le  I" .  —  IN S T R U M E N T S -

Les ins«,iuments spściaux qui vous sont nśces- 
saires sont des lithotriteurs, un marteau de lithotri­
tie, des sondes śvacuatrices (yideurs Heurteloup), un
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aspirateur Guyon, des sondes bśquilles en gomme, 
des seringues Guyon (au moins deux).

Ayez e n  o u t r e  d e s  S o lu t io n s  b o r i ą u e e s  ( p lu s ie u r s  

l i t r e s )  et d e s  S o lu t io n s  d e  n i t r a t e  d ’a r g e n t  a  1 1000 
( p l u s i e u r s  l i t r e s  e g a le m e n l ) ,  t i e d e s .

§ f cr. — D escription cl u lith otriteu r.

Les l i t h o t r i t e u r s  sont des lilhotriteurs Heliąuet- 
Golbn a mors fenśtrśs et des lithotriteurs k mors 
plats. Un lithotriteur se compose de deux branches : 
une branche m ałe, reliee k la roue ou volant, qui 
glisse dans une branche fem elle, reliee au tambour 
ou cylindre-poignee. Le mors de la branche małe 
pśnetre dans celui de la branche femelle. Du cótś du 
manche du lithotriteur, les pieces essentielles k 
connaitre pour la manoeuvre s o n t :

1° Du c ó t e  d e  l a  b r a n c h e  e e m e l l e .  —  a) Le cylindre-  
poignee  ou tam bour , qui permet de maintenir la 
branche fem elle, et tout le lithotriteur, quand il est 
ferm ś; b) la bascule, situśe toujours du cóte de la 
concavite du lithotriteur, qui est la piece maitresse, 
permettant de fermer ou d’ouvrir le lithotriteu r; 
quand elle est abaissśe, elle pince le ressort qui fait 
ecrou brisć et maintient alors le pas de vis de la 
branche mkle (laquelle ne peut plus avancer que par 
mouvement tournant); quand elle est relevśe, elle 
libere le ressort, qui laisse alors la branche małe 
glisser dans la branche femelle en toute lib e r tś ;
c) une bague limite les mouvements de la bascule et 
reprśsente le parillon de la branche femelle.

2° Du CÓTE DE LA BRANCUE MALE. —  a) Une rOUe OU 

volant cannelś, qui permet de donner les tours de
9 .
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vis du lithotriteur, ou de manoeuvrer la branche 
małe par gbssem ent; elle reprśsente le pavillon de 
la branche małe ; b) elle commande un p as de vis, loge

1 5 4  LITHOTRITIE.

F ig . 54. — M anche du lith o tr ite u r .

dans une chemise d’acier, laąuelle, ci son tour, con- 
tinue ayec la tige małe, et peut tourner librement, sans 
que le volant participe a ce mouvement.

Le lithotriteur, ferme, represente une sorte d’explo-

F ig . 55. — M ors fenótres du lith o triteu r.

rateur metalliąue dont l ’index est figurć par la has- 
cule : il peut s’incliner d’ensemhle a droite ou ii 
gauche, ou se renyerser, sans que la roue du volant 
soit obligee de suivre.

§ 2. — F o n ctio m icm cn t du lith o trite u r.

Assurez-vous que votre lithotriteur m arche b ien ; 
levez la bascule et faites glisser les branches l'une
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sur 1’autre : le jeu doit en etre librę; pour operer, 
liuilez la rainure de la branche femelle, oii glisse la 
branche male. Ferm ez ensuite la bascule et yoyez si 
les m ouvem ents d’ouverture et de fermeture du 
lithotriteur, par les pas de vis du yolant, se font 
facilem ent.

Exercez-vous au fonctionnem ent du lithotriteur- 
Quand il est ouvert, rendez-yous compte du bruit 
m etalligue que produisent ses bran ch es; puis habi- 
tuez-vous aux transform ations  dues ii la bascule. 
Pour cela,tenez solidem ent, quoique assez legórement, 
le tambour de la branche femelle, avec le pou ce et 
les trois derniers doigts de la main gauche , l'index res- 
tant librę pou r vous perm ettre de lever ou d ’abaisser la 
bascu le , sans bouger le reste de la main ni le bras. 
De la main dro ite , ayec l ’extrćmitó des cinq doigts, 
saisissez le volant cannele : c ’esl par ce volant que 
vous ferez manceuyrer la branche m&le. Si la bascule 
est relevóe, tirez la branche miile pour ouvrir le 
lithotriteur; puis poussez-la, pour faire la prise du 
corps śtranger (calcul); sentez que 1’objet cherchć 
est pris; donnez de petits mouvements de pression 
lćgere, pour percevoir sa rósistance; abaissez la 
bascule. Le lithotriteur est pret h broyer. Donnez 
alors le mouvement au volant, en le tournant avec un 
peu d’im pulsion; votre main droite 1’abandonne, le 
reprend, puis serre a fond s’il le faut. Relevez 
ensuite la bascule avec l ’index g au che; rouvrez le 
lithotriteur, en tirant, avec la main droite, la branche 
male ; recommencez les prises et les broiements.

Ilabituez-Yous bien au jeu du lithotriteur pour 
eviter des pertes de temps, car les prises et broiem ents 
se rćpetent d’une faęon tres rapprochće ; les m ouve-
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ments de la bascule sont indicjućs par le bruit que  
fa it  le 7'essort guand il est libere  (bascule levće).

Quelquefois,quand vous tenez le corps etranger, 
vous essayez d'abaisser  la bascule pour fermer le 
ressort ćcrou, et vous ne le pouoez p a s ; alors, tout 
en maintenant k moitie fermś le ressort, donnez un 
petit tour de roue au yolant, en avant ou en arriere; 
le pas de vis se prćsente mieux, le ressort se ferme 
tout & fait et vous pouvez continuer.

Les mors des instruments sont fenetres  (la bran- 
che m&le pćnćtrant dans la branche femelle) ou p lats. 
Les mors fenetrćs  font presque tout le broiem ent; 
les mors p lats  le finissent quelquefois et font gene- 
ralement la vśrification.

La serie des lithotriteurs va depuis le 00, equivalant 
au n° 16 Charriere, jusqu’au 3, equivalantau 30. II y 
a 0 0 ,0 , 0 1 /2 ,1 , 1 1/2 , 2, 2 1 /2  et 3, se succćdant de 
2 en 2 numśros de Gharrióre. Le -1 est un 22, le 2 un 
26. Les plus employes de tous sont le 2 en mors 
fentHres et le 1 en mors p lats; le 3 ćtantrćserve aux 
tres grosses pierres, genśralement tres dures.

Le marteau est un petit marteau mótalliąue avec 
un manche etrangló prós de la masse.

^ 3 .  — D escription de 1’asp irateu r.

L 'asfihateur est V aspiraleur de Guyon, modifica- 
tion des aspirateurs de Bigelow et Thompson. II se 
compose essentiellement : a) d’une poire  en caout­
chouc surmontśe d’un entonnoir k robinet pour le 
rem plissage; b) au-dessous de la poire en caoutchouc 
se trouve un long conduit m ótalligue, prósentant, 
branche k  angle aigu, un conduit coude Iui-m6me
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dont une clef ouvre et ferme le canal : l ’extrćmitó 
de ce tube est destinće ii s’adapter, au moyen d’une 
garniture de liege, avec la sondę aspiratrice (le 
v ideur); c) au-dessous de tout 1’appareil, s’adapte, 
par une sorte d’articulation en baionnette, le reser-

Fig . 56. — A sp irateu r nouveau m odele e t sondę ev acu atrice  
en p osition .

voir de verre, a long col etrangle, ou descendront les 
fragments aspirśs.

Pour servir, Yappareil doit etre rempli de liąuide 
(solution de nitrate d’argent h 1/1000); on le rem - 
plit par 1’entonnoir du haut, apres avoir ferme la 
clef de la portion coudśe.

Duchastelet a fait recem ment un aspirateur plus
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simple que le prścśdent : il n’est pas encore entrś 
dans la pratiąue courante; nous etudierons donc 
surtout 1’aspiration avec 1’aspirateur Guyon.

Les soNDESEVACUATRiCEs(videurs d’Heurteloup modi- 
liśs) seront dścrites au paragraphe d esGrands lavages.

A rt ic le  II. —  P R E P A R A T IF S  ET A N E ST H E S IE .

§ l ei. — Soins prćalables.

A rantde faire la lithotritie, vousaurez assez sou- 
vent besoin de faire subir au malade un traitement 
preparatoire.

U retre. — S’il y a des refrecissem enls, soumettez 
le malade ci des sśances de d ila tation , et au besoin 
faites-lui V uretrotomie internie, pour rendre au canal 
un calibre qui permette 1’introduction des lithotri­
teurs (n0s 21 et 24) et des sondes aspiratrices (nos 21, 
24, 25, 26).

Ulterieurement vous penserez k  la lithotritie. 
Mśme dans les cas ou 1’urśtre n ’est pas rśtrści, si 
le canal ne vous semble pas avoir toute la souplesse 
dśsirable, si la prostatę est un peu forte, mettez, la 
veille de l'operation, une sondę a demeure que le malade 
gardera toute la nuit : elle assouplira le canal et 
vous permettra de passer facilement.

Le m eat es l-il trop etroit, faites sśance tenante la 
meatotomie.

Vessie. — La vessie est-elle in feclće , soignez la 
cystite par les moyens appropriśs, et surtout par les 
instillations argentiąues; evitez surtout de chercher 
ii dilater la yessie et de la mettre en tension par les 
lavages.
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§ 2. — Preparation a 1’operation.

La v e i l l e ,  ou mieux encore Yavant-veille  de l’ope- 
ration si la yessie est douloureuse, le malade gardę 
le repos ci la chambre, et le bt au besoin (rarement 
cela est necessaire); un purgatif lui est administre. 
Le s o i r  q u i  p r e c e d e  1’operation, placez la sondę a de­
m eure  avec laąuelle le malade pas sera la nuit et qui 
vous seryira au lavage et au garnissage de la yessie 
au moment d’operer.

Si vous prćvoyez une yessie sensible et que yous 
ne jugiez pourtant pas nścessaire dassocier la 
morphine au chloroform e, donnez au malade, pour 
la derniere nuit, un lavemcnt de 5 0  a 6 0  grammes 
d'eau avec 1 gram m e a 1 ^ ,5 0  d ’antipyrine et 1 0  d 
12 gouttes de laudanum ; yous aurez le lendemain 
une yessie beaucoup plus docile.

ij «‘L — Anesthesie.

Bien que yous puissiez opśrer sans anesthesie, 
bien que quelques chirurgiens aient employd 1’anes­
thesie locale ci la cocaine, c’est ci Yanesthesie genć- 
ra le , et de preference ci la chloroform isation  que yous 
aurez recours, dans 1’immense majorite des cas.

1° Cas ou la chloroform isation pourra etre m ain- 
ten u e a la prem iere periode. — Vous pouvez faire 
toute yotre operation, en donnant simplement le 
chloroforme a la reine  (premiere p6riode ou chloro­
forme obstetrical), chez les sujets de naturę calm e, d 
vessie saine, a p ierre uriąue petite, et sans cystite.
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Faites-les reposer un jour ou deux avant 1’operation; 
purgez-les l ’avant-veille plutót que la yeille.

Vous pourrez aussi općrer d la reine  chez les 
sujets ayant eu de la cystite, s'ils en sont gueris.

Pour les verificalions , donnez aussi le chloro- 
forme a la reine.

2° Cas ou la chloroformisation sera poussee a la  
troisieme periode. — Chez les sujets k vessie saine, 
mais tres impressionnables, oii les besoins d’uriner 
sont excessivement frdąuents, chez lesąuels le la- 
vage et le garnissage ont provoquó des róvoltes de la 
yessie, chez lesquels aussi les manoeuvres opera- 
toires elles-memes la reveillen t , poussez jusqu’a la  
troisieme p ór iod e ; aussi chez ceux oii vous prevoirez 
des manoeuv7'es longues et d ifficiles  (pierres de 3 cen­
timetres et au-dessus, prostates tres oolumineuses, 
ressies irrśgulieres)', enfin chez ceux ou il y a eu de 
la cyslite m ai guerie au moment de 1’općration.

3° Cas ou la chloroform isation sera combinee 
avec 1’emploi de la morphine. — Chez les sujets 
atteints de cystite ancienne et dont la sensibilile vesi- 
cale est assez vive pou r etre rere illće  p a r  le palp er  
hypogaslrique ou le toueher rectal ou vaginal, ou l ’in- 
troduction d’un peu de liquide, la chloroformisation 
meme & la troisieme periode ne yous suffira pas. Ce 
sont de grands douloureux  : traitez d’abord leur 
cystite par les instillat.ions, mais surtout faites leur, 
avant de les endorm ir, une in jection  sous-cutanee d e  
2  centigrammes de m orphine. Dans les grands cas 
meme, donnez la morphine pendant plusieurs jours 
avant 1’operation et faites une piqhre de 2 centi­
grammes quelques instants avant la chloroform i­
sation.
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Moment ou la chloroformisation commencera.
— Faites le lavage de la yessie sans que le malade 
soit endorm i; alors fermez la sondę avec un fausset; 
placez le coussin sous le sićge du malade : la tćte est 
un peu renversee en arrićre, le cou en extension 
m odćrće. Ne laissez que le traversin sans aucun 
oreiller.

Chloroformisation. —  1° P o u r  la  p r e m ie r e  p e r io d e , 

commencez par habituer votre malade ci l ’odeur du 
chloroform e, en faisant les premieres inhalations a 
distance; puis saisissez d’une main les os propres 
du nez, h travers Fextrem itś supćrieure de la com- 
p resse ; de l’autre main, appliquez rextrćm ite infe- 
rieure de la compresse sous le menton que vous 
maintenez. Ne rersez le chloroforme que goutte p ar  
goutte, en retournant la compresse chaque fois. 
Prolongez de la sorte, longtemps, en renouvelant 
discretem enllesgouttes,si vous devez općrer a larein e.

2 °  P o u r  a l l e r  a  l a  t r o is ie m e  p e r i o d e , c o m m e n c e z  

c o m m e  p o u r  l a  p r e m ić r e  p ć r i o d e ; b i e n t ó t  v e r s e z  d e s  

gouttes plus abondantes, c e  q u i  d o n n ę  u n  p e u  d ’a g i -  

t a t i o n  ( c ’e s t  l a  d e u x i ć m e  p e r io d e  d u  c h l o r o f o r m e  

c h i r u r g i c a l ) ; p u is ,  q u a n d  l a  r e s p i r a t i o n  d e r i e n t  p r o -  

fo n d e  e t  q u e  l a  r ć s o l u t i o n  m u s c u b a ir e  s ’e s t  p r o d u i t e ,  

r e v e n e z  a u x  p e t i t e s  g o u t t e s ,  c o m m e  p o u r  l a  p r e ­

m ie r e  p ć r i o d e ,  e t  c o n t i n u e z  g o u t t e  ci g o u t t e ,  p a r  

g o u t t e s  d i s c r ć t e s ,  ju s q u ’a  l a  f in  d e  1’o p e r a t io n .

Direction de la chloroformisation. — Si, a u  c o u r s  

d u  g a r n i s s a g e  d e  l a  y e s s i e ,  s i ,  p e n d a n t  l e s  p r e m ie r e s  

m a n o e u v r e s  d u  b r o i e m e n t ,  l a  A *essie r e s t e  c a l m e  e t  n e  

s e  c o n t r a c t e  p a s ,  f a i t e s  m a i n t e n i r  l e  m a la d e  ci l a  

p r e m ić r e  p ć r i o d e  : s i n o n ,  p o u s s e z  de s u i t ę  ci l a  

t r o i s i e m e .
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Au cours de 1’opśration, sentez-vous la yessie se 
contracter, son fond se soulever, 1’organe se prś- 
senter a tout instant entre les mors ? dites ii 1’aide 
d’augmenter les gouttes, et de les rapprocher.

Au contraire, la yessie vous parait-clle absolument 
calme, faites espacer les inhalations. Suryeillez tou­
jours la yessie : c’est le meilleur esthósiometre.

Au moment des grands lavages, diminuez un peu 
la profondeur de 1’anesthćsie, pour vous aider des 
contractions de la vessie dans l'expulsion des gra- 
yiers : mais quandvous faites 1'aspirationproprement 
dite, augmentez la chloroformisation.

§ 4 . — Position du m alade et du ch iru rgien .

Les liłs speciaux  pour lithotritie ne sont pas nś- 
cessaires. Opśrez sur une table d'operation ordinaire  
et meme dans le l>t.

Le malade est couchć sur le dos, sans oreiller, les 
ćpaules ii piat, la tete lśgśrem ent renversee sur le 
traversin. 11 rapproche les talons, fl6ch.it lćgórement 
les genoux qu’il'ćcarte en dehors; pour ćviter le re- 
froidissement, vous lui garnissez les jam bes et les 
cuisses de longs bas, ou de bottes de ouate ou de 
couvertures de laine maintenues par des bandes; 
une cuvette est placóe entre les jam bes.

Une toilette minutieuse et antiseptiąue  du bas- 
yentre, de la verge et surtout du gland et du prepuce 
est faite, mais le malade n’est pas rase : les poils 
nous seryiront tout 1’heure pour fixer la sondę 
demeure.

Le champ operatoire est garni de compresses stó- 
rilisćes, la yerge ii demi cachee aussi : sur le bas-
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ventre, disposez une serm etle seche stćrile , qui y o u s  

permettra de vov.s essuyer les mains de temps en 
temps : il faut avoir les mains seches pour bien 
operer.

L e m alade n'esł pas encore p la ce  sur le coussin , car 
vous pouvez tres bien faire les layages prśliminaires 
avant de l ’y placer. I I  n'est pas encore endormi.

Placez-vous a d r o ite ; si le plan du lit est trop 
elevó et ne peut ćtre baissś, faites-vous surelerer 
vous-m6me, par exemple montez sur deux ou trois 
alezes p lićes ; il fau t ćtre assez haut p ar  rapport au 
p lan  du m alade.

Faites les dernióres ablutions du gland et du 
meat. Prenez une sondę beąuille 18-19, et faites, 
selon les principes dćjii indiąues, le lavage de la 
vessie & 1’eau boriąude. N'employez ja m ais  le nitrate  
d'argent avant le broiem ent. Lorsąue le liąuide re- 
vient propre, garnissez un peu la vessie, dont y o u s  

tatez la susceptibilitś avec le piston. Apres avoir 
in jectś un peu de liąuide, mettez un fausset sur la 
sondę.

Dites au malade de prendre appui sur les talons et 
sur la te te et de souleYer le sieg e; insinuez sous le 
siege un coussin dur, pas trop ćleve : 20 centimetres 
au p lu s; placez bien ce coussin, ayec la main A piat 
sous le sacrum (Yoy. Catheterism e avec les instruments 
m eialligues, p. 14), qu’il ne dśborde pas le siege; 
calez-le bien, surtout a droite et a gauche , ayec des 
cales en bois ou des livres, pour śviter qu’il ne bas­
cule. Lorsąue le malade est placć, bien d’aplomb 
sur le coussin, faites commencer Yanesthesie.

Celle-cimarche b ie n : complćtez alors le garnissage 
de la yessie avec 1’eau boriąuee.
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N e m e t t e z  p a s  t r o p  d e  l iq u id e  : u n e  s e r i n g u e  s u f l i t  

s o u v e n t  ( 1 6 0  g r a m m e s ) .

A rt ic le  III. —  PREM lfcRE  P A R T IE  : DE U O P tR A T IO N .  —  B R O IE M E N T .

S I01'. — Choix du lith otriteu r.

S i  v o u s  a v e z  i  b r o y e r  d e s  c a l c u l s  p h o s p h a t i ą u e s  

o u  d e  p e l i t s  c a l c u ls  u r i ą u e s ,  v o u s  p o u r r e z  p r e n d r e  

d e  pelits lithotriteurs fenetrśs  o u  d e s  l i t h o t r i t e u r s  & 

m o r s  p l a t s  e t  k  b e c  c o u r t ,  q u i  p r e n n e n t  m i e u x  l e s  

p e t i t s  o b j e t s ;  m a is  s i  l e s  c a l c u l s  s o n t  v o l u m i n e u x ,  s i  

v o u s  p r ó v o y e z  q u ’i l s  s o i e n t  d u r s  ( s u r t o u t  o x a l i q u e s ) ,  

p r e n e z  u n  lithotriteur ii longs mors, l e  2  e t  q u e l q u e -  

f o i s  l e  3 .

L a  p r o s t a t ę ,  p a r  s o n  v o lu m e ,  p e u t  a u s s i  v o u s  o b l i -  

g e r  a  p r e n d r e  u n  lithotriteur & lo n g s  m o r s .

 ̂ (2. — Introduction du lithotriteur.

L’aide charge des instruments vous passe le litho- 
triteur. I I  a hu ilein tus et extra  cet instrument, mais 
pas trop, pour ne pas vous humidifier constamment 
les doigts.

Introduisez le lithotriteur ferm ś, suivant les prin- 
cipes du cathetśrism e avec les instruments m śtalli- 
ques (Voy. C athśtśrism e , p. 10). Vousetes dans la Yes­
sie; comportez-vous de la manierę suivante, en vous 
rappelant que la bascule de la branche lem elle, qui 
vous sert d’index, est du cóte de la concavite du 
lithotriteur ; par consśquent le bec des mors est de 
son cótś.

Rappelez-vous constamment : l°q u e  y o u s  devez 
laisser les liges des branches, c ’est-i\-dire le litho-
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triteur, toujours sur le p lan  median du corps, et 
jam ais 1’incliner a droite ni h gauche; vous pouyez 
le laisser horizontal, le lever, 1’abaisser, mais tou ­
jours dans le plan mćdian, sur leąuel vous ne Vin- 
clinerez ja m ais ; 2° ąue le diametre chirurgical de la 
vessie est le diam etre transoerse (Guyon), que, par 
consćąuent, c ’est dans le sens de ce diametre que 
y o u s  ferez vos recherches, vos prises et vos broie- 
ments.

S 3. — Position a  donner au lithotriteur.

Avant toute cliose, placez volre instrument : des 
que vous 6tes entrd dans la yessie, si celle-ci est peu  
p ro fon d e , avec des parois ferm es, laissez le manche 
de 1’instrument dans le p lan  horizontal, pour ne 
prendre qu’un contact lćger avec les parois de la 
vessie; — si la vessie est grandę  et & parois flasques, 
mettez votre manche de plus en plus obliąue, presque 
oertica l móme quelquefois, pour refouler doucement 
et dśprimer les parois de la yessie.

Laissez exactement le hec en haut, si vous n ’avez 
pas senti la p ierre ; au contraire si vous avez ren- 
contre le calcul, inclinez ldgórement le hec du litho­
triteur du cótć oppose  au contact, pour pouvoir ouvrir 
rinstrum ent sans refouler le calcul.

Ouverture du lith o tr ite u r. — Ne m obilisez que 
la  branche małe : de la main gauche, maintenez soli- 
dement la branche femelle, qui fait suitę au manche, 
tandis que,de la main droite, vous attirezla branche 
małe yers le col.
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§ /i. — Prehension du calcu l.

L’instrument ćtant ouvert, allez vers le ca lcu l, en 
inclinant le bec, en le tournant meme quelquefois 
complótement, mais en gardan ł toujours inrariable-  
ment la tige sur la ligne m ediane  et en ne la plaęant  
jam ais  obliąuem ent, quels que soient son elóyation 
et son abaissement.

Yotre branche nn\le aflleurant lógerement le col, 
tandis que votre branche femelle est restóe au fond 
de 1’organe, inclinez les mors du cóte du calcul, qui, 
le plus souvent, est a droite. Inclinez doucement pour 
sentir si la paroi de la vessie vous laisse facilem ent 
virer : si l ’inclinaison se fait librem ent, c ’est que la 
paroi est eloignśe; rapprochez-vous de 1’horizontale, 
et vous sentez vite que le calcul est facile h prendre 
[comme une noisette ou une crońte de pain sur une 
table recouverte d’une nappe (Guyon)]. Yous aurez 
quelquefois h descendre au-dessous de 1’horizontale 
et móme a renverser les mors, mais le plus souyent 
1’horizontale suffit.

N ’o u b l ie z  p a s  q u e  v o u s  n e  d e v e z  e v o l u e r  q u e  s u r  

l ’ a x e ,  t o u jo u r s  s u r  l a  l i g n e  m ć d i a n e ;  maintenez la 
branche fem elle im m obile, poussez doucem ent la 
branche m ałe  : b i e n t ó t  e l l e  h e u r t e  1’o b s t a c l e ,  c ’ e s t  le  

c a l c u l ; f a i t e s  h  d e u x  o u  t r o i s  r e p r i s e s  d e  petites 
pressions , a s s e z  d o u c e s  p o u r  n e  p a s  c h a s s e r  l a  

p i e r r e ;  v o u s  s e n t e z  q u e  c e l a  r ó s i s t e  ; p o u s s e z  u n  

p e u  p lu s  v o t r e  b r a n c h e  m a łe ,  ferm ez 1’ecrou  ( p a r  l a  

b a s c u l e ) ,  d o n n e z  u n  p e t i t  t o u r  d e  v i s  : vous tenez le 
calcul. V o u s  s a v e z  s o n  d i a m e t r e  p a r  l ’ó c a r t e m e n t  d e s  

b r a n c h e s  d u  l i t h o t r i t e u r ,  q u e  y o u s  i n d iq u e  l a  g r a -
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duation de la tige. Le calcul bien saisi, mobilisez 
1’m strum ent tenant toujours le calcul; sentez s’il y a 
d!autres contacts, indiąuant d’autres pieces.

Si la vessie est deformee, les manceuyres rścla- 
m ent d’autres prścautions. S i vous agissez au pourtour 
du col, e’est au-dcssous de lui ou sur ses eótes, dans un 
espace relativement restreint, que vous aurez a faire 
les prises. Amenez la branche m ale contrę la lśvre 
du col, en ouvrant les mors, et laissez-la bien au 
contact; appuyez meme un peu avec elle sur le col pour 
le tendre, pendant que vous ferez evoluer le litho­
triteur pour 1’incliner vers la pierre. Au lieu d’ouvrir 
l ’instrum ent, en m obilisant la branche mśle apres 
avoir lixe la branche femelle, vous pouvez faire l ’in- 
verse : laisser la branche m&le immobile et fa ir e  
m oucoir la  branche fem elle. Opśrez alors de la m a­
nierę suivante : Itamenez rinstrum ent, sans l ’avoir 
ouvert, au contact du col, le bec en haut; appuyez 
doucement la branche m ale sur la levre supćrieure 
du col, m aintenez-laim m obile,ouvrez rinstrum ent; 
repoussez doucement la branche fem elle , derenue 
m o b ile ; conduisez-la en arriśre, jusqu’au contact de 
la paroi postśrieure, soit directement, soit un peu 
obliquement. Inclinez les mors du lithotriteur, en 
maintenant toujours la branche m&le au contact du 
co l; inclinez de plus en plus, renversez mśme les 
mors s’il le faut, ślevez le manche de 1’instrument si 
vous n’etes pas encore a la profondeur dśsirable ; 
enfin vous allez pouvoir faire la saisie derriśre la 
levre infśrieure, sous le col. Maintenez alors la 
branche femelle, poussez doucement la branche 
male, qui redevient m obile; vous tenez bientót la 
pierre.
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Da n s  l e s  y e s s i e s  d i f f i c i l e s , avant de fixer la pierre 
avec la vis, exścutez la manoeuyre suivante : Main­
tenez le calcul, dans les deux mors, par la simple pres- 
sion de la main; retournez iin strum ent; si la pierre 
seule est prise, vous pouvez ram ener les becs en 
haut en toute libertć : fixez-la par un tour de vis ; 
mais si, au lieu de la pierre, vous avez p ince la vessie, 
vous vous sentez arrete dans ce mouvement de rotation . 
D*ailleurs, la sensation de la prise de la vessie est 
bien differente de celle de la prise de la pierre : si 
vous avez pris la pierre, vous sentez ou bien la 
franclie duretć d’un fragment rćsistant (calcul 
uriąue), ou bien rafTaissement d’un corps mou (calcul 
phosphatiąue) sous la moindre pression; tandis que 
si vous avez pris la vessie, tous sentez gueląue chose 
d ’elastique comme du caoutchouc ; dans le doute, rć- 
pśtez les pressions, comme si vous essayiez douce- 
ment, avec les dents, de vous rendre compte de la 
rćsistance d’un objet quelconque. En recueillant 
avec soin ces sensations, vous saurez si y o u s  avez 
pris la vessie ou le calcul; ayez som, dans tous les 
cas douteux, de ne donner vos tours de vis qu'apres 
a to ir  ramenć en haut les mors de Vinstrument qui a fa it  
la prise.

D a n s  l e s  v e s s i e s  t k e s  d ś f o r m e e s  par une grosse 
hypertrophie prostatique, il vous arrivera souyent 
d’ótre oblige d’aller toujours dans le m6me cótó, 
1’autre se trouvant obturć par 1’inćgal dśveloppement 
d’un lobe de la glande.

Si la yessie deformee est tre s  grandę il faut 
prendre ainsi la pierre ou ses fragments. Poussez, 
jusqu’au contact de la paroi postśrieure, 1’instrument 
ferm ć; ouvrez-le; appuyez la branche femelle sur
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la paroi postśrieure; attirez unpeu la branche m ale; 
faites pivoter rinstrum ent sur la branche femelle, 
qui tend la paroi postśrieure : vous avez rendu acces- 
sibles les anfractuositśs.

Si le calcul ou les fragments sont restśs en plein corps 
de la vessie, cachśs entre les plis de la vessie, insinuez 
entre les plis  1’instrum entferm e; appuyez-le au contact 
de la p ierre; accrochez la lśvre anterieure des plis avec 
la branche male ; ouvrez 1’instru m ent; maintenez la 
branche male im m obile; refoulez doucement la levre 
posterieure de la cavitś, avec la branche fem elle; in­
clinez alors ou renversez les mors et prenez la pierre. 
S i vous n ’avez pas encore assez dśplacć les plis, pour 
faire la prise, maintenez la branche femelle la ou 
v o u sl’avez refoulśe, attirez un peu plus en avant la 
branche m a le : elle entraine un peu en avant la paroi 
antśrieure de la loge : que ce soit un pseudo-diver- 
ticule de la vessie ou une cedule adventice, vous 
reussirez si vous faites methodiquement cette ma­
ńce u vre.

N’oubliez pas que vous devez toujours maintenir 
la tige du lithotriteur dans l ’axe mśdian du corps et 
que vousdevez avec les mors chercher de prśference 
dans le diam etre transcerse de la vessie.

§ o. — Preliension Indirecte.

Vous aurez sourent besoin, pour les petits calculs 
ou pour des fragments, de recourir a la prise indi­
re cte ; c’est-&-dire en fa isan t a lle r  les calculs vers le 
lithotriteur. Pour opśrer de la sorte, conduisez votre 
lithotriteur sur la paroi inferieure de la yessie, 
deprim ez-la avec le talon de linstrum ent, en elecant 

Ch eya lier , — Voies urinaires. 10
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le m anche; ć c a r t e z  l e s  b r a n c h e s  d u  l i t h o t r i t e u r ;  v o u s  

a v e z  i n s t a l l ć  c o m m e  u n  p ie g e  d a n s  l a  v e s s i e ;  m a i n -  

t e n e z  d ’u n e  m a in  1 'i n s t r u m e n t ;  a p p l i ą u e z  l a r g e m e n t  

1’a u t r e  m a in  s u r  l ’o s  i l i a ą u e ; d o n n e z  u n e  serie de 
secousses vibratoires t r e m b l o t a n t e s ,  e t  n o n  p a s  d e s  

c h o c s ,  s u r  1’a i l e  i l ia ą u e  : l e  c a l c u l ,  m o b i l i s ć  p a r  c e s  

v i b r a t i o n s ,  u n  p e u  c o m m e  d e s  o b je t s  s u r  u n e  t a b l e ,  

v a  n a t u r e l l e m e n t  a u  p o in t  d ś c l iv e ,  o i i  i l  s e  lo g e  d a n s  

l e s  m o r s  d u  l i t h o t r i t e u r ,  y o u s  l e  p r e n e z  f a c i l e m e n t .

Repśtez ces petites manceuvres des deux cótes du 
bassin, s’il le faut ; mais d’ordinaire il suftit de les 
faire du cótó oii vous ótes placć pour opśrer.

Yous tenez la pierre avec le lithotriteur et vous 
jugez dśja de Yun des diametres du c a lcu l; mais 
vous pouvez faire erreur ąuant k ses proportions, 
car y o u s  avez pu le prendre par le traYers, et tout ii 

l ’heure, móme apres le broiement, vous pourrez avoir 
un fragment en apparence plus grand : vous avez 
alors pris la pierre sur un autre diametre, en long 
au lieu d’en large.

§ 6. — Broiem ent.

Q u a n d  y o u s  t e n e z  l a  p i e r r e ,  tatez sa resistance, 
a v e c  l e s  m o r s  d u  l i t h o t r i t e u r  c o m m e  s i  y o u s  t e n i e z  

une noisette entre les dents ( G u y o n ) ; y o u s  n ’a u r e z  

d ’a i l l e u r s  e n c o r e  q u ’u n  & p e u  p r ó s ,  car c est en 
broyant que vous connaitrez nettement cette resis­
tance : c e r t a i n s  c a l c u l s  m o u s  s ’ć c r a s e n t  p lu s  f a c i ­

l e m e n t  q u e  d e  l a  c r a i e ; i l s  f o n d e n t  p o u r  a i n s i  d ir e  

s o u s  l a  p r e s s i o n  d u  l i t h o t r i t e u r ;  d ’a u t r e s ,  q u i  r ć s i s -  

t a i e n t  u n  p e u ,  s e  b r i s e n t  a v e c  b r u i t  s o u s  l a  s i m p l e  

p r e s s i o n  d e  l a  v i s ;  d ’a u t r e s  e n f in  n e  s e  b r i s e n t  q u e
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sous raction  d’un tour de vis energique. Mais ici la 
chose ne dćpendpas seulement de l ’śtat de la pierre, 
elle dśpend aussi beaucoup de la force et du numśro 
du lithotriteur, dont le n° 3 est le plus puissant.

D ’a i l l e u r s ,  a u  d e la  d e  6  c e n t i m e t r e s  d e  d ia m e t r e ,  s i  

l a  p i e r r e  e s t  u r i ą u e ,  i l  n e  f a u t  g u ś r e  c h e r c h e r  a  

b r o y e r ,  e t  m ś m e  u n  p e u  a u - d e s s o u s  s i  l a  A *essie e s t  

m a u v a is e  : c ’e s t  l a  t a i l l e  q u ’i l  f a u t  f a i r e .

Parfois, en dćployant les branches de 1’instrument 
pour faire vos premieres prises, vous eprourez un 
certain degrś de rćsistance, cela ne dure pas ; 
bientót vous ne sentez pour ainsi dire plus la vessie : 
au bout de quelques minutes, il se produit souvent 
de nouvelles con traction s;  augmentez un peu le 
chloroform e, et surtout suspendez momentanśment 
les manoeuvres du broiement, tout en laissant le 
lithotriteur en place. Si,m algrć tout, les contractions 
vśsicales se rćpetent, s’accompagnent d’efforts ex- 
pulsifs et de róyolte trop rapprochćs, suspendez la 
sśance, enleArez le lithotriteur et continuez la chlo­
roformisation ; au bout de quelques instants, vous 
pouvez rćintroduire 1’instrum ent et reprendre l ’opó- 
ration. Quelquefois enfin, il A^audra mieux inter- 
rompre tout ii fait la sćance et la remettre ii une date 
ultśrieure.

Surtout, menez le broiement jusgu'au bout et n'en- 
tremelez pas les broicments et les grands lavages ou 
les asp iration s;  ces derniers, m ettant la Aressie en 
tension, la prśdisposent aux contractions ; ils la m et- 
tent dans de mam^aises conditions pour reprendre 
im mediatement le broiement.

Bien que, dans quelques cas, le broiement puisse 
etre prolong^ longtemps, jusque trois quarts d’heure,
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172 LITHOTRITIE.

si on ne blesse pas la yessie, il vaudra mieux, si les 
prises demennent d ifficiles et giCil ne reste >jue 
guelgues fragm en ts , laisser ceux-ci dans la vessie. 
Ils seront expulsós spontanement, ou bien repris a 
la sćance de vśriłication que vous ferez plus tard.

Vous tenez la pierre, elle a ćclate aux premiers 
tours de vis (il est inutile de pousser les premiers 
tours de vis 5, fond), reprenez les fragments, broyez- 
les ii leur to u r; faites les prises de plus en plus 
tenues et de plus en plus rapides. D’ordinaire, c’est 
au point meme oii vous avez rencontre la pierre que 
vous retrouvez les fragm ents; ils se logent tousr 
comme dans un nid; cherchez donc longtemps a la  
meme p la c e , sans presque bouger votre lithotri­
teur. Seulement,lorsque vos prises sont infructueuses 
ci cette place, portez-vous ailleurs, cherchez et vous 
trouvez bientót un nouveau nid, oii vous prenez de 
petits fragments, que vous broyez encore.

La succession et la rćpśtition des prises et des 
broiements a bientót pulvśrisó toute la pierre. Yous 
11’en sentez plus d’autres.

Parfois il vous semble que votre lithotriteur prend 
toujours le móme objet, semi-consistant et comme 
pó,teux, vous avez peine a fermer rinstrum ent a 
fond. C'est qu ’il est encrasse. Quelques petits coups 
de marteau, donnćs lógerement sur le pignon de la 
branche małe, apres avoir levó la bascule, dśbar- 
rassent 1’instrument, que vous pouvez alors fermer 
completement.

La sórie de prises vous paraissant complete, 
fen nez com pletem ent votre litho triteu r;  retirez-le et 
preparez-vous ii faire les grands lavages et 1’aspira- 
tion. Mais n’oubliez pas que l ’óvacuation sera d’au-
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tant meilleure que vous aurez poussś le broiement 
plus loin. L ’evacuation, c ’est le broiement, a dit Guyon.

Au cours de toutes ces manoeuvres, vous pourrez 
rencontrer une sćrie de difficultós qu’il faut con- 
naitre.

A rt ic le  IV. —  D IF F IC U L T E S  DU B R O IE M E N T .

$ i er. — Difficultes dues aux irre g u la rit^ s  
du l»as-fond vesical.

Lorsque vous opśrez un calculeux, c ’est le plus 
souvent un \ieillard, dont la yessie presente un bas- 
fond : si la yessie est m odśrćinent dśform śe, ce bas- 
fond, dans lequel yous trouverez toujours les 
pierres, vous favorisera; tandis que chez les femmes 
ou les sujets jeunes,vous aurez quelque difficulte.

Mais si vous avez une vessie tres deform ee, ou la 
p ro sta tę , irrśguliórement mais considćrablement 
hypertrophiee du cótć YÓsical, vient former de fortes 
et inegales saillies, il faut insinuer le bec des mors 
au-dessous de ces saillies et manceuvrer en bas. 
Inclinez alors vos mors au-dessous de Vhorizontale, 
ou meme renversez-les completement. Restez dans 
le diametre transverse ou le diametre yertical : com- 
binez 1’inclinaison ou le renversem ent des mors avec 
une elevation suffisante du m anche; yous rencon- 
trez la pierre, vous la saisissez.

Toutes les fois que vous ne sentez pas la pierre 
des Tentree (vous la sentez dans la grandę m ajoritś 
des cas), allez la  chercher au-dessous du col, a droite, 
h gauche ou au milieu, ou elle se cache sous la 
saillie prostatique.

10.
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1 74 LITHOTRITIE.

Explorez ć\ droite et & gauche, renyersez votre 
instrument, elevez le manche, fouillez bien le fond 
de la cavitś. Une fois vos prises com m encśes, conti- 
nuez-les a la meme p lace  : vos fragments se logeront 
dans le nid ou etait la pierre. Pour mieux opśrer, 
vous avez placś le siege aussi elevś que possib le; 
reprenez vos recherches arec douceur et patience, 
avec mśthode surtout, et,m śm e dans les cas difficiles 
de bas-fond, vous arriverez.

§ 2. — D ifticultćs dues aux cellules.

Rarement, fait observer Guyon, les cellules yraies, 
c’est~a-dire des diyerticules proprement dits et per- 
manents de la yessie, se rencontrent avec des calcu ls; 
les calculs enchaionnes sont d une excessive rarete. 
Dans quelques cas, il s’agirait peut-ótre de pierres 
arretśes dans la derniśre partie de 1’uretśre, dans 
sa portion intravćsicale. 11 y a fort rarement des 
oubliettes, mais il y a souvent des cachettes (Guyon) 
dans la yessie.

R. — D iflicultes dues aux co n tractio n s  
irreg^ulicres.

Yous aurez ces cachettes, que produisent les con­
tractions irregulieres de la yessie, loin du col, et en 
plein  corps de la vessie. Ces contractions rendent 
difficile la rencontre de la pierre qui se trouve tem- 
porairem ent enchaionnee et em prisonnee. Elles sont 
modiliables et disparaissent pendant Panesthesie 
profonde, et surtout apres la guerison de la cystite.

Ges contractions irrśgulieres yous donneront assez 
souyent la vessie en por lefeu ille  (Guyon). dont les
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parois sont rapprochćes dans toute leur ćtendue; 
pour prendre la pierre, vous aurez a la chercher au 
som m et de la v essie ; abaissez alors le lithotriteur, 
apres l ’avoir ouvert, abaissez le m anche , amenez-le 
au conlacł du p lan  du lii et vous prenez la pierre 
tout en haut de la yessie. Dans ces cas, il vous 
faut plusieurs seances de broiement : la preiniere 
longue, les autres plus courtes et plus faibles.

Mais encore, dans ces yessies sensibles, sans 
qu’elles soient en portefeuille, il vous arrivera de 
trouyer la pierre en haut , au lieu de la rencontrer 
dans ses lieux d’election, qui sont les parties declioes 
et a droite. Quand vous la trouvez en haut, la pierre 
est grosse souvent; mais elle peut quelquefois n ’etre 
que de moyen yolume, si la vessie est tres sensible. 
Commencez donc toujours dans ces cas par soigner 
la cystite, car 1’anesthćsie locale est surement 
im puissante et l ’anesthćsie genćrale ćchoue sou- 
vent. Le traitement de la cystite par les instillations 
est ce qu’il y a de mieux.

§ 4 .  — Difficultes dues a  la trop grand ę
depressibilite des p arois de la vessie.

Meme quand la yessie est saine, la lithotritie est 
plus difficile dans une grandę yessie que dans une 
petite. Chez la fem m e, la lithotritie est plus d ifficile  que 
■chez 1'homme. En effet, la yessie de la femme est d’une 
grandę cap acitś; ses parois sont tres depressibles. 
Pour obyier a cet inconvćnient, il fau t elecer beau- 
coup le manche du lithotriteur pour plonger jusqu’ci 
la pierre, il faut aussi renyerser fortement le bec de 
1’instrument.
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176 LITHOTRITIE.

Chez 1’enfant aussi, qui manąue de prostatę dóve- 
loppće, larecherche de la pierre est diflicile.

Kn effet la prostatę, moyennement developpśe, 
chez Thomme d’un certain age, crde dans la vessie 
une petite dśpression au-dessous du col : c’est une 
logette, un petit nid, que la pierre habite naturelle- 
ment, et oii vous la prenez; chez 1’enfant, au con- 
traire, et plus encore chez la femme, le calcul n’a 
pas de domicile habituel, il est errant et diflicile 
a rencontrer ou ci prendre.

§ d. — Difficultes dues a  la  p resen ce d’uiie 
trop gran d ę ąu an tite  de liąuide.

L’injection d’une trop grandę quantitś de liquide 
peut reveiller la sensibilitó et surtout la contractilitó 
de la vessie, d’ou resulte la gćne dans la manoeuvre 
intravśsicale du lithotriteur; mais encore au del& de 
80 a 120 grammes de liquide, vous exagćrez les 
dimensions du reservoir yćsical, vous avez une 
vessie trop yaste oii les recherches et les prises sont 
difliciles. Dans les oessies douloureuses, il vaut m ieux  
operer presgue a sec .

§ ({. — Difficultes tenant a  la  p ierre .

Yous ne sentirez et ne prendrez la pierre qu’avec 
la permission de la yessie; vous aurez des cas ou 
la prise d’une grosse pierre, quand la yessie est sen- 
sible, est suivie, apres les premiers broiements, de 
prises plus faciles pour les fragments. La yessie est 
deyenue moins sensible et vous connaissez mierne le 
terrain.
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La n atu rę  de la p ierre peut aussi vous creer des 
diflicultes c i sa recherche et 5 , sa prise. I I  y a des 
pierres poreuses et fo r t  ttgeres , qui, comme des 
savons de bain (Guyon), flottent & la surface du 
liąuide ; mais ces pierres sont generalement fort 
petites : ou bien elles s ’expulsent par les voies 
naturelles, ou bien 1’aspiration suffit <i les extraire. 
Faites donc d’abord 1’aspiration dans ces cas, au lieu 
de chercher k prolonger les manoeuvres de la litho­
tritie.

D urete de la  p ierre . — La pierre est ąueląuefois 
d’une resistance extrśm e (surtout les calculs oxa- 
liques et les calculs murnux) et, malgre 1’emploi 
du lithotriteur fenśtre n° 3, vous n’arrivez pas h la 
faire eclater : servez-vous alors du m arteau , de la 
faęon suivante : Vous avez saisi la pierre dans les 
mors du lithotriteur, vous etes sur que vous la. 
tenez bien et ne tenez qu’elle ; ouvrez la bascule qui 
fermait 1’ćcrou bris«5; tenez solidement, de la main 
gauche, le tambour de rinstrum ent (c’est la branche 
femelle) ; sur le bouton qui surmonte la roue de 
la branche mille, frappez avec le marteau : les 
coups que vous frappez doivent etre m esures; 
frappez & petits coups secs et tres rapprochśs, pour 
donn er une serie de vibrations qui feront Eclater la 
pierre, mais ne fra p p ez  p as  violemment pour amener 
1’eclatement de haute lutte : vous risąuez de blesser 
la vessie, de casser le lithotriteur, et le plus souvent 
vous ne brisez pas la pierre; c ’est par une sćrie de 
secousses lógeres, r^pśtśes, vibrantes, que y o u s  

pouvez espńrer faire eclater la pierre. Donc, potiis 
coups de m arteau secs rapproches, et pas de grands 
coups. Bientót il y o u s  semble que y o u s  avancez
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un peu : laissez le marteau; fermez la bascule de 
l ’ćcrou brisć, donnez un tour de roue, et la pierre 
eclate. S ’il le  faut, recommencez. Dans quelquescas, 
vous sentez que rien ne m arch e; vous sentez que 
vot,re lithotriteur est tendu k l’exc6s; en relevant la 
bascule pour l’ouvrir, vous voyez qu’il fait re sso r t: 
si cela se produit malgre des tentatives de percussion 
au marteau, il y a k craindre que la pierre ne soit 
trop dure. Essayez d’un lithotriteur plus gros; mais 
si le n° 3 lui-m6me ne vous donnę rien, c ’est k la 
taille que y o u s  aurez recours : cela vaut m ieuxque de 
prolonger des tentatives qui pourraient devenir dan- 
gereuses.

Yous avez jugó rotre broiement suffisant [l'eva- 
cuation, ćes t  le broiement (Guyon)]; faites l ’evacua- 
tion, par les grands lara ges et par 1’aspiration.

A rt ic le  V. —  tV A C U A T IO N  D E S  F R A G M E N T S  PA R  L E S  G R A N D S  
L A V A G E S .

Faites les grands Lm iges surtout par les injections 
simples. [Les injections k double courant (Mercier) 
ne donnent pas de rćsultats aussi bons, nous n ’en 
parlerons pas.|

55 i . — Instrum ents.

Prenez les sondes m etalliques, telles que le nideurdu. 
baron Heurteloup (fig. 57) modili^ par Guyon (fig. 58): 
ces sondes ont les deux yeux allonges, larges, 
ouverts vis-k-vis l ’un de l’autre et le plus pres pos- 
sible de l’exlrśm itś de la sondę; ces yeux sont un 
peu tranchants par leurs bords, mais le m andrin , 
qui garnit la sondę, quand y o u s  Fintroduisez ou la
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retirez, protege contrę ce tranchant. Au bout du 
mandrin, termine par une spirale, se trouve une 

extremite cjuadrillee plate qui vous 
permettra d’ecraser sur le fond de la 
sondę les petits fragments qui au- 
raient pu s’y engager. Ne retirez ja- 
mais la sondę, sans ij avoir enfonce le 
mandrin, car, avecle mandrin, yous 
eviterez de garder dans les yeux de 
la sondę des m orceauxde fragment, 
qui pourraient erafler le canal.

Le bec du yideur modifie a les di- 
mensionsdu bec du lithotriteur n°2 ; 
celu i du baron Heurteloup ćtait k 
grandę courbure. Les calibres sont 
du 21 au 26 de la filiere Gharriere.

EVACUATION DES FRAGMEiNTS PAR LES LAVAGES. 179

Fig . 57. — y id eu r 
d u b a ro n H eu rte - 
loup.

Fig . 58. — Bec du videur m odifie.

Ayez deux seringues ci anneaux h votre dispo- 
sition.

Si la vessie ne contenait que des poussieres ou 
des fragments peu nombreux, vous auriez ayantage
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h faire le grand lavage debout, mćme avec la grosse 
sondę en gomme. Mais, en regle gćnćrale, vous 
laissez le malade dans 1’attitude oii vous l ’aviez mis 
pour le broiement, dans le dćcubitus dorsal, le 
siege releyś par le coussin : une cuvette de bidet 
est entre ses jam bes, et une autre cu rette  est placee 
obliąuement au bout du bidet.

fi 2, — Technique.

Yous commencez par laver a 1'acide boriąu e , puis 
au nitrate d'argenl.

Si la ressie fiAait saine , comme pour les pierres 
uriąues la plupart du temps, vous pouvez, sans 
crainte, mettre la vessie en te n sio n ; cela vous 
donnera une plus rapide et plus complete expulsion 
des fragments, et ne laissera plus que peu de chose 
h faire avec 1’aspiration.

S i la vessie etait m a lad e , agissez avec plus de 
douceur.

lntroduisez la sondę garnie du m andrin, comme 
v o u s avez fait pour le lithotriteur; abaissez un peu 
le payillon, sans atteindre Thorizontale; inclinez a 
peine le bec du yideur; dćs que le mandrin est retirć, 
vous voyez s’echapper un ilot d’urine chargće des 
dóbris de calculs. Alors, avec la seringue a  large  
canule (enlevez le bout mobile des canules), poussez 
vivement une bonne quantitć de liquide (tout ou 
partie de la seringue); yous sentez bientót, arec 
yotre piston doux, que la yessie se met en ten­
sion, malgrć le chloroforme et malgrć la tempć- 
rature tiede du liquide; le malade se plaint et 
quelquefois s ’agite; la yessie est en tension. Quel-
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ąuefois, móme avec 150 grammes de liąuide, yous 
n ’avez pas cette mise en ten sio n ; attendez un peu 
(sans in jecter une nouyelle ąuantite de liąuide, de 
peur d’arriver a la rupture) en bouchant la sondę; 
suspendez le chloroform e; bientót la contraction 
vćsicale se fait et le liąuide est vivem ent projetś au 
dehors. C’est pour cela que vous avez soin, en 
dehors de la cuvette du bidet, placće entre les 
jam bes du malade, de faire tenir k rextrćm itó une 
autre cuvette ordinaire, lśgkrement inclinśe, qui 
fait ecran, et renvoie son contenu dans le bidet.

Si la  vessie est tres excitable, faites continuer la 
chloroform isation ; si la vessie est peu excitable, 
faites-la diminuer : ayez deux seringues, qu’un aide 
reinplit successivement et vous prćsente, aprks les 
ayoir purgkes d’a ir ; faites vos injections coup sur 
coup.

Tant que le liąuide charrie, ou revient sale, con- 
tinuez les in jections, jusqu’k concurrence de ąueląues 
litres dans certains cas. Pendant ce temps, modifiez 
un peu la position de la sondę, abaissez le pavillon, 
inclinez le bec k droite ou k gauche, vers le col ou 
vers le fond.

Pendant le lavage, notez bien dans ąuelle position  
de la sondę vous obtenez le r e tó w  plus fran c  du  
liąuide : cela vous servira tout k 1’heure, pendant 
1’aspiration, pour kviter que les yeux de votre sondę 
ne se mettent au contact de la paroi vśsicale ou du 
col : en vous remettant, pour 1’aspiration, dans la 
position qui vous donnait le mieux le retour franc 
du liąuide, vous kviterez ces inconvknients.

EVACUATION DES FRAGMENTS PAR LES LAVAGES. 181

Ch eya lier . —  Voies urinaires. 11
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182 LITHOTRITIE.

Aprós les grands lavages qui ont nettoye la vessie 
dans sa plus grandę partie, faites 1’aspiration.

§ l er. — I n s tr u m e n ts .

Le v i d e u r  m o d i f i e  p a r  G u y o n , qui prśsente la 
courbure du lithotriteur 2, est votre sondę de ch o ix ; 
il est d ś ji en place pour le grand lavage, vous l'y 
laissez : c’est surtout les nos 25 et 26 qui sont utiles, 
mais le 21 peut servir. Dans les vessies a p iedesta ł 
(Guyon), oii la prostatę fait une volumineuse saillie, 
que la sondę & bec n° 2 ne peut contourner pour 
aller au fond de la vessie, prenez les videurs a 
grandę courbure, plutót que de risquer de distendre la 
vessie k  l’exces : en gónóral, aspirez avec 250 gram m es 
de ligu ide au maximum : au delci, dans ces vessies 
k  grosse prostatę qui sont souvent mauvaises, vous 
risquez la rupture au moment de laspiration. N’em- 
ployez pas le yideur droit; c’est, en somme, sauf 
les reserves ci-dessus, le videur a bec coudć n° 2 qui 
vous seroira : il etait d’ailleurs en place pour le 
grand lavage, vous n’avez qu’£i y adapter 1’aspirateur.

L ’a s p i r a t e u r  dont vous vous servirez est 1’aspi- 
rateur Guyon. Yous l’avez rempli d’une solution de 
nitrate d’argent a 1/1000.

§ 2 . — T e c h n iq u e .

Poussez un peu  la narcose , car il ne faut pas de 
contraction de la yessie : elle doit se laisser faire et

A rtic le  V I. —  ĆVACU AT IO N  DES F R A G M E N T S  PA R  U A SP IR A T IO N .

www.dlibra.wum.edu.pl



avoir passiyement sa mise en tension et son re tra it; 
d’ailleurs, si vous avez eu la pfecaution necessaire 
de faire un broiement complet, 1’aspiration ne durera 
pas longtemps. Si la vessie est peu sensible, il n’est 
pas nścessaire de donner beaucoup de chloroforme 
(quelquefois, mais rarement, on peut operer sans 
chloroform e); si la yessie est sensible, donnez plus 
de chloroforme, car Vaspiration, elant une manceunre 
distentine, est douloureuse.

Pour faire 1’aspiration, rem plissez la  vessie ju s ie  
dans les Ihniles qu'elle p erm et; sentez, ayec le piston 
doux de votre seringue, les contractions de la yessie; 
yous pouvez en gćnóral mettre une seringue et 
dem ie , quelquefois deux seringues; Guidez-vous sur 
la force de projection du je t qui se produit quand 
yous retirez la seringue de la sondę ; si vous avez 
un je t  yiolent, la yessie est en trop grandę tension ; 
si nous anez un je t  fa ib le , nous pounez aspirer. II 
faut qu’il y ait assez de liquide pour eviter que, dans 
les manceuyres de 1’aspiration, les parois de la yessie 
n ’arrivent sur les yeux de la sondę.

Lorsque vous jugez que la yessie contient assez de 
hquide (c’est du nitrate d’argent k 1/1000), dites a 
l'aide d'approcher Vaspirateur. Les cuvettes ayant 
etć enlevćes du lit du malade, l ’aide se place en face 
de yous, de 1’autre cótć du lit : il tient, d’ime main, 
le fond du rćservoir de verre de 1’aspirateur, qui 
repose a piat sur la paume de sa main ouyerte; de 
1’autre m ain .il tient l ’aspirateur par 1’entonnoir du 
haut, il approche le conduit coudś de l’extrćm itć de 
votre sondę evacuatrice ; fa ites  nous-meme l’adap- 
tation des deux conduits;  ouvrez la clef de 1’aspi- 
rateur qui est k votre portće : yous avez ćtabli la
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avoir passivement sa mise en tension et son re tra it; 
d’ailleurs, si vous avez eu la prścaution necessaire 
de faire un broiement complet, Paspiration ne durera 
pas longtemps. Si la vessie est peu sensible, il n’est 
pas nćcessaire de donner beaucoup de chloroforme 
(quelquefois, mais rarement, on peut operer sans 
chloroform e); si la yessie est sensible, donnez plus 
de chloroforme, car  /’aspiration , elant une manoeuure 
dislen iiee, est douloureuse.

Pour faire 1’aspiration, rem plissez la uessie ju s ie  
dans les limites ą u e lle  p erm et; sentez, avec le piston 
doux de votre seringue, les contractions de la yessie; 
vous pouvez en gkneral mettre une seringue et 
dem ie , quelquefois deux seringues; Guidez-vous sur 
la force de projection du je t  qui se produit ąuand 
vous retirez la seringue de la sondę ; si vous avez 
un je t  yiolent, la yessie est en trop grandę tension ; 
si vous avez un je t  fa ib le , vous poueez asp irer. 11 
faut qu’il y ait assez de liąuide pour ćviter ąue, dans 
les manoeuyres de Paspiration, lesparois de la yessie 
n ’arrivent sur les yeux de la sondę.

Lorsąue vous jugez ąue la yessie contient assez de 
liąuide (c’est du ni tratę d’argent k 1/1000), dites a 
l'aide d 'approcher la sp ira teu r. Les cuvettes ayant 
etk enlevćes du lit du malade, l ’aide se place en face 
de yous, de 1’autre cótk du lit : il tient, d’une main, 
le fond du rkseryoir de verre de 1’aspirateur, qui 
repose k piat sur la paume de sa main ouyerte; de 
1’autre m ain ,il tient l ’aspirateur par 1’entonnoir du 
haut, il approche le conduit coudk de l’extrkmitś de 
votre sondę evacuatrice ; fa ites vous-meme Vadap- 
ia lion  des deux conduits;  ouvrez la clef de 1’aspi­
rateur qui est k votre portće : yous avez etabli la
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184 LITHOTRITIE.

communication entre la cavitó de la yessie, d’une 
part, et celle de 1’aspirateur de 1’autre. Alors, tenant 
de la main gauche la sondę, dont vous dirigez le bec 
comme nous 1’allons dire, vous donnez de la main 
droite la pression sur lam pou le de caoutchouc. Saisis- 
sant cette ampoule entre le pouce et les doigts, vous 
pressez vivement et brusquement £ am poule, puis vous 
la laissez revenir a son expansion n atu relle ; vous 
rópśtez ce mouvement une sćrie de fo is ; il refoule 
du liąuide dans la yessie et en rappelle qui entraine 
les fragments. Yous voyez ces fragments descendre 
par le conduit coudś jusqu’au conduit qui mene au 
róservoir de verre et descendre jusque dans celu i-ci; 
lant qu’il en descend, continuez.

Les fragments ne sont pas aspirćs k  une grandę 
distance; donc rapprochez-vous d'eux ;  au commen- 
cement de 1’aspiration, les fragments, etant nom- 
breux, arrivent quelle que soit la position de la 
sondę; bientót il faut que le bec et les yeux de la 
sondę aillent les ch erch er; abaissez le bec de la 
sondę, en levant le manche adapte a 1’aspirateur, in- 
clinez le bec A droite, k gauche; dóprimez aussi la 
paroi de la yessie pour crćer une rigole oii descen- 
dront les fragments, et a ce moment ne donnez pas 
sur la poire de pressions trop rapprochćes.

Faites, pour complóter 1’aspiration, des recherches 
dans la vessie avec le bec de la sondę, comme vous 
l’avez vu pour le Uthotriteur ; quand vous ótes 
dans un nid & fragments, ne le quittez pas avant 
d’avoir epuisó l’extraction ; les fragments se logent 
yolontiers en grand nombre dans une móme place.

Au cours de 1’aspiration, il arriye que la poire  de 
caoutcliouc ayant ótó pressće, ne reprend  pas son
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mouvement d ’expansion ;  c ’est que les parois de la 
vessie sont venues s’appliquer sur les yeux de la 
sondę et empechent le retour du liquide: dśplacez le 
hec de la sondę, enfoncez-la davantage, et tout 
reviendra dans 1’ordre.

Quelquefois aussi vous entendez une sćrie de se- 
cousses vśsicales rópśtćes, elles sont peu impor- 
tantes.

Tantque dure 1'aspiration, on entend le bruit que 
font les petits fragments, en heurtant les parois de la 
sondę m etallique; ce bruit est assez lćger, mais il est 
parfois remplacć par un vśritable cliq u etis . Si ce 
cliquelis persiste assez fo r t , si surtout il se produit 
alors ąue dans le recipent de verre vous ne voyez 
plus descendre de parcelles de calcu l, c’est qu’il 
reste dans la vessie, ou bien des fragments incom- 
pletement broyćs et assez gros, ou bien d’autres 
calculs. I I  reste donc encore a rerifier  et a broyer de 
nouoeau.

Lorsque vous ne sentez plus rien, fermez la clef de 
1’aspirateur; enlevez-le de la sondę; laissez 6vacuer 
le liquide de la vessie, et faites un nouveau lavage 
plus ou moins prolongó la seringue.

Terminez par un lavage boriqud; remettez le 
mandrin de revacuateur, et enlevez celui-ci de la 
yessie.

A rt ic le  V II. —  F IN  D E  L ’O P ER A T IO N . —  V E R IF IC A T IO N  
IM M E D IA T E .

Prenez alors un petit lithotriteur & mors plats 
(le n° 1), introduisez-le dans la vessie et faites la 
yćrification. Mieux que le lithotriteur ći mors fenótrćs,
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186 LITHOTRITIE.

il vous permettra de prendre les petits fragments 
qui avaient pu faire le cliąu etis ; y o u s  les broyez; 
ąuand vous ne sentez plus rien, vous refaites un 
grand lavage, une nouvelle aspiration et vous ter- 
minez 1’operation, en remplaęant la sondę evacua- 
trice par une sondę bequille n° 19 ou 20. Faites un 
dernier lavage et fixez la sondę h demeure, aprks 
l ’avoir bien placće au goutte Si goutte.

A rt ic le  VIII. -  S U IT E S  D E  L^P fe R A T IO N .

Le malade dtant reportć dans son lit, installez 
avec soin la sondę Si demeure, que vous laisserez 
ouverte, munie d’une rallonge, et plongeant dans 
1’urinal antiseptique. Quelquefois vouspouvez mettre 
la sondę a demeure bouchee, que vous ferez ouvrir 
toutes les deux heures; mais vous vous trourerez  
mieux de la sondę ouverte ;  elle aide k Feracuation 
de la poussiere, qui reste aprós les meilleures aspi­
ration s.

Le soir de Foperation, le matin et le soir du lende- 
main, faites un lavage borique suivi d’un lavage 
n itratś; le lendemain m atin , c'est-a-dire ąuaranle-huit 
heures apres /’operation, s'il n y a pas de cystite , 
enlevez la so n d ę ; sinon laissez-la plus longtemps.

Vous avez maintenu jusque-lSi le malade dans son 
lit, il p ou rra  se lever apres l'enlevement de la sondę.

Pendant quelques jours, ii sera utile de lui faire 
quotidiennement un lavage vśsical.

Enfin, pour peu que 1’opśration ait śte difficile, 
vous aurez avantage k faire, huit Si dix jours apres la 
lithotritie, une yśrification.
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A rt ic le  IX. —  V & R IF IC AT IO N .

La vśrification se fait avec le lithotriteur k mors 
p la ts ; le plus souyent elle se fait avec le dem i- 
ch loroform e  ou móme sans anesthćsie; elle n’ofl‘re 
rien de spścial dans sa techniąue, si ce n’est qu’elle 
est notablement plus facile que la premióre sóance. 
Le malade ne gardę pas de sondę k demeure k la 
suitę.

Quelquefois, ce n’est plus une vórification que 
yous avez k faire, mais u n e . vśri table sćance de 
lithotritie ; faites-la’ suivant toutes les regles prć- 
citćes.

A rt ic le  X . —  C O M P L IC A T IO N S .

L'hem orragie, qui accompagne tres souyent les 
manoeuvres de la lithotritie, est rarement assez impor- 
tante pour constituer une complication. Elle cesse 
d’ordinaire trós vite, dans les yingt-quatre heures 
qui suivent l'intervention, et, le plus souvent, pres- 
que immódiatement apres 1’operation.

La p erforation  de la vessie est un accident tout k 
fait exceptionnel. Rarement due k la manoeuvre du 
lithotriteur, elle pourrait survenir k la suitę d’une 
trop grandę mise en tension de la yessie.

La fievre est relativement rare aprós une lithotritie, 
faite dans de bonnes conditions. La sondę d demeure 
est la meilleure sauyegarde contrę e lle .

L’orchite s’observe quelquefois, mais rarem ent; 
elle códe yite.

La cy stite  est quelquefois survenue apres la litho­
tritie : c’est alors plutót un rappel de cystite ancienne,
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188 LITHOTRITIE.

car il est exceptionnel de voir la cystite aprós la 
lithotritie, chez les sujets h pierre uriąue et k  vessie 
non infectśe.

Les autres complications ne sont pas spćciales 5, la 
lithotritie.

A rt ic le  XI. —  C O N T R E - IN D IC A T IO N S .

Les contre-indications de la lithotritie sont rares : 
elles tien n en t:

a) A la pierre. — Les pierres tres grosses, surtout 
uriques, de plus de 5 centim etres, seront plutót 
justiciables de la ta ille ; phosphatiques, elles pour- 
ront etre lithotritióes.

Certaines pierres tres dures seront traitśes par la 
taille.

Les calculs trop nornbreux (une centaine quelque- 
fois et plus) gueriront mieux par la taille.

b) A la prostatę. — Rarement la prostatę est assez 
grosse pour contre-indiquer la lith o tritie ; les 
yessies, oii 1’introduction des lithotriteurs est im ­
possible, seront taillóes.

c) A la vessie. — Les vessies excessivement dou- 
loureuses, pour lesquelles la taille est dśjh indiquee 
contrę les douleurs, seront taillśes, si elles devien- 
nent calculeuses.

d) A l e ta t generał du sujet. — Si le su jet est pro- 
fondćment infectś et dans un etat generał assez grave 
pour ne pas 6tre amśliore, la taille aussi sera prefe- 
ra b le ; mais il ne faut pas oublier que la taille 
oblige maintenir longtemps les sujets dans leur lit, 
ce qui souvent leur est fatal.
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CHAPITRE V 

EXTRACTION DES CORPS ETRANGERS DE LA VESSIE.

A rt ic le  I" .  —  C O R P S  t T R A N G E R S  R tC E N T S .

 ̂ I . — C o rp s  f a c i le  a  b r o y e r .

(H aricot , pois, perle de verre , cire a cacheter , grain  
de p lom b , sondę avariee , tuyau de p ipę).

Faites le broiem ent et l’evacuation, comme s’il 
s’agissait d’un petit calcul.

15 2 . — C o rp s  a llo n g -e  flexib le .

(Bougie fine, laniere de cuir).

Prenez un crochet, par exemple le crochet de 
(luyon (fig. 59). Introduisez-le dans la vessie; la 
bougie, accrochće par le milieu ou pres du milieu, 
se plisse et suit le crochet quand vous le retirez.

Prenez au besoin un petit lithotriteur i  mors plats 
ou le petit exlracteur de Bazy, qui permet d’enlever 
les sondes en gomme.

Si le corps etranger rćsiste trop pour se plier, vous 
pouvez encore essayer des plicateurs de Leroy d’£- 
tiolles, ou de M ercier; ou le secateur de Caudmont, 
qui se manient comme des lithotriteurs, mais ce 
dernier est d’un emploi extr£memenl dćlicat.

§ 3 . — C o rp s  a l lo n g e , d u r e t  n o n f r ia b le .

(T ige rigide, e tu id ’os, cure-denl d'ivoire, etc.).

Sachez que, dans ces cas, le corps ćtranger se place,
l i .
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quand il est de longueur moyenne, dans un des 
diam etres transrerses de la vessie (Guyon). Si, avec 
un lithotriteur, vous tenez un corps etranger de 0 k, 
8 centimetres p a r  une ex(rem ilć  et 1’attirez vers le 
col, l ’extrćmite opposóe rencontre une certaine 
rśsistance, qui se manifeste, si vous laissez le lilho- 
triteur librę de touęner sur son axe ; rextrćm itś du 
corps etranger se place alors verticalem ent. Si vous 
tenez le corps etranger par le m ilieu, ses deux extrć- 
mitśs ne subissent aucun dćplacem ent; ne prolongez 
pas la tentative d’extraction ; laissez le corps re- 
tomber dans la vessie, et cberchez a le saisir par 
son extremite, en inclinant les mors de /’instrument 
vets les parties laterales. Le corps etranger est-il 
trop long, faites-en la section avec le sćcateur de 
Caudmont. LVailleurs, au delk, de 10 centim etres, 
le corps ćtranger rigide reste vertical dans la vessie et 
l ’on prend tres vite une de ses extremitćs vers le col.

L'extracteur a bascule ou redresseur de Collin  (fig. 60) 
est le meilleur instrument, la figurę explique suffi- 
samment la manceurre, que facilite un dard caclie 
dans 1’instrument.

Yous saisissez le corps etranger n ’importe oii, par 
le milieu par exemple, le rapprochement des mors 
fait pivoter le corps etranger, qui vient se placer 
dans l ’axe dubec : en poussantla petite tige centrale, 
qui porte le dard, vous faites monter le corps etran­
ger suivant son axe, le talon se dćgage, se loge entre 
les mors du redresseur et l’extraction se fait sim- 
plement.

Toutes ces manoeuvres peuvent śtre insuffisantes; 
lorsque les commómoratifs, aides de la cystoscopie, 
vous ont montrć que les tentatives d’extraction par
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F ig . 59. — C roch etd u  F ig . CO. — In s tru m e n t de Collin pour 
p ro fe sse u r Guyon l ’e x tra c tio n  des corps e tran g ers de
p ou r re tire r  de la  la  v essie  chez 1'homme.
v e ss ie  les bougies 
fin es.
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les voies naturelles seront inutiles et m6me dange- 
reuses, faites l’extraction par les 

IJ voies artificielles; c’est la taille hy- 
pogastrigue qui est la methode de 
choix.

8 A. — C orp s e t r a n g e r s  ch ez  
la  fem m e.

Les conditions d’extraction sont 
plus simples : les manoeuvres seront 
les memes que chez 1'homme; pour 
quelques-uns des corps etrangers, 
y o u s  pourrez, en raisondela brievetó 
du canal et de sa rectitude, employer 
n ’importe quelle pince ou crochet 
pour le corps etranger, le lithotri­
teur est encore pourtant le m eilleur 

J\ instrument. Mais, chez la femme Y e-
pingle a cheveux  est le plus ordinaire 
des corps ćlrangers de la vessie. 
Comme 1’epingle se prśsente sou- 
vent par la pointę, il faut la retour- 
ner : chose facile si elle n’est pas 
fichće dans les parois de la vessie. 
Mais il vaut mieux faire la cystosco­
p ie. Avec l’ćclairage du cystoscope, 
vous introduisez le crochet a epin- 

^  gles & cheveux de Collin (fig. 01),
Fig. ci. —Crochet yous saisissez la boucle deTepingle,

extrairelesOpirr- et vous faites facilement l’extraction 
gles a cheveu x. parła portion non dangereuse, apres 

avoir retird le cystoscope.Yous pour- 
riez aussi operer ó, 1’aide de 1‘uretroscope ii lumiere
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externe, le tube de 1’instrument protćgerait 1'uretre 
pendant l’extraction.

A rt ic le  II. -  C O R P S  & T R A N G E R S  A N C IE N S .

Les corps ćtrangers anciens sont souvent incrus- 
tśs , ils deviennent de yćritables calculs, formćs 
autour du corps etranger comme noyaux. Dans ces 
cas, broyez avec le lithotriteur, les concretions cal- 
culeuses, et comportez-vous, quant au noyau (corps 
etranger), suivant les indications que nous venons 
d’enumśrer.

Mais dans ces cas les manceuvres peuvent 6tre plus 
dangereuses, de sorte que, bien souvent, c’estla  taille  
hypogastj'ique que vous devez faire.

II restera souvent ci traiter les suites : cystites et 
fistules.

TAILLE PfiRlNEALE. 193

CHAPITRE VI 

TAILLE PĆRINEALE.

La taille pśrinśale a pour but d’aborder la vessie 
par une voie aussi large que possible, ii travers les 
plansdu pćrinće, en mćnageant le bulbe de 1’urótre 
en avant, le rectum en arriere.

L'histoire de la taille pśrinćale est riche en procćdćs, 
dont beaucoup n’ont plus d’applications. Ges pro- 
cćdes se classaient en tailles par le petit a p p a re il ou 
taille de Celse (taille la terale) et tailles par le grand  
ap p a re il, avec des sous-variśtes nombreuses : taille 
m ediane (Jean des Romains, Collot), taille m ódio-
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194 TAILLE PERINEALE.

bilaterale  (Dolbeau), taille lateralisee  (frśre Jaeąues), 
taille bilalćralisóc (Dupuytren), taille, prerecta le  
(Nelaton). Nous ne dścrirons que la taille mśdiane, 
la taille latśralisśe et la taille prśrectale.

A rt ic le  l«f. —  T A IL L E  M E D IA N E -

§ l cr. — I n s tr u m e n ts .

Outre les bistouris, pinces ordinaires, pinces 
hemostatiques, Ścarteurs, e tc .,le s  instruments nśces- 
saires seront le cathśter cannele, le lithotome 
simple (fig. 02) (le lithotome double (fig. 03), si 
vous faites la taille mśdiobilatśrale), la curette-bouton 
a crśte mśdiane, le gorgeret mousse, les tenettes 
dfoites et courbes, pour extraire la pierre, les brise- 
pierre, enfin les sondes, les seringues et les instru­
ments d irers de la chirurgie urinaire.

§ li. — O p e ra tio n .

1* Position du m alade, des aides et du ch i­
rurgien. — Le pśrinśe ayant śte rasś, nettoyś, anti- 
septisś, placez le malade dans la position  de la taille  
pśrineale, sur une table assez ślevśe, bien śclairśe 
par une fen śtre ; couchez le malade, le siege re lerś  
par un coussin, et debordant la table : les ctiisses 
sont flechies sur le ventre, les jam bes flśchies sur 
les cuisses; un aide, place de chaąue cóte, soutient 
le membre infśrieur, en plaęant son coude sous le 
jarret de l ’opśrś et en maintenant le pied de 1’autre 
m ain: les aides des jam bes ścartent symśtriąuement 
les cuisses, pour bien prśsenter le pśrinśe, exposś en
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pleinelum iere. Yous pouvez vous. passer de ces deux 
aides, si vous avez la table de Trendelenburg, sur

F ig . 62. — Lithotom e sim ple. F ig . 63. — L ithotom e double.

laąuelle vous installez le malade comme nous l'aVons 
dit au chapitre de Furetrotomie externe.

L’aide indispensab/e ou aide de confiance est celui
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auąuel vous conlierez le soin de m aintenir le catheter 
cannele. Cet aide, place sur le cótś du malade, pres  
del'un des flancs, tiendrale calhśter d’une main, par- 
dessus le ventre du malade, et de 1’autre main rele- 
vera les bourses.

Un dernier aide vous passera les instrum ents et 
epongera le champ operatoire.

Vous vous asseycz sur une chaise ou un tabouret, 
devant lepśrinśe du malade, et par consćąuent, yous 
tournez le dos & la fen&tre qui vous ćclaire lar- 
gement.

Avant de commencer, assurez-vous du bon fonc- 
tionnement de vos inslrum ents et fa ites arm er le 
lithotome : pour cela, rćglez, avec la vis, le maximum 
d’ecartement que vous voudrez donner au lithotome 
ouvert.

2° P lacem entdu cath eter cannele . — Avant d’opś- 
rer, avant m6me de mettre le malade en position, 
prenez le soin de laver sa vessie; introduisez ensuite 
dans 1’uretre le cathćter, soit directement, soit 
conduit par une bougie armśe, comme un bćnique. 
Redoublez de prścautions dans la travers^e du 
pśrinće; assurez-yous que le cathóter est bien en 
place ; faites-le jouer dans 1’urótre, en le relerant et 
1’abaissant. II est b ien ; remettez le malade dans la 
position de la taille, et faites tenir le calhćter par 
Yaide de con fian ce : Celui-ci, prenant le pavillon de 
rinstrum ent, comme nous l’avons vu plus haut, le 
ramćne un peu vers 1’abdomen; il couche le manche 
du catheter sur le ventre du malade, et fait saillir 
au pórinśe la partie convexe.

11 maintient rinstrum ent im m obile sur la ligne m e­
d ia n ę ; yous voyez- dśj&, si le pćrinee est maigre,
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que la saillie du catheter, tres apprćciable, corres- 
pond a la ligne brune ou crćte mśdiane du pćrinóe. 
Reperez-yous encore, en touchant du doigt la saillie 
de yotre catheter, et incisez.

3° Incision de la peau et des plans profonds, 
sauf 1’uretre. — Avec le bistouri, faites, sur la ligne 
mediane (fig. 64), une incision, commenęant a 5 cen­
timetres et finissant & i  centimetre en avant de 1’anus;

F ig . C4. —  T aille  m ed ian e : a, an us ; b, p ro s ta tę ; c , u r e tr e ; 
d, in c is io n  cu tan ee ; e, sectio n  de la p ro sta tę .

pour eviter toute dśchirure dans la region anale, ter- 
minez yotre incision longitudinale par deux petites 
amorces latśrales, en \ comme le conseille Guyon.

Incisez couche par couche, toujours sur la ligne 
mediane; ^ travers les plans d’entre-croisem ent du 
sphincter anal, du bulbo-caverneux etdu transverse 
superficiel du pśrinee, ato u s  arrivez vers le bulbe et 
vers 1’uretre. Chemin faisant, sentez le catheter, avec 
l'index gauche \ placez, s’il le faut, des ecarteurs. 
Iteconnaissez le bulbe, qui est en avant et se prćsente
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sous formę d’un renflement violacć noiratre; degagez  
Ugerement le bulbe, pour le reporter en avant.

4° Incision de 1’u retre. — L'index gauche recher- 
che la cannelure du cathdter, que 1’aide de conljance 
a maintenu sur la ligne mśdiane. Touchez les deux 
berges de la goutttere du cathćter, sentez aussi la 
depression qui les sópare; il est nścessaire de bien 
percevoir les </ewxbords pourne pas dóvier en dehors. 
L’ongle de l’index gauche sur la goutti^re et la 
pulpę sur les bords, prencz le histouri de la main 
d ro ite ; prśsentez-le, la pointę en arrifere et le tran- 
chant en b a s ; ćritez le bulbe, et avec le bistouri glis- 
sant presque sur 1'ongle, ponctionnez 1’uretre sur la 
gouttiere, entre les deux bords. ba pointę du bistouri 
heurte et sent le fer de la gouttiśre du catheter; 
incisez 1’urótre sur S ci 10 milbmótres, en relevant le 
manche du couteau vers le pubis.

5° Engagem ent du lithotom e sur le  ca th eter. — 
Laissez votre index gauche dans la p la ie ; sur lui, gui- 
dez le bthotome. (Yous pouvez aussi le guider su rle 
(lanc du bistouri’ laissd en place.)

De la main droite, prenez le lithotome armć ante- 
ripurement et maintenu ferme : introduisez-le dans 
la plaie, en tournant en h au tsa  concamte. Le condui- 
sant sur 1’ongle, amenez le bec de 1’instrument au 
fond de la gouttiśre du catheter, assurez-yous, par 
un petit frottement antero-postćrieur, qu’il y est bien, 
entre les deux bords, fer contrę f e r ; retirez l ’index 
gauche et prśparez-vous a faire 1’introduction du 
bthotome dans la vessie.

6° In trodu ction  du lithotom e dans la  vessie. — 
Le lithotom e et le catheter śtant bien solidaires, de la 
main gauche prenez le manche du cathóter, de la main
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dro ite  tenez le lithotom e; relerez le manche du 
cathćter, faites-lui dścrire la courbe nćcessaire pour 
les troisieme et quatri£me temps du catheterisme m ś- 
talliąue, pendant que vous maintenez la pointę du 
lithotome toujours dans la gouttiere; poussez cet 
instrument vers la yessie, & mesure que le catheter 
cannele fin ilsa  course. Ne poussez pas le lithotome 
trop A fond dans le cul-de-sac de la gouttiere du 
catheter, car vous auriez quelque peine a degager 
celui-ci. Enfin lesdeux instruments ont pśnćtrć dans 
la vessie (hurmę coule souvent), degagez le catheter 
devenu inulile el.retirez-le.

7° D ebridem ent du col vesical et de T uretre pros- 
tatiq u e. — Si vous avez introduit le lithotome sim ple 
et que yous n ’ayez a faire que la taille medianę, 
tournez rinstrum ent, de faęon & placer la lame tran- 
cliante en arriśre; ouvrez-le, sortez-le ouvert, en 
iiran t lentement.

Si yous ayez introduit le lithotome double pour 
faire la taille m ćdiobilatórale  do Dolbeau, relournez 
le lithotom e (que vous aviez introduit la concavite en 
haut), pou r presenter sa concauite en bas du cóte du 
rectu m ;ou vrez-le,en  pressant labascu le,qu ifait saillir 
les lames coupantes, dans la proportion que yous 
aviez rśglće c i l’avance. Appliquez et maintenez contrę 
lepu bis la convexite du lithotom e, a meśure quevous 
le retirez (lames ouvertes). Vous'evitez ainsi de trop 
couper du cótó du rectum.

Retirez 1’instrument lentement, pour lui permettre 
de bien couper les tissus, qui tendent a fuir devant 
les lam es. (Juand le col de la yessie et la prostatę 
sont incisćs et que le lithotome est pret ci sortir par 
le pśrinće, protśgez, avec des ćcarteurs, les leyres
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de 1’incision cutanśe et sortez-le completement.
8° Introduction du gorgeret mousse ou de la cu- 

rette-bouton a crete . —  Dans la plaie, qui vient 
d’etre faite, introduisez l’index gauche huilś, pour 
vous assurer que le col vśsical a śte bien incisó, et 
pour sentir la pierre. Sur le doigt, introduisez la 
curelte bouton , jusque dans la vessie.

9° Introduction des tenettes. — Le doigt est 
re tire ; de la main droite, prenezles tenettes, engagez 
leurs mors p ia c h  de cham p, et legerem ent en tro u c er ts ; 
sur la crśte de la curette-bouton, faites-les glisser et 
conduisez-les jusque dans la vessie.

10° Prise de la p ierre . — Lorsque les tenettes sont 
arrivćes dans la vessie, tournez-les de face, de sorte 
qu’un mors regarde le pubis, 1’autre le rectum en 
deprimant le basvfond v ćsica l; la pierre est engagće : 
rapprochez le mors supćrieur, la pierre est prise.

Si les tenettes droites sont insuffisantes, introdui­
sez les tenettes courbes.

11° Extraction  de la pierre. — Par depetits mou- 
vements de va-et-vient dans la vessie, assurez-vous 
que vous n ’avez pas saisi la muqueuse yśsicale avec 
le calcul. Retirez les tenettes et la pierre qu’elles 
prennent. Tirez lentement, pour laisser aux parties le 
temps de se distendre ; si la rósistance des tissus est 
trop forte et que vous ne puissiez pas m orceler la 
pierre, faites aux parties molles de petits dćbride- 
ments, ayec le bistouri boutonnó.

En gćneral, avec des efforts bien soutenus, doux  
et p ro g ressifs , vous arrivez ci accoucher  de gros 
calculs.

Veriliez s’il n’y a pas d'autres pierres ou des frag- 
ments dont yous ferez l’extraction, s’il y alieu .
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12° Soins consecutifs. — Irriguez largement la 
vessie, laissez le malade uriner par la plaie; en cas 
d’hem orragie, tamponnez a la gaze iodoformśe.

A rt ic le  II. —  T A IL L E  L A T E R A L IS E E .

La taille latśralisće ne differe de la taille mśdiane 
que p arle siege de 1’incision (Yoy. fig. 65).

1° Incision de la peau. — Commencez 1’incision

F ig . 65. —  T a ille  la te ra lis e e : a, a n u s ; b, p ro sta tę  ; c, u r e tr e ; 
d , in c is io n  c u ta n ć e ; e, sec tio n  de la  p rostatę .

sur le raphć, ii deux travers de doigt au-devant de lanus , 
menez-la jusqu’au rnilieu de la ligne ano-ischialique 
(de 1’anus ci 1’ischion), obligue en bas et en dehors, sur 
une longueur de 5 & 6 centimetres.

2° Incision des plans profonds. —  Arrivez dansle 
triangle ischio-bulbaire, isolez de riscliio-caverneux 
la partie latśrale du bulbe, pour apercevoirle flanc de 
1’uretre.

3° Recherche du catheter. — De l ’index gauche
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cherchez le cathóter sur les parties latśrales de Ture- 
tre,tandis que votre aide vous presente la cannelure, 
en inclinant le manche du cóte opposć.

i° Ponction de 1’u retre. — Protśgez le bulbe avec 
la pulpę de l ’index gauche et ponctionnez 1’urótre un 
peu latśralement, suivant les regles indiqućes plus 
haut.

5°Introduction du lithotom e. — Introduisez un li­
thotome simple.

Tout le reste de V operation  se fa it  comme p ou r la 
taille mediane. Orientez seulement la lame de votre 
lithotome, de faęon & la faire sortir obliąuement 
dans le triangle ischio-bulbaire oii vous avez fait l ’in- 
cision.

A rt ic le  III. —  T A IL L E  P R ER EC T A LE

La taille prerectale de Nelaton, modificationde la 
taille bilatśralisće de Dupuytren, dilfóre des deux 
autres, en ce que les reperes sont donnśs au bistouri 
p ar  le doigt introduit dans le rectum, et non plus par 
le cathśter; et dans les plans profonds p a r  le b ecde la 
prostatę  au lieu du bulbe.

Tout est dispose comme pour la taille mćdiane le 
rectum bienantiseptise),le catheter est mis en place.

1° Incision de la peau et des p arties m olles. — 
Introduisez l ’index gauche dans Tanus (phalangette 
et moitie de la phalangine) la pulpę en haut; allez 
sentir le cathćter a travers le rectum et le triangle 
bulbo-uretral. Tendezlógśrem entles tissuspreanaux. 
Avecle bistouri, faites une incision en croissant a con~ 
cam ti posterieure  (Voy. tig. 60), ci un petit trarers 
de doigt en avant de Tanus, concentrique d lui, et
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se terminant lateralement ci 2 centimetres de 1'anus 
sur la ligne ano-iscliiatique.

A mesure que vous incisez, l’index gauche tend le 
rectum , le pouce gauche accroche la levre postć­
rieure de 1’incision, et un aide ćcarte la leyre supś- 
rieure. Incisez le raphe antćrieur du spliincter a n a l; 
arrivez vite dans le triangle recto-bulbaire ; degagez

F ig . 66. —  T ailles p re rec ta le , b ila tśra le  e t m ed iobilaterale : 
a , a n u s; b, p ro s ta tę ; c, u r£ tre ; d, in c is io n  cu tan ee de la 
ta ille  m e d io b ila te ra le ; d', in c is io n  cu tan ee de la ta ille  b ila -  
te ra le ; e'e, in c is io n  de la  p ro sta tę .

avec la sondę cannelee les tissus qui y o u s  sćparent de 
la prostatę; y o u s  arrivez au bec de la  prostatę : reti- 
rezle doigt du rectum.

2° Incision de 1’uretre. —  Iteconnaissez lacan nelure  
du ca theter ; avecle bistouri donl vous dirigez la pointę  
en auant (inYerse de la taille mćdiane), au niveau et 
un peu en avant du bec de la prostatę, ponctionnez 
1'uretre dans la cannelure du cathćter, incisez sur 
1 centimetre h peu pres, en marchant en avant.
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3° Introduction du lithotome double. — Introduisez 
dans la plaie urótrale le lithotome double, et ter- 
minez, comme pour la taille mśdiane (mśdiobilatś- 
rale).

CHAPITRE VII 

BOUTONNIfcRE PĆRINĆALE.

La boutonniere pśrineale permet de faire la dilaia-  
tion du col vśsical et d’etablir un drainage prolon gś  
p a r  le perinće, pour le traitement des cystites re- 
b e lle s ; elle permet aussi le curettage de la vessie, et 
l'extirpation des tumeurs uesicales.

§ l er — In stru m e n ts .

Les instruments sont ceux de la taille pórinćale,

F ig . 07. — D ilatateu r G u yon .

moins les lithotomes, curettes, etc., qui sont rem- 
places par le dilatateur Guyon, encore appele dilata­
teur Guyon-Duplay (fig. 67).
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Ce d i l a t a t e u r  d e  G u y o n  comprend un conducteur a 
quatre branches conductricesrelićesaune sorte d’an- 
neau brisó, et cinq mandrins qu’on yisse sur un man- 
che;cesm andrins ont des cannelurespourglisser sur 
les branches du conducleur.

§ 2. — Operation.

Toute Vopćration se fa it  comme la taille perineale  
m ediane, sauf que Tincision est un peu plus restreinte, 
et n’a que 3 centimetres environ. La ponction de 
Turetre se fait de la m6me maniere.

1° Introduction du conducteur. — Par une ma- 
nocuvre identique & celle que nous avons dćcrite pour 
1’introduction du lithotome, introduisez jusque dans 
la vessie le dilatateur muni du mandriu le plus faible 
et du manche, en le conduisant, comme vous le sa- 
vez, sur le cathćter cannele.

Enlevez le catheter, tenez dans la main gauche 
1’anneau brisś du conducteur & quatre branches. Si 
la vessie est grandę et que vous puissiez y enfoncer 
sans danger le conducteur, tenez Tanneau brisć seu- 
lem ent avec deux doigts et laissez le talon de rin s­
trument approcher des p lansprofonds: aucontraire, 
comme cela est plus frćquent, si la vessie est rśtractee 
et risque d’6tre blessóe par le conducteur trop 
enfoncć, tenez Tanneau brisó & pleine m ain,le talon 
de la main appuyant sur les plans profonds empe- 
chera que Tinstrument ne s’enfonce trop au cours de 
la dilatation.

2° D ilatation. — Retirez le premier mandrin, 
introduisez le deuxieme, laissez-le un petit instant; 
introduisez ensuite le troisiem e, le quatrieme, et 

G h e ya lie u . — Foies urinaires. 12
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enfin le cinąuiem e. Pour les derniers, comme yous 
devez y mettre une certaine force, tenez ferm em ent 
1’anneau brisś du conducteur.

Laissez quelques instants le dernier m andrin; puis 
retirez ensemble le mandrin et le conducteur.

3° Exploration. — Avec Pindex gauche, explorez 
le trajet urótro-prostatique que vous avez d ilate; le 
doigt est un peu serrć ; avec ce doigt, completez un 
peu la dilatation. Constatez l ’ótat de la vessie pour 
savoir s’il suffira d’une dilatation et d’un drainage, 
ou s’il ne faudra pas un curettage.

4° Drainage. — Pour le drainage, introduisez, avec 
une pince, une sondę de de Pezzer & large pavillon; 
conduisez-la dans la vessie, enlevez la pince pour 
laisser le pavillon s’ćpanouir, attirez lćgerem ent la 
sondę vers le col vśsical, dont y o u s  sentez la resis- 
tance.

Faites une large irrigation et pansez.
3° Soins consecutifs. — Quand le malade est 

reportó dans son lit, assurez-vous que la sondę p e r i ­
neale ne s'est pas coudee (ce qui drainerait mai et 
1'erait souffrir le malade); pour eviter cet inconvć- 
nient, coupez la sondę A quelques centim ćtres du 
pśrinśe, engagez dans sa cavitś un tubo de verre de 
quelques centimetres de long, et de large calibre; h 
1’autre extrćm itś de ce tube, adaptez le bout de 
caoutchouc que y o u s  avez dćtachć de la sondę.

Faites dans la suitę des irrigations frequentes.

www.dlibra.wum.edu.pl



TAILLE HYPOGASTRIQUE. 2 0 7

GHAP1TRE VIII 

TA ILLE HYP0GASTRIQUE.

La taille hypogastriąue (taille de Franco), ou cysto- 
tomie hypogastriąue, permet de faire l’exploration 
directe de la vessie, l ’extraction des calculs ou des 
corps etrangers, l ’exer0se des tumeurs, le drainage 
hypogastriąue de la vessie. Nous allons d’abord 
exposer la taille hypogastriąue pour calculs qui est 
la mOme, a peu de chose prós, que la taille explora- 
tr ic e ; nous rerrons ensuite les modifications que 
comportent les autres interventions hypogastriąues 
sur la vessie.

A rt ic le  I " .  -  T A IL L E  H Y P O G A ST R IQ U E  PO U R  C A LC U L  
ET C O R P S  ETRANG ER.

Sauf l’extraction du corps śtranger, la techniąue 
est la mOme pour la taille exploratrice.

§ l or. — Instruments.

Les principaux instruments necessaires sont des. 
bistouris, des ciseaux, des pinces A dissOąuer et ci 
griffes, des pinces hćm ostatiąues, une sondę canne- 
lOe forte, une aiguille de Reyerdin, des aiguilles de 
Hagedorn, des aiguilles de Colhn (modification de 
Faiguille de Hererdin), une sondę d’argent 0. rohi- 
net, des seringues anneaux, des tuhes A drainage, 
le tube double de Guyon (dit tube Perier-Guyon),' le 
ballon de Petersen (de 250 ći 300 gr. de capacitó),
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les ecarteurs concaves de Razy, des tenettes droites 
et courbes, une curette mousse, du crin de Florence 
et du catgut.

Comme table d’općration, prenez une table ordi- 
naire, ou mieux une table ci renversem ent (de Tren- 
delenburg ou d’autres).

§ 2 .— O pćration.

1° Preparation du m alade. — L e matin de la 
veille de 1’operation, purgezle malade; le soir, faites- 
lui raser Phypogastre e tle  pubis, laver et dćsinfecter 
toute la rćgion hypogastriąue, et faire un pansement 
antiseptiąue qui sera gardę la nuit.

Le matin da jo u r  de lop era tion , faites dćbarrasser 
le rectum, par un grand lavement.

Au moment de Loperation , faites coucher le malade 
sur la table, dans le dćcubitusdorsal; faites h nouveau 
la toilette antiseptiąue de la rćgion. Placez-vous k 
droite, mettez un aide en face de vous et un autre k 
votre droite.

2° Lavage et rem plissage de la vessie. — Sondez 
le malade avec la sondę m śtalliąue 5. robinet; avec 
une solution boriąuee tićde, additionnće d’un dixieme 
de sublimć a 1 p. 1000, lavez la veśsie k grandę eau, 
jusqu’k ce que le liquiderevienne bien propre; in jec- 
tez alors 150 grammes de liquide, fermez le robinet 
et faites placer le ballon de Petersen.

3° Introduction e t rem plissage du ballon  de 
Petersen. — Le ballon de Petersen (fig. 68) aura 
Pavantage de vous soulever la yessie; vous pouvez, 
ci la rigueur, faire 1’općration sans cet adjuvant; il 
est plus commode de s’en seryir, bien qu’il ait Pin-
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convenient d'immobiliser un de vos aides (celui 
qui 1’aura placś dans le rectum ne doit plus tou- 
cher k rien).

Cet aide prend le ballon vide, 1’enroule en formę 
de tube, l ’allonge dans le creux de sa m ain,le graisse 
fortem ent, graisse aussi le pourtour de 1’orilice anal. 
Pendant qu’un autre aide ćcarte une des cuisses du 
malade, il introduit le ballon dans 1’anus et le conduit 
dans le rectum juscju au-dessus du sphincter.

Lorsque le ballon est en place, dans le rectum, au- 
dessus du sphincter, faites-le remplir modćrement

(on a vu, mais exceptionnellement, des ruptures du 
rectum ); 180 ci 250 grammes de liquide suffisent. 
Une pince hemostatique, laissee & demeure, ferme 
le tuyau d’ecoulement du ballon.

4° F in  du garnissage de la  vessie. — La vessie 
bombę dej& en partie & 1’hypogastre, mais pas assez 
encore; augmentez la quantite de bquide qu’elle con- 
tient, jusqu’& concurrence de 800 grammes au plus. 
Ferm ez le robinet de la sondę m śtallique; avec un 
tube de caoutchouc (drain ou sondę de Nćlaton), 
entourez la verge, pour la lier sur la sondę, faites 
deux tours et arretez le lien, en le prenant dans une

F ig . 08. — B allon  de P etersen .
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pince hemostatique. Abaissez la verge et la sondę 
entre les cuisses du malade.

Assurez-vous que la vessie bombę d 1'hypogastre : 
si elle ne fait qu’un relief insuffisant, vous complć- 
terez son contenu au moment de faire la ponction; 
incisez maintenant la paroi abdominale.

5° Incision de la paroi abdom inale. — Faites 
1’incision sur la ligne mediane. Sentez avec le doigt 
la symphyse des pubis ; suivez la ligne rćunissant 
1’ombilic a la symphyse pubienne; reconnaissez-la, 
en tendant d’une main la peau, et en explorant de
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F ig . 69. — T aille  h y p o g a s tr ią u e : A, in c is io n  de la paroi 
abd om in ale ; C, v essie  ; P, pubis.

1'autre main, pour sen tir, tendue sous la peau, la 
corde de la ligne blanche aponevrotique. Faites une 
incision yerticale, commenęant h 9 centimetres 
environ au-dessus du pubis, et finissant ci 1 centi- 
ntielre au-dessous du bord superieur du pubis (par 
eonsequent au devant du pubis) (fig. 69).

Coupez, en repassant au besoin dans 1’incision, la 
peau et le tissu cellulaire sous-cutanó jusqu’A l ’apo- 
nevrose. En bas il y a une certaine ćpaisseur h tra- 
verser, en haut il y a beaucoup moins de tissus.

Avec la pointę du bistouri, incisez Vaponevrose, sur
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la ligne mediane autant que possible; souvent vous 
deviez k droite ou ci g au ch e ; dans ce cas, yous aper- 
cevez les libres rouges rertica les  des muscles grands 
droits de 1’abdomen, et tout en bas les libres obliąues 
des pyramidaux. Donnez a peine un petit coup de bis­
tou ri sur les muscles.

0° R ech erch e  de la  g raisse  jaune prevesicale. —  
Tout a fa it  en bas de Tincision, au-dessus du pubis, 
que vous sentez, en d ed an s,d u  tendon nacre du 
m uscle grand droit, faites, avec le bistouri, entre les 
m uscles pyram idaux, au besoin k  travers Tun d’eux, 
de prśfśrence sur la ligne mśdiane exactem ent, une 
incision prudente, de 2 i  3 centimfetres de hauteur. 
Marchez & petits coups, bientót yous dćchirez une 
petite toile celluleuse et vous aperceyez des tissus 
graisseux de couleur ja u n e c la ir  : c ’est la couclie 
graisseuse sous-pćritoneale et prćvśsicale.

7° R efou lem ent du p eritoine avec le doigt qui 
ach eve l ’o u v ertu re  de la  paroi abdom inale. —  
Laissez le bistouri, insinuez Tindex gauche dans la 
plaie sus-pubienne que vous venez de faire, sentez 
dans le fond quelque chose qui bom be( la vessie), 
tournez en haut la pulpę de Tindex, accrochez tous les 
plans  qui sont sur elle et refoulez le doigt et ce qu il 
tient, dans toute Tetendue de Tincision cutanćo-apo- 
nćvrotique.

Yous refoulez ainsi tout le cu l-d e-sac pćritoneal, 
en meme temps que yous achevez de sóparer les 
m uscles droits.

Devant vous se prósente la vessie.
Quelquefois le refoulem ent du pśritoine se fait 

m a i; surtout quand on n’a pas mis le ballon re c ta l ; 
reprenez la m anoeuvre; parfois le pśritoine adhćre
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un peu au p u b is; avec quelques prócautions vous le 
dótacherez (cela se produit surtout quand le sujet a 
dśjci sul)i antćrieurem ent la taille hypogastrique).

Placez de chaque cótó un ecarteur Farabeuf pour 
faire exposer les plans profonds, et vovez la vessie.

8° Incision de la vessie. — Heconnaissez la Yes­
sie ; elle se prśsente a vous com m e un g lobe charnu  
strić verticalem cnł de rose et de gris, parcou ru  p a r  
de grosses veines verticales surtout pres de la ligne 
m śdiane. Sentez-la avec le doigt, et si vous doutez 
encore, dites ci un aide d’injecter un peu de liquide 
par la sondę m śtallique; y o u s  sentez votre doigt sou- 
levś par cette petite injection, c ’est bien la vessie.

Passez sur le champ opśratoire une śponge imbi- 
bće d’un peu de solution phćniquće forte, dtanchez, 
et prćparez-vous ć\  ponctionner la Yessie.

Prenez le bistouri de la main droite, t&tez encore  
la vessie de la main gauche; sur la ligne módiane, & 
la partie m oyenne de la Yessie, en ćvitant les grosses  
veines (mais sans trop les craindre, car elles s’affais- 
seront d’elles-m6mes une fois la Yessie ouYerte), 
ponctionnez la vessie, d^un seul coup, et agrandissez 
1’incision, assez pour pouvoir y passer l’index gau­
ch e ; un flot de liquide jaillit. Soulevez, avec l’index 
gauche, 1’une des 16vres de 1’incision; passez k tra - 
vers toute la paroi yśsicale un lii de soie, montó 
sur une aiguille de H agedorn; passez sur la levre  
opposee un autre fil : ce sont les fils suspenseurs 
(G uyon); nouez-les k anse large, et confiez-les, sur 
des pinces hdm ostatiques, ou directem ent, a un 
aide qui, les soutenant lćgerem ent, ecartera ainsi les 
deux levres de la vessie et vrous m ettra 1’incision sous 
les yeux.
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9° Enlevement de la sondę m etalliąue et du 
ballon. — Faites dśtacher le lien de caoutchouc de 
la yerge et enlever la sondę m śtalliqu e; fa ites  vider  
le b a l lo n ; si vous craignez de souiller la rśgion, 
laissez-le vide, dans le rectum (vous Tenleverez a la 
fin), sinon faites-le enlever de suitę.

10° Extraction du calcu l ou du corps etranger. 
— Avec Tindex gauche, explorez la cavitó yśsicale, 
agrandissez au besoin Tincision de la yessie; dans 
ce cas, placez deuxautres tils suspenseurs. Vousavez 
reconnu le calcul ou le corps etranger. Introduisez, 
par la plaie, les ten ettes; ouvrez-les, saisissez le 
calcul dans son petit diam śtre; faites Textraction, 
en le prśsentant en longueur; tirez doucement, en 
inclinant les manches des tenettes k droite et k  
gauche; accouchez la p ierre.

Placez les ecarteurs de Bazy, regardez dans la 
yessie s’il ne reste rien; explorez encore ayec le 
doigt.

Terminez Topśration par la suture partielle de la 
yessie, avec drainage hypogastrique, ou la suture 
totale, avec la sondę ci demeure. Si la yessie est for- 
tement infectće, faites le drainage hypogastrique; si 
elle estsaine, faites la suture totale.

11° Suture partielle de la vessie avec drainage 
hypogastriąue. — Prenez des aiguilles de Hagedorn, 
chargees de catgut moyen, ou des aiguilles de 
Collin ; regardez si la yessie ne saigne pas. E n  bas 
d ’abord , faites un ou plusieurs points de suture de 
la y essie: prenez toute Tepaisseur de la paroi, ayec ou 
sans la muqueuse, sortez ourentrez dans la tranche. 
L’aide, charge des fils suspenseurs, facilite vos 
manceuvres, en vous prśsentant successivement les

TAILLE HYP0GASTR1QUE. 21 3

www.dlibra.wum.edu.pl



deuxlevres de 1’incision yesicale. 11 sous-tend ensuite 
la yessie par ces fils, pour vous permettre de placer 
le tube double. Placez le tube double de Guyon (tube- 
siphon dii de P erier-G uyon) (lig. 70).

Les tubcs-siphons sont form śs de deux tubes de 
caoutchouc de 4 millimetres de diametre, longs de 
50 centimetres, independants sur une grandę partie 
de leur longueur, mais reunis, superposćs et soudes 
sur une etendue de quelques centim etres, dans leur 
portion yósicale: cette portion presente une courbure
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F ig . 70. — Tube double du p ro fesseu r G uyon.

tixe, pour plonger presque perpendiculairement dans 
la yessie.

Les tubes etant placćs, fermez la yessie par des 
sutures, au-dessus et au-dessous de leurpoint de pas- 
sage, de faęon que les tubes soient serrćs dans la 
houtonniere yesicale.

II faut vous assurer du^ou fonctionnement des tubes ; 
placez une eponge sur la plaie yesicale suturee, sou- 
leyez 1’une des deux branches des tu b es ; ayec une 
seringue, injectez-y tres doucement de l ’eauboriquee. 
Si le siplion est bien place, le liquide s!ecoule aussitót 
par 1’autre tube : sinon il y a interruption de 1’ecou- 
lement, ou bien des interm ittences. Retirez ou en-
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foncez la partie vćsicale du siphon, jusqu’k ce que 
y o u s  ayez obtenu un ćcoulement parfait. Repśtez 
l ’in jection sur Pautretuyau du siphon. Souvent, l ’un 
des deux tubes fonctionne mieux que 1’autre ; mar- 
quez-le d’une encoche, pour le reconnaitre dans les 
pansements.

12° Suture totale. — Si lavessie yousparait bonne, 
au lieu du drainage hypogastrique et de la suture 
partielle, em ployezla sondę de Pezzeret faites la su­
ture totale.

Commencez par p lacer la sondę de Pezzer. Par le 
m śat et Purćtre, introduisez une bougie n°17 ou 18; 
l’extremite conique olivaire apparait dans la plaie 
YÓsicale; saisissez-la. Prenez une sondę Pezzer k pa- 
villon ouvert; sur l ’exlrćm ite vósicale de la bougie, 
entrez k frottement l’extrem itś librę de la sondę 
Pezzer, huilez bien Vensemble form ę p a r  la sondę et la 
bougie, tirez doucement la bougie par le m śat; elle 
entraineia sondę de Pezzer, dont l’extrem itś apparait 
au m ć a t; tirez sur cette sondę, doucement, avec 
une main, pendant que, avec 1’autre, y o u s  suivezles 
mouvements du pavillon de la sondę attire vers le 
col. Quand la sondę est arretśe au col, cessez de 
tirer ; coupez la partie retrócie qui term inaitla sondę 
de Pezzer; la bougie tom be; la sondę est ouverte; il 
ne reste plus qu’k faire les sutures.

Pour la suture to ta le , faites un premier plan de su­
ture, kpoints sćpares,distants de 8 k. 10 millimetres. 
Avec Paiguille de Hagedorn ou de Collin, enfoncez 
chaque fil a 3 ou 4  m illim etres de la tranche, traver- 
sez sans crainte toutes les couches, móme la mu- 
queuse. Quand tous y o s  points sont serr^s, vśrifiez 
siła  suture tient bien. Injectez doucement unedem i-
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seringue de liąuide par la sondę de Pezzer, epongez 
la plaie, suryeillez s’il y a des parties ou le liąuide 
s’echappe, au niveau de la plaie vćsicale et de la su­
ture. S ’il y en a, mettez de nouveaux points de suture, 
jusqu’k ce que la suture soit ćtanche. E n  gen erał ce 
prem ier p lan  su ffira. Faites-le au catgut.

Dans toutes ces manoeuvres, la prćsence des lils 
suspenseurs vous permet de vous faire prósenter 
successivement les deux lśvres de Fincision.

Si y o u s  voulez ótre plus siir de votre suture, fa iles  
par-dessus le prem ier p lan  un second p la n , comme 
dans la suture de Lem bertpour 1’intestin ; passez vos 
fils sur chaąue cótś du premier plan de suture, en 
evitant de comprendre la ligne du premier plan; 
vous doublez ainsi d’un plan superliciel le premier 
plan de suture, qui devient profond; faites ce 
second plan avec du catgut ou de la soie.

Assurez-vous de noureau que la suture est etanche, 
que la sondę de Pezzer fonctionne bien, et suturez la 
paroi.

13° Sutures de la paroi abdominale. — Faites, sur 
la paroi abdominale, une suture sur trois p lans, ren- 
dez-les solidaires.

Dans un prem ier p la n , fait avec du catgut, et k 
points sćpares, prenez les muscles droits : dans le 
point le plus elevó, au niveau de la vessie, interessez 
un peu la graisse próvśsicale: cela y o u s  permettra de 
maintenir, fixeen haut, le cul-de-sac pćritonćal, qui, 
s ’il descendait en bas, risąuerait de contracter des 
adherences avec la sym physe; il gśnerait beaucoup, 
s ’il fallait, plus tard, recommencer une taille hypo- 
gastriąue. La petite prćcaution, recommand^e par 
Guyon, śvite cet inconYŚnient.
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Le second plan  de suture, au catgut egalement, 
comprend l’aponevrose des muscles d roits; il pś- 
netre dans le premier plan musculaire, qu’il solida- 
rise avec lui.

Le troisieme plan  est cutane ; faites-le avec du crin 
de F loren ce; pónetrez, avec 1’aiguille, dans le plan 
sous-jacent. En solidarisant ces plans etagćs, vous 
eviterez des clapiers.

Si vousavez etabli le drainage hypogastriąue,faites 
la suture de la paroi abdominale dans toute letendue  
de la p la ie  qui esl au-dessus des tubes-siphons, mais ne 
suturez pas la p artie  de la p la ie qui est au-dessous. 
Drainez-la simplement avec un peu de gaze antisep- 
tiąue. C’est votre sauvegarde contrę les infiltrations 
possibles d’urine ou d’autres liąuides. Fixez  ci la peau, 
par deux points laches au crin de Florence, les deux  
tubes-siphons, apres avoir une fois de plus vśri(ie 
leur bon fonctionnement. Mettez un petit rouleau de 
gaze au-dessous des tubes, pour qu’ils ne compri- 
ment pas 1’angle infórieur de la plaie.

Si vous avez fait la suture totalede la yessie, faites. 
sur les trois plans indiąues, la suture totale de la pa­
roi. (Sardez en bas un petit espace, ouvous mettrez un 
drain debout.Ce drain est souyent necessaire, plutót 
il est vrai dans les tailles pour tumeurs, dans les- 
ąuelles il est souyent diflicile d’ćviter, derriere la 
symphyse pubienne, un petit dćcollement, quand 
on d^couvre ou incise la yessie.

La cicatrisation d’ailleurs marche aussi vite.
14° Soins consecutifs. — Apres un pansement com- 

pressif, reportez le malade dans son l i t ; placez, entre 
ses jam bes, un urinal, dans lequel vous faites plori- 
ger les tubes ou la sondę. Toutes les trois ou quatre 

Cheyalier. — Voies urinaires. 13
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beures,assurez-yous du bon fonctionnement des tubes 
ou de la sondę ; faites un petit lavage yesical par le 
tube marąue d’une encoche; puis espacez les layages.

Au quatriem e ou sixiem e jo u r ,  faites le pansement, 
d moins qu’il n’ait śtó mouilló avant; enleoez les tubcs- 
siphons et les points de suture profonds, meltez une 
sondę a, dem eu re ; la plaie demande en moyenne une 
vingtaine de jours pour se fermer. Parfois, endouze 
ou ąuinze jours, la guerison est complete.

A rt ic le  II. —  T A IL L E  H Y P O G A ST R IQ U E  PO U R  T U M E U R S  DE LA 
V E SS IE .

$ l er. — Instrum ents.

11 vous faut d’abord les instruments de la taille hy- 
pogastriąue ordinaire, et en plus les pinces de Guyon 
coudees, les pinces courbees, de longs tenaculums, 
des pinces en coeur, en T, des pinces coupantes, des 
curettes mousses et tranchantes, le therm ocautere, 
le galvanocautere, la lampę ćloctrique, le grand 
^carteur de Legueu.

§ 2 .  — Operation.

t° Prem iers tem ps de 1’operation. — Tous les 
premiers temps dc 1’opśration, jusqu ’a Tincision de la 
yessie, sont ceux que nous venons de decrire dans la 
taille hypogastrique pour calculs (taille longitudi- 
nale).

2° Incision de la vessie. — Au moment de Tinci- 
sion de la yessie, faites, si votre table s’y prete, le 
renyersement du malade, dans Tattitude de Trende- 
lenburg(t6te et thoraxplus bas que le bassin).
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Ponctionnez la yessie, comme dans la taille pour 
calcul, en commenęant un peu plus h a u t: mettez les 
deuxfils suspenseurs latćraux, et en ou tre ,k la  partie 
supćrieure de la plaie vćsicale, un troisieme fil sus- 
penseur median, que vous fixerez k 1’angle superieur 
de la plaie cutanee. Continuez vers le has Fincision 
de la vessie; placez, au fur et a mesure, de nouveaux 
iils suspenseurs lateraux ; arrirez jusqu’aupres du col 
yesical. Si vous n’avez pas assez de place, agrandis- 
sez vers le haut.

Enlevez la sondę m śtalliąue, faites yider et enle- 
ver le ballon rectal.

3° Inspection dans la yessie. — Un aide fait lar- 
gement bailler la plaie de la yessie, en tirant sur
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les fils suspenseurs de chaque cóte. Placez a la partie 
superieure de la plaie 1’ecarteur de Legueu (fig. 71): 
epongezbien la yessie ayec des eponges montees. Si 
yousne voyez pas nettement, placez de grands ecar- 
teurs latśraux, eclairez-vous ayec la lampę electrique,
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changez les ecarteurs de place, jusqu ’& ce que vous 
ayez une vue tres nette de 1’intśrieur de la yessie.

Cherchez surtout dans les enyirons du trigone vś- 
s ic a l: c’est le lieu d’ślection ; plus rarement vous 
trouverez une tumeur insśrśe sur la face antśrieure.

Vous avez bien vu la cavitś de la yessie : confiez a 
un aide le soin de maintenir 1’eclairage electrique, 
faites bien exposer, avec les ecarteurs, le point d’im- 
plantation de la yessie et faites l ’extirpation.

4° E xtirpation  d’une tum eur pediculee. — Si la 
tumeur est bien pediculee, attirez-la, ayec une pince 
longue ; ci la base du pśdicule, legerementtendu pou r  
atiirer une portion  de la mugueuse de la vessie, autour 
du point d’implantation (zone d’inliltration larvśe), 
placez une pince de Guyon (coudee ou courbśe et a 
dents). Protśgez bien toute la paroi vśsicale qui est 
de ce cóte, prenez le couteau du Lhermocautśre et 
dśtachezle pśdicule au-dessous de la pince. La tumeur 
etant enlevśe, inspectez le point d’im plantation; 
cautśrisez-le, s’il saigne.

Yous pouvez aussi, dans le cas de tumeur moyenne 
avec pśdicule petit, circonscrire avec le bistouri le 
point d’implantation pour faire l ’exerese; afin d’ar- 
reter 1’hśmorragie en nappe, toujours assez forte, 
faites, sur cette tranche derćsection pa}'tielled e  la mu- 
queuse, un ou deux points de suture au catgut.

S i le ped icu le de la tumeur est la rg e , vous pouvez 
faire, avec le bistouri, la rśsection du point d’implan- 
tation; mais, a mesure que vous coupez sur la mu- 
queuse, mettez des points de suture au catgut, pour 
n’avoir pas k  la fois une trop grandę surface sai- 
gnante.

II yaudra mieux d’ailleurs enlever, avec l ’anse gal-
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vanique, les tumeurs largernent pśdiculśes. Placez, 
autour du pśdicule, une premiśre pince Guyon, cou- 
dee ou courbśe, placez une seconde pince ducóte op- 
pose, pour prendre tout le pśdicule. Passez Vanse du 
galoanocautere , sur la tumeur et le pśdicule, au 
delii, des pinces ; serrez l ’anse, en y o u s  assurant 
qu’elle n’accrocbe pas les pinces ; serrez a fon d ; 
śtablissez alors le contact electrique, et doucement, 
tres doucem ent, faites augmenter la striction de 1’anse 
par de petits tours de manivelle ; vous coupez ainsi, 
avec un feu  assez doux , le pśdicule: vous avez du mśme 
coup fait Thśmostase. Si, malgrś tout, il y a de Phe- 
morragie, retouchez au thermocautśre.

Regardez s ’ily  a des tumeurs secondaires, traitez- 
les de la mśme inaniere.

5° E xtirp ation  d’une tu m eu rsessile , m aispedicu- 
lisab le . — Si y o u s  traitez une tumeur sessile, mais 
pśdicu lisable en p ar tie , servez-vous des grands tena- 
culums. Passez un premier tenaculum dans la base 
de la tumeur, attirez-la en avant; h la base du 
pseudo-pśdicule form ś, passez un nouveau tenacu­
lum ; tirez encore un peu plus; essayezde circonscrire, 
aYec des pinces ci tumeurs coudśes ou courbees, le 
pśdicule crśś, passez Tanse gah'anique ; sectionnez 
comme plus lnaut.

0° Extirp ation  d’une tum eur sessile non pśdicu­
lisab le . — Si la tumeur sessile ne peut etre pśdicu- 
lisśe, vous etes en face des alternatives suivantes : 
une rśsection partielle de la vessie, l’extirpationtotale 
de la yessie, ou une opśration purement palliative.

Rśservons pourle moment l ’extirpation totale de la 
yessie et examinons lesdeux autres hypothśses.

Recherchez quelles sont les connexions des uretśres
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arec la tum eur; si le meat ureteral est dans la zone de 
la tumeur, faites le cathćtśrisme de 1’uretóre, avec 
une sondę ad  hoc. En vous aidant de la sensation 
dure que donnę 1’uretóre, garni de la sondę, disseąuez 
le pourtour du mćat ureU ral, puis 5 a 6 centimetres 
d’uretere ; isolez ainsi 1’uretóre, placez un fil sur son 
bout inferieur pour le retrouver; fa ites la resection  
partielle de la uessie, comme nous 1’allons dire. Prati- 
quez ensuite un nouvel abouchement de 1’uretere 
dans la vessie (comme ruretćro-cysto-nśostom ie); 
maintenez au besoin une sondę uretćrale ci demeure, 
qui passera par la plaie ou par Purfetre.

Si Iuretere n'est p as  dans la zone de la tumeur, ou 
s’il a ćtć dćj& isoló, attaquezle nóoplasme.

7° Resection partielle de la v essie . — Si la tumeur 
siege sur la partie de la vessie dśpouroue de peritoine  
ou dont le peritoine peut etre dócolle, enlevez aux ci- 
seaux toute 1’ćpaisseurde la paroi vśsicale malade et 
suturez les lfcvres de la plaie.

Si la tumeur est dans une zone ou le pśritoine ne 
peut ćtre dćcollć, faites la resection de dedans en 
dehors , comme le conseille Guyon. Circonscrivez la 
tumeur, au dela de ses lim ites, par une incision au 
b istou ri; maintenez avec des pinces cidents de souris 
la muqueuse, que y o u s  laissez en place ; extirpez 
toute 1’epaisseur infiltree, jusqu’iice que vous soyez 
arrivś sur la graisse jaune pśrivesicale qui limite 
votre actio n ; placez plusieurs points s^pards de su­
ture au catgut, pour rćunir latranche de la plaie que 
vous venez de fa ire : Phórnostase est du coup assurće. 
Vous pouvez aussi placer les fils de suture, avant de 
faire l ’exśrese.

8°O perationpurem entpalliative.— Dansquelques
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cas, 1’etat des tumeurs ne permet pas l’exerśse, et 
l ’etat du malade empeche l'extirpation totale de la 
yessie ; faites une općration pal- 
liative. Sur ces tumeurs, appli- 
quez le gros bouton du thermo- 
caulere chauffe au rouge sombre 
(protegez bien le reste de la yes­
sie pendant rintroduction de ce 
gros cautere); apres une premiere 
cautśrisation, grattez,avec une cu- 
rette mousse ou tranchante, les tis­
sus ca lcin es; cautćrisez la nou- 
velle surface cruentee, grattez 
la curette ; cautśrisez encore, et 
jusqu'& ce que vous ayez atteint, 
tres profondement, les lśsions ; 
terminez par une derniere cauleri- 
saiion.

Dans d’autres cas, vous6tes en 
face de tumeurs en choux-fleurs tres 
developpees, qui, des Touyerture 
de la yessie, saignent tellement 
que vousnevoyez rien, etque la 
vie du malade court un grave dan- 
ger im m ediat; rien ne parait ar- 
reterles hemorragies. Sans perdre 
de temps, enlevez rapidement avec 
les doigts les parties de la tumeur l 'ig . 72. — P ince co u - 

qui sont vers vous, faites tampon- P^nte» modele Lol- 
n e r , continuez & enlever; les 
masses molles vógetantes etant extraites, vousvoyez 
alors la base des tumeurs ; traitez-les comme plus 
haut, ou bien enlevez-en des morceaux avec des
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2 2 4 TAILLE HYP0GAST1UQUE.

pinces-gouges ((ig. 72), puis cauterisez et gratlez.
Rappelez-vous que, contrę Plićm orragie, rien ne 

vaut mieux que de debarrasser rapidem ent la vessie des 
parties vśgćtantes exuberantes et de m archer vers le 
pćdicu le au plus vite.

9° Sutures. — Lorsque l’extirpation de la tumeur 
est faite, examinez tous les points de la yessie, en 
vous eclairant avec la lampę electrique.

Assurez-vous qu’il ne reste plus de parties malades 
non traitees, que 1’hśmostase est suffisante, et ter- 
ininez 1’operation, comme pour les calculs, soit en 
faisant une suture partielle et un drainage hypogas- 
trique, soit en faisant une suture totale, aprós avoir 
placś la sondę de Pezzer. La suture totale est prśfó- 
rable, car elle evite la propagation  du n eop lastnepar la  
pla ie .

10° Soins consecutifs. — Ce sont ceux que nous 
avons vus dans la taille hypogastrique pour calculs.

A rt ic le  III. —  M O D IF IC A T IO N S  A P P O R T E E S  AUX IN C IS IO N S  DE LA 
PARO I A B D O M IN A L E  ET DE LA V E SS IE .

Plusieurs modilications ont ete apportśes aux 
tracćs des incisions, dans le but d’aborder la yessie ; 
nous n’en donnerons ici que quelques-unes.

i; l cr. —  D etaehcm cnt des m uscles droits.

On peut dćtacher, avec une rugine, la moitie de 
la surface d’insertion des muscles droits sur le pubis 
(l)esnos) et faire ainsi plus largement exposer la 
yessie.
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§ 2 .  — Incision transvrei*saie de la paroi 
abdom inale e t dc la v e ss ie  (taille tran s- 
v ersale  de Trendelenburg-).

Tous les preparatifs sont les m6mes que pour la 
taille hypogastriąue longitudinale; le malade est 
couchó sur la table de Trendelenburg, ou simple- 
ment sur une table permettant le renversement de la 
tśte et du tronc. Mettez-le en position renversee.

Faites a la peau, immśdiatement au-dessus du 
pubis, une incision transversale de 6 a 8 centimetres, 
k  extrem itćs recourbees en haut, pour óviter la 
blessure des canaux inguinaux. Coupez successive- 
ment jusqu’aux muscles droits de 1’abdom en; pre­
nez les muscles droits avec la main gauche pour 
tendre leur in sertion ; ayec le bistouri, par petits 
coups de va-et-vient, et par pression, coupez-les au 
ras de 1’os, comme si vous youliez faire une dćsin- 
sertion pśriostóe. En rasant Fos et en aliant & petits 
coups, yous ćyitez le pśritoine (surtout dangereux 
s’il est adhćrent et si la yessie n ’a pu ćtre garnie de 
bquide).

Les muscles coupós, vous voyez la graisse jau n e  
sou s-periton ea le ; refoulez-la un peu en haut avec 
l’index gauche; la yessie s’offre k yous. Faites k  la 
vessie une incision tran sversale , un peu au-dessus 
du pubis ; introduisez Findex gauche; passez, & tra- 
vers les parois de la yessie, un lii de soie, comme 
vous Fayiez fait a la taille longitudinale; mais au lieu 
de faire tenir ce lii supśrieur par un aide, servez-vous- 
en pour suturer la ldvre de Vincision vesicale a, la levre 
de 1'incision cutanśe ; suturez tous les bords de la

13.
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vessie aux bords de la plaie cutanee. La cavitś 
vśsicale se trouve largement exposee ci vos yeux.

Knlevez la tumeur, comme plus haut.
Pour terminer, coupez les fils qui rćunissaient la 

yessie k la peau, faites la suture totale ou partielle 
de la yessie.

Suturez ensuite, avec le plus gran d  soin , les muscles 
droits aux tissus fibreux du pu bis; fermez la plaie 
cutanee.

ITścueil de la taille transversale est dans la suture 
des muscles droits, qui peut lkcher et exposer k des 
eventrations.

$ 3. — Taille hypogagtriffue com binee  
a  la sym physeotom ie.

Vous pouvez encore, pour les tumeurs difliciles k 
extirper, faire la resection du pubis (enlevś en partie) 
(Helferich) o u la  symphyseotomie, telle queFarabeuf, 
Tuflieret Albarran Pont etudiee.

Faites Tincision de la taille hypogastrique longitu- 
dinale, en lam en an t tres bas, presąue sur la ra d n e  de 
la verge ; incisez toutes les parties molles en avant 
de la symphyse jusqu’k F o s : incisez la paroi abdo­
minale et refoulez le cul-de-sac pćritonóal.

Introduisez le doigt derriere la sym physe, ju s ą u a  
son extremite in fśrieure  ; reconnaissez la crete longitu- 
dinale postśrieure de 1’articulation; mettez, a la place 
du doigt, un ecarteur coudć, a bec tres court; essayez 
d’en insinuer le bec au-dessous de la symphyse. Cou­
pez la symphyse, avec un fort bistouri boutonne: en 
bas, redoublez de prścautions. Faites-vous aider 
par Te carte ment des cuisses du m alade; maintenez
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les cuisses en abduction; sectionnez ou dćchireza 
ciel ouvert le ligament sous-pubien. Yous obtenez 
6 centim etres d’ćcartement.

Yous pouvez encore commencer Fincision en bas, 
avecle bistouri boutonnć courbe de Farabeuf, apr&s 
avoir place Fćcarteur.

Incisez la vessie, dans Fetendue qui vous est neces- 
sa ire ; extirpez la tumeur comme vous savez.

Ebarbez le cartilage de la sijm physe ; remettez les 
jam bes du malade en position norm ale; faites, avec 
un perforateur & os, la suture osseuse; completez 
Fhómostase, et suturez les parties molles.

A rp c le  IV .—  EX T IR P A T IO N  TO TALE  DE LA V E S S IE  PO UR T U M E U R S .

L’extirpation totale de la vessie pour tumeurs est 
exceptionnelle.

C h e z  l ’hom m e.  — Yoici le procóde executć avecsuc- 
ces par Tuflier. Mettez le su jet dans la position de la 
taille hypogastrique, faites Fincision longitudinale 
de la taille ; prolongez-la en J_ par deux petites inci- 
sions latśrales, empietant jusqu’a Forifice du canal 
inguinal, relevez les deux lambeaux\  dścollez et isolez 
toute la fa ce  rśtropubienne de la vessie, jusgu^au col et 
jusqu'au voisinage des ureteres. Prenez la vessie avec 
deux pinces a abaisser Culśrus ; tirez sur la vessie, pour 
Famener a travers la plaie (comme dans une hystć- 
rectom ie on attire Futćrus), pendant que votre doigt 
dśco lle  et libere prudemment les faces latśrales de la 
yessie ; au fur et k mesure, placez de nouvelles 
pinces sur les parois de la vessie, de plus en plus 
b as: tirez; incisez le col de la cessie, que vous dśnudez 
le plus loin possible et coupez sur un clamp courbe;
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formez deux pedicules lateraux avec les ureteres et 
les arteres rósicales in ferieures , mettez sur chaąue 
pśdicule un clamp courbe, et coupez-le.

Disseąuez avec soin l'extremile superieure et perito-  
neale de la vessie : dścollez et dissśąuez; faites 
toujours la traction, la yessie est enfin libśrśe et 
extraite.

Placez deux grandes valves, pour exposer le champ 
opśratoire; cauterisez le canal de 1'uretre; reprenez 
chaąue pśdicule uretśro-arteriel, bez 1’artere ; cathe- 
terisez l'uretere, fixez p ar  un point de suture la sondę 
a 1'uretere', pratiąuez sur le rectum deux bouton- 
niśres, faites-y passer les sondes uretśrales, avec les 
tils qui les rendent sobdaires aux u reteres; faites- 
les sortir par l’anus; tirez sur les tils, pour am ener 
la paroi uretśrale au contact de la paroi re cta le ; 
nouez les fds au dehors sur une pince, pour les 
empścher de remonter et maintenir ainsi 1’uretere.

Tamponnez la plaie avec de la gaze antiseptiąue, 
etferm ez-la, en laissant un large orifice sus-pubien.

C h e z  l a  f e m m e . —  Le procśdś suivant rśussit h 
Pawhck ; 1’operation se fit en deux seances.

Dans une prem iere seance : creation d ’une double 
fistule uretśro-raginale, aprśs cathśtśrism e des ure- 
tśres : au dessous de la fistule ainsi śtabbe, 1’uretere 
est sectionnś, et l’orifice de la fistule est parfaite- 
ment ourlś.

Dans une seconde sśance : extirpation  de la vessie; 
remplissage de la yessie avec une emulsion iodo- 
form śe; par une incision hypogastrigue, la vessie est 
abordee, et disseąuće, dścortiąuśe du pśritoine et 
isolśe jusqu’ci 1’urśtre; elle est yidśe, et la plaie tam- 
ponnśe. L'op6ralionestcontinuee p a r  levagin\  incision
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du yagin au-dessus de 1’uretre, pour amener la 
yessie dans 1’intśrieur du vagin ; section du col de la 
yessie ; la vessie est enlevee p a r  le vagin ; des sondes, 
placees dans les ureteres , sorlent p a r  Vuretre sectionne 
et vont au dehors; la p aro i an tśrieure du vagin est 
suturee a la p aro i anterieure de 1'uterus, la p aro i pos- 
terieure du vagin ^ la p aro i poslerieure  de 1’u rśtre ; le 
vagin s’ouyre donc ci l’exterieur par 1’uretre :  il rem- 
place la Yessie et fait rćservoir.

PONCTION HYPOGASTRIQUE OU SUS-PUBIENNE. 229

CHAPITRE IX

OPŹRATIONS PALLIA TIV ES CONTRĘ LA RĆTENTION 
D’URIN E.

A rt ic le  I " .  —  PO N C T IO N  H Y P O G A ST R IQ U E  OU S U S  P U B IE N N E

$ l er. — Instrum ents.

Yous n ’avez besoin que de 1’aspirateur de Potain 
ou de Dieulafoy : il vaut mieux faire la ponetion 
asp iratrice  que la ponetion simple.

§ 2 .  — Position de 1’opere et de 1’op erateu r.

Le malade est dans le decubitus dorsal, p lacez- 
vous a d ro ite , avec un aide en face de yous, si cela 
est possible.

Faites le vide dans un litre, comme pour toute 
ponetion aspiratrice.
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3. — O peration.

Reconnaissez la yessie, qui bombę k 1’hypogastre; 
placez l’index gauche, immćdiatement au-dessus de 
la symphyse et sur la ligne m śdiane; de la main 
droite, tenez fermement 1’aiguille-trocart n° 2 de 
Taspirateur, appliquez-en la pointę, sur la peau de 
Thypogastre, pr&s de 1’ongle de l’index gauche qui 
yous sert de jalon, au-dessus de la symphyse : pous­
sez yiyem entet yigoureusement, en obliquant en bas 
et en arriere, sans raser de trop pres le pubis pour 
ne pas casser 1’aiguille.

Yous sentez bientót que l’extrómite de 1'aiguille 
est librę ; adaptez 1’aiguille au tuyau du rćcipient, 
oii le vide est fa it ; ouvrez le robinet de commande, 
1’urine coule. Ne laissez couler que tres len tem ent; 
maintenez toujours 1’aiguille, et suwez avec elle  le 
retrait de la  vessie et de la paro i abdom inale, qui aug- 
mente avec l’evacuation.

Quand yous jugerez l ’evacuation suffisante {ne la 
fa ites  jam ais  com plele, de peur de 1’hćmorragie ex  
vacuo), retirez yivement 1’aiguille; mettez le doigt 
sur 1’orifice, obturez avec du collodion et un peu de 
gaze ou d’ouate.

A rt ic le  II. —  C Y ST O -D R A IN A G E  H Y P O G A ST R IQ U E

Le cysto-drainage hypogastrique (Mery) est une 
operation d’exception, qui peut cependant etre 
utile.

Les prśparatifs sont les m6mes que plus haut. 
Prenez un gros trocart courbe, faites la ponction sus-
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pubienne comme vous l ’aviez faite ayec 1'aiguille; 
relirez le dard du trocart, 1’urine s’ecoule; glissez 
dans Cintórieur du trocart une sondę en caoutchouc 
ro u g e , laissez-la en place, en retirant doucement le 
trocart. La sondę draine ainsi la yessie par l'hypo- 
gastre : laissez-la plusieurs jours, et faites plusieurs 
fois par jour, par cette sondę, des larages de la 
yessie.

A rt ic le  III. —  C Y S T O S T O M IE  S U S -P U B IE N N E

La cystostomie sus-pubienne a ćte surtout pre'co- 
nisee par Poncet.

Voicile procedele plus simple pour l ’executer.
Les instruments sont les mśmes que pour la taille 

hypogastriąue.
L’operation est conduite, jusqu’& l’ouverture de la 

yessie, comme la taille hypogastrique ; sauf qu’il n’y 
a pas ci garnir la yessie (le catltótśrisme est impos­
sible), que le ballon rectal n’est pas employe.

Redoublez d’attention dans 1’incision, pour ne pas 
blesser le pśritoine (il y a quelquefois de yieilles 
lósions de pćricystite), quand vous faites la ponetion 
de la yessie avec le bistouri. Incisez la yessie, plutót 
en bas du cótś du col, ju ste assez pour introduire 
l ’index gauche : passez un 01 suspenseur de Guyon 
sur chaque levre ; agrandissez un peu l’ouverture.

Suturez methodiąuement les bords de l'ouverture 
vesicale avec les bords de la p la ie  abdom inale : prenez 
des Ols mHalliqu.es (argent) de moyenne grosseur; 
traversez de part en part la p aro i de la vessie, a 4  ou 
6 m illim etres du bord  de 1’incision ; trayersez l’apo- 
neyrose, le bord interne de chaque muscle droit, le
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tissu cellulaire, la peau, pour venir sortir k 5 ou 
6 m illim etres des bords. Parfois y o u s  ne pourrez 
suturer que la yessie et la peau, sans comprendre 
les portions intermódiaires de Pepaisseurde la paroi, 
surtout quand la yessie est friable : les bords cutanśs 
glisserontpour aller yers la yessie.

Placez enmron six points de suture : serrez-les 
modćrćment, et seulement quand ils seront tous en 
place. Faites un affrontem ent aussi p a r  fa it  guepossible  
de la peau et de la muqueuse yesicale.

Retrćcissez la plaie abdominale, ne mettez pas de 
drains, ni de sondę.

Layez la yessie.
Pansez avec des chiffons de gaze stórilisće ou de 

Touate hydrophile lkchement appliquóe.
Ne touchez aux malades que pour les soins de pro- 

pretś extórieurs.

A rt ic le  IV. —  Q U E L Q U E S  A C C ID E N T S  D E S  O P E R A T IO N S  HYPO GAS- 
T R IQ U E S  S U R  LA V E S S IE -

La blessure du peritoine, faite au cours de la taille 
hypogastrique, n ’a pas beaucoup de gravitś, si elle 
est reconnue k temps et suturee.

L ,in filtrationd'urine peut se produire, surtout apres 
les fermetures totales de la yessie et de la paroi; c’est 
pour l’eviter que, dans les premióres operations de 
suture totale de la yessie aprks la taille hypogas- 
trique, on ne fermait pas la paroi abdominale.

Un petit drain, mis dans Tangle inferieur de la 
plaie cutanće, nous parait prśvenir suftisamment 
cet inconvśnient. Au besoin, s ’il se produisait, 
dćsunissez la plaie cutanśe et pansez k piat.

2 3 2  OPERAT. PALLIAT. CONTRĘ LA RĆTENT. D’ URINE.
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Les fistules consecutives sont de plus en plus 
rares; elles se traitent comme nous le yerrons pour 
les listules de la yessie.

TAILLE HYPOGASTKIQUE CHEZ LA FEMME. 233

CHAPITłlE X 

T A ILLE DE LA VESSIE CHEZ LA FEM M E.

Les principales operations sur la yessie de la 
femme sont: la taille hypogastriąue, la taille vśsico- 
yaginale, le curettage, et les diverses interyentions 
que nścessitent les fistules vśsicales.

A rt ic le  I " . —  T A IL L E  H Y P O G A ST R IQ U E  CHEZ LA FEM M E-

Pour l’extirpation des tumeurs, le traitement de 
certaines formes de cystite tuberculeuse, ou dou- 
loureuse, la cure de certaines formes de fistules 
yśsicales rebelles (vśsico-vaginales, vśsico-utśrines, 
vśsico-intestinales), on est oblige de faire la taille 
hypogastriąue.

O p e r a t i o n .

Les rśgles e tle  manuel operatoire, que nous avons 
indiąuśs pour la taille hypogastriąue chez 1’homme, 
conviennent ici avec ąueląues particularites.

a'i Rem plissage de la vessie. — 11 est souyent tres 
difficile, ąueląuefois impossible, de maintenir la 
yessie remplie, a cause de la brievetś de 1’urśtre, 
de l ’etat douloureuxde la yessie, de l’existence d’une 
fistule vśsico-vaginale.
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II faut opśrer sur une yessie yide, ce qui n’est pas 
impossible, mais ce qui oblige k beaucoup plus de 
precautions ; ou bien il faut introduire dans la yessie 
des sondes, comme celles que Guyon a fait cons- 
truire, qui prdsentent, du cótś de leur extrdmitć 
yesicale, une partie en caoutcliouc dilatable, dans 
laquelle on peut in jecter le liquide ; en mettant une 
pince sur le tube de la sondę, on peut maintenir la 
yessie distendue.

On peut encore, comme nous l’avons fait, intro­
duire, dans la yessie, le fond d’un sacde baudruche, 
dont l’extrćm itś fait saillie hors de 1’uretre, injecter 
de 1’eau boriquće dans ce sac, pincer le conduit qui 
sort de 1’uretre, et općrer sur une yessie artiticielle- 
ment distendue.

b) Le ballon re cta l peut ćtre employd ou rem- 
placd par un ballon vaginal.

A rt ic le  II. —  T A IL L E  V E S IC O -V A G IN A LE  PO UR 
C A LC U L  (CO LPO  C YST O T O M IE ).

i; Icr. — Instrum ents.

Les instruments sont les valves yaginales, les 
bistouris, ciseaux, aiguilles, pinces, et surtout un 
cathdter cannele, comme celui de 1’urdtrotomie 
externe (ou encore le cathdter d’Hartmann, peu 
employe aujourd’hui).

i; 2 . — O p e ra tio n .

1° Attitude de l ’operee et soins p realables. — La
malade est dans la position de la taille pśrineale ou 
de l’examen gynćcologique, dans le dścubitus dorsal,
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le siege relevś par un coussin et dśpassant un peu 
le bord de la table.

Faites exposer largement le vagin, par une vaive 
de Sim s, qui dśprime la fourchette, et par deux ecar­
teurs laterau x, qui rśtractent les grandes et les petites 
lśvres.

Lavez lavessie avec une solution boriąuee, ou un 
melange de solution boriąuee et bichlorurśe ; si vous 
voulez provoquer une exfoliation de la muąueuse, 
injectez dans la vessie une solution de nitrate d’ar- 
gent a 5 p . 100.

2° Placem ent du catheter. — Introduisez, par 
1’uretre, le catheter cannele , confiez-le a un aide qui 
le maintiendra sur la ligne m ediane  exactement 
(toute dśviation laterale pourrait vous exposer A 
blesser les uretóres). Renrersant le manche du 
catheter vers le bas-ventre, 1’aide fait saillir la partie 
cannelśe, qui tend devant vous la cloison yśsico- 
yaginale.

3° Incision de la  paroi vesico-vaginale. — L’inci- 
sion va porter sur la region du trigone ; sentez le 
catheter avec l’index gauche, assurez-vous qu’il est 
bien sur la ligne mśdiane, reconnaissez les deux 
bords de la gou ttiśre ; ponctionnez la cloison 
vśsico-vaginale, jusqu’?i ce que le bistouri sente le 
contact m śtalliąue du ca th śter; agrandissez l ’ouver- 
ture, juste assez pour passer le doigt; enlevez le 
catheter.

4° Exploration de la vessie e t extraction  du 
ca lcu l. — Explorez la yessie avec le doigt; sentez 
les calculs ou les corps śtrangers; faites-en l ’extrac- 
tion, en agrandissant l’ouverture s’il le faut, et ter- 
minez par la suture.

TAILLE VESICO-VAGINALE POUR CALGUL. 235
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2 3 6 TAILLE DE LA YESSIE CHEZ LA FEMME.

5° Suture. — Suturez, comme toutes les fistules 
vćsico-vaginales, en avivant largement le pourtour 
raginal et en suturant des surfaccs plutót que des 
bords (Bozemann). Mettez une sondę & demeure.

A rt ic le  III. —  T A IL LE  V E S IC O -V A G IN A L E  PO U R  C Y ST IT E  
D O U L O U R EU SE  (C O LP O -C Y ST O ST O M  IE>.

Lą taille vesico-vaginale pour cystite douloureuse 
est destinće k  faire un drainage vósico-vaginal per- 
manent.

1° Instrum ents. — Comme plus haut.
2° Attitude de 1’operee et soins prealables. —

Comme plus haut.
3° Placem ent du catheter. — Le cathćter se place 

comme prćcćdemment, mais en faisant saillir un peu 
la  rig ion  du col vesical et Uorigine de l'uretre, en meme 
temps gue le trigone.

A° Incision  de la paroi uretro-vesico-vaginale. 
— Assurez-vous que le cathśter est bien sur la ligne 
m ediane; sentez ses bords; ponctionnez la cloison 
vćsico-vaginale au bistouri, comme plus h a u t; 
introduisez l ’index gauche; enlevez le catheter ; avec 
l’index gauche, accrochez la cloison vesico-vaginale, 
rendez-la saillante ; sur le doigt, avec des ciseaux 
droits, agrandissez TouYertureenarrióre, agrandissez- 
la aussi en avant, dans la rógion du col vśsical et un 
peu sur 1’uretre, pour attenuer les douleurs.

5° Creation de la fistu le. — Ourlez maintenant 
les bords de Tincision. Prenez, avec une pince A 
griffes, les bords de Touyerture vesicale, ćversez la 
muąueuse vesicale pour Tadapter k  la tranche de la 
muąueuse raginale, et suturez ensemble les deux mu-
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queuses, avec du catgut moyen (aiguille de Hagedorn 
ou de Collin), en mettant deux points sćparćs de 
chaąue cótó et un point & chacune des extrćmitćs de 
F incision ; placez en tout six fils.

Irriguez largement la vessie, avec un tube en 
caoutchouc et une seringue.

0° Drainage. — 11 est ordinairement inutile de pla- 
cer une sondę ci demeure dans la fistule. Si y o u s  

craignez que la plaie ne se ferme trop vite, mettez 
un tube de caoutchouc en U, qui passerapar 1’uretre 
et la tistule.

Mais il faut druiner le vagin  ; en effet, par suitę du 
contact incessant de 1’urine, le constricteur de la 
vulve se contracture dans les premiers tem p s; il 
retient 1’urine dans le vagin ; la malade souffre. Pour 
eviter cet inconvenient, mettez, dans le vagin, deux 
tubes de caoutchouc ou une sondę de Pezzer sortant 
par la vulve; faites de frćquentes irrigations.

7° Su ites. — Surveillez la tistule, de peur qu’elle 
ne se referme trop vite; s iła  malade souffre, faites le 
toucher raginal, introduisez le doigt dans 1’orifice lis- 
tuleux, pour en dćcoller les bords et agrandir le 
trajet.

Pour pansement, une simple garniture, comme 
pour les menstrues.

CHAPITRE XI 

CURETTAGE DE LA VESSIE.

Au cours de la taille hypogastrique, vous avez 
souvent 1’occasion de pratiquer le curettage de la
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2 38 CURETTAGE DE LA Y E S S IE .

vessie, pour les lósions nśopiasiques dissóminśes, 
pour des lósions tuberculeuses ou pour des lósions de 
cystite ancienne.

Le curettage peut constituer, par lui-meme, une 
operation, quand il se pratiąue par 1’uretre : directe- 
ment chez la femme, au moyen de la boutonnióre 
perinćale chez Thomme.

A rt ic le  I " .  — CU RETTAG E V E S IC A L  PAR L ’U R E T R E  CH EZ  LA F E M M E -

Le manuel opóratoire du professeur Guyon, tel 
que je  l ’ai fait exposer dans la tbese de mon eleve 
Camero, comporte une combinaison des grands 
larages de la yessie et du curettage.

8 ł er. — Instrum ents.

Prenez les instruments des grands layages (yoy. 
L itho lritie , p. 178) et une curette deYolkmann.

§ 2. — O peration.

l°Soins preparatoires. — La malade est dans 1’atti- 
tude de la taille vósico-vaginale; elle est endormie 
avec le chloroforme, apres avoir reęu une injection 
sous-cutanee de 2 centigrammes de morphine, car 
vous avez affaire des cystites douloureuses.

2° Grand lavage. — Introduisez dans la yessie, par 
1’uretre, une sondę mśtallique de lithotritie; ayec 
une seringue, injectez dans la yessie de l’eau boriquee 
tiede, additionnee d’un dixieme de solution de sublimó 
sans alcool ii 1 1000; injectez yiyement 50 ii OOgram- 
mes du mćlange, laissez sortir, injectez de nouveau;
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rćpśtez plusieurs fois de suitę 1’entrće et la sortie du 
liąuide pour nettoyer la Yessie sans la distendre ; 
faites passer le contenu de plusieurs seringues.

3 °  Curettage. — a) C u r e t t a g e  du  t r i g o n e  e t  d e  l a  

p a r t i e  i n f e r o - l a t e r a l e  d u  c o l . — Par 1’uretre, intro­
duisez dans la yessie une curette de Yolkmann, de 
dimension m oyenne; prenez-la de la main droite; 
placez dans le vagin l’index gauche, en portant la 
pulpę sur la cloison vśsico-vaginale ; tournez le tran- 
chantde volrc curette du cóte de cette c lo iso n ; soutenez 
celle-ci ayec l ’index gauche, et ayec votre curette 
raclez la muąueuse A'esicale. Yous sentez parfaite- 
ment le trayail de rinstrum ent, vous entendez le cri 
du tissu vesical (moins fort que le cri du tissu utćrin 
dans le curettage de 1‘uterus, mais appróciable pour- 
tantj.

Curettez surtout sur la rćgion du trigone. et le 
pourtour du col y śs ica l; pour le corps de la yessie, le 
curettage n’estpas praticable, mais les lesions y sont 
exceptionnelles, tandis qu’au trigone et au col elles 
sont frćąuentes ; curettez d’abord sur la ligne m e­
dianę, les parties yoisines du c o l ; suivez, ayec yotre 
index gauche, la marche de la curette, pour sous- 
lendre la cloison yesico-yaginale au fur et a mesure 
et gagner un peu les parties laterales.

Sortez la curette, recueillez dans un yerre les dćbris 
qu’elle ramene ; faites unlavage de la yessie.

Introduisez encore la curette, terminez le curettage 
du plan infero-lateral de 1’organe.

b) C u r e t t a g e  d e s  p a r t i e s  s u p e r i e u r e s  du  c o l .  —  

Faites un autre laA'age de la vessie, laissez sortir 
tout le liąuide, pour operer a sec , et curettez la rigion  
superieure du col.
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24 0 CURETTAGE DE LA Y ESSIE .

Introduisez la curette, abaissez le manche forte- 
ment, pour relever la cuiller, tournez le tran chan t 
en avant vers le pubis. Pressez, avecla main gauche, 
sur 1’hypogastre pour refouler la yessie vers la cu- 
rette ;m ais le pubis sera votre meilleur point d’appui.

Orientezla curette, le manche tres abaissć, le tran- 
chant en avant, pour gratter le pourtour supćrieur 
du col, en appuyant les tissus sur le pubis. Yous pou- 
vez, chaąue fois que y o u s  sortez la curette de la 
vessie, gratter un peu  sur 1'uretre, ou bien, dans un 
temps spścial, curetter 1’uretre seul.

c) S o n d ę  a d e m e u r e . — Teruiinez par un dernier 
grand lavage, mettez a demeure une sondę de Pezzer. 
Quelquefois la sondę de Pezzer n ’est pas to lśrće ; 
mettez alors une large sondę en caoutchouc rouge 
sans chapeau, ou une sondę de gomme et fixez-la ii 
demeure. Pour fixer la sondę d dem eure chez la fem m e, 
il suffil de placer deux doubles liens, comme chez 
1’hom m e; ramenez deux des chefs en avant, pour 
les fixer aux poils du pubis ou au bandage de pan- 
sem ent; les deux autres chefs passent sous les cuisses 
pour etre fixes au pansement, un peu en arrióre et latś- 
ralement.

Attendez quelques jours pour commencer les 
lavages quotidiens de la vessie ; laissez le drainage 
pendant quinze ii vingtjours.

A rt ic le  II. —  C U RETT A G E  VES IC AL , CHEZ L ’HOMIV1E, PAR  LA BO U ­
T O N N IE R E  P E R IN E A L E .

Chez Phomme, aprós laboutonniśrepćrinśale (voy. 
Boutonniere pórineale, p. 204), il est souvent utile de 
pratiquer un curettage de la yessie. Apr6s avoir intro-
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duit dans la vessie, par la boutonni&re, une curette de 
Yolkmann, placez l’index gauche dans le rectum, 
sous-tendez larógioninfćrieure delavessie, curettez, 
comme plus haut chez la femme, en tournant le tran- 
chant en bas et tenant le manche liorizontal; alter- 
nez les curettages et les layages de la vessie, puis, 
avec la curette, manche en bas, tranchant en avant, 
grattez, sur la muąueuse des rćgions sus-jacentes au 
col, sous-tendues par le pubis, au besoin parła main 
gauche placće sur 1’hypogastre.

Terminez par grand lavage, et installez une sondę 
de Pezzer, comme nous l’avons dit dans la bouton- 
niere perinśale.

A rt ic le  III. —  EC O U V ILLO N N A G E  DE LA V E SS IE .

Quelquefois vouspouvez remplacer cette opśration 
par un ćcouvillonnage (frottement energiąue) de la 
vessie, avec un tampon de gaze iodoformće, portś sur 
une pince, par 1’uretre chez la femme, par labouton- 
niere pśrindale chez 1’homme, ou encore par la taille 
hypogastriąue.

ClIAPITRE XII

TRAITEM ENT CHIRURGICAL DES PLAIES, 
DES RU PTU RES ET DES FISTU LES DE LA VESSIE.

A rt ic le  l 'r- —  P L A IE S  C H IR U R G IC A L E S .

Les plaies de la yessie, faites au cours d’une opś- 
ration sur un autre organe, doivent fitre suturćes 
immćdiatement.

C h e y a l i e r .  —  T o ie s  urina ires.  1 4
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TRAITEMENT CHIRURGICAL DES PLAIES.

A rt ic le  II. —  P L A IE S  A C C ID E N T E L L E S  ET  R U P T U R E S

§ l er. — Plaies et ruptures in trap erito n eales.

II  n'y a  qu'une reg le, c’est de faire la laparotom ie  
sous-ombilicale, la suture im m idinte et herm etique de 
la vessie, et le drainage par 1’uretre, avec une sondę 
A demeure de large calibre.

§ li. — P laies e t ru p tu res e x tra p e rito n e a !e s . 

1° Plaies. — a) I l  n ’ y  a  p a s  t r a c ę  d ’i n f i l t r a t i o n

URO-PURULENTE.

a) S i la p la ie  est large, assurez 1’ecoulement de 
1’urine par un gros drain, et bourrez le reste de la 
plaie avec de la gaze iodoform će.

Plus tard, vous pourrez supprimer le drainage et 
mettre une grosse sondę k demeure.

t3) Si la p la ie  est etroite, vous pouvez essayer de 
mettre d’emblde une sondę dem eure; surveillez 
seulement s’il ne se fait pas d’infiltration.

b) Il  y  a  d e  l ’ i n f i l t r a t [ o n .

Dśbridez largement la rćgion infiltrde, en commen- 
cant au niveau de la p la ie, et drainez; placez une 
sondę h demeure pour dśriver 1’urine.

2° Ruptures. — Appliąuez une sondę a  dem eure, 
surveillez-la m inutieusem ent; s’il survient des acci- 
dents, faites la taille hypogastriąue, suturez la per- 
foration et drainez avec le siphon Guyon-Pśrier.

S ’il y a infiltration au pćrinee, faites 1’incision a 
ce niveau, puis etablissez un drainage pórineal de 
la yessie.
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§ .‘5. — Complicatioiis principales.

1° Hemorragies. — S ’il s’agit de petits vaisseaux, 
tamponnez; mais, si Thórnorragie est abondante, 
dćbridez la plaie, pour aller lier le yaisseau.

Si, en outre, il y a rćtention de caillots dans la 
yessie, faites-en Taspiration (voy. A sp ira tion , p. 134), 
ou, par la taille hypogastriąue, allez evacuer la yes­
sie, arreter 1’hśmorragie et faire la suture de la 
perforation.

2° Corps etran g ers. — S’ils ne donnent pas d’ac- 
cident immćdiat, vous pouvez attendre avant de les 
enlever; mais si une autre cause vous invitait dśjci a 
une intervention immćdiate, enlevez-les de suitę.

3° F istu les consecutives. — Hetablissez 1’ćcoule- 
ment facile des urines (sondę & demeure) et au besoin 
traitez chirurgicalement la fistule.

A rt ic le  III. —  F IS T U L E S  DE LA V E SS IE .

§ i er. — Fistu les vesico-cu tan ees.

Levez d’abord tous les obstacles qui peuvent s’op- 
poser a 1’ecoulement facile de 1’urine; traitez, s’il y a 
lieu, 1’uretre, la prostatę, les lśsions inflamma- 
toires pćricystiąues (simples, tuberculeuses, etc.) qui 
peuvent exister, et, lorsque vous aurez pu, par une 
sondę ct demeure dans 1’uretre, enlever temporaire- 
ment k la vessie ses fonctions de reservoir, attaquez 
directement la fistule.

Aprós des cautćrisations du trajet fistuleux, ou un 
avivement superficiel, si vous avez ^choue, disseąuez
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le trajel fistu leux  (congenital comme l’ouraque, ou 
acquis)t/usęw,d la ressie, dćcouyrez 1’orifice vesical de 
la fistule, avivez ceł oriftcr, et, aprós avoir rćseque le 
trajet fistuleux, sulurez hermetiquement la vessie, sur 
un ou deux plans.

Mainłenez la sondę a, dem eure] etablissez un petit 
drainage de la face externe de la vessie jusqu’& la 
peau, pour prćvenir 1’infiltration.

5; 2. — Fistules vesico-in testin alcs.

1° Fistules vesico-rectales. — a) F i s t u l e s  t r a u m a - 

t i o u e s  e t  f i s t u l e s  r e c e n t e s . —  Lasonde ii demeure, 
les lavages vćsicaux, les lavements repśtśs suffiront 
souvent.

b) F i s t u l e s  a n c i e n n e s . — Le procedć de choix est 
la perin eotom ie ; par le pćrinće, isolez le rectum , de 
1'uretre, de la prostatę et de la vessie, jusqu’ci ce que 
vous soyez en face des deux orifices fistuleux  ; avivez 
chacun d'eux, suturez-lessćparem ent; tordez ouabaissez 
le rectum, pour ne plus laisser les deux orifices en face 
1’un de 1’autre. Interposez, entre le rectum et la 
yessie, de longues mćches de gaze antiseptique et 
pansez, aprós avoir mis une sondę ii demeure dans 
la yessie. Maintenez la yacuitś du rectum.

Quand ce procedć de choix est inexćcutable, vous 
pouvez essayer Fayiyement direct par le rectum, la sec- 
tion du rectum jusqu’ii la fistule, enfin l ’anusiliaque.

2° Fistules vesico-intestinales proprem ent dites. 
— Si elles ont rćsiste aux moyens palbatifs habituels 
(sondę & demeure, etc.), il faut traiter ces fistules 
soit parła taille hypogastrique  (Le Dentu, Pousson), 
soit mieux par la laparotom ie, qui yous permettra de

24 4  TRAITEMENT CIIIRURGICAL DES PLAIES.
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reconnaitre les orifices fistuleux, cle ferm er la vessie el 
de tra iter  l ’iniestin  suivant les lćsions (fistules trau- 
matiąues, inflammatoires, tuberculeuses, nśopla- 
siąues, etc).

§ 11. — Fistules vesico-g-enitales.

Les fistules vesico-vaginales, vćsico-utśrines, etc., 
sont du domaine de la gynćcologie (1).

En principe, la methode de choix est la methode 
am ericaine  (avivement par le vagin et suture de 
la muąueuse vaginale surtout).

On a aussi essaye, contrę les fistules rebelles, la 
suture de 1’orifice fistuleux, en 1’abordant par la 
taille hypogastriąue.

CHAPITRE XIII

TRAITEMENT CHIRURGICAL DE L’EXSTROPHIE DE 
LA VESSIE.

Les nombreux procćdśs operatoires, destinós k 
rćparer la malformation congónitale, qui constitue 
Pexstrophie de la yessie, renlrent dans trois grandes 
mćthodes principales :

1° La methode autoplastiąue Si lambeaux cutanes 
(Roux, Wood, Le Fort).

2° La mćlhode de reconstitution de la yessie aux 
dćpens de sa muąueuse propre (Segond).

(1) V oy. S .  B onn et et P . P etit, Traite pratiąue de yynćco- 
logie. P a ris , 1891.

1 4 .
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3° La mśthode de dśrivation de 1’urine par abou- 
chement des ureteres dans 1’intestin (Simon).

A rt ic le  I " . —  M ET H O D E  A U T O P LA ST IQ U E - 

O PER A T IO N  A U T O P LA ST IQ U E  PAR LE P R O C E D E  W O O D -LE  FORT.

La mśthode autoplastiąue a un but p a llia tif: cacher 
la dśformation : employśe d’abord ii unplan (Roux), 
puis ii double plan (Wood), elle est actuellement 
pratiąuśe suiyant le manuel Wood-Le Fort.

Les instruments n ’ont rien de particulier.

§ ter. — Tracę des laml>eaux.

1° Lambeau pris su r la paroi abdom inale (lig. 73). 
—  a) A u - d e s s u s  de la surface muąueuse, qui reprś- 
sente le fond de la vessie exstrophiśe, tracez un pre­
mier lambeau rectangu laire , assez grand pour que, 
apres sa rśtraction, il puisse recouvrir la vessie; la 
base du lam beau  (sur laąuelle vous ne faites aucune 
incision) est en bas au bord supśrieur de l'exstrophie. 
Tracez les trois cótśs supśrieurs et latśraux du 
lambeau, par une incision au bistouri, alian t ju s ęu ’a  
1'aponćwose abdom inale anterieure exclusivement.

b) L a t ć r a l e m e n t ,  de chaque cótó d e  la vessie, tra­
cez deux lambeaux rectangulaires ii base inguinale 
laissće adhśrente. Donc, ne faites pas d’incision en 
bas du cótś de 1’aine, incisez les trois cótśs, supśrieur 
etlatśraux, des lambeaux, enpśnetrant jusqu’k l’apo- 
nśvrose exclusivement.

2° Lambeau preputial. — La peau du prśpuce est 
toujours large, łlasąue, pendante au-dessous du 
gland : faites sur le prśpuce une incision, au niveau 
de 1’insertion rśflśchie du prśpuce ci la couronne du

2 4 6  TRA1T. CHIR. DE L’EXSTROPHIE DE LA VESSIE-
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gland epispade; dissćąuez 1’dpaisseur de ce prśpuce, 
en le dśdoublant (aidez-vous, s’il le faut, de deux

MET1I0DE AUT0PLAST1QUE. , 247

A

F ig . 73. —  T racę des lam beaux W ood -L e F o r t. — A, lam beau 
su p erieu r; B B ', lam beaux la terau x .

petites incisions de d śgag em en t); etalez ainsi le 
própuce au-devant du gland, de faęon k 1’am ener 
au contact des lam beaux cutanćs rabattus com m e 
nous le dirons. A travers le prepuce śtald, vous 
sentez que le gland tend k faire h ern ie ; k ce niveau, 
incisez le prepuce, juste assez pour laisser passer le 
gland sans 1’etrangler ; vous avez ainsi rendu la 
libertć au gland et amenś le própuce au-devant et au- 
dessus de la racine epispadienne.
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§ ‘2. — Marclie de 1’operation.

T k a c e z  d ’a b o r d  l e  LAMBEAU ABDOMINAL s u p e r i e u r , 

dissśquez-le, dans toute son etendue, jusqu ’ci sabase, 
au bord supśrieur de l’exstrophie ; prenez tous les 
tissus, jusqu’k l’aponśvrose exclusivement. Quand il 
est completement dissśquś, rabattez-le au-devant de 
rexsłroph ie : il se prśsente alors, la su rface cruentće 
en avant : la surface cutanśe recouyre l’exstrophie.

TrACEZ ET DISSEOUEZ ArOS LAMBEAUX CUTANES LATK- 

r a u x  jusqu’au niveau de leur base; donnez-leur 
śgalement toute 1’epaisseur des tissus, jusqu’k l’apo- 
nśvrose exclusiyement; faites exścuter k chacun des 
lambeaux un petit mouvement de rotation  en dedan s ; 
leur bord supórieur devient interne, leur bord externe 
devient supśrieur, leur bord interne devient infś- 
rieur. Amenez lesdeuxlam beauxlatśraux, sur la ligne 
mśdiane, au contact par leur bord supśrieur devenu 
interne; leur surface cutanóe reste en avan ł, leur sur­
face cruentee, restće en arr iere , s'applique sur la surface  
cruentće du lam beau abdom inal supśrieur ren terse . 
Suturez ensemble, par leurs bords adhśrents, sur la 
ligne mśdiane, les lambeaux latśraux; suturez les 
bords supśrieurs et inferieurs de ces lambeaux latś- 
raux k ia  partie rśflecliie du lambeau supśrieur. Yous 
avez ainsi, au-devant de la vessie, deux plans : i °  un 
plan  p ro fon d , formś par le lambeau abdominal supś­
rieur rśtlśchi, face cutanśe sur la yessie, face cruentśe 
en avant; 2° un plan  superficiel (les deux lambeaux 
latśraux), adhśrent au premier par sa face cruentśe 
profonde et prśsentant au dehors saface cutanśe. II 
ne reste plus qu’k dissśquer le lambeau prśputial.
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T r a c e z  e t  disseq u ez  le  la mbeau  p r e p u t i a l  ; amenez- 
le comrne nous l’avons dit au-devant, puis au-dessus 
du gland et de la verge, perforez-le pour le gland, et

METHODE AUTOPLASTIQUE.

F ig . 74. —  Lam beau x su tu res. —  B R ', lam beau x la tć ra u x ; 
A, lam beau  p rć p u tia l; abb', su rfaces cru e n tśes  des lam - 
b eau x abd om in aux.

suturez son bord cruenteau bord  in fćrieur de i ensemble 
form ć par les trois lam beaux cutanśs (fig. 74).

Retrścissez le plus possible sur 1’abdomen les sur­
faces saignantes qui rćsultent de la dissection des 
lam beaux.

Drainez et pansez.
U l t e r i e u r e m e n t , y o u s  c o m p l e t e r e z , dans les angles 

inferieurs, les points qui n’ont pu śtre parfaitemenl 
rdunis.
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2 5 0  TRA1T. CHIR. DE L ^ S S T R O P H IE  DE LA YESSIE .

A rt ic le  I I . —  M ET H O D E  DE S U T U R E  D IR E C T E  D E S  DEU X  M A R G E S  

DE LA V E SS IE -

Cette móthode a ete perfectionnóe par Segond, 
dont voici le mode opóratoire.

/ er temps. D issection de la vessie, et excision 
de ses bords, pour 1’adapter a la  gouttiere pe- 
nienne (fig. 75).

Reconnaissez d’abord les u reteres , toujours gros et 
dilates, surtout au point ou ils abordent la vessie. 
Regardez bien les petits je ts  d’urine qui indiquent le 
móat uretóral, cathótórisez l ’uretóre avec une petite 
sondę mótallique ou en gomrne, pour yous donner 
un repere.

Incisez  prudemment, mais assez profondóment, le 
pourtour de 1'insertiondc la vessie sur la  p a ro i cutanee, 
dans le tissu cicatriciel qui les reunit. Dissóquez toute 
la faceprofonde de la vessie, en tournant le tranchani du 
bistouri du cótć de la p aro i nesicale, pour ne pas faire 
d’echappóe sur le póritoine. En haut, la dissection est 
simple; en bas il y a  les ureteres, redoublez d’atten- 
tion; les ureteres yous sont jalonnós par les sondes; 
arretez la  dissection ju ste au point ou les ureteres 
pćnetrent dans la ressie.

Le lambeau vósical est trop large pour s’adapter 
k la gouttiere pónienne : reseąuez une partie  de ses 
bords latóraux [sau fau  niveau des ureteres et du m eat 
ureteral, ou vous avez besoin d’un peu plus de vessie).

2° temps. Avivement des bords de la gouttiere 
penienne, adaptation et suture de la vessie. — Avec 
un bistouri coupant bien, avivez, sur une moyenne 
largeur, les deux bords de la gouttiere du penis ópi-

www.dlibra.wum.edu.pl



METHODE DE SUTURE DIRECTE. 2111

spade (gouttiere et peau) (fig. 70); rabattez sur cette 
gouttiere la yessie dissśquśe : la face niuqueuse de la

F ig . 75. E x strop h ie  de la vessie . —  L a  paroi vesicale pos- 
te rieu re  repousseS en av an t se ra  d issćąu ee , puis re trćc ie  
su iv an t les lign es p o in tillees av an t d’etre  rabattu e su r la 
g o u ttie re  p en ien ne (d 'apres S e g o n d ).

yessie regarde, en arriśre et en bas, la face muqueuse 
du canal epispade; la face cruentśe de la yessie regarde 
en a aant et en h au t; suturez, par ąuatre points (deux
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252 TRA1T. C11IR. DE L’EXSTR0PH 1E DE LA V ESSIE . 

de chaąue cótó) sćpares au fil d'argent, les bords du

F ig . 76. — E x stro p h ie  de la v essie . —  Les bord s de la  gou t- 
ti£ re  pćn ienn e son t av iv śs a in si que la  peau a d ja cen te . — 
En o u tre , le feu ille t cutanó an terieu r du p rćp u ce a ćte  de- 
tache su r tou t le pou rtou r so u s-p en ien , e t son  feu ille t p o s- 
terieu r a ćte  p on ction n e en tra v e rs . L’ćca rte u r n ’e s t la  que 
pour m o n tre r  le prepuce ainsi tr a itć  e t developpe en  capu- 
chon etoffć (d’ap rćs Segond).

lambeau vśsical rabattu aux levres avivćes de la 
goutti^re (vous n ’avez encore suture que la partie
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anterieure de la gouttióre et de la vessie ; le reste se 
tera au 4C temps).

METHODE DE SUTURE DIRECTE. 253

F ig . 77. — E x stro p h ie  de la  vessie . — L’av iv einent des bord s 
de la gou ttibre pen ien n e et de la  peau a d jacen te  est f a i t ; 
le prćpu ce p rćp are est m ontró  en capuchon par T ecarteu r. 
— La vessie re trecie  est ra b a ttu e  su r la gou ttiere et les deux 
p rem iers fils (1 et l f) so n t p laces de chaąu e có tó . — lis  ont 
gardę assez dc longueur apres to rs io n  p o u rp o u v o ir^ trep asse s  
to u t a 1'heure au trav ers  de la peau preputiale , lo rsq u ’elle 
se ra  6la lee  au -d essu s du lam beau vćsica l (d’apres Segond j.

3e temps. T aille  du lambeau preputial. — Inci-
Ch eyalikr .  — Voies urinaires.' l a
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2 5 4  TRA IT. CHIR. DE L ’EXSTROPHIE DE LA Y E S S IE .

sez le feu illet  cutane antśrieur du prśpuce  (feuillet 
rśflśchi), sur tout le pourtour sous-pśnien  (couronne 
du gland); dśdoublez lśgerement 1’epaisseur du prś- 
puce; faites, sur son feuillet cutanś postśrieur 
(feuillet cutanś proprement dit), une boutonniere 
assez grandę pour laisser passer le gland; relevez 
tout le capuchon prśputial par-dessus le gland et la 
yerge; etalez-le sur la su rface cruentśe du lambeau  
uśsical rabattu, et fixez-le  par des sutures m etalliąues.

Commencez par ajuster, en avant et en bas , le bord 
supśrieur de la boutonniśre, ou le gland a passś, au 
bord infśrieur du lambeau vśsical rabattu et aux 
deux berges de la gouttiśre du gland (3 points).

Faites traverser le lambeau prśputial, qui s’śtałe 
au-devant d’eux, par les quatre premiers fils latśraux 
mśtalliques, qui, au deuxiśme temps, ont fixś le pśnis 
et la yessie.

Placez, au-dessus, un til latśral, suturantle lambeau 
prśputial,. les bords de la yessie repliśs et le bord 
avivś de la gouttiśre śpispade.

Au-dessus, au niveau des ureteres, placez le fil 
latśral, qui ourle la vessie rśflśchie (le prśpuce ne 
peut pas toujours remonter jusque-lk). II n’est pas 
toujours facile de placer ce point. II faut quelquefois 
rśserver, pour une petite autoplastie com plśm entaire, 
la fermeture de cette rśgion.

4° temps. Dernieres sutures. — Terminez en sutu- 
rant, dans la mesure du possible, par approche 
s’il le faut, le bord supśrieur du lambeau prśputial 
aux lignes d'incision abdominale, qui vous ont permis 
de dissśquer la yessie. Si vous le pouvez, mobilisez 
deux petits lambeaux cutanśs latśraux, comme dans 
la methode W ood-Le Fort, pour recouyrir la plaie
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F ig . 78. — E x stro p h ie  de la v essie . — Le lam beau vesical 
ay an t óte d isseąu e, ró trćc i, rab attu  et fixe de chaąu e cóte 
p ar les fils 1 et 1', le capuchon próputial p rśp are  a ete 
re leve p ar-d essu s la verge et la face cru en tee du lam beau 
v esica l. — Les fils 2 e t 2 ' a ju ste n t le p ou rtou r du m óat. — 
L es fils 1 e t 1' ont tra v e rse  la peau p rep u tiale pou r pou- 
v o ir  ótre u lterieu rem en t ró trec is . —  Un cro clie t souleve la 
peau próputiale pour m o n trer la  m arch e du fil 1' du cóte 
d ro it. —  Le fil 3 rću n it la peau de la verge , le bord  avivć 
de la gou ttiere pen ienn e, le lam beau v e sica l et le capuchon 
p re p u tia l.— Le fil 4 ferm e avec p recau tion  le repli v esical, 
prós de 1’uretóre. — Le fil 5 ć ta le ra  le prepuce en le tira n t 
en  haut et F u n issan t, so it a ąu e ląu e  lam beau de peau 
abd om in ale , so it a la face cru e n tće  du lam beau vesica l (1).

(1) Paui. S eg ond , Note su r un nouveau procćde opóratoire 
applicable au tra item en t ch iru rg ica l de l ’exstrop h ie de la vessie. 
Congres de chirurgie, 1889.
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de disseetion; suturez alors le bord supśrieur du 
prśpuce ci ces deux lambeaux.

Laissez, s’il le faut, un petit passagepour undrain, 
au niveau des ureteres, afin d’eviter 1’intiltration.

Aprśs la cicatrisation, faites les petites opśrations 
complśmentaires qui pourront etre utiles.

A rt ic le  III. —  D ER IV A T IO N  DU C O U R S  D E S  
U R IN E S  D A N S  LM N T EST IN -

G’est rabouchem ent de 1’uretśre dans 1’intestin 
(voy. U retere, p. 272).

A rt ic le  IV. —  A U T R E S  IWETHODES-

Parmi les autres opśrations complśmentaires qui 
ont śte proposśes, signalons la m ethode de Trende­
lenburg, rśservśe aux cas graves; elle a pour but 
d’obtenir un rapprochement des pubis en disloquant 
les symphyses sacro-iliaques.

Signalons encore la m ethode de Sonnenburg, qui 
extirpe la vessie et suture les uretśres ci la base de 
la gouttiśre epispadienne.

2 5 6  TRAIT. CH1R. DE L ’EXSTROPHIE DE LA VESS1E.
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TROISIEME PARTIE

URETERE

CHAPITRE PREMIER 

EXPLORATION DE L URETERE.

A rt ic le  I " .  —  PALPAT IO N .

La palpation de 1’urelśre ne donnę de renseigne- 
ments que si le conduit est m alade , douloureux , aug- 
mente de volume.

§ ł er. — Portion ahdoinliiale.

Explorez sur une ligne v ertica le , parallele kia ligne 
mśdiane, a, 1’union du tiers interne et des 2 / 3  externes 
de l'arcade de F a llop e.

D a n s  s a  p a r t ie  s u p ć r i e u r e , s a  re c h e rc h e  n e  p e u t  
ś tr e  s ś p a r ś e  de ce lle  d u  r e in ,  a v e c  la q u e lle  e lle  se  

c o n fo n d .

Au detroit superieur du bassin, yous le sentirez, 
chez 1’homme et la femme, de la maniśre suivante 
(Hallś). Faites coucher le sujet sur le dos; prenez 
horizontalem ent  la ligne bi-iliaqu e  (qui rśunit les
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258 EXPLORA.TION DE L ’U R E T ^R E .

deux epinesiliaąues antśrieure et supśrieure), prenez 
verticalement  la ligne passant par 1’epine du pubis. 
A Y entre-croisement de ces deux lignes, appliquez la 
pulpę des doigts des deux mains, en appuyant profon- 
dśment, et en vous aidant du relcichement produit 
quand le malade respire largement. Commencez & 
appuyer un peu en dedans de 1’entre-croisem ent; 
ramenez vers vous les doigts: la pulpę, qui appuie 
sur le dśtroit supśrieur, passe bientót sur 1’entre- 
croisement indiquś (c’est la symphyse sacro-iliaąu e  
A peu pres); si 1’uretóre est malade, yous provoquez 
de la douleur; yous sentez aussi parfois un cordon 
śpaissi, qu’il ne faut pas confondre avec une anse 
intestinale remplie, c'esl l'uretere m alade.

>5 2. — Portion pelv!eniie.

1° Chez 1’homme. — Faites le toucher rectal; tour- 
nez la pulpę de l’index latśralem ent, du cótś de la 
concavitś osseuse du bassin, appuyez sur Vos en 
faisant glisser le doigt; si 1’uretśre est malade, yous 
provoquerez de la douleur; s ’il est gros, s’il est dis- 
tendu par un calcul, yous pourrez le sentir.

2° Chez la femme. — Faites le toucher vaginal; 
portez votre index dans le cul-de-sac anterieur du  
vagin \ dśprimez, avec 1'autre main, la paroi abdomi­
nale; si 1’uretśre est malade, yous sentirez son cor­
don epaissi, et yous provoquerez de la douleur.

A rt ic le  ||. —  C A T H E T E R IS M E .

Le cathótśrisme de 1’uretśre se fait par la vessie, 
ou par le rein (catheterisme rśtrograde).
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INCISION ESPLORATRICE. 259

§ l er. — Catheterisme de Puretere par la 
vessie.

Le cathćtćrisme de 1’uretóre par le procćdś de 
Pawlick, applicable & la femme, est, a 1’heure prć- 
sente, remplacś par le cathśtćrism e cystoscopique 
(voy. Cystoscopie, p. 147).

§2 . — Catheterisme retrograde par 
le rein.

Au cours d’une nśphrotomie ou nephrolithotomie, 
il est souvent utile de faire le cathćtśrism e de 1’ure­
tere ; avec une bougie ou une sondę urótrale fine, 
explorez en tdtonnant, pour chercher 1‘oritice u retra l; 
il est bien difficile de le faire. II faudrait essayer par 
une incision du bassinet, nous ne le conseillons pas. 
Ne vous attardez, pas trop & la recherche de la possi- 
bilitć de ce cathćtśrism e rśtrograde.

A rt ic le  III-  —  IN C IS IO N  EX P L O R A T R IC E  PO U R  LA 
D E C O U V ER T E  DE L 'U R E T E R E .

Deux yoies principales permettent d’arriver sur 
1’uretere : la voie transpćritonśale ou pśritonćale, la 
voie extrapćritonćale.

§ i cr. — Voie abdominale ou peritoneale.

Faites la laparotom ie, et suivez les prśceptes gćnś- 
raux que nous donnons, dans la quatrieme partie, 
p. 280, pour l ’exploration du rein : les m6mes servi- 
ront c i reconnaitre Yurelere sur le psoas, au-dessous
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du rein. A gauche, vous pourrez le sen tir ; k  droite, 
cela est presąue impossible.

Pour T u r e t E h e  p e l v i e n ,  reconnaissez-le, k  son 
entrće dans le bassin, au niveau du croisement des 
vaisseaux ilia ą u es ; il n’a plus ensuite de points 
de repśre. A gauche, faites relever fortem?,nt le co lon , 

par un aide. Quand vous ótes sur 1’uretśre, au dśtroit 
supćrieur, continuez & descendre vers son extrć- 
mitć vśsicale, sans ąuitter le contact du conduit  que 
vous tenez.

S *2. — Voie mixte.

Si vous avez fait une laparotomie latćrale, iliaąue, 
faites comme Chaput; dćcourrez le cólon, sectionnez 
le perito ine p arióta l p oslerieu r, en dehors du m śso- 
cólon descendant, refou lez en dedans tout le paquet 
intestinal; & la face profonde de la sćreuse dćcollće, 
cherchez 1’uretśre.

§ 3. — Voie extraperltonea!e.

C’est la voie d'election  : ses applications varient, 
selon les portions de 1’uretśre que vous roulez dć- 
couvrir.

1° U retere lom baire. — ltappelez-vous que le 
point de repóre indispensable ci trouver (comme le 
biceps est le point de repóre pour la ligature de 
1’artere hum śrale ci la partie moyenne du bras) est 
la corne in ferieure du rein  (Guyon).

a) I n c i s i o n .  — Le malade est couche sur le cdte sain, 
dans 1’attitude des općrations sur le rein par la voie 
lombaire (voy. /tein, p. 282); faites 1’incision de

2 6 0  EXPLORATION DE L T R E T E R E .
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Guyon (incision courbe). Commencez siir^td 
cóte, au bord externe du relief de la masse ,sacro- 
lom baire, une incision verticale, longue^fe.,3 
tim etres ; recourbez-la en avant, jusqu’ąu ypisinage 
de 1’ćpine iliaque antćrieure et superieufe.

Coupez successirem ent les muscles superficiels, 
l'aponśvrose du tran srerse, le petit oblique, letran s- 
v e rs e ; arrivez sur le carró lom baire.

b) Recherche de l e r e t e r e . —  Degagez la corne 
inferieure du rein, com m e nous l'indiquerons &l'ex- 
ploration du rein, p. 288. Celte corne inferieure du 
rein est votre repere  le plus sur : c ’est le point oii les 
lćsions sont toujours les moins prononcćes, dans 
les affections perineales et periuretórales.

Atlirez Vextremite in ferieure du rein dans la plaie , 
soulevez-la en haut et en dehors; le rein pivote autour 
de son pedicule. Yous rendez accessible la partie du 
bord interne, sous-jacente au bile; dćcollez lógere- 
m ent le tissu g raisseu x ; insinuez votre doigt, en remon- 
tant le long du bord interne du r e in ’, sentez l'angle que 
formę le pedicule du rein avec 1'uretre tendu; tournez 
la pulpę du doigt sur le cótć interne de cet angle; vous 
sentez Vu retere ; ce ne peut etre que lui. L u retere  est 
toujours le prem ier cordon en venant du rein  (Glan- 
tenay).

Aubesoin, dśnudez un peu Turetere, avec la sondę 
can n elće ; parm i les veines, qui pourraient le m as- 
quer, vous le reconnaitrez a sa coloration blanc grisdtre.

Hien ne vous empóche d’explorer, au-dessus, le 
bassinet.

2° U retere pelvien chez l ’homme. —  Pour
aborder 1’uretere pelvien, on a proposć les voies 
rectale, pćrineale, sacree (pararectale et avec rćsec-

13.
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lion sacro-coccygienne), mais la voie iliaque est plus 
facile et plus sflre.

a) Incision iliaoue proprement dite (Israel). — 
Le sujet etant dans le dścubitus dorsal, faites une 
incision, commenęanl au-dessus du niveau de lepine 
iliaąue anterieure et superieure, a un doigt en dedans

2 6 2  EXPLORATION DE L T R E T E R E .

F ig . 79. —  In cision  iliaąu e  de 1’u re lero to m ie .

d'elle, et se dirigeant eersle milieu de 1'arcade crurale ; 
prolongez-la vers le grand droit en la recourbant, si le 
jour obtenu est insuflisant (fig. 79). Coupez la peau, 
le tissu cellulaire, l’aponevrose du grand obliąue, 
les muscles obliąue et transverse, avec soin, pour 
eviter le pćritoine; vous pouvez relerer un large lam- 
beau et dćcouvrir la region iliaąue jusąu’ći sa limite 
postśrieure.

Arrive surle pćritoine, decollez la sereuse, la graisse
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URETEROTOMIE. 2 0 3

abondante vous aide; faites ćcarter par un large ecar- 
teur et marchez vers la bifurcation des vaisseaux ilia- 
quesprimilifs : suivez d’abord l ’artere ibaąue externe, 
dont votre doigt sent le relief et les battem ents; re- 
montez le long de cette artśre, jusqu’& la bifurcation 
de l ’iliaque primitive. Au besoin, sentez le promon- 
toire ; & un travers de doigt en dehors de lui, vous 
trouverez 1’uretóre; il ne vous resteplus qu’a le suiwe 
vers la vessie, en decollant le peritoine de trśs pres.

b) Incision inguinale (Iteynier). —  L’incision 
inguinale passe dans le canal inguinal, pour rejoin- 
dre le canal deferenl, et le suivre, dans le ventre, 
jusqu'a son croisement avec iuretere, sur lequel il 
conduit. Mais cette incision et le repóre, fourni par 
le canal dćferent, sont moins sdrs que 1’incision 
iliaque et le repóre des vaisseaux iliaques primitifs.

3° U retere pelvien chez la femme. — La voie 
sacrće peut 6tre em ployee; il vous sera plus facile 
d’inciser le cul-de-sac antśrieur du vagin, apr6s 
avoir placó une sondę dans Turetóre, pour le rćpśrer.

Enfin, vous pouvez aborder encore 1’uretere, chez 
1’homme comme chez la femme, par la taille hypo- 
gastrique, ou par la laparotomie mediane, en le cher- 
chant pres de la vessie.

CHAPITRE II 

URETĆROTOMIE.

G*est le plus souvent un calcul uretóral que vous 
chercherez ci enleyer par l’uretśrotomie (ureteroli- 
thotomie).
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2 6 4 URETEROTOMIE.

|ci — In c is io n .

Pour la recherche de 1’uretóre, faites Yincision 
lombaire, si le calcul est dans la partie supórieure;
Vincision iliaque, si vousle croyez au commencement 
de la partie pelvienne; si le calcul est dans la partie 
terminale de 1’organe, faites, chez la femme, Vinci- 
sion du cul-de-sac anterieur du vagin, et móme l’in- 
cision du premier temps de Uhystśrectomie vaginale 
(Doyen); vous dćcouvrez ainsi 1’uretere.

Chez 1'homme, faites Vincision transperitoneale.
11 est meme quelquefois utile de recourir & la voie 

sacrće (Delbet, Ferria), mais Yincision iliaque est 
toujours preferable.

§ 2. — R e c h e r c h e  du c a lc u l .

La palpałion directe de Furet&re, au besoin le 
cathćtśrisme rćtrograde, vous ont montrć le siege 
du ca lcu l; faites, s’il le faut, Yacupuncture, tout en 
ne comptant pas beaucoup sur elle.

S 3. — In c is io n  d e 1’u r e t e r e .— E x t r a c t io n  du  
c a lc u l .

1° Le calcul est situe a l’extrem ite superieure 
de 1’uretere. — Tachez de le refouler vers le bassinet 
(au cours d’une nćphrotomie) et de l ’extraire.

2° Le calcul est situe dans l’extrem ite vesicale de 
1’uretere. — Faites la taille hypogastriąue; mobilisez 
la pierre de sa niche uretero-yósicale, avec des te- 
nettes, despinces, des curettes mousses.
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3° Le calcul est dans la continuite du conduit. —
C’est la taille de l'uretere q u il fant fa ire ; surtout si le 
cheminement du calcul, vers le haut, ou vers le bas 
de son trajet, est impossible, et si Yecrasement (cal­
cul friable) ne peut se faire.

Mobilisez un peu l'uretere\ isolez-le avec soin des 
vaisseaux roisins, surtout des yeines spermatiąues, 
et, en haut, du plexus veineux pćri-uretćral sous- 
rćnal ; gardez, si possible, autour de 1’uretóre, sa 
gaine celluleuse. Attirez au dehors, dans la plaie, l’ure- 
t6re entourć de sa gaine celluleuse; chargez le con­
duit sur une sondę cannelee, qui le mainiient dans 
la plaie, denudez un peu Iuretere, dans 1’etendue de 
1’incision que vous allez faire.

Siege de l ’incision de l'u re teh e^—  Si le calcul est 
fixe, im possible a m obiliser, incisez Iuretere sur lui, 
faites une incision longitudinale; enlevez le calcul 
arec des pinces, aprós l ’avoir śbranló par de petites 
pesćes.

Si le calcul est un peu mobilisable, faites Vincision 
en tissu sain, au-dessus de lui. Pour cela, placez un 
fil sur le bout superieur, en le serrant lćgerement, 
pour arrćter temporairement le cours de 1’urine. 
Incisez longitudinalement, avec prćcaution, la paroi 
de 1’uretere qui est vers vous (ne traversez pas de 
part en p a rt) ; introduisez de petites pinces dans la 
lumióre du conduit; dans le bas, allez chercher le 
calcul, faites-lui faire au besoin un petit cheminement; 
enlevez-le.

Explorez avec soin le reste du conduit, pour voir 
s ’il n ’y a pas d’autres pierres, que vous enle- 
reriez.
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§4. — Sutures de 1’uretere.

S i les urines sont purulentes , si les parois  de l’ure- 
ióre ont ete tres contusionnćes, ne fa ites  pas de su tu res ; 
contentez-vous d’un bon drainage  avec des tu b es; 
ou bien faites le catM tśrisme perm anent, qui y o u s  

permettra la suture.
Hormis ces contre-indications, il vaudra mieux 

faire, comme Tuffier, une suture de 1’incision u reterale. 
Prenez les aiguilles rondes, tres fines, de la soie 
phśniąuee n° 0 detriplće : placez un crayon mou 
d’iodoforme dans 1’uretóre, faites une suture de Lem - 
b e r t ; passez chaąue fil & 2 millimetres de la levre de 
la plaie ; traversez 1’ćpaisseur de la paroi, sans aller 
dans la cavitć ;remontez, & la limite mćme du bord 
sectionnó. Ne laissez, entre chaąue point, que 2 & 
3 m illim etres; placez-en 6 ou 7. Enleoez ensuite le f i l  
d'atiente, qui arrśtait 1’urine dans le segment supe- 
rieur de 1’uretere; enlevez la sondę cannelee qui tenait 
1’uretóre dans la plaie. L’urine descend dans 1’uretśre, 
distendla cicatrice, et balaie le crayon d’iodoforme, 
qui va se dissoudre dans la yessie.

Faites les sutures supei ficielles de la plaie opśra- 
toire et drainez.

5; o. — Resection de 1’uretere.

La resection de 1’uretśre est une opśration qui 
permet d’enlever une portion lim itśe de 1’uretere 
retreci, de suturer, bout & bout, les deux tronęons 
d’uretere et cle faire une ureU ro-anastom ose (procćdes 
et expćriences de Poggi, Tuffier, van Hook, Reynier
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et Paulesco). Executke avec succes, chez 1’homme, 
cette intervention est trop peu dans la pratiąue 
pour que nous la dścrivions ici.

CHAPITRE 111 

URETŻRECTOMIE.

A rt ic le  I " . —  U R E T E R E C T O M IE  P R IM IT IV E -

Au cours d’une nephrectomie, si vous trouyez 
l’uretkre malade, si ses lksions vous paraissent 
limitkes k la portion lom baire, enlevez cette partie 
de Yuret^re (ureterectomie p a r tie lle ) ; mais il peut ktre 
trks dangereux de chercher k enlevertout 1’uretkre 
(ureterectom ie totale)\ c’est une opśration longue, qui 
vient compliąuer le traumatisme dśjk produ it p a r  la 
nephrectom ie.

A rt ic le  I I . —  U R E T E R E C T O M IE  SEC O N D A IR E -

Ce que vous aurez plutot k faire, c’est Yuretśrec- 
tomie secondaire , quand, longtemps aprks une 
nephrectomie, il reste une fistule lombaire persis- 
tante.

§ i ei. — Ureterectomie partielle.

L'uretkrectomie partielle n’est que le complkment 
d’une autre intervention (nephrectomie ou rksection 
de la vessie): c’est au cours et a la fin de celle-ci que 
l’extirpation deTuretkre sefera.
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i; 2. — Ureterectomie totale.

II faut operer par la voie sous-peritoneale.
1° Incision . — Chez l’homme, faites Vincision iłiaque 

d ’lsrael (voy. p. 262), qui vous permettra d’extirper 
d’un seul coup tout 1’uretere ; ou bien Vincision 
inguinale.

Chez la femme, faites d’abord Vincision iliaąue, puis 
une incision vaginale.

Portez votre incision sur des tissus sains, en vous ćłoi- 
gnant, autant que possible, des tissus ćpaissis et 
sclćrosśs.

2° Isolem ent de l ’uretere. — Yous ćtes arrirś, 
par les moyens que nous avons indiques p. 262, sur 
1’uretśre ; dissćquez-le, avec le plus grand soin, 
pour l’isoler du póritoine; denudez contrę la paroi du 
conduit, assez pour ne pas blesser les organes 
voisins, auxquels des adhórences pathologiąues mul- 
tiplesTunissent, pas trop pourtant, de peur de dś- 
chirer 1’uretóre lui-m6me ; ce cas, d’ailleurs, vaudrait 
encore mieux que de blesser un gros raisseau.

Exposez hien le champ operatoire, en plaęant 
de larges valves pour ecarter; commencez par mobi- 
liser Iuretere au niveau du dśtroit supórieur. Attirez 
et dissóquez le bout lombaire de bas en haut. Isolez 
ensuite et dissśquez Iuretere pelmen de haut en bas, 
en suivanttoujours la paroi uretćrale. Chez Thomme, 
vous pouvez le faire sans hśm orragie; chez la 
femme, cela est plus difficile, a cause de toutes 
les branches rascu la ires; quelques pinces vous ren- 
dront serrice. Quelquefois vous aurez a sectionner, 
entre deux ligatures, 1’artere utśrine, prós du col 
utórin. Poursuiyez 1’isolement, jusqu'a ce gue vous
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aperceviez les fibres musculaircs rougealres de la vessie.
3° Ablation de 1’u retere . —  Jsolez hien le champ 

opóratoire, avec des compresses antiseptiąues; placez 
sur 1’uretere deux pinces, & petite distance 1’une de 
1’a u tre ; coupez Vuretóre entre ces deux pinces. Avec 
un tam pon,im bibś desolution phćniąuśe forte, ćtan- 
chez l’extrćmitś du bout vćsicalqui dćpasse la pince 
{Uuretere est infecte, ne 1’oubliez p a s); grattez móme 
la muąueuse de la portion intravśsicale ; cautóri- 
sez-la avec la pointę du therm ocautśre. Terminez en 
mettant sur le petit moignon uretóral, qui reste 
adherent ct la vessie, une ligature a la soie, dont 
vous altirez et fixez un des chefs dans la plaie, pour 
en faire l ’extraction facilem ent, si cela devient 
nćcessaire.

4° Soins consecutifs. — Drainez la p la ie ; suturez, 
plan par plan, si vous avez suivi la voie inguinale ; 
simplement, sivous avez pris la voie iliaque.

Traitez, par la suture, les dechirures du peritoine, 
que vous auriez pu faire, et dans ce cas drainez h la 
Mikulicz.

ClIAPITRE IV 

GREFFES DE L URETERE.

Lorsque Turet&re a óte sectionnó, dans une inter- 
rention chirurgicale, accidentellement ou yolontai- 
rem ent, il peut etre bon, pour dviter une fistule, et 
aussi pour conserver le rein, d’aboucher le conduit 
uretśral autre part qu’a son m śat normal. C’est la 
greffe de 1’uretere.
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A rt ic le  I " .  —  G R EFFE  DE L ’U R E T E R E  A LA PEAU 

(LE DENTU , POZZI).

Apres isolement et section de l’uret6re entre deux 
pinces, amenez, dans la plaie, le bout supćrieur; 
fixez-le, par quatre points de suture au crin de Flo- 
rence, & la partie supćrieure de la plaie. Maintenez 
un bout de tube en caoutcliouc dans la lumióre du 
canal, pour amener l’urine & Fextćrieur, hors du 
pansement.

A rt ic le  II. —  G R EFFE  DE L ’U R E T E R E  D A N S  LA V E S S IE  

(U R ET ER O -C Y ST O -N EO ST O M IE ).

Yous pouvez, comme l’indique Bazy, pratiquer 
cette općration de deux facons :

1° Par la ta ille  hypogastrique. — Si 1’oblitśra- 
tion se trouve tres pres de la vessie, opśrez ainsi :

a) Faites la taille h y pogastriąu e ;
b) Introduisez un stylet canneló dans Yuretere.
c) Incisez la vessie sur ce sty let, jusqu’au niveau 

du point oblitćrć ; continuez 1’incision de la yessie 
dans la direction de cet uretóre, ju sq u ’ci ce que vous 
arriyiez dans la portion d’uretere situee au-dessus 
du nodus cicatriciel.

d) Incisez l'uretere, sur 1 centim etre d'etendue, 
suturez les levres de 1’incision uretśrale aux levres de 
Fincision vćsicale, aprśs avoir res iqu e 1'orifice fistu- 
leux.

2° Par la laparotomie. — Si Foblitśration ou la 
fi stule est assez loin de la vessie, operez ainsi :

o) Faites la laparotom ie  mśdiane sous-ombilicale.
b) Recherchez Y u retere ; eyacuez par ponction
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toute 1’urine contenue dans lebon t supśrieur; incisez 
1'uretóre.

c) Incisez la vessie, en face et le plus pres de l ’ex- 
trśm itś inferieure de 1’uretśre.

d) Suturez, par deux ou trois etages de sutures, 
Torifice uretśral a Torifice vćsical.

Dans les deux cas, mettez une sondę a demeure 
dans la vessie.

A rt ic le  I I I.  —  G R EFFE  DE L ’U R E T E R E  D A N S  LE  B A S S IN E T  
(U R ET ER O -P Y ELO -N EO ST O M IE ).

Voici le procćdó de Bazy :
Au cours d’une laparotomie, pour hydronśphrose, 

apres s’etre assurć que Turetóre est permćable, mais 
qu’il ne s’insere pas k rextrem itś dćclive de la 
poche du bassinet (il s’insdrait pres de l’equateur de 
la tumeur), ayrandir l'incision du bassinet, en se 
dirigeant en bas et en arriśre; róseguer 4  centimetres 
d'uretere ; fendre, longitudinalement, 1 centimetre et 
demi d'uretere; fixer les levres de 1'incision urótrale a 
celle de 1'incision du bassinet, śi la partie la plus 
diclwe et vers la face posterieure du bassinet.

A rt ic le  IV. —  G R EFFE  D E S  U R E T E R E S  S U R  L ’U R ET RE -

C’est la mśthode de Sonnenburg, dans le traitement 
de l ’exstrophie de la yessie (p. 256). La vessie 
exstrophiee est extirpśe dans sa totalitś, sauf la petite 
portion qui porte les uretśres; ceux-ci sont sutures 
sur la base de la gouttióre urćtrale epispadienne.

GR EF FE DES U R ETER E S SUR L ’ URETRE. 271
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A rt ic le  V- —  G R EFFE  DE L ’U R E T E R E  D A N S  L E  VAG IN

Nous avons dćcrit cette mćthode h propos de la 
cystectomie chez la femme (p. 228).

A rt ic le  VI. —  G R EFFE  DE L ’U R E T E R E  D A N S  L ’IN T E S T IN .

§ i er. — G relfe  p a r  s u t u r e d i r e c t e  d e  1’u r e t e r e  
a  l in tc s tii i .

Pour faire la greffe de 1’uretśre sur 1’intestin, il  est 
p referab le  de ne pas s'adresser au reclum , mais de 
choisir le cólon  ascendant ou descendant (Chaput).

1° Faites la laparotom ie, & 8 centimćtres de la 
ligne mćdiane; incisez ensuite, en dehors du colon, 
le peritoine p ar ieta l posterieur, decollez-le, relevez-le, 
et mar chez d Iuretere sous le p śr ito in e : coupez Iu retere  
entre deux p in ces, liez le bout in ferieur, rćduisez-le; 
prenez le bout su perieu r , approchez-le du cólon.

2° Appliąuez 1’orifice de Yuretere contrę la paroi 
in testin a le ; fixez-le , par trois points de suture sero- 
musculeuse, em brassant la levre postir ieu re de l'ure- 
tere (moins la muąueuse) et la tuniąue sereuse et 
ntusculeuse de lin testin .

3° Incisez lin testin , au-dessous de 1’orifice de 
1’urelóre, parallelement & l ’axe de cet orifice; faites 
une incision de 1 centimćtre.

4° Suturez la muąueuse de lin testin  a la muąueuse 
de Iu retere , d’abord sur la leore posterieu re , puis sur 
la Uore anterieure de 1 incision et de 1’uretóre.

5° Suturez enfin la sereuse de lin testin  a la muscu- 
leuse de Iu retere  pour complćter la suture de 1’orifice.

P l i c a t u r e  d e  l ’i n t e s t i n .  —  Si 1’u r e t ó r e  n ’e s t  p a s
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d’un calibre assez fort pour permettre l ’execution de 
ce procćdć, faites d’abord la suture muco-muqueuse 
comme plus h au t; puis, au moyen d’une plicature  
de la fa c e  externe de rintestin , faites une sorte de 
fosse, ramenez-en les bords au-dessus de 1’uretśre, 
et suturez-les par des points sćro-sćreux.

Le móme procćdó peut servir k  aboucher 1’uretóre 
dans le recturn (resultats m auvais); prenez la prćcau- 
tion de garder un petit morceau de la  vessie,pour con- 
server le sphincłer u retral.

!1. —  ( l r e t t * e  a v e c  u n  b o u t o n  a n a s t o m o t i q u e .

Un procedć, qui parait egalement d’une exćcution 
simple, est celui de Boari, qui greffe 1’uretóre dans 
1’intestin ąu moyen d’un bouton spócial.

Amenez le colon et 1’uretere hors de la camU abdo- 
m inale, comme plus haut, liez sur la tige du bouton 
l ’extrem.ite coupće de Yuretere, ou le trigone avec les 
deux uretśres; ferm ez le bouton , avec une longue et 
fine aiguille ou un stylet d’acier.

Pratiquez, sur 1'inteslin, une fen te , que vous cir- 
conscrirez par.wn fil de suture en bourse , k la soie; 
insinuez dans la fen te la partie renflće et ferm ee du 
bouton ; serrez la suture en bourse; retirez le stylet 
d’acier; le ressort se dśtend, les deux plaques du 
bouton se sćparent; la p laqu e superieure appligue  
Yintestin d Yuretere; achevez de nouer par un se- 
ćond nceud.

Boari a fait aussi des boutons qui permettent de 
faire une greffe laU rale de Yuretere.
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OUATRIEME PARTIE

REIN

ClIAPITRE PREMIER 

EXPLORATION MĆDIATE DU REIN.

A rt ic le  |*\ —  IN SP E C T IO N .

LTnspection de la rćgion du rein, surtout du cótó 
lom baire , peut vous donner quelques renseignements, 
vagues il est vrai. Comme l’indique Le Dentu, sur un 
lit lerme, placez le sujet ii quatre pattes (sur les ge- 
noux et les coudes), le derrióre tourne vers la fenśtre; 
placez-yous vous-móme du cótś de la t6te, bien en 
face d u jou r; regardez si les deuxmćplats lombaires 
sont sem blables.

A rt ic le  II. —  P E R C U SS IO N .

1° Region lombaire. — La percussion lombaire ne 
yous fournit aucun renseignement positif.

2° Region anterieu red e 1’abdomen. — La percus­
sion de la rćgion anterieure de 1’abdomen fournit un 
signe de la plus grandę im portance, pourle diagnos-
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tic des augmentations de volume du rein. I I  y a tou- 
jo u r s , au-devant de lam atitó p ro fon d e des tum efactions 
du rein , une zone de sonoritś, soit totale (tumeur 
petite n ’ayant pas repoussó les anses intestinales), 
soit partielle, sous formę de bandę transversale de 
sonoriió  (le cólon, si la tumeur est grosse).

A rt ic le  III. —  P A LP A T IO N .

La palpation, est le plus im portant des modes 
d’exploration du rein. E lle  ne donnę rien a Uótat nor­
m a /, car le rein ne peut etre senti. Elle est prepon- 
dórante & 1’etat pathologiąue.

§ l er. — Position du m alade et du chirurgien .

Placez le malade dans 1’attitude du repos absolu, 
etendu d p ia t  sur le dos , lesjam bes allongees.

Placez-vous du cótó que vous voulez explorer, en 
vous m ettant du cóte du membre inferieur et du 
bassin.

§ 2. — Placem ent des m ains.

1° Rein droit. — Placez-vous a d r o it e ; glissez votre 
main gau che , a piat sous le flanc droit du malade, en 
ćvitant qu’il ne se cambre k ce moment (il croit 
faciliter ainsi votre examen et le gene au contraire); 
passez votre main en dóprimant le plan du lit, allez 
sentir la colonne yertśbrale et l ’angle costo-vertś- 
bral. Insinuez, dans le sommet de cet angle costo-verłó- 
b ra l , la pulpę de vos quatre derniers doigts.

Mettez votre main droite  sur la paroi anterieure de 
rabdom en,im m ćdiatem ent au-dessousdes cartilages
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costaux, sur le muscle droit, et parallelement ii la 
ligne mśdiane, qu’affleure presąue le bord cubital 
de votre m ain ; la pulpę de vos doigts dćprime la 
paroi abdominale au-dessous des cartilages cosłaux  
(fig. 80).

2° Rein gauche. — lłlacez-vous a gau che, glissez 
votre main droite, & piat sous le flanc gauche du

t*.
F ig . 80. — P alp ation  b im anu elle  du re in .

malade, et faites comme pour le rein droit; placez 
votre main gauche, sur la paroi anterieure de 1’abdo- 
men, au-dessous des cartilages costaux, comme pour 
le rein droit, mais en essayant d'insinuer, en les fa isant 
rem onter, vos doigts au-dessous des cótes, car le rein 
gauche est plus elevś que le rein droit.

§ 3 . — E x p lo ra tio n .

Si le malade est dans un etat douloureux trop pro- 
nonc.d, et si vous n’obtenez pas un rel^chement 
parfait de la paroi abdominale, donnez du chloro- 
forme.

1° Recherche de la sensibilite. — Insensible śi 
1’etat normal, le rein devient douloureux l ’etat 
pathologique.
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Pressez doucement, mais fortem ent, dans l’angle 
costo-vertśbral, en maintenant la pression anterieure 
par la main placće sur 1’abdomen.

2° Recherche de 1’augm entation de volume. — 
Ballottem ent. — Le malade est couche, comme 
plus haut, la bouche ouverte ; il respire largement.

Vous śtes en place, comme vous savez ; cherchez, 
en tatonnant, dans l ’angle costo-yertśbral, quel est le 
point le plus dćpressible : dites au malade de bien 
se laisser aller, pour bien reposer dans votre main.

Deprimez un peu  les plans de la paroi abdominale 
antćrieure : profitez des larges mouvements respi- 
ratoires du malade. Avec un ou deux doigts de la 
main posterieure, en flechissanl. les deux dernióres 
phalanges sur les premieres, donnez de petites 
secousses ć\ la paroi lom baire. Yous soulevez le re in ; 
s ’il est augmentó de volume, il yient fróler la main 
anterieure (ballottement).

Cherchez dans quelle etendue vous sentez le bal­
lottem ent, reconnaissez la formę en haricot du rein 
ou sa corne inferieure, les bosselures de la face ante­
rieure.

Le rein gauche est toujours plus d ifficile a  aborder  
que le rein droit.

3 °  Recherche de la m obilite. — M o b il it e  l o m b o - 

a b d o m in a l e . — C’est le ballottem ent.
M o b il it e  a bd o m ln o - l o m b a ir e . — Saisissez, entre 

vos deux m ains, 1’organe dóplacó; pressez sur 
lu i ; laissez-le s’echapper brusquement vers l ’hy- 
pocondre, comme un noyau de cerise pris entre 
deux doigts.

M o b i l i t e  a b d o m in a le .  — Celle-ci est oerticale  o u  

transuersale. Recherchez-la, en faisant m ettre le 
Ch ey al ier .  — Voies urinaires. 16
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malade dans les positions : deini-assise, debout, et 
couchće surle cótó sain ; placez une main en arrióre, 
1’autre en avant de 1’abdomen,comme tout & 1’heure; 
donnez les secousses ou im pulsions.

§ A. — Palpation nephroleptląue.

Glónard a donnę un procćde excellent, appeić par 
lui 'palpation nóphroleptique , qui permet la recherche 
du rein, en trois temps.

l er temps. A f f u t . — Servez-vous de la main gau- 
che pour le rein droit, et de la main droite pour le 
rein gauclie.

Avec la m ain , pouce en avant, mśdius en 
arri^re, au-dessous du rebord costal, saisissez les 
parties molles du flanc, lin dedans du pouce, appli- 
ąuezla main librę. Dites au malade de faire des inspi- 
rations profondes : bientót (rein mobile) vous sentez 
gbsser entre vos doigts une masse rćnitente, du 
volume d’une mandarine.

2 e temps. C a p t u h e . — Tatonnez, pour bien recon- 
naitre le chemin qu’adopte le rein en ptose; aprós 
deux ou trois inspirations, vous l ’avez reconnu; 
remontez le pouce de votre main, aussi haut que 
possible, au-dessous du rebord costal; sentez la ptose 
descendre; serrez-la fortement, quand vous la croyez 
au maximum d’abaissem ent; avec la main bbre, em- 
pechez la ptose d^chapper, en dćviant vers la ligne 
mśdiane.

3 e temps. E c h a p p e m e .n t . —  Ecartez lćgórement et 
abaissez un peu le pouce et le m ćdiu s; vous sentez 
la ptose remonter entre vos doig ts; vous en apprś- 
ciez les inćgalites ; terminez par une compression
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brusąue sur la corne infórieure du rein, pour l’ćnu- 
clćer comme un noyau de cerise.

§ o. — Palpation en decubitus la teral.

Vous pouyez encore, comme Israel, faire coucher 
le malade sur le cótś sain, les cuisses flćchies, et 
respirant largement. Placez vos mains, comme pour 
le palper dans le dćcubitus dorsal; appuyez, au mo­
ment oii commence l’expiration.

Yous gagnez petit k petit du terrain ; vous enfoncez 
progressivement vos doigts dans la rćgion antćrieure 
de 1’abdomen, jusqu’& ce que vous atteigniez la face 
antśrieure du rein (d’abord la corne inferieure, puis 
le reste).

A rt ic le  IV. —  PO N C T IO N  E X P L O R A T R IC E .

Soyez tres rćservś dans cette exploration. Prenez 
un gros trocart de 1’aspirateur Potain ou Dieulafoy.

Faites la ponction au point le plus saillant de la 
tum eur; rarement yous aurez & passer par la voie 
lom baire; le plus souvent, c ’est par la voie abdo­
minale que vous ferez la ponction. Au point le 
plus saillant, assurez-vous que la tumeur est mate, 
qu’il n’y a pas d’anse intestinale. Enfoncez le trocart, 
ju ste assez pour entrer dans la cavite de la poche que 
vous ponctionnez, et pour 6viter les vaisseaux impor- 
tants. Le reste est d’une ponction aspiratrice quel- 
conque.

PONCTION EXPLORATRICE. '279
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CHAPITRE II 

EXPL0RATI0N DIRECTE DU REIN.

A rt ic le  I " .  —  IN C IS IO N  E X P L O R A T R IC E  
POUR d £C O U V R IR  LE  RE IN .

Pour aller palper le rein, deux voies principale& 
vous sont offertes : la voie abdominale, la voie lom­
baire.

§ l cr. — Voie abdom inale.

C’est la voie prśferće des gynecologistes.
1° Incision. — Faites Tincision ordinaire de la 

laparotomie, soit sur la ligne mćdiane, soit sur le 
bord externe du muscle droit (Langenbuch). Dans les 
deux cas, Tincision n’a rien de sp ćcia l; vous ouvrez 
le pśritoine, aprśs Tavoir soulevś avec deux pinces, 
vous agrandissez Tincision en ćvitant de blesser 
1’intestin; il ne vous reste qu’ci introduire la main et 
explorer le rein.

2° Exploration du rein  (J. Rdcamier). — a) R e i n  

g a u c i i e .  — Placez-vous h droite du m alade; intro- 
duisez la main droite, la face dorsale appuyće contrę 
la paroi abdom inale; en la sentant toujours, con- 
tournez la paroi antśrieure, puis la paroi externe. 
En arrivant vers la face postśrieure, vous &tes arrśtó 
p arlemesocólon descendant, qui formę un voile tendu 
(colon vide ou distendu); contournez le colon du 
bout des d oigts; immediaternent en dedans de lui, 

dans Tangle des cólons trarisverse et descendant,
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vous sentez le rein, que y o i i s  faites glisser lógóre- 
ment derriere le pćritoine. Au-dessus et en dehors, 
vous sentez la rate. De ce cótć, vous pouvez facile- 
ment explorer le liile du rein et l ’uretóre.

b) R e i n  d r o i t . — Placez-vous a gauche, introduisez 
la main gauche , mais, sans chercher le mśso-cólon 
ascendant, glissez la main, sous la fa ce  in ferieure du 
fo ie , en dehors de la Yćsicule biliaire (la face dorsale* 
de la main en contact aYec la surface hćpatique); si 
1’angle du cólon n ’est pas adhćrent au foie, y o u s  

sentez bien le rein.
Si le rein est gros et abaissć, la manoeuvre sem- 

blable a celle du cótó gauche y o u s  rendra serY ice; 
y o u s  ne sentirez guere 1’uretóre droit, h cause du 
cseeum et du cólon ascendant.

£ 2. — Voie m ixte. — Metliode laterale .

Yous pouvez encore, comme Kcenig, faire une 
incision, aliant d’abord verticalement, sur le bord 
externe de la masse sacro-lom baire, de la 12e cóte 
b quelques centimetres de la cróte ibaque, puis se 
recourbant vers Tombibc, jusqu’au bord externe du 
muscle droit.

Incisez, couclie par couche, toute Tepaisseur de 
la paroi jusqu’au póritoine, en m ettant des anses d e  
catgut sur chaąue tranche de muscle.

I n c i s i o n  l o m b a i r e  r e t r o p e r i t o n e a l e . — Decollez le 
póritoine jusqu’au rein (incision lom baire retro p er i­
toneale  avec dócollement du póritoine).

I n c i s i o n  r e t r o - i n t r a p e r i t o n ź a l e . — Si l ’explora- 
tion vous semble insuffisante, om rez le peritoine  b 
la partie antśrieure de 1'incision; faites une incision

1 0 .

www.dlibra.wum.edu.pl
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rćtrointra-peritoneale, qui permet l ’exploration extra- 
pśritoneale. Vous pourrez d’ailleurs referm er la plaie 
peritoneale, avant d’ouvrir le rein, que vous inciserez 
p ar  la voie lom baire deja  creee.

3. — Voie lom b aire .

C'est la voie d'election, pour l’exploration directe 
du rein.

1° Position du malade, du chirurgien et des aides.
\h

P ig. 81. — A ttitude du m alade dans le decubitus dorsal la tera l 
pour 1’in cision  exp lo ratrice  e t les op eration s su r le re in  par 
la voie lo m b a ire ; a, co u ssin ; 6, in c isio n  lo m baire .

M a l a d e . —  Placez le malade, sur la table d’ope- 
ration, couche sur le cótś sain, legerement incline en 
avant. Sous le flanc, de ce cótć sain, placez un billot, 
un coussin dur roulć (l’oreiller roulś et maintenu 
roule par une serriette, ou un litre de verre entourś de 
serviettes feront bien lafTaire). Faites flechirl^gśre- 
m entle troncdu sujet (fig. 81).

C h i r u r g i e n .  —  Placez-vous du cótó du dos du 
malade.
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A i d e s .  — Devnnt vous, du cótó de 1’abdomen du 
malade, placez un aide. Celui-ci ferme la main droite, 
place son poing au niveau du rein A explorer, dśprime 
le flanc et repousse solidement en arrióre le rein : il 
place sa main gauche sur Tśpine iliaąue antśro-supś- 
rieure du cótś ci opśrer.

Pendant cette manoeuvre, il faut veiller ci ce que le 
sujet ne bascule ni en avant ni en arriśre. La main 
gauche de l ’aide maintient Tśąuilibre du sujet, que le 
refoulement par la main droite risque de dśtruire.

D'autres aides , a cóte de vous, epongeront ou ścar- 
teront.

2° Points de repere pour tra ce r  Tincision. —
a) P o i n t s  d e  r e p e r e  o s s e u x . — Reconnaissez la saillie 
de la ligne des apophyses epineuses des yertebres 
lombaires, la saillie des deux dernieres cótes (cótes 
llottantes). 11 y a, du cótś de la douzićme cóte, des 
yariations d’une importance extrśme. La douzieme 
cóte est longue ou courte. Si elle est courte, il faut 
vous rappeler que la plevre  la recouvre entiśrem ent; 
si elle est longue, son 1 3  externe n ’est pas en con- 
tact avec la plśvre.

En bas, sentez la crete iliague et suivez-la pour 
reconnaitre Tepine iliaąue antśrieure et supórieure.

6 )  A u t r e s  p o i n t s  d e  r e p e r e . — Le r e l ie f  de la 
masse sacro-lom baire, apprściable si le sujet n’est 
pas trop gras, dont le bord, un peu au-dessous des 
cótes, est eloignś de la ligne mśdiane d’environ 
Scentim etres etdemi, seraunrepóre utile. Sentez-le, 
sentez, en dehors d elu i,la  dśpression, qui marąue la 
rśgion des reins.

3° T racę de Tincision. — Parmi les tres nombreux 
tracśs que chaąue chirurgien a proposśs, il nous

INCISION EXPLORATRICE. 283
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28 4 EKPLORATION DIRECTE DU REIN.

parait que 1’incision de Guyon rćpond aux principaux 
desiderata.

A 4  traversde doigt de la crete epineuse, sur le bord

F ig . 8*2. —  R ap p orts du re in  avec le squ e le tte , la p levre, le 
lig am en t tra n sv erso -co sta l. L ignes d in c is io n s  des operation s 
lo m b a ire s : LTC, ligam en t t r a n s v e r s o -c o s ta l ;X l ,X l ',  1 l e cóte ; 
X II, 12e c6 te  longue ; X II ',  12e c&te c o u r te ; P P ', p levre ; 
Lp, Lp', lign e du cul-d e-sac in ferie u r de la  p lev re ; R , R ',  le 
re in  ; O l, os ilia ą u e ; col. vert., co lo n n e v e r tć b ra le ; NR, ligne 
d’in c is io n  de n ep h ro rra p h ie ; NO, lig n e  d’in c is io n d e  n ep h ro ­
tom ie et n ćp h recto m ie .

externe de la masse sacro-lombaire, au niveau de la 
douzićme cóte, si elle est longue, un peu au-dessous 
de la onzieme, si la douzieme cóte est courte, com-
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mencez 1’incision. Descendez-la eerćica/ment pendant 
5 ou 6 centimetres, puis recourbez la en avant pour 
m archer vers le voisinage de 1’epine iliaąue antćrieure 
et supśrieure jusqu’& cette epine, s’il faut beaucoup 
de jou r (fig. 82).

Cette incision courbe de Guyon est une legere modi- 
fication de son incision oblique, qui partait en haut, & 
8 centimetres de la ligne mćdiane, pour aboutir, en 
bas,& 10 centimótres de cette móme ligne. G’est ega- 
lement 1’incision qui permet d’aborder l ’extr^m itś 
supórieure de 1’uretóre.

4° Incision  des plans cutaneo-m usculaires. — 
Prenez le bistouri, incisez la peau  etle iissu cellulain? 
sur le trajet indiquć, que vous faites jalonner par un 
aide ou par un tracć & la teinture. Arrivś sur les 
plans musculaires, incisez une aponóvrose peu 
epaisse, puis les fibres rouges obliques en haut et en 
dehors du muscle grand dorsal, celles obliques en bas 
et en dehors du grand oblique. En haut, vous avez 
dścouvert la douzieme cóte, si elle est longue; en 
bas, il n ’y a rien. Incisez les plans musculaires pro- 
fonds,sans remonter jusqu’ć\ la douzióme cóte, sur- 
tout si elle est courte, pour eviter la blessure de la 
p lev re ; incisez avec prócaution l'aponóvrose postś- 
rieure du transverse, les fibres charnues du petit 
oblique, et celles du muscle iransoerse. Passez votre 
bistouri avec legóretó, chargez au besoin les muscles 
sur la sondę cannelee.

Evitez deux ecueils pendant ce temps.
1) Ne vous porłez pas trop en arriere, car cela vous 

conduirait sur l'aponevrose qui engaine la masse 
sacro-lombaire, vous rouvririez et vous apercevriez 
les fibres presque rerticales des muscles de la masse
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sacro-lombaire. L ’inconvśnient en est minime sou- 
vent, mais vous vous exposez pourtant, en cas de 
suppuration, ci des fusśes dn cótś de cette longue 
gaine sacro-lombaire. Itestez donc bien sur le tracś 
de votre incision cutanśe, sans incliner le tranchant 
du bistouri vers vous.

2)iVe vous poriez pas trop en dehors , car le peritoine  
<et le colon  sW riruient a votre couteau.

Carre lombaire. — Faites ścarter la lśvre externe 
<le Tincision; dśj& vous apercevrez la graisse sous- 
pśritonśale; en dedans, versle  fond, vous voyez des 
libres charnues rouges, obliąues en haut et en dedans, 
plus etalśes en bas qu’en haut : c’est le carre lom­
baire. Bien que son incision n ’ait qu’une importance 
moyenne, śvitez-la: passez en dehors dum uscle, s’il 
n’est pas trop larg e; s’il est trop large, passez ci tra- 
vers ses fibres.

Cul-de-sac 1‘LEUral. — Si vous n’avez pas assez de 
jour, et qu’il faille agrandir par le haut, rappelez- 
vous qu’il faut śviter le cul-de-sac infśrieur de la 
plevre. Or le charnp opśratoire est bridś en haut 
par le liyamenl transoerso-coslal de H en ie , epaississe- 
ment de l ’aponśvrose du transverse. Une foisen  vue 
du carrś lombaire, insinuez de bas en haut l ’index 
gauche, grattez avec 1’ongle la face profonde du liga- 
m e n t; refoulez le cul-de-sac de la plevre et la 
graisse qui le double : vous pouvez alors inciser, 
sur le doigt, le tissu libreux.

5° Atmosphere cellulo-adipeuse du rein. — Placez 
deux ecarteurs, pour exposer le charnp opśratoire; 
dśchirez, avec la sondę cannelśe, le fa sc ia  propria  ; 
reconnaissez le grand n e r f ab  dom ino-genital, qui, 
oblique en dehors et en bas, traverse, accompagnś
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de deux veines, le cham p; au-dessous, yous avez 
1’atmosphóre cellulo-adipeuse du rein, qui se prś- 
sente dans des conditions tou ta fait difTórentes, sui- 
vant que le rein est sain ou malade.

a) Rein sain. — Yous voyez une masse adipeuseT 
jau n e-beu rre , d irisće en gros lobules peu adhćrents, 
sillonnes de quelques vaisseaux. Cette masse fa i t  
h em ie  dans la p la ie . Insinuez les deux index dans la 
plaie, travaillez de la pointę des doigts, dissociez la 
masse adipeuse en y creusant, de haut en has et do 
bas en haut, un tunnel : k mesure que vous appro- 
chez du rein, les lobules deriennent plus fins et 
comme roses.

Bientót vous sentez la resisiance ferm e  d’un corps- 
plus ou moins arrondi : c ’est le re in ; si la sensation 
n’est pas nette, faites le palper bimanuel, avec une- 
main dans la plaie, et une autre sur 1’abdomen, k 
la place de la main de votre aide. Cherchez toujours 
en haut et en dedans, sans yous laisser illusionner 
par le cólon, qui fait quelquefois saillie dans la plaie.

Vous avez senti le rein; votre aide reprend sa 
pression sur le tlan c; Yous-móme reprenez la disso- 
ciation de la cap sule; ecartez les ind ex ; placez sur 
les deux levres de 1’incision et de la capsule deux 
larges ecarteurs; aous eclairez ainsi le fond, yous 
Yoyez le rein, ou tout au moins une portion de l’or- 
gane, qui s’of!re k vous comme une sur fa ce  brun  
m olet rougeatre.

Quelquefois, pour tronver le rein, il yous faudra 
m ettre toute la main dans la plaie, aller un peu vers 
1’abdomen, tourner la pulpę vers la paroi, et com- 
prim er le rein entre la pulpę et les cótes.

L a  zone danyereuse est toujours en dehors et en bas.
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b) Hein malade. — Ce n’est plus de la graisse 
jaune, plus ou moins fluide, que vous rencontrerez. 
Vous Yerrez une masse deco loree , tassee, condensee. 
Prenez deux pinces ci dissćquer, saisissez la partie 
superlicielle des tissus que vous voyez, dilacćrez- 
les ; reconnaissez, avec le doigt, les plans vers les- 
quels vous marchez, et continuez a dilacerer. Les 
tissus, quelquefois tres durs, peuvent yous obliger & 
les diviser au bistouri. Sur chaque levre de la dć- 
chirure de la capsule adipeuse, placez une p ince a 
kyste ou une pince en T ; confiez ces pinces ci un 
aide, qui s’en serrira pour ecarter les levres, expo- 
ser le champ et soutenir le tissu pćrirćnal, en ćvi- 
tant de laisser fuir le rein.

T&tez dans le fond la rćsistance ferme du re in ; 
regardez-le.

Quelquefois vous tombez sur un abces perinephre- 
tique\ yous etes dans une cavite plus ou moins cloi- 
sonnśe, remplie de pus, entouróe d’une coque lar- 
dacee, tellement śpaisse qu’elle en impose quel- 
quefois pour le re in ; yous croirez avoir fait une 
nśphrotomie, alors que vous n’avez pas encore 
ouvert le rein.

6° Exam en du re in . — Degagez le bord convexe du 
rein, puis sa fa c e  postćrieure , en promenant les 
doigts au contact de 1’organe, pourle sćparer de l ’at- 
mospliere graisseuse. Contournez bien la corne infś- 
rieure du re in ; attirez-la autant que possible dans 
la plaie ; maintenez, d’une main, si yous le pouvez, 
cette corne infćrieure; dśgagez toute la face postć­
rieure du rein ; insinuez les doigts jusqu’au bile, 
dont la face postćrieure, gćnćralem ent dćpourYue de 
vaisseaux, yous laissera exp lorer le bassinet.
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Degagez la face anterieure du rein ; inarchez ju s- 
qu’au hile, par cette face egalement. Bientót vous 
avez degage completement le rein ; attirez-le, si vous 
le pouvez, du cótć de la plaie, en 1’abaissant; 
faites une traction tres lćgere, pour ne pas lćser les 
organes du pedicule.

Prenez le rein entre le pouce et les autres doigts , ou 
entre le pouce et l ’index seuls ; pressez successive- 
ment sur toute la surface, sur le corps, puis sur les 
cornes inferieure et superieure. Sentez si toute la 
surface est unie, s’il n’y a pas de saillie, s’il n ’y a 
pas de points de consistance plus dure.

Arriyós en dedans, au hile du rein, vos doigts des- 
cendent sur le p ed icu le , sur le bassinet et sur Yurelre.

Palpation intrasinusienne. — A ce niveau, faites 
la manoeuyre que Legueu a appelće palpation  in tra­
sinusienne. Tenez le rein de la main gauche, en 
tirant & peine sur le hile, pour ne pas tendre les vais- 
seaux; insinuez l ’index droit, en suivant la face 
postćrieure du hile, puis en suivant les vaisseaux, 
en evitant des efForts brusques.

V in d ex  droit dans le h ile , Yindex gauche a Vexte- 
rieu r , compriment, entre eux, les calculs qui peu- 
vent s’y rencontrer; s’il y a un calcul, vous le sen- 
tirez.

Pour l ’exploration de la partie superieure de 
Puretóre, voy. p. 2G1.

A rt ic le  II. —  E X P L O R A T IO N  IN T R A R Ć N A L E .

§ l cr. — Acupuncture.

Si vousavez rencontró une induration suspecte, si 
yous recherchez un calcul du rein, faites, mśthodi- 

(^HEVAi.iEK; —  Voies urinciireSi 17
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quement (Le Dentu), l'exploration du rein, avecune 
fine aiguille.

Sur le bord convexe du rein, enfoncez 1’aiguille a 
4 centimótres environ de profondeur, dans la d irtc- 
tion du hile.

Repetez l’exploration en plusieurs points du 
bord convexe, en aliant toujours vers le hile : espa- 
cez lespiąflres de 1 k 1 cent. 1/2; mais ne multipliez 
pas outre mesure ces tentatives. II vaut mieux rc- 
courir & 1’incision du rein, pour explorer directe- 
ment son intśrieur.

Cespiqdres deTaiguillesaignentbeaucoup, maisun 
peu de compression arrete facilem ent rhćm orragie

§ 2. — Incision du hassinet : pyelotomie.

Si vous avez senti un calcul au niveau du bassinet, 
vous pourrez faire sur lui, par la fa ce  posterieure, une 
incision.

Mais ce n’est que dans ce cas exceptionnel que 
vous ferez la pyólotom ie.

En rćgle gćnćrale, incisez le rein.

§ 3. — Incision du rein. — Nephrotomie 
exploratrice

Attirez, dans la plaie, en 1’abaissant et en le 
tordant lćgśrement, le rein, que yous avez dócor- 
tiquó de sa capsule graisseuse : vous l’avez explorć 
jusqu’au bile, vous n’avez rien trouvć.

1° Compression du pedicule. — Priez l ’aide, qui est 
en face de y o u s , deglisser le pouce et l ’indexgauches 
sous la corne infórieure du rein et de les conduire
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jusqu’au niveau du pćdicule vasculaire de la glande; 
d’essayer aussi de passer le pouce et l’index droils 
au-dessous de la corne superieure pour aller au pć- 
dicule. En dśprimant la paroi abdominale du cóte 
de la l£vre externe de la plaie, yotre aide arrive 
assez bien i  insinuer ses doigts ju sq u a u  ped icu le. Au 
niveau du hile, aprós avoir reconnu les battements 
des artóres rćn a les ,l’aide fait la compression du pód i- 
cu le ; le rein, sans śtre exsangue, saignera moins 
quand vous Tinciserez.

2° Incision du bord convexe. — De votre main 
gauche, tendez le rein, en saisissant entre le pouce 
et l’index ses deux fa ces ; avec le bistouri, tenu de la 
main droite, faites sur le bord convexe du rein, dans 
sa partie moyenne, une incision profonde de 3 cen- 
timótres environ, assez longue pour laisser passer 
librement votre index.

L’hómorragie sera minime, si 1’aide comprime 
bien le pćdicule; si la compression de ce pedicule 
n’a pu śtre faite (quand le rein ne peut ótre amenć 
suffisamment dans la plaie), Yhem orragie est trćs 
abondante , mais ces t  une p lu ie  d ’orage  (Tuflier) qui 
dure p eu ; allez vite, terminez votre exploration et 
faites la suture du rein.

3° Incision des cornes du rein. — S i cette explo- 
ration est nśgative, faites, comme l’indique Legueu, 
avec les memes soins, sur le bord convexe des cornes 
du rein , supśrieure et infórieure, deux incisions per- 
m ettant 1’introduction de l ’index, qui ira explorer 
les calices a ces extrćmitśs.

A° C atheterism e retroqrade de 1’uretere . — Ten- 
tez, si vous le voulez, le calhetćrism e retrograde de 
Curetere.
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2 9 2 EXPL0RAT10N DIRECTE DU REIN.

§ 4. — Sutures du rein.

Avanl de faire cesser la compression que 1’aide 
exerce sur le pćdicule, placez sur le rein un pre­
mier rang de sutures au catgut, h 2 centimótres du 
bord de la tranche ; ces sutures profondes feront 
l ’hdm ostase; faites cesser la compression, placez un 
rang de sutures superlicielles, pour faire la coapta- 
tion.

Regardez, avant de rćduire le rein, si Thórnorragie a 
cessó : maintenez au besoin pendant quelques m i- 
nutes un peu de compression, avec des eponges; 
dćsinfectez la p laie ; rćduisez le rein.

Sutures superficielles. — Rćunissez, par deux ou 
trois poinls de suture, au catgut, les levres de la 
dechirure de la capsule adipeuse; suturez les muscles 
sur deux ou trois p la n s ; terminez par la suture de la 
peau  avec du crin de Florence.

Laissez un petit d ra in , pendant deuxa quatre jours.
Faites un bon pansement compressif.
Quelquefois 1’urine filtre par la plaie durant quel- 

ques jours.

CHAPITRE 111 

NĆPHRORRAPHIE.

La nśphrorraphie ou n ephropexie, pratiqude contrę 
le rein m obile et ses complications, se fait excep- 
tionnellement par la voie abdom inale  (Rosenberger).
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(Test k peu pres exclusivement parła voie lom baire 
qu’elle est pratiquóe; c ’est donc la nśphrorraphie 
lombaire que nous dćcrirons, telle que la pratique 
le professeur Guyon.

§ ł or. — Instruments et preparatlfs.

Les instruments n’ont rien de spćcial : ce sont 
ceux de toute grandę općration chirurgicale ordi- 
naire.

La prśparation du malade est la meme que pour 
une općration quelconque.

i; (2. — Positlon du malade, du chirurgien 
et des aides.

Le malade, endormi, est couchć sur le cótś sain, 
comme nous l’avons indiquć pour 1’incision explora- 
trice lombaire (p. 282). Sous le flanc, entre la cróte 
iliaque et les fausses cótes du cótó sain, placez un 
coussin cylindrique, assez ferme.

Mettez-vous du cótś du dos du sujet.
Un aide, en face de vous, se prepare a yous refouler 

le rein, k l ’aide du poingferm ś; pendant ce refoule- 
ment, il devra, de 1’autre main, maintenir, s’il le peut, 
la crete ibaque, pour ćviter de renverser le malade.

D’autres aides sont próts k dponger.

§ 3. — Operation.

1° Tracę de 1’incision (fig. 82). — Reconnaissez la 
onzieme et la douzieme cóte, dont, vous le savez, la 
longueur est variable; palpez, k 8 centimótres et
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demi environ de la ligne ćpineuse (un peu plus de 
quatre travers de doigt), le bord externe de la masse 
sacro-lombaire ; palpez la cróte iliaąue.

Commencez, au niveau du bord superieur de la 
douzieme cóte et du bord externe de la masse sa­
cro-lombaire, une incision, que yous descendrez 
rerticalem ent ju s q u a  la crete iliague", 1&, s’il le faut, 
vous la recourberez lógórement., en avant, sur 2 ou 
3 centimetres au plus.

2° Incision des parties m olles. — Coupez la peau, 
le tissu cellulaire sous-cutanś, les libres obliąues 
en haut et en dehors du grand dorsal.

Yous tombez sur l ’aponóvrose sacro-lom baire, que 
yous incisez.

Si vous ótes un peu trop en dedans, vous aperce- 
vez les fibres presąue verticales de la masse sacro- 
lombaire, portez-vous en dehors. Apres avoir incisó 
les divers plans musculo-aponśvrotiques (petit 
obliąue, transverse), vous arriv.ez sur les libres, obli­
ąues en haut et en dedans, du muscle carre lom baire.

Si yous etiez bien en place, un peu plus en 
dehors, sans voir les libres verticales de la masse 
sacro-lombaire, vous arrivez sur les fibres obliąues 
du carró. Degagez, avcc le doig t , le bord exierne du 
c a r r e ; róclinez-le avec un ecarteur ; il ne reste plus 
devant yous qu’un feuillet aponevrotique mince, a 
travers leąuel vous apercevrez la graisse perirónale.

Ligament transverso- costal. — Incisez avec pru- 
dence le feuillet aponćvrotique ; Yers la partie supó- 
rieure de Tincision, yous sentirez le plan fibreux 
rósistant costo-vertćbral, dispose en croissant, que 
formę le ligament transYerso-costal de H enie; 
redoublez de prćcaution h ce niveau et refoulez,
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avec l’index recourbć en crochet, tout ce qui est au 
dessous de l ’aponśvrose ; vous ćvitez ainsi la bles- 
sure de la plevre, qui descend bas et se trouve 
exposóe, surtout si la douzióme cóte est courte.

L ’aponśvrose ouverte, y o u s  apercevez, traversant 
obliquement le cliamp opśratoire, le n e r f grand abdo- 
m ino-genital, flanquć de deux veines ; rćclinez-le 
sous 1’ecarteur qui tient dój& le carró lombaire.

G r a i s s e  p ć r i r e n a l e . — Sous la lóvre externe de 
la plaie, glissez un second ecarteur, saisissez, avec 
une pince hem ostatigue, la graisse pórirónale, au 
niveau de 1’ecarteur externe; prenez, au niveau de 
Tćcarteur interne, la graisse dans une autre pince 
hćmostatique, faites refouler le rein par l ’aide 
chargć de ce soin. Celui-ci le refoule, avec le poing 
fermó, appliquó sur 1’abdomen, sous les fausses 
có tes; il maintient bien sa pression, qui est assez 
fatigante pour lui au bout d’un certain temps.

3° D issociation de la  capsule adipeuse et decorti- 
cation du rein . — Entre les deux pinces qui tien- 
nent la graisse, dissociez celle-ci avec les deux 
index; y o u s  sentez le re in ; vers le haut et vers le 
bas, contiriuez cette dissociation, cette dócortication; 
h mesure, placez sur les deux tranches graisseuses 
de nouvelles pinces hćmostatiques, qui tendent la 
graisse et soutiennent le rein. Placez, d£s que la 
dócortication est assez avancee, un fil suspenseur sur 
le rein  (fil double de catgut n° 2, comme nous l ’in- 
diquerons (p. 296). Complćtez la dócortication, jus- 
qu’śt ce que le rein soit tout ii fait & dćcouvert. Dćga- 
gez completement de toute la capsule graisseuse 
les faces antćrieure et posterieure de 1’organe.

4° P lacem ent des echelons suspenseurs a tra v e rs

NŚPHRORRAPHIE. 29 5
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29 6 NEPHRORRAPRIE.

le rein. — A un bon centimetre de profondeur 
(comptó du bord convexe), vers le tiers supćrieur de 
1’organe, placez un prem ier filsuspenseur, conduit par 
une aiguille de Ilagedorn. Ce iii sera de fo rt  cat- 
gut (n° 2).

Passez-le en anse double , de faęon & obtenir deux  
chefs de chaąue cóte du rein. Nouez ensemble les 
deux chefs internes ou postśrieurs, en rapprochant 
le noeud au contact du rein, faites un double noeud. 
Nouez ou faites nouer, par un aide, simultanśment, 
les deux chefs externes ou antćrieurs, dont le nceud 
ira au contact du rein. Pour nouer et bien arróter 
les fils au contact du rein, yous pouvez pincer lćge- 
rement, A leur sortie du parenchyme rśnal, les deux 
chefs de 1’ecbelon, dśprimer lćgórement la surface 
du rein, et nouer sur la p in ce ; enlevez-la ensuite, 
votre double noeud est alors prós du rein. 11 vous 
restera, en dehors et en dedans, deux chefs, que vous 
traiterez tout & 1’heure comme nous le dirons. Le 
rein est traversć ainsi p a r  le prem ier echelon d'une 
ćchclle , qui vous laisse deux groupes de cordons flot-  
tants.

Au niyeau du tiers moyen, placez, de la meme 
manierę, un deuxieme dchelon ;

Au niveau du tiers infórieur, placez-en un troi- 
sióme. Ce nombre est genóralement suflisant.

5° Resection de la  capsule graisseuse. — Rćsćąuez 
toute la partie de la capsule graisseuse , qui dśpasse 
les points accessibles du re in ; n ’en resequez pas 
trop en dehors, pourne pas in tśresserle pśritoine : si 
le pśritoine ćtait blessć, faites la suture immśdiate 
de la perforation. Touchez, A l ’eau phćniqude forte, 
ou au nitrate d’argent& 1 / 25, la surface de la capsule
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propre du rein ; mettez-vous en devoir de fixer k la 
paroi abdominale postśrieure les doubles fils qui 
prolongent vos echelons.

6° Fixation  du prem ier fil suspenseur k la 
douzieme cóte. — Les fils supćrieurs sont attachśs k 
la douzieme cóte. Yous pouvez faire passer une anse 
autour de la cóte, qu’elle embrasse, avant de se trouver 
nouśe au chef correspondant; yous pouvez aussi 
vous contenter de traverser le perioste de la cóte 
avant de nouer. Yos deux groupes supśrieurs, antś- 
rieur et postśrieur (externe et interne), sont donc 
attachśs k la cóte ou k son pśrioste.

Avant de nouer, fa ites sou lever,partin  a id e , le rein, 
comme si vous rouliez le cacher sous les fausses cótes ; 
oubien soulevez-le vous-mśme, en le poussant vers 
le haut, sous les cótes, tandis que les aides feront 
les ligatures.

7° F ixation  des au tres fils suspenseurs au xplans 
m usculaires. — Pour les deuxieme et troisieme 
groupes de lii, faites passer, au moyen d’une 
aiguille de Reverdin, l ’un des chefs anterieurs k 
travers les masses musculo-aponśvrotiques de la 
lśvre anterieure de 1’incision; nouez ce chef avec 
l’autre chef antśrieur, restś librę, ou passó, comme 
le premier, k travers les m uscles, mais k dis- 
tance.

Yotre ligature ne serrera pas jusqu’k couper le 
rein, car le noeud de l ’echelon que yous aviez fait 
arróte lastricture (lig. 83).

Conduisez de móme, k travers les plans musculo- 
aponevrotiques de la levre postśrieure, 1’un des 
chefs postśrieurs, que vous nouez ensuite avec le 
chef postśrieur du mśme śchelon restś librę ou

17.
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passć en un autre point, plus ćloignś, dans les masses 
musculaires.

Pendant la mise en place des fils 2 et 3, vous avez 
soulevś le rein, comme pour le fil n° 1 ;  votre fixa- 
tion se fait donc a la paroi aussi haut que pos- 
sible.

Fig . 83. — N ephrop exie. — A, peau et tissu  ce llu la ire  sou s- 
cu ta n e ; B , couche m u scu la ire ; C, capsule g ra isseu se  du 
re in  (G uyon).

Pressez un peu sur le rein, pour vous assurer que 
la fixation est solide, et si un quatriĄme óchelon 
parait utile, mettez-le.

8“ Fin de 1’operation. — Coupez ce qui dśpasse de 
yosfilsdecatgut; faites, au catgut ęncore, un capi- 
tonnage, avec ce qui reste en bas de la graisse peri- 
rónale. Suturez, au catgut, les muscles et les aponś- 
yroses; drainez en bas, s’il persiste du dścollem ent; 
suturez la peau au crin de Florence.
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§ Ą. — Suites et complications.
Le pansement fait, le malade resłe sur le dos au 

moins pendant trois sem aines : ses fils sont enlevśs du 
huitićm e au dixiśm ejour.

Quelquefois, aprós 1’općration, survient du collap- 
sus, de 1’oligurie, des hdmaturies (peu abondantes), 
que vous traiterez par les moyens ordinaires.

La blessure de la plevre est trós rare, elle a quel- 
quefois ‘occasionnć de la pleurdsie ; la blessure du 
pśritoine est plus frequente, quoique ra re ; comme 
celle de la plśvre, elle doit etre immćdiatement 
suturće.

§ o. — Varletes.

Parm i les diflerentes modilications de lanóphror- 
raphie lom baire, je  signalerai seulement la maniśre 
de faire de Tuffier, qui enleve une partie quadrila- 
tere de la capsule propre du rein, pour mettre & nu 
son parenchyme et provoquer des adhćrences plus 
solides h la paroi abdominale.

A Necker, onse contente du procćdć que j ’aidćcrit.

C H A P IT R E  IV 

NŹPHROTOMIE.

•La nephrotomie est l ’ouverture du re in ; 1’opera- 
tion est faite pour explorerle rein (incision explora- 
trice), pour evaćuer une collection rćnale (pyond-
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phrosc ou hydronśphrose),pour extraire des calculs 
(nśphrolithotomie).

Elle se pratiąue par la voie abdominale ou par la 
voie lom baire.

A rt ic le  l ' r. —  N ŚP H R O T O M IE  A B D O M IN A L E .

La nśphrotomie abdominale est peu employśe ; 
gśnśralement il s’agit du traitem ent d’une hydro- 
nśphrose.

Faites la la p aro to m ie ; arrivez sur le rein par le 
procśdś que nous indiąuerons a propos de la 
nśphrectomie transpśritonśale (voy. p. 321); sur le 
rein, isole du pśritoine parietal postśrieur, faites 
une ponction, avec le tro c a rt; saisissez les levres de 
la poche hydronephrotiąue avec despinces a kystes ; 
agrandissez Tincision; passez des fils, pour suturer 
les levres de Tincision du kyste (hydronśphrose ou 
rein kystiąue) aux lóvres de Tincision abdominale, 
que vous rśtrścirez. Maintenez un drainage pendant 
longtemps.

Vous pourrez encorę faire la nśphrotomie par la 
m ethode paraperiton śa le, qui ressem blek la nśphrec­
tomie dans ses temps principaux; le rein sera 
drainś comme ci-dessus.

iMais ces mśthodes sont absolument exceptioti- 
nelles; la  voie d ’election est la voie lom baire.

A rt ic le  II. —  N ŚP H R O T O M IE  L O M B A IR E .

II s’agit d’evacuer une collection pyonśphrotiąue 
ou hydronśphrotiąue, avec ou sans ca lcu l: le terme 
nephrolithotom ie  convient & la nśphrotomie faite sur 
un rein calculeux, peu altśrś et peu dilatś.
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§ l er. — Instruments et preparatifs.
Rien de special pour les instruments.
Les soins próalables sont ceux de toute operation 

importante.

§ *2. — Positlon du malade, du chirurgien et 
des aides.

Le sujet sera couchć sur le cótó sain, le flanc 
reposant sur un coussin cylindriąue d u r; il sera 
lćgórement inclinś en avant et le tronc legerement 
flóchi (voy. fig. 81).

Mettez-vous du cótó du d o s ; un aide, en face de 
vous, refoulera le rein, pas trop fort pour ne pas le 
rompre ; d’autres aides sur les cótes ćpongeront.

l)’ailleurs, tout ceci a ótć exposć k propos de l ’in- 
cision exploratrice du rein (voy. p. 282).

§ 3. — Operation.
1° T racę de 1’incision. — Faites 1’incision courbe 

de Guyon, commenęant au-dessousdu bord inferieur 
de la douzieme cóte (cóte longue), a ąuatre travers 
de doigt de la ligne mediane, descendant yerticale- 
ment pendant 5 k 6 centimetres, puis se recourbant 
en avant pour se rapprocher de l ’ćpine iliaque an- 
tśro-supśrieure (c’est comme 1’incision exploratrice 
du rein) (voy. fig. 82).

2° Plans superficiels. — Yous coupez les plans 
musculo-aponśvrotiques, comme dans la nśphrorra- 
phie etTincision exploratrice du rein, et y o u s  arrivez 
sur la graisse rćtrorćnale.
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3° Aspect de la capsule adipeuse du rein . —* S ’il 
s’agit de nćphrotomie pour p yon ephrose , il ne faut 
pas vous attendre &trouver la graisse jaune beurre, 
semi-liquide, de 1’incision du rein sain. Yous tombez 
sur du łissu deco lorć , tassć, condense, emp&chant de 
sentir le rein". C est un tissu fibreux, un peu lardacć, 
epais  d’un demi-centimćtre enriron.

Dóchirez ce tissu avec deux pinces, au besoin 
incisez-le, avec le bistouri.

II pourra m6me se trouver que la rćgion est le sićge 
d’une in filtraiion  purulente, ou d.'abces entoures d’une 
coque ópaisse et rćsistante, quelquefois cloisonnće, 
si bien qu’aprśs 1’incision de la coque et l ’ćvacuation 
du pus, vous croyez avoir fa it  d'embUe une nćphro- 
lom ie, tandis que vous n’avez pas encore touchó le 
rein, et que vous n avez ouvert que des collections 
perinephrótigues (Morris).

Quelquefois il y a une epaisseur considćrable de 
tissus (fibro-lipom e p iń ren a l) , surtout dans les cas de 
yieille lithiase du rein.

D’autres fois, dans certaines hydronćphroses, l ’as- 
pect de la capsule adipeuse du rein est reste ii peu 
prós normal.

A° Incision de la capsule adipeuse du rein . — Su­
tu re aux plans m usculaires. — Incisez cette 
capsule plus ou moins modifiće; degagez le bord 
convexe, les extr(5mitćs et une partie des faces antś- 
rieure et postśrieure' du rein, pour reconnaitre 
1’organe.

Avant d’allerplus loin, pour ev iterqu e la collection  
du rein, quevous allez ouvrir, n a ille  in fecter l'atmo- 
śphere cellulo-adipeuse, et produire des diffusions 
ćloignćes, longues h gućrir, prenez la prócaution.
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indiąuee par Guyon : suturez les lóvres de 1’incision  
capsulaire aux levres de Tincision des plans mus- 
culo-aponevrotiques de la plaie ; vous exteriorisez  
ainsi le champ o p ś ra to ir e ; le pus n ’infectera plus la 
zone pśrinóphrótique.

o° Aspect du rein  ou de la poche renale. — Le 
rein apparait au fond de- la plaie.

Tantót il a conservś, quoique plus p&le, un aspect 
a peu pres n orm a l : il yous parait pourtant distendu ; 
palpez-le, une zone plus souple est sous vos doigts; 
la paroi y est m ince, la fluclualion n eiie , c'est la que 
vous ponctionnerez.

D'autres fo is, au lieu du rein, vous trouA^ez une 
tumeur m olle, fluctuante, un peu bosselóe, d’aspect 
ro ść, et avec des tractus qui ressem blent aux ban- 
delettes du colon. Percutez cette tumeur, elle est m atę: 
ce n ’est pas 1’intestin. Tout & fait en dedans, faites 
une toute petite in c is ion ; vous verrez bientót sortir 
du pus verdatre , d’odeur infecte, rappelant celle de 
Turine altćrće. (Test le rein tres dćform ś.

Quelquefois, c ’est une sćrie de bosselures plus ou 
moins transparentes (kystes).

Dans les cas de collections suppurćes pśrinśphrć- 
tiques, il est quelquefois bien difficile de savoir ou 
e s t le  rein.

6° Incision du rein. — Placem ent des fils suspen- 
seurs. — Yous avez plus ou moins reconnu le rein. 
Sur le point fluctuant, m at , qui \rous semble le plus  
pres du bord convexe, ou tout au moins de la face 
postśrieure, en vous guidant surTongle,joo?ic^‘ownez. 
Si yous doutez, ponctionnez aÂ ec un petit trocart 
ou la sondę cannelee, pour agrandir, apres, l ’ouver- 
ture. Si vous Otes sdr, ponctionnez avec le bistouri.
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Dupus et de l’urine s’ecoulent; garez-vous. car le j e t  
est quelquefois tres molent. Agrandissez un peu l’ou- 
yerture, assez pour introduire l’indexgauche.

P lacez  de suitę, sur les levres antśrieure et postś- 
rieure de 1’incision, deux fils suspenseurs (catgut), 
comme y o u s  le savez faire dans la taille hypogas- 
triąue. Passez-les ii une assez grandę distance des 
levres de l ’incision,enplein  tissu solide de la poche, 
pour que vos fils ne coupent pas. Confiez les fils 
suspenseurs k un aide, qui soutient ainsi le rein et 
ćcarte les levres de la plaie nephrśtique.

7° Unification des foyers du rein . — Avec les 
ciseaux, conduits surle doigt, agrandissez 1’incision 
du rein, en suivant le bord convexe. Posez de nou- 
veaux fils suspenseurs de chaque cótś.

Eyacuez la majeure partie du pus; allez avec le 
doigt explorer la cavitś de la poche rćnale. Yous 
sentez une serie de cloisons, les unes, peu rćsistan- 
tes, que votre doigt effondre, enouvrant de nouvelles 
poches, d’oii sort du pus; les autresplus rćsistantes. 
Quelques-unes de ces dernióres ont des battemenls 
artć)'iels; toutes peuvent avoir des artśrioles. l lp e u t  
etre dangereux de couper ces cloisons avec les ciseaux  ; 
il vaudra mieux les serrer dans un fil elastique, dont 
1’action lente ferala section sans danger. S'il le fau t, 
incisez-les avec le therm ocautere, au rouge sombre.

E x p l o r a t io n  d e s  c o r n e s  du  r e i n . — E x p lo rez  bien 
les extremitśs ou cornes du rein  : souvent, recourbees 
en fer k cheval, elles ont echappó aux recherches, 
et vous serez exposć ^laisser des abc^s non ouyerts 
et des calculs, apres une large nephrotomie.

P a l p e r  b im a n u e l . —  Faites une sorte de palper 
bim anuel; un doigt dans le rein, 1’autre main sur

3 0 4  NEPHROTOMIE.
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le flanc du malade, explorez les tissus entre les deux 
m ains; voyez si vous n ’avez pas laissó de portions 
plus epaisses, m ai videes.

Ge n’est que quand vous aurez fait cette explora- 
tion, suwie d'un bon 'eclairage de la  cavitś du rein, 
que vous ferez le drainage.

8° E xtraction  des ca lcu ls dans le cas d’uro-pyo- 
nephrose calculeuse. — Au milieu des cloisons, la 
recherche des calculs est souvent diflicile, surtout 
lorsque le rein est en fer A cheval (Guyon).

Les calculs, ench&ssćs au-dessus d’un calice, ne 
peuvent 6tre enlevśs sans dśbridement, ou bien ils 
sont entre des colonnes; sectionnez celles-ci. Pre- 
nez les pinces courbes ou les petiłes cureltes spóciales 
de Le Dentu\ t&chez de faire l ’extraction du calcul 
entier; voyez si, sur le calcul, n ’apparait pas une 
tracę de fracture rćcen te ; c’est 1’indice qu’une por- 
tion est restśe. Au besoin, fragmentez le calcul pour 
l’extraire.

9° F ixation  du rein. — Pour ćviter 1’inoculation 
secondaire de la capsule cellulo-adipeuse, flxez le 
rein k  la paroi. Traversez, avec 1’aiguille de Reverdin, 
les feuillets profonds de Tincision lombaire (la peau 
au besoin) et la capsule du rein. Prenez un des chefs 
des fils suspenseurs, menez-le A travers ces p lans: 
nouez-le avec le chef correspondant. Placez ensuite, 
de la m6me maniere, les autres fils suspenseurs. 
Nouez-les, sans serrer trop fort, pour ne pas couper 
le rein.

Ce temps peut ótre śvitś, s’il y a dćjA une forte 
pćrinćphrite adhćsive.

10° Nettoyage de la cavite et drainage. — Avec 
des śponges montóes, des tampons de gaze antisep-
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tique, montśs sur des pinces, nettoyez toułes les an- 
fractuosites  du foyer, tapissś de pus filan t, gelatineu x , 
agglulinś.

Irriguez avec un mślange d’eau boriąuee et de 
sublimś.

Placez deux gros drains, dans le fond de la plaie du 
rein; placez-en davantage mśme, si vous croyez qu’il 
y a des anfractuositśs ślo ign śes; bourrez de gaze le 
reste de la cavitś rśnale, que vous ne rśunirez pas.

F ixez vos drains a la peau , par un point de suture 
au crin de Florence.

Drainez la loge periren a le, si elle śtait suppurśe.

§ A. — C a th e te r ls m e  r e t r o g -r a d e  d e  1’u r e t e r e .

Avant de placer vos drains, vous pouvez, si l’opś- 
ration n’a pas Irop durś, essayer, avec une sondę 
ad  hoc ou une petite bougie, de faire le cathetśrism e 
rśtrograde de 1’uretere, mais nous avons vu (p. 259) 
qu’il ne fallait pas trop y insister.

§ i> .— P a n s e m e n t  e t  s o in s  c o n s e c u ti f s .

L/operation terminee, faites le pansement, avec 
un peu de gaze chiffonnśe, autour des drains; par- 
dessus, deTouate hydrophileencouche trśs śpaisse; 
au-dessus, de l ’ouate ordinaire et un bandage de 
corps.

De lendem ain, changez le pansement', car il est, vite, 
abondamment mouillś de pus et surtout d’urine.

Raccourcissez ulterieurement vos drains; traitez, 
plus tard, la fistule, qui suit ordinairement la ne­
phrotomie.
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A rt ic le  III. —  D E B R ID E M E N T  DE LA  C A P S U L E  PR O PRE  

DU RE IN .

Appliquóe au traitement de certaines nśvralgies 
rćnales, cette općration consiste A aborder le rein, 
comme pour 1’incision exploratrice, & inciser la cap ­
sule propre du rein (sur le bord convexe ou la face 
postćrieure), au bistouri, en intóressant un peu le 
parenchym e  de 1’organe.

La plaie du rein n ’est pas rćunie.
La suture des tśguments peut 6tre faite.

A rt ic le  IV. —  N tP H R O L IT H O T O M IE .

La nśphrolithotom ie est Vexlraction des calculs 
d'un rein sain  et de dimensions normales.

Elle se fait par la voie lom baire.
Toute la tecbniąue est celle de 1’incision explora- 

trice (voy. p. 282 et suivantes).
Une fois que vous avez amenś le rein dans le 

champ opśratoire, deux conditions peuvent se ren- 
contrer.

§ l er. — P y e lo lith o to m ie .

En explorant le rein, son sinus et son hile, vous 
trouvez un calcul dans le bassinet.

11 vaut m ieux fa ir e  lin cis ion  du rein lu i-m em e ; 
mais quelquefois le calcul est si bien sous votre 
main que vous faites Yincision du bassinet. Incisez 
sur la fa c e  posterieure , en vous guidant sur le relief 
et la consistance du calcul. Ouvrez le bassinet, 
comme vous le savez pour 1’uretere; enlevez le cal-
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cul, avec de petites pinces ou de petites curettes : la 
chose est souvent trks difficile ; terminez par la 
suture de Tincision du bassinet.

Attendez-vous pourtant d une fistule rebelie.

$ 2. — Nephrolithotoinie proprement dite.

Yous explorez le rein (voy. p. 289): vous sentez 
le calcul, en un point prścis, ou il fait quelquefois 
relief. En ce point, incisez le rein et enlevez le calcul 
avec les pinces ou les curettes.

1° Incision sur le bord convexe. — Hormis ce cas, 
incisez toujours sur le bord convexe : 1’hćmorragie est 
abondante [c’est une pluie d’orage (Tuflier)], faites 
un peu de compression directe en pinęantle rein, si 
vous n’avez pas pu mettre les doigts d’un aide sur le 
pćdicule yasculaire du rein (ce qui y o u s  permet 
d’operer presque ci blanc).

2° E xtraction  des calculs. — Prenez de petites 
ieneites , des pinces recourbees, les curettes de Le 
Dentu, et cherchez k m obiliser et k ex traire  les calculs.

Palpez de nouveau le rein, explorez son in ler ieu r ; 
il ne reste plus rien; maintenez un peu de compres­
sion.

Essayez le cathćtćrism e rśtrograde de Turetere, 
sans trop y insister.

3° Sutures. — Suturez le rein  en deux plans, comme 
nous l ’avons vu page 292, sans serrer trop.

Suturez les parties molles, sans drainage, si les 
urines ne sont pas infectśes.

■4° Suites. — Pendant quelques jours, il y a un peu 
d’oligurie, des urines sanglantes; vers le cinquieme 
jour, tout rentre dans Tordre.
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Dans l’anurie calculeuse, la nśphrotomie peut se 
faire suivant les principes que nous venons d’indi- 
quer, mais il y a intśrćt & ne pas prolonger 1’opera- 
tion.

La recherche du calcul, son extraction et la suture 
du rein reprśsentent 1’id e a ł ; mais vous ne pourrez pas  
toujours la ttein dre.

Souvent il faudra vous contenter d’arriver sur le 
rein, d’inciser son bord convexe, et, apres une tenta- 
tive d’exploration, d’etablir, avec deux gros tubes de 
caoutcłiouc a paroi resistante, un bon drainage aliant 
ju sąu e dans le bassinet.

Yous avez dćrivć le cours de 1’urine (c’est comme 
un anus contrę naturę, de necessite), y o u s  avez sup- 
prime la retention, et par suitę le spasm e; le calcul 
ou les petits gravierstom bent p a rl’uretśre detendu, 
ou par la plaie, dans les jours qui suivent.

En op^rant rapidement et en vous contentant 
d’etablir en quelques minutes un bon drainage, vous 
avez dcartś le danger immediat de 1’anurie calculeuse 
et sauve votre malade.

A rtic le  V. -  NEPHROTOM IE POUR ANUR IE  CALCULEUSE.

CHAPITRE Y 

NĆPHRECTOMIE.

La nephrectomie, ou extirpation du rein, se fait 
par la voie lom baire , par la voie abdom inale  o u
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transpóritonóale , par la vuie m ixte ou parapóriton ćale .
Elle est prim itive  ou secondaire.
Dans la grandę majorite des cas, elle est sus-capsu- 

laire (le rein est enlevó avec sa capsule propre); 
quelquefois elle est sous-capsulaire  (le rein est enlevś 
sans sa capsule propre).

Elle est 'totalc le plus souvent, p artie lle  quelque- 
fois; elle se fait en masse ou p a r  m orcellement (rare).

C’estune operation-grave, qu il ne fau t entreprendre  • 
qu ’apres vous etreassu red e l'exislence et de IHnUgrite 
fonctionnelle de 1'autre rein.

A rt ic le  l°r. —  N ŚP H R E C T O M IE  L O M B A IR E .

K ter. — Instruments et preparatifs.

Hien de spćcial pour les instrum ents; ayez des 
pinces-clamps courbes, pour placer sur le pedicule, 
et des aiguilles & pćdicule, pour placer une ligature 
en chaine.

Hien de special, non plus, pour les prćparatifs; 
c’est comme pour toute grandę operation du rein.

§ ‘2. — Position du malade, du chirurgien, 
des aides.

Ce que nous avons dit au chapitre de 1’incision 
exploratrice du rein (p. 282 et suivantes et fig. 81) 
s’applique en tous points ici.

i) 3 . — Incision.

1° Tracę. — L’incision courbe, dont nous avons 
parle 1’incision du rein, conyient ici : ou bien une
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incision ob liąu e; rem ontez-la pourtant un peu plus 
haut, si la tumeur est grosse.

A ąuatre travers de doigt de la ligne mediane,- en 
dehors du relief saillant de la masse sacro-lombaire, 
en commenęant au-dessns de la douzieme cóte (cóte 
lohgue) ou sur la onzióme cóte (douzieme courte), 
faites une incision, que vous descendrez presąue 
verticale, quoiqu’un peu oblique en dehors, jusqu’a 
2 & 3 centimetres de la cróte ibaque ; k ce point, 
recourbez-la en avant, pour gagner 1’ópine iliaque 
antćro-superieure, et la dćpasser móme s’il le faut. 
C’esl Pincision courbe (voy. fig. 82).

Ou bien faites, en partant du meme point supć- 
rieur, uńe longue incision de 11 a 12 centimótres, 
oblique en bas et en dehors, dans une direction 
parallóle celle des douzieme et onzióme cótes.

Si le rein est gros, remontez votre incision au-des- 
sus de la douzieme cóte, dans le onzióme espace 
intercostal et jusqu’ii la onzieme cóte, en n’incisant 
cjue la peau, le tissu cellulaire, les muscles superfi- 
ciels; arrótez-vous sur les cótes (face externe).

Rien n ’empeche d’ailleurs, suivant les cas, de 
varier rincision’.

2° Incision des parties m olles jusqu’au rein. — 
Lbncision des plans successifs ii trarerser, pour arri- 
ver au rein, nous est connue par ce que nous avons 

ci 1'incision exploratrice (voy. p. 28o), mais il est 
nścessaire souvent de se donner beaucoup de jour 
par le haut, surtout pour aborder un rein gros.

Deux obstacles s'y op p osen t: le ligam ent transuerso- 
costa l dc Henie et la douzieme cóte. Sur eux passe le 
cul-de-sac inferieur de la plevre.

a) L ig a m e n t  d e  H e n l e . —  Pour le ligament de Henie,
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vous pourrez, k la rigueur, 1’entam er, apres avoir 
pris la prćcaution suiyante, dćjk indiąuee page 280. 
Insinuez l’index gauche dans le haut de la plaie, des 
que le carró lombaire est en vue ; sentez 1’arete en 
croissant infórieur, que le ligam ent de Henie fait en 
haut, dans l ’angle costo-yertśbral ; en grattant avec 
l’ongle le ligament et la douzićme cóte, refoulez les 
plans, qui sont en dedans et sur eux; avec de la 
graisse, vous remontez le cul-de-sac pleural. Prenez 
des ciseaux, insinuez lćgerem ent une branche sous 
1’arete du ligament, ćchancrez-le un peu, puis forcez 
avec le doigt, pour augm enterEćcartem ent des fibres 
du ligament.

b) O n z ie m e  e t  d o u z ie m e  c ó t e s . —  Pour les cótes, on 
a conseilló de lever 1’obstacle qu’elles reprćsentent, 
en 1‘aisant la rśsection sous-póriostee de la douzieme 
cóte, en y ajoutant au besoin la reseclion souc- 
peńostśp  de la onzióme. Cctle p7'atiqur,, meme limitee 
au tiers exle7'ne des cótes, est trop dangereuse. Elle 
expose k peu pres certainem ent k la blessure du cul- 
de-sac pleural; i l  vaut mieux s'en abstenir et faire 
seulement rem onter assez haut, k laface externe des 
cótes, Pincision cutanće(surtout si elle est oblique) : 
un grand ecarteur place sur la levre externe de 1’in­
cision perm et d’en soulever la cóte , et d’agrandir le 
champ.

4. — Deg-ageinent ilu rein.

Yous avez dśchiró ou ecartó la capsule adipeusej 
yous etes sur le rein.

Introduisez lógórement les doigts entre la couche 
graisseuse et la capsule propre du rein ; isolez , petit
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a petit, le rein recouoert de sa capsule fibreuse; des 
adherences minimes y o u s  gśnent peu. Parfois (p y o - 
nśphroses calculeuses), ces adlierences sont telles 
que la dścortication sus-capsulaire devient impos- 
sible, et qu’il faut faire une nśphrectom ie sous-cap­
sulaire.

Engśnśral, le dśgagement sefa it assez bien sur le 
bord convexe, les deux faces et les deux cornes du 
re in ; il  devient plus d iffic ile  vers le hile. Le danger 
consiste en des adherences au perito ine , a Vintestin, et, 
surtout en dedans, aux gros vaisseaux, Taorte ou la 
veine cave.

Redoublez donc de precautions, ąuand vous etes du 
cótó du bord interne du rein  : lii les adhśrences sont 
principales (la veine cave a etć b lessee) ; lii aussi les 
vaisseaux du pśdicule du rein (arteres et veines 
renales) peuvent causer des ennuis sśrieux, car ils 
sont souvent altśrśs.

S «5. — Ligature du pedicule. — Ahlation 
du reiu.

Cherchez ci attirer le rein  dans la plaie, et a bien 
voir le pedicule  et les vaisseaux.

1° U retere. — Si vous pouvez amener le pśdicule 
sous vos yeux et y o s  doigts, cherchez a degager l'ure- 
tere, surtout s’il s’agit d’une affection septique. 
Sśparez 1’uretere, prenez-le sur une pince, section- 
n ez-le; cautetńsez, au therm ocautere, sa surface de sec- 
tion, en pśnśtrant dans sa lumiśre ; liez4e d part. 
Quelquefois, mśme apres 1’ablation du rein faite, 
y o u s  aurez intśrśt a enlever le plus possible du 
tronęon uretśral laissś.

C h e y a u e r .  —  Voies u rin a ire s

NEPHRECTOMIE LOMBAIRE. 313
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2® Vaisseaux. — Pour les vaisseaux du pedicule, 
liez-les.

a) S i l e  p e d ic u l e  e s t  a s s e z  lo n g  e t  s o l id e  pour etre 
bien prśsentć dans la plaie, prenez unfil de soie dou­
ble montó sur une aiguille m ousse; passez 1’aiguille 
enfilće au milieu du pćdicule, entre deux branches 
vasculaires, faites un double fil, entre-croisez les 
deux flis, et nouez chacun d’eux, chef iicłief, comme 
dans une ligalure cnchainee.

b) Si l e  p e d i c u l e , c o u r t , f r i a b l e , ne peut vous etre 
prśsentć, passez au-dessous de lui Taiguille chargee 
du f il ; faites une ligalure en masse de tout le pćdi- 
cule. Cette manióre de faire donnę moins de securitu, 
au point de vue de Chćmostase.

Serrez arec prócaution , pou r ne pas couper le p ed i­
cule, n icasserro s  fils.

La ligaturefaite, deiachez le rein  de son pćdicule, 
avec des ciseaux ou un bistouri. Faites la section 
entre la ligalure et le rein, mais assez loin de la liga­
lure, de faęon & garder un petit moignon, qui empe- 
che le glissement.

c) U s a g e  d e s  c l a m p s . — II arrive parfois que le rein 
est trop gros pour que vous puissiez aborder le hile 
et faire votre ligature.

Passez de bas en haut, au-dessous du rein, un clam p  
pour saisir le pedicule', aubesoin, mettez-en un autre 
de haut en has. Cela fait, enlevez le rein avec le b is­
touri ou les ciseaux ; lorsque le chainp operatoire est 
librę, łraitez le pedicu le comme plus hau t: si vous ne 
le pouvez pas, laissez les clamps & demeure.

Explorez bien la large cavitś crćće par 1’ablation 
du rein : surreillez surtout Chćmostase, inspectez 
le pedicule lió. Si y o u s  avez des doutes, n 'hesitez
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pas a laisser a demeure un ou deux clam ps, que vous 
retirez deux ou trois jou rs apres.

§ 6. — Fin de 1’operation.

Placez un drain en caoutchouc et une meche de gaze 
iodoformće, surtout si la large breche s’efface nial.

Suturez la rdgion etage p a r  etage, puis les tśgu- 
ments, en la issantle passage pour les mkches de gaze 
et le tube k drainage.

Faites un pansement compressif.

A rt ic le  II. —  M O D IF IC A T IO N S  A LA  N E P H R E C T O M IE  L O M B A IR E .

§ ł er. — Nephrectomie sons-capsulaire (Ollier).

Lorsąue des adherences tres fortes  empóchent 
de dćtacher. le rein des organes qui Fentourent, 
faites, sauf dans les cas de nćoplasme, la nephrec­
tomie sous-capsulaire d'Ollier.

Ouand vous ótes arrive sur le rein, incisez la cap­
sule propre, dans toute sa hauteur, saisissez, avec  
une sćrie de pinces, les deux levres de cette incision 
capsulaire : decollez, avec le bout des doigts, le tissu 
du rein, en insinuant les doigts entre le parenckym e  
et la capsule fibreuse p rop re  : la dćcortlcation est ordi- 
nairement assez facile, et vous ne laisserez pas de 
parenchyme adhćrent k la capsule.

liedoublez d'atteniion en arriuant au hile et au pódi- 
cule.

Si y o u s  pouvez amener le pśdiculesous vos yeux, 
faites la ligature en chatne ou en m asse, comine plus 
h au t; si vous ne pouvez pas Uaborder d’assez prós,
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placez  s u r  lu i  un ou deux clamps c o u rb e s  ; d etach e z  

le  r e in  a v e c  le s  c is e a u x  o u  le  b is t o u r i,  et liez e n su ite  

d e v a n t v o u s  le  p ś d ic u le , c o m m e  y o u s  l ’a ve z f a it  d a n s  

la  n e p h re c to m ie  o r d in a ir e  ou laissez les clam ps a 
demeure.

vj 2. — Ileminephrectomle posterieure
(Le Dentu).

Si la dścortication sous-capsulaire du rein est 
trop pśnible, faites, comme Le Dentu, Yheminóphrec- 
tomie postćrieure.

Fendez le rein, de son bord convexe vers le hile, 
abrasez ainsi toute lam oitie  post&rieure, qui ne repose 
sur aucun organe dangereux; ensuite evidez, aussi 
completement que possible, la m oitii a n ter ieu re ; 
c’est dśjii de la nephrectomie par morcellement.

Dans ces cas, au lieu de lier le pśdicule, vous serez 
souoent obligó de lais ser a, dem eure, pendant deux ou 
trois jours, les pinces-clam ps.

§ 3. — Nephrectomie secondaire.

Aprśs des opśrations antśrieures sur le rein, sur­
tout la nśphrotomie exploratrice ou curatrice, y o u s  

pourrez śtre amenś k faire la nephrectom ie secondaire. 
Celle-ci sera p reco ce , si elle se rapproche de la pre- 
mióre intervention; tardw e , si elle en est ćloignśe.

Dans les deux cas, surtout dans le second, Vexis- 
tence d ’une fistule et d'adherences au tissu cicatriciel 
rendent la nephrectomie difficile. C’est toujours par 
la voie lombaire qu’elle est pratiquee.

I n c is io n  p a r a l l e l e  a  l a  p r e m i e r e . — Au lieu de
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passer dans la ligne d’incision de la premióre općra- 
tion, faites, comme le conseille Tuffier, une incision  
lom baire  parallelement, mais en dehors de la cica- 
łrice. Marchez vers le rein, couche par couche, dis- 
sśąuez le trajet fistuleux  rćno-cutanś, puis faites la 
nśphrectom ie p a r  m orcellem ent, suivie d’un drainage.

i; — Nćphrectomie par morcellement
(Tuffier).

La nćphrectomie par morcellement est pratiąuóe 
dans les nóphrectomies pour vieilles pyślonśphrites  
suppurśes , et surtout comme nśphrectom ie secondaire.

Faites une incision lombaire, assez longue : mar­
chez vers le rein, comme vous le savez.

Isolez le rein et tentez la dścortication  sous-capsu­
la ire , dans la mesure du possible. Sans trop vous y 
attarder, morcelez.

1° M orcellem ent du tiers in ferieur. — Attaąuez 
d’abord la corne in fśrieure  du rein ,oii, vousle savez, 
leslósions sont toujours moindres. Isolez  cette corne 
inferieure, placez sur elle une pince a  a b a is s e r ; atti- 
rez-la dans la plaie; ii sa partie  superieure , placez 
un clam p courbe, & mors solide, pour 1'isoler du reste 
du rein ; au-dessous du clamp, sectionnezen plein  tissu 
du r e in ; abattez la corne in fśr ieu re  ; enlevez-la.

Yous avez de la place librę maintenant.
P r e m i e r e  p i n c e  s u r  l e  p e d i c u l e . — Prenez une 

pince-clamp courbe, conduisez-la avec la main 
gauche, jusqu!au pćdicule du re in ; pincez ce pćdi- 
cule.

2° M orcellem ent du tiers  moyen. — Abaissez dou- 
cement le rein, pour amener son tiers moyen  dans la

1 8 .
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plaie, a la partie superieure de la  portion  accessible, 
mettez un clam p  solide, serrez-le au maximum. Au- 
dessous de lu i, coupez en plein parenchyme pour 
isoler le tiers moyen du tiers superieur du rein. 
Fendez en deux  la tranche que vous avez isolee, pour 
enlever en hśmisection posterieu re , puis en eridem ent 
anterieur , le tiers moyen que vous yenez d’iso ler: en 
route, vous effondrez de nombreuses cloisóns et vous 
ouvrez de nombreuses poches purulentes; n’allez pas 
trop prśs du hile.

S e c o n d e  p in c e  s u r  l e  p e d i c u l e . — Des que vous 
avez assez de jo u r , insinuez un clam p courbe, bec 
en bas ; portez-le ju są u a u  hile, pour pincer la par­
tie supśrieure du pśdicule, que votre premier clamp 
a demeure avait pu ne pas prendre.

Continuez l'evidement du tiers moyen  du rein que 
vous n’aviez pas menś trop prśs du h ile : morcelez, 
enleoez p a r  tranches. Cela saigne&peine maintenant, 
puisque le hile est pincś.

3° M orcellement du tiers  superieur. — Eeste & 
enlever le tiers supśrieur: y o u s  avez de la place 
devant vous. Avec l’index gauche, dćlachez le 
rein de la. capsule epaissie; conduisez les ciseaux, 
coupez p a r  petits m o rcea u x ; vous voyez assez, 
pour qu’il soit inutile de faire des tractions dange- 
reuses.

Fragmentez autant qu’il sera n ecessaire; il n ’y a 
pas d’hśm orragie.

Quand tout est enlevś, il est le plus souoent ifn- 
possible de lier le p ed ic u le ; laissez les pinces-clam ps  
a demeure pendant deux a trois jou rs .

Drainez et tamponnez la plaie.
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§8. — Nephrectomie partielle.

Appliąuee aux dechirures traum atiąues , cicertaines 
lśsions infectieuses, aux tumeurs benignes (?) du rein, 
la nśphrectomie partielle est conduite, jusqu‘au 
rein, comme la nśphrectomie lombaire ordinaire.

Sur le rein, dissćyuez la tumeur dans 1’śpaisseur 
du parenchyme ; comprimez un peu, pour faire 
1’hśmostase ; faites la suture, comme dans lanśphro- 
to m ie ; faites la suture en śtages de la paroi.

S ’i l s ’agit de lśsions septiques, petits abces, ouvrez 
la poche, curettez-la , reseąuez les parois, tamponnez 
et drainez.

A rt ic le  III. -  A C C ID E N T S  DE LA  N E P H R E C T O M IE  L O M B A IR E .

1° Blessure de la  plevre. — Des que la blessure de 
la plśvre est reconnue, suturez-la.

2° Blessure duperitoine. — Suturez aussi la plaie 
qui pourrait śtre faite au pśritoine ; si la perte de 
substance est trop grandę pour faire la suture, bour- 
rez-la avec de la gaze iodoformśe.

3° B lessure du colon. — Fermez la plaie, par une 
suture h un śtage, si elle est p etite ; h deux śtages, 
si elle est plus grandę.

4° Hemorragie. — G’est la complication frśquente 
et grave.

Quand elle se produit dans les premiers temps de 
1’operation, le plus simple est d ’aller  vite vers le 
pedicule  et d’y placer une pince-clamp.

a) Hemorhagies des ad herences. — Si 1’h śm o rrag ie  
tien t au x adherences ou A la  d śch iru re  d’nne artś-
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riole, tamponnez cTabord la cavitś avec des eponges ; 
inspectez d’oii vient le je t de s a n g ; placez une 
pince sur l'artere qui donnę, laissez-la au besoin ii 
demeure.

b) H ć m o r r a g ie d u  p ć d ic u l e . — S i  le  p ś d ic u le  s a ig n e , 

a p r ś s  la  l ig a tu r e , p la c e z  u n e  fo r te  p in c e  s u r  le  p o in t  

q u i s a ig n e  e t  la is s e z - la  ci d e m e u r e .
c) Hź m o r r a g ie  de  la v e in e  c a v e . — La blessure de 

la veine cave in ferieure  est excessivement g rave: tam­
ponnez la plaie de suitę; au besoin, vous pourrez 
faire comme Schede : pren dre la veine avec deux  
pinces en V, puis, quand 1’hćmostase proyisoire est 
obtenue, fa ir e  la suture de la plaie yeineuse. En 
gónśral, la blessure est mortelle.

A rt ic le  IV. -  N E P H R E C T O M IE  P A R A P E R IT O N E A L E .

La nśphrectomie parapóritoneale, proposśe par 
Trćlat, consiste h faire Fincision sur le bord du mus­
cle droit (Trćlat), dans la ligne axt7/ałVe(Bardenheuer); 
les parties molles sont coupćes plan par plan, ju s - 
q u a u  peritoine exclusivement.

Le perito ine est dścolle, en arriere, ju squ e sur le 
rein. Arrivś sur le rein, on se comporte comme pour 
une nśpbrectomie lombaire.

N ephrectomie retroperitoneale et re tro -in tra- 
peritoneale. — Koenig fait la nephrectomie, comme 
Fincision exploratrice (voy. p. 281), par Fincision 
lombaire rćtropóritoneale (nephrectom ie retro-peri- 
toneale), qu’il transforme en incision rćtro-intraperi- 
toneale, pour faire la nephrectomie transperitonćale, 
s’il y a lieu.

Poncet incise h. 2 centimetres en dehors du grand
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d ro it , pour aborder la zone dócollab le  du pśritoine, 
et faire une nśphrectomie retroperiioneale.

A rt ic le  V. —  N E P H R E C T O M IE  T R A N S P E R IT O N E A L E .

La nśphrectomie transperitonśale  ou abdom inale  
aborde le rein par sa face antśrieure, h travers le 
pśritoine.

Une fo is  le rein decouoert, l'opóralion m arche comme 
la  nćphrectomie lom baire.

§ i er. — Incision de la paroi abdominale.

1° Incision mediane. — L’incision pourra ótre me­
dianę (sus et sous-om bilicale); elle n’aura rien de 
special. C’est Tincision de laparotomie.

2° Incision la te r a le . — ITincision pourra ótre late- 
rale  (Langenbuch), sur le bord externe du muscle 
droit, si vous youlez eviter les vaisseaux du colon 
et dścortiąuer plus facilement la tumeur.

Tout dśpendra du oolume de la tumeur et du 
point ou elle fait saillie.

Yotre incision aura de 10 a 12 centimetres de lon- 
gueur.

$ 2. — D ecouverte dn rein . Incision du peri- 
toine p reren al (Terrier).

Une fois le pśritoine ouYert, occupez-vous de 
re fou leren  dedans, du cóte oppose d la tumeur, tout le 
paqu et intestinal et en particu lier le cólon.

1° Incision du peritoine p ostśrieu r en dehors du 
cólon. — F n  dehors du có lon , sentez la tumeur ;

NEPHRECTOMIE TRANSPERITONEALE. 321
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322 NEPHRECTOMIE.

incisez le peritoine p ar ie ta l posterieur  qui la recou- 
v re ; śvitez les vaisseaux; liez au fur et k inesure 
ceux qui saignent. Hordez les leores de votre incision 
pćritoneale postćrieure avec des pinces. Agrandissez 
cette incision autant qu’il le faut, pour bien voir et 
dśgager le re in ; maintenez avec de nouvelles pinces 
les lśvres agrandies.

2° Enucleation du re in . — Glissez les doigts, puis 
la main, par l ’ouverture du peritoine postśrieur; 
dśgagez, śnuclśez laface antśrieure, le bord externe, 
les extrśmitśs supśrieure et inferieure du re in ; 
dśgagez la face postśrieure.

Des vaisseaux nombreux  sont dśchirśs; pincez-les au 
fur et k mesure.

Trayaillez avec patience et prudence.
Sachez mśme vous arróter en route, surtout, dans 

les cas de nśoplasme, si 1’opśration est par trop 
pśnible et devient trop dangereuse.

3° Evacuation des kystes et collections. — Si la 
tumeur est formee par des parois kystigues, ponc- 
tionnez, śvacuez celles-ci, pour diminuer le volume 
de Tensemble et faciliter 1’enucleation. Pendant ce 
temps, garnissez le cham p de coniprcsses, pour bien 
isoler lepćrito in e , surtout si le contenu despoches est 
septique.

§ *3. — T raitem en t du pedicule.

1° Traitem ent des vaisseaux. — Si vous avez 
pu amener le rein assez pour bien voir le pśdicule, 
faites comme pour la nśphrectomie lombaire : isolez 
1’uretere, traitez-le ii part, puis liez le pedicule 
yasculaire par une ligature en chaine ou en masse.
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Si vous n avez pas pu dćgager sufflsamment le 
pedicule, mettez un ou deux clam ps courbes sur le 
pedicule, serrez. Enlevez la tumeur, et essayez de 
ller le pćdicule une fois que vous n ’śtes plus g6nć 
par la tumeur.

2° T ra item en td e l’u retere .— C’estdanslanśphrec- 
tomie abdominale qu’il estim portant debien traiter 
1’uretóre.

a) Si l ’u r e t e r e  n’e s t  pa s s e p t iq u e , vous pouvez vous 
contenter de gralter un peu sa muqueuse, de le lier, 
ou de le suturer, puis de Vabandonner dans le ventres 
comme un pćdicule sans danger. Yous fermerez 
ensuite le peritoine posterieur, puis l ’incision antó- 
rieure et le ventre.

b) Si l ’u r e t e r e  e s t  s e p t iq u e , enlevez-le autant que 
vous pourrez. Le plus souvent, il faudra le decoller , 
Y ałlirer dans la p la ie , pour l'ij fix er  & la paroi abdo- 
ininale, aprós avoir traitć le peritoine comme nous 
allonsle dire, suivant la mślhode de Terrier.

Quelquefois on a śtó oblige de faire une contre- 
ouoerture lom bau e , pour y engager 1’uretśre.

§ 4. — Sutures du peritoine pour le d rain ag c  
tran sp ćrito n ćal (Terrier).

Quand vous avez des doutes sur la septicitś de 
Turet6re,.i\ plus forte raison si vous le savez sep- 
tique, au lieu de faire la contre-ouverture lombaire 
pour drainer, vous pourrez employer 1 ep ro c ed e  indi- 
que p a r  Terrier.

Vćrifiez 1’incision que vous avez faite au pćritoine  
p a r ie ta l postćrieur, pour extirper le rein ; si elle 
vous parait trop longue, retrecissez-la, en haut et
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en bas, par quelques poinls de suture au catgul.
Puis, a Yaide des pinces, qui tiennent les levres de 

1’incision, attirez en avant les lam beaux peritoneaux  
postćrieurs , approchez-les des bords de 1’incision pćri- 
toneale an terieure qui vous a permis de faire de la 
laparotomie.

1° Suture de la boutonniere peritoneale poste- 
rieure a la boutonniere peritoneale a n te r ie u re .— 
hetrecissez d ’abord  1'incision du perito ine anterieur , 
puis quand les deux incisions se correspondent en 
longueur, sulurez la levre externe de 1’incision poste- 
rieurc a la  lew e extcrne dc 1’incision an terieu re ; suturez 
la levre inlerne posterieure  k la lkvre interne an li-  
r ieu re ; terminez en bordant le p ou rtou r . Yous avez 
ainsi iso le un tunnel, quifera communiquerle fond de 
la fosse lombaire avec l ’extśrieur, en passant en 
dehors du colon, en dehors de la cavite pćritonćale, 
qui ne risque plus de s’infecter.

2° Drainage. — Dans ce tunnel, ouverl a la parci 
abdominale anterieure, installez deux gros lubes de 
caoutchouc, k paroi epaisse, avec oq sans drainage k 
la gaze comme k la Mikulicz.

$ i5. — F in  cle 1’o p e r a t io n  e t  s u i te s .

Sulurez le reste de la p la ie .
Au deuxieme ou troisieme jou r, enlevez la gaze ; 

laissez les tubes, tant quela cav itśn ’est pas comblee, 
ce qui ne tarde guere.

Si vous avez fixe 1’uretkre au dehors, vous pouvez 
enlever le drainage aprks une douzaine de jours.
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§ 6. — A ccidents de la nephrectoinle abdo- 
minale.

Ce que nous avons dit pqur la nóphrectomie lom- 
baire s’applique a la nśphrectomie abdominale — 
surtout 1‘hem orragie  (p. 319).

A rt ic le  VI. —  S U IT E S  O P Ć R A T O IR E S  D E S  N E P H R E C T O M IE S .

§ l er. — Choc.

II y a souvent un etat de dśpression assez accentue, 
qui peut £tre mortel. L’ itat de 1'autre rein  est pour 
beaucoup dans ces accidents. La duróe de Coperalion  
entre egalement en compte.

On a vu des troubles nerveux reflexes , des paraly -  
sies du p lexu s lom baire, de la freąu ence du pouls.

§ 2. — S ecretion  urinaire.

11 y a, pendant les deux premiers jours, de Yoli- 
gurie trśs accentuee, qui disparait progressivement 
jusqu’au sixieme jour.

Puis survient V hypertrophie ćompensatrice de 
l ’autre rein, qui assure h lui seul la fonction.

§ 3. — Fistules.

Les listules sont rares & la suitę de la nćphrecto- 
m ie : elles tiennent ci Yinfection de la tm osphere p er i-  
m phretiąu e  et finissent par se tarir, ou ii un uretere 
infectś et conduisent a 1’ureterectomie.

C h e y a l i e r .  —  Voies urinaires. 19
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GlIAPITRE Y1

TRAITEMENT CHIRURGICAL DES CONTUSIONS, DES
PLAIES DU REIN, DES PHLEGMONS PERINŻPHRĆ-
TIQUES, DES FISTULES RĆNALES ET PĆRIRtNALES.

Artic le  l* \  —  C O N T U S IO N S .

Traitez le shock  (ether, boissons chaudes), Yhema- 
turie (repos, morphine, glace, etc., ventouses sur 
la region lombaire, boissons abondantes, bandage 
ouató compressif) par les moyens ordinaires.

Si l’uemorragie persiste, par 1’uretere, avec cail- 
lots abondants et rktention d’urine, ou dans 1’atm o- 
spbere du rein, avec augmentation de la tumófaction 
lombaire, faites Yincision lo m b a ire ; rendez-vous 
compte de la cause de l’hkmorragie, liez le vaisseau 
qui donnę.

Faites, au besoin, la nśphrectom ie partielle  de la 
portion contuse ; si le rein est completement broye, 
faites la nephrecłom ie tołale.

Incisez les infiltrations ou les abces pćrinćphretiąues  
qui ont pu se produire.

A rt ic le  II. —  P L A IE S .

En raison de la tendance naturelle k la gukrison 
que prksentent les plaies du rein, faites surtout un 
traitement conserrateur.

Relevez les forces du m alade; antiseptisez la 
rśgion blesske par un tamponnement k la gaze iodo- 
formee, qui, de plus, esthem ostatique.
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Si l ’iić!MOr r a g ie  p e r s i s t e , il faut intervenir.
Le siege de la plaie guidera votre incision : celle-ci 

sera abdom inale  dans une plaie anterieure; lom baire  
dans une plaie postśrieure.

L e rein est-il sain , faites Yhemostase par la ligature 
des vaisseaux ou par une nćphrectomie partielle.

Ne fa ites la nephrectom ie totale que sur un rein tres 
m aladc ou tres compromis.

Traitez ultśrieurem ent Y infiltration, le phlegm on  
perinephrćtiąue ou les fistules.

A rt ic le  III. —  P H L E G M O N S  P E R IN £ P H R £ T IQ U E S .

Aprós avoir fait une ponction exp loratrice , si votre 
diagnostic est hćsitant, placez le malade dans la 
position de la nephrotom ie; faites, sur la Ugnę de 
nephrotom ie (p. 301), une incision large et p rćco ce ; 
evacuez, dćtergez le fo y e r ; explorez-le, pour dótruire 
les cloisons qu!il peut prćsenter et ouvrir les loges 
secondaires ; explorez le rein, en le refoulant avec 
une main placće sur l ’abdomen.

Drainez et tamponnez h la gaze iodoformee.

A rt ic le  IV. —  F IS T U L E S  R Ć N A L E S  E T  P tR IR Ć N A L E S .

L’idćal est le traitement p reo en tif (bien traiter les 
contusions et les plaies du rein, inciser de bonne 
heure les suppurations rćnales et perirćnales).

Q uand la  f is t u l e  e s t  c o n st it u e e , cherchez quelle 
en est rorigine.

§ l er. — Fistules i»erirenales.

D ebridez largement, curettez au besoin la cavitć,

FISTULES RENALES ET PERIRENALES. 327
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cautśrisez-Ia, et pnnsez en tam ponnant, pour faire la 
cicatrisation du fond i  la surface : examinez avec le 
plus grand soin les diverticules supśrieurs et infśrieurs 
(vers la region iliaąue) pour les dśbrider.

§ li. — Fistu les ren ales .

Les fistules rśnales guśrissent souvent seules, mais 
ąuand elles sont rebelles elles rśclament un traite- 
ment chirurgical.

1° Fistule u rin aire .
a) A v ec  u r e t e r e  p e r m ś a b l e . — Par une incision 

lom baire , faite en tissu sain, libśrez le rein, faites 
une pełiie resection partie lle  de la partie fistuleuse du 
parenchyme du rein, et suturez la p la ie  du rein  
(nśphrectomie partielle).

E xtirpez  le trajet fistuleux  cutanśo-muqueux, 
mobilisez et reunissez la p ea u .

b) A v ec  u r e t e r e  o b l it e r e . —  S i vous n'etes pas sur 
de l'intógrite fonctionnelle du  m Vi,netouchezpas Ala 
li stule.

S i vous etes sur que 1'autre rein fa it  bien la sup- 
plćance, faites la nśphrectom ie  du rein flstuleux 
(:nśphrectom ie sous-capsulaire).

2° F istu le uro-purulente. — La nśphrectomie 
partielle n’est pas A faire ici.

Si vous avez des doutes sur 1'autre rein , laissez la 
fistule, en veillant aux accidents de rśtention.

S i vous etes sur gue 1'autre rein  est sain  et suffisant, 
faites la nśphrectom ie totale sous-capsulaire.

3 2 8  TRAITĘMENT CniRURGICAL DES CONTUSIONS.
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§ 3. — FIstules de cau se  u rcte ra le .

a ) S ’il s’agit d’une plaie uretśrale simple et d’une 
fi stule urinaire simple, c’est 1’uretćrorraphie de 
suture que,vous ferez.

b) S ’il s’agit d ’uNE f is tu le  uro-purulente, traitez le 
re in ; au besoin faites la nśphrectomie et 1’uretśrec- 
tomie.

c) Pour LES FISTULES QUI PERSISTENT APRĆS LA NĆPHREC- 
tomie, pour affection septiąue du rein et de 1’uretóre, 
il faut faire Yurelerectom ie, aussi large que possible, 
dśsinfecter et cautćriser le petit moignon qui res- 
terą .

19 .
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m e d e c i n s  p r i n c i p a u x  d e  l a  m a r i n ę ,  1 8 9 7 ,  1 v o l .  i n - 1 6  d e  1 8 6  p . ,
c a r t o n n ć .................................................................................................................................  3  f r .  50

Semiotique et ćtiologie des m aladies exotiques, p a r  l e  
D r M a h ś .  i v o l .  i n - 1 8  a e  4 2 8  p a g e s   7  f r .

M ad ag ascar. L’expedition au point de vue mćdical et hygićniąue. 
L’acclimatement et la colonisation, par le Dr L ćmure. 1896, gr. 
in-8, 118 p., avec 1 carte  3  fr.

L esm alad iesd u S en ćgal, p a r l e  D pB o r i u s .  1 8 8 2 , 1  v o l .  i n - 8 .  7  f r .
L e  pćlerin  de la  Mecque, s o n  h y g i ć n e ,  s e s  m a l a d i e s ,  p a r  l e

D r D e l a r u e .  1 8 9 2 ,  g r .  i n - 8 ,  123 p a g e s ............................................  3  f r .  50
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6 PATHOLOGIE GENĆRALE. DIAGNOSTIC

PATHOLOGIE GENERALE
T r a itó  ć ló m e n ta i r e  d e p a th o lo g ie  g ś n ó r a le ,  comprenant la 

pathologie et la physiologie pathologique, par H. H a l l o p e a u , 
professeur agrege k la Faculte de medecine de Paris. 5® edition. 
1898, 1 vol. in-8 de 800 p., avec 180 figures..................... 12  fr.

Ć ló m e n ts  de p a th o lo g ie , par le prof. R i n d f l e i s c h .  Traduit par 
j .  S c h m i t t ,  professeur k la Faculte de medecine de Nancy. 1886, 
1 vol. in-8 de 3g5 pages  6  fr.

N o u v e a u z  ó ló m e n ts  d e p a th o lo g ie  g ó n ó r a le , par le Dr B o u c h u t . 
4® źdition, 1882, 1 vol. gr. in-8 de 900 p., avec 25o fig .. 1 6  fr.

L a  v ie  e t  s e s  a t t r i b u t s ,  d a n s  l e u r s  r a p p o r t s  a v e c  l a  p h i l o s o p h i e  e t  
la  m ć d e c i n e ,  p a r  l e D r B o u c H U T . 1 8 7 6 ,  1 v . i n - 1 6  d e  4 D 0  p . 3  f r .  50

L a  v ie . E t u d e s  e t  p r o b l ^ m e s  d e  b i o l o g i e  g e n ć r a l e ,  p a r  l e  p r o f e s s e u r  
C h a u f f a r d .  1 8 7 8 ,  1 v o l .  i n - 8  d e  525 p a g e s .................................  7  f r .  50

L e  s o m m e il e t 1’in so m n ie , etude physiologique, clinique et thć- 
rapeutique, par le D r Marvaud. i 881, in-8, 137 pages.. 3  fr. 5 0

D e s  b rf t lu r e s , c a u s e s  d e s  t r o u b l e s  f o n c t i o n n e l s  e t  a c c i d e n t s  g e n e -  
r a u x  q u ’e l l e s  d ć t e r m i n e n t ,  p a r  l e s  Drł B o y e r  e t  G u in a r d . i8g5, in - 8 ,  
180 p a g e s ...................................................................................   4  fr .

DIAGNOSTIC
T r a i t ó  d e  d ia g n o s t i c  m ó d ic a l  e t  d e  só m io lo g ie , par le Dr M a y e t , 

professeur a Ta Faculte de mćdecine de Lyon. 1897, 2 vol. gr. in-8 
de i 5oo pages, avec figures........................................................  24  fr.

T r a i t ó  d e  d ia g n o s t ic  e t  d e  só m io lo g ie , p a r  l e  Dr B o u c h u t . i 88 3 , 
1 v o l .  g r .  in-8 d e  920 p a g e s ,  a v e c  i 5o fig..............................  12 f r .

A r s e n a ł  d u  d ia g n o s t ic  m ó d ic a l , instruments d’exploration em- 
ployes en sómiologie et en thćrapeutique, par le Dr M. J e a n n e l . 
1877, 1 vol. in-8, 440 pages, avec 262 figures........................... 7  fr.

P r e c i s  d’ a u s c u l t a t i o n , p a r  l e  Dr C o i f f i b r .  4® ddiiion. 1 8 9 7 ,  1 v o l .  
i n - 1 8  d e  1 8 9  p a g e s ,  a v e c  g3 f ig .  c o l . ,  c a r t .............................................  5  f r .

T r a i t ó  d e  th e r m o m ó tr ie  m ó d ic a le , comprenant les abaisse- 
ments de la temperaturę, 1’algidite centrale et la thermometrie 
locale, par le Dr P. R e d a r d . i 8 8 5 , 1 vol. in-8 de 700 pages. 1 2  fr.

L a  te m p ó r a t u r e  du  c o r p s  h u m a in  et ses variations dans les 
maladies, nar les prof. P. L o r a in  et P. B r o u a r d e l . 1878, 2 vol. 
in-8 avec ng.......................................................... ......................  3 0  fr.

M a r c h e  d e l a  t e m p ó r a t u r e  d a n s  l e s  f i ć v r e s  i n t e r m i t t e n t e s ,  p a r  le  
D r G u ś g e n .  1 8 7 8 ,  i n - 8 ...................................................................................................  5  f r .

C o n s id ó r a t io n s s u r la f ló v r e ,  p a r  l e  Dr GiRBAL. 1 8 7 8 ,  in-8. 2  f r .  50
L e  p o u ls  et s e s  v a r i a t i o n s  d a n s  le s  m a la d ie s ,  par le prof. 

L o r a i n . 1870, 1 vol. gr. in-8 de 372 pages, avec 488 fig.. 1 0  fr.
L a  c i r c u la t io n  e t  le  p o u ls , par le Dr O z a n a m . 1886, 1 vol. gr. in-8. 

1,060 pages, avec 493 figures............................................................  2 0  fr.
A p p lic a t io n s  d e l a  r a d i o g r a p h ie  A l a  m ó d e cin e , par le D® M a n -  

d r a s .  1896, gr. in-8, 54 p., 4 pl   2  f r .  5 0
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ANATOMIE PATHOLOGIOUE. HISTOLOGIE 7

T raitó  ólćm entaire d’anatom ie pathologiąue, par C o y n e , 
professeur a la Faculte de medecine de Bordeaux. 1893, 1 vol. 
in-8 de 1040 pages, arec 223  figures noires et colorićes.. 1 4  fr. 

Ćlóments d’anatom ie pathologiąue, par L a b o u l b ż n e , pro­
fesseur k la Facultć de mćdecine de Paris. 1879, 1 vol. gr. in-8,
9 3 o  p .  a v e c  2 9 7  f i g u r e s   2 0  f r .

T raitó  (Thistologie pathologiąue, par E. R i n d f l e i s c h . Traduit 
et annotć par F. G r o s s  et S c h m it t ,  professeurs k la Facultć de 
módecine ae Nancy. 2* śdition, 1888, 1 vol. gr. in-8 de 880 pages,
avec 356  figures.............................................................................  1 5  fr.

T ra itó  d’anatom ie pathologiąue, p a r  l e  p r o f .  Z i e g l e r .  i 8g 3-
1897, tomes I et II, 1™ partie, in-8, avec fig......................... 2 8  fr.

Anatom ie pathologiąue du corps humain, p a r  C r u y b i l h i e r .
1842, 2 vol. in-folio, avec 23o planches coloriees  4 5 0  fr.

T ra itó  d*anatomie pathologiąue gónórale e t spóciale, par 
Lebert. i 85 5 - i 86 r, 2 volumes in-folio de texte et 2 vol. in-folio
comprenant 200 planches, coloriees  6 0 0  fr.

L a  pathologie cellulaire, par V i r c h o w . 4* idition, par I. S t r a u s , 
professeur a la Facultć de módecine de Paris. 1874, 1 vol. in-8 de
417 pages avec 167 figures.......................................................   9  fr.

Leęons su r les hum eurs normales et morbides du corps de 
Thomme, par le prof. Ch. R o b i n . 2 e ódition, 1874, 1 vol. in-8 de
1008 pages, avec 35 figures......................................................... 1 8  fr.

P r o g r a m m e  du  c o u rs  d ’h is to lo g ie , par le prof. Ch. R o b i n .
2° edition, 1870, 1 vol. in-8........................................................... 6  fr.

Anatom ie et physiologie cellulaires, p a r  l e  p r o f .  Ch. R o b i n .
1 8 7 3 ,  1 v o l .  i n - 8 .................................................................................................................. 16  f r .

T raitó  ólóm entaire d histologie humaine, n o r m a l e  e t  p a t h o l o ­
g i ą u e ,  p a r  M o r e l  e t  V i l l e m i n .  3* ódition, 1 8 8 0 ,  1 v o l .  i n - 8  d e
410 pages, avec atlas de 36 planches........................................  1 6  fr.

L a  cellule anim ale, sa structure et sa vie, par le prof. J. C h a -  
t i n . 1892, i vol. in-16 de 304 pages, avec 149 figures. 3  fr. 5 0  

R ech erch es histologiąues su r le tissu connectif de la  cornóe,
p a r  E l o u i .  1 8 8 1 ,  1 v o l .  g r .  i n - 8 ,  a v e c  6  p l a n c h e s ............................ 6  f r .

Ćtude du processus histologiąue des nóphrites, par Hortoles.
1881, gr. in-8, 182 pages, avec fig. et 2 planches colorićes. 6  fr.

T ra itó  du m icroscope et des injections, leurs applications a Tana- 
tomie, k la physiologie, k la pathologie, par le prof. Ch. Robin.
2* edition, 1877,1 vol. in-8 de 1104 pages avec 356 fig  2 0  fr.

P ró cis  de m icroscopie, par le Dr CouvREUR. 1888, 1 vol. in-16 de
3 5o p., avec figures, cart.................................................................. 4  fr.

Ł a te ch n ią u e  m icroscopiąue ethistologiąu e, par le professeur 
Mathias D u v a l . 1878, 1 vol. in-16 de 3 13 p., avec4 3 fig. 3  fr. 5 0  

P ró cis  de tćratologie, par G u i n a r d , Preface par C. D a r e s t e .
1 8 9 2 ,  1 v o l .  i n - 1 8  d e  5i2 p . ,  a v e c  272 fig., c a r t ....................... 8  f r .

L e s  anom alies chez Thomme e t  l e s  m a m m i f ć r e s ,  p a r  L. B l a n c .
1893, 1 vol. in-16 de 328 pages, avec 127 figures  3  fr. 5 0
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8 BACTERIOLOGIE

T ra itć  p ratiąu e de bacteriologie, par E. Macś, professeur a la 
Faculte de mćdecine de Nancy, 3° edition, 1897, 1 vol. in-8 de 
1200 p., avec 3oo figures.......................... . ................................  1 6  fr.

A tlas  de microbiologie, par le professeur E. Macś. 1897, 1 vol. 
gr. in-8, avec 60 planches colorićes.......................................  3 0  fr.

Techniąue microbiologiąue et sćrotherapiąue, par le Dr Bes- 
son. 1898, i vol. in-8 de 55o pag. avec 200 fig. noires et color. 8  fr.

Guide p ratiąu e pour les an alyses de bactćriologie cliniąue, 
par Leon Feltz. 1898, 1 vol. in-18 de 282 pages avec iii fig. noires 
et colorićes, cartonne...................................................................... 3  fr.

L es microbes patliogćnes, par Ch. Bouchard (de 1’Institut), pro­
fesseur a la Faculte de mćdecine. 1892, 1 volume in-16 de
304 pages...................................................................  3  fr. 5 0

Microbes et m aladies, par J. Schmitt, professeur & la Faculte 
de mćdecine de Nancy. 1886, 1 volume in-16 de 3oo pages,
25 figures...................................................................................  3  fr. 5 0

L es M icrozym as, par A. B ś c h a m p , 1888, 1 vol. in-8 de 992 
pages...............................................................................   1 4  fr.

L es  toxines microbiennes, par le Dr Artaud. 1895, gr. in-8,
142 pages................................................................... 3  fr. 5 0

De la  n ćcessitć de l’exam en b actćriologiąue pour le dia- 
gnostic des angines diphtćriąues, par le Dr Bonn i e r . 1894, 
gr. in-8, 92 pages, avec 3 pl  2  fr. 5 0

P ouvoir b actćricid e du sćrum  antidiphtćriąue, par le Docteur 
J. Nicolas. i8g5, gr. in-8, 78 pages........................................  2  fr. 5 0

fitude du pouvoir antiseptiąue de la  bile, par le Dr Vieillard- 
Baron. 1895, gr. in-8, 5o pages.................. ................................  2  fr.

B actćrio lo gie  de la  grippe, par le Dr Berier. 1892, in-8, 
104 pages...................................................................................  2  fr. 5 0

R ech erch es bactćriologiąues sur 1’infection urinaire, par
le Dr KROGius. 1892, gr. in-8, 109 p. avec 3 planches_. . .  4  fr.

De la  v ariab ilitć  dans les microbes, au point de vue morpho- 
logique et physiologique (application a la pathologie genćrafe et 
a 1’hygićne), par le Dr A. K o d e t , agrćgć a la Faculte de mćdecine 
de Lyon. 1894, gr. in-8, 224 pages...................................... 6  fr.

P rćc is  d’an alyse m icrobiologiąue des eau x, par le D* G. Roux,
directeur du bureau d’hygiene de la ville de Lyon. 1892, 1 vol. in-18 
de 404 pages, avec 73 figures, cartonne................................ 5  fr.

Ćtudes ezpćrim entales su r les m icrobes des eau x, par le 
Dr Despeignes. 1890, gr. in-8, 126 pages................................  3  fr.

E xam en  bactćriologiąue des ea u x  naturelles, par M a l p e r t - 
N e u v i l l e . 1887, in-8, avec 32 figures................................ 2  fr.

Leo m icrobes des eatix  m inerales de V ichy, asepsie des 
eaux minerales, par le Dr Poncet. i8g5, 1 vol. in-8, avec2Ó pl. 7  fr.

Le lait. Etudes chimiques et microbiologiques, par D u c l a u x , 
de 1’Institut. 2« edition, 1894, 1 vol. in-16 de 36o p  3  fr. 5 0
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TH£RAPEUTIQUE 9

T raitó  ólóm entaire de thórapeutique, de matióre mćdicale et 
de pharmacologie, par le Dr A .  M a n q u a t ,  prof. agregć k 1’Ecole 
du Val-de-Gr&ce. 3° edition , 1897, 2 vol. in-8........................  2 2  fr.

Guide e t form ulaire de therapeutique, par le Dr H e r z e n . 1898, 
1 vol. in-18 de 5oo pages, cartonne...............................................  5  fr.

N ou veau x ólóments de m atióre m ćdicale et de th ćrap eu ti-
2ue, par les professeurs N o t h n a g e l  et R o s s b a c h .  Introduction par 

h .  B o u c h a r d ,  professeur a la Faculte de medecine de Paris. 
2* edition, 1889, 1 vol. gr. in-8 de 920 pages........................ 1 6  fr.

Gommentaires thórapeutiques du Codex m edicam entarius, 
par les D™ Gubler et Labbee. Histoire de 1’action physiologiąue 
et des efłets thćrapeutiques des mćdicaments inscrits dans la phar- 
macopee. 5® idition. 1896, 1 vol. gr. in-8 de 1061 pages..,. 1 8  fr.

Cours de thórapeutique, p a r  G u b l e r .  1 8 8 0 ,  1 v o l .  i n - 8 . . .  9  f r .

Principes de thśrapeutique gónórale, p a r  l e  p r o f .  F o n s s a g r i v e s .  
2® edition. 1 8 8 4 ,  1 v o l .  i n - 8  d e  5g o  p a g e s ...............................................  9  f r .

Ćtudes de thórapeutique generale et speciale (Injections hypo- 
dermiąues), avec application aux maladies les plus usuelles, par 
le prof. L u t o n . 1 8 8 2 ,  1 vol. in-8 de 4 7 2  pages........................  6  fr.

T ra v a u x  de thórapeutique expórim entale, par H e n r i je a n ,  
V a n  A u b e l  et C o r i n .  1884, gr. i n - 8 ,  3 4 3  p., avec 04 f i g   5  fr.

Módecine et thórapeutique rationnelles, par le Dr C o i f f i e r . 
i vol. in-18...............................................................  ..................... 6  fr.

D e la  prudence en th órap eu tiq u e,p a r  l e  D r G u e r m o n p r e z .  1 8 9 3 ,  
i n - 8 ,  6 9  p a g e s ..................................................................................................................  1 f r .  50

Form u laire  officinal et m ag istral international, comprenant 
environ 4000 formules tirees des Pharmacopćes legałeś de la 
France et de 1’ćtranger ou emprunteesa la pratique des therapeu- 
tistes et des pharmacologistes, suivi d’un memoriał thćrapeutique. 
4® edition, en concordance avec la dernióre edition du Codex me­
dicamentarius et du Formulaire des hópitaux militaires, par le 
prof. J . J e a n n e l .  1887, 1 vol. in-18 de 1044 pages, cart.. . . .  6  fr.

F orm u laire  de 1’Union m ćdicale. Douze cents formules f a v o -  
r i t e s  d e s  m ć d e c i n s  f r a n ę a i s  e t  e t r a n g e r s ,  p a r  l e  D r G a l l o i s .  4® edi­
tion, 1 8 8 8 ,  1 v o l .  i n -32 d e  6 6 2  p a g e s ,  c a r t ...................................................  3  f r .

Form ulaire des spócialitós pharm aceu tiq u es, composition, 
indications thórapeutiques, mode d’emploi et dosage, par les 
Drs Gautier et Renault. 1895, 1 vol. in-18 de 3oo p., cart.. 3  fr.

Ć tude sur la  rćvulsion , p a r  l e  D* B b s s o n .  1 8 9 2 ,  1 v o l .  g r .  i n - 8  
d e  1 7 7  p a g e s ................................................................................................................................ 4  f r

L a  transfusion du sang, par le Dr Orś. 1870, 1 vol. in-8 de
704 pages  12  fr.

L e  chloral et la  m ćdication in tra -v e in eu se , par le Dr Ore. 
1877, 1 vol. gr. in-8 de 383 pages...............................................  9  fr.

L e s  m ćdications arsen icales  e t antim oniales, par le 
Dr Papillaud. 1867, in-8  2  fr. 5 0

L e s  m ćdicam ents oubliós. La Thćriaque, par J. B e r n h a r d . 1893, 
1 vol. in-16 de i5o pages..................... ........................................ 2  fr.
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1 0 THĆRAPEUTIQUE

MEDICATIONS NOUVELLES — SEROTHŚRAPIE
Form ulaire des m ćdications nouvelles, par le Dr Henri Gil- 

let, ancien interne des hópitaux, medecin de la Policliniąue de
Paris. 1895, 1 vol. in-18 de 3oo pages, cart............................ 3  fr.

Form ulaire des m ódicam ents nouveaux, par H. Bocquillon- 
Limousin. Prćface par le Dr Huchard.9 # edition , 1898, 1 vol. in-18
de 3oo pages, cartonnć.................................................................. 3  fr.

Form ulaire  des alcaloi'des, par H. Bocquiłlon-L imousin. Preface
par le prof. Hayem. 1894, 1 vol. in-18 de 3i2 p. cart  3  fr.

L a  p ratique de la  sórothórapie, par le Dr Gillet. 1895, 1 vol.
in-18 de 35o p. avec fig. cart........................................................  4  fr.

L e  sćrum  an tidiphtśriąue (serum Roux), par le Dr R. Petit.
1897, gr. in-8, 86 p.................................................................. 2 fr. 5 0

L a  sćroth ćrap ie, par le Dr Patet. i8 g5, gr. in-8, 104 p. 2  fr. 5 0  
L a  mśthode de B row n -S ćąu ard  et les mćdications par extraits 

d’organes, par le Dr Ch. Eloy. i8g3, 1 v. in-16 de 3oo p. 3  fr. 5 0  
Des injections sous-cutanćes m assives de Solutions salines, par

le Dr Fourmeaux. 1897, gr. in-8, 157 p................................  3  fr. 5 0
L e  remóde de Koch, par le Dr Middendorp. 1891, gr. in-8. 2 fr. 
L es m ćdicam ents nouveaux, par le Dr E. Labbśe. 1896, gr. in-8,

80 pages.............................................................................................  2 fr.
L a  sórothórapie antistrep tococciąu e, par le Dr Desse. 1898, gr.

in-8, 106 pages..................................................................................  3  fr.
Lexique-form ulaire des nouveautćs m ćdicales, par le profes­

seur Paul L e f e r t .  1 8 9 8 , 1 v o l .  in - 1 8  de 35o  pages, cartonne.. 3  fr.

ELECTROTHERAPIE — MASSAGE
P rócis d’ćlectrothórapie, d’ćlectrophysiologie et d’ćlectro- 

diagnostic, par le Dr Bordier. Preface par le professeur 
d’Arsonval. 1896, i vol. in-18 de 600 pages avec i5o fig. cart. 8 Ir.

Principes d ćlectro th ćrap ie , par le Dr Cyon. 1878...........  4  fr.
M anuel d’ćlectrothórapie, par le Dr T ripibr. 1861, 1 vol. in-18

de 624 pages, avec 89 fig  6  fr.
G alvanothćrapie. Application du courant galvanique constant au 

traitement des maladies nerveuses ou musculaires, par le Dr Re-
mak. 1860, 1 vol. in-8 de 467 pages  7  fr.

filectricitś  s ta tiąu e  et son emploi en thćrapeutique, par le
Dr Vigouroux. 1882, in-8, io3 pages avec pl...................  3  fr. 5 0

De la  v aleu r thśrapeutiąue des cou ran ts continus, par le
Dr J. Teissier. 1878, in-8, 170 pages, avec figures  3  fr. 5 0

L ’Ć lectricitć  appliauśe & la  thśrap eu tiq u e chiru rgicale,
par le Dr Abeille. 1070, gr. in-8, 110 pages............................  3  fr.

De la  sensibilitć ćlectriq u e de la  peau, par le Dr Bordier.
1896, gr. in-8, 180 p., avec 20 fig  5  fr.

Form ulaire du m assage, par le Dr Norstrom. 1895, 1 vol.
in-18 de 3oo pages, cart..............................    3  fr.

T raitó  du m assage, par le Dp Norstrom. 1891, 1 vol. in-8 de 
672 pages..........................................................................................  10 fr.
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THERAPEUTIQUE l l

HYDROTHERAPIE
F o r m u l a i r e  d e s  e a u x  m in ć r a le s ,  d e  b a ln ć o th ć r a p i e  e t  d l i y -  

d r o th ć r a p i e ,  par le Dr E. d e  La H a r p e ,  2® śd it io n , 1896, 1 vol. 
in -18, c a r t ......................................................   3  fr.

L a  p r a t i ą u e  de 1’h y d r o th ć r a p ie ,  par le Dr E. Duval. Prćface 
par le prof. M. Peter. 1891, 1 v. in-16 de 36o pages, cart.. 5  fr.

T r a i t ó  d ’h y d r o th ć r a p ie ,  par le Dr E .  Duval. 1888, 1 vol. in-8. 
P rix ...................  10  fr.

D e l a  b a ln ó o th ó r a p ie ,p a r le D rLALLouR. 1876 ,in -8 ,48  p. 1 fr. 50

CLIMATOTHERAPIE
F o r m u l a i r e  d e s  s t a t i o n s  d ’h iv e r  e t  d e  c l im a to t h ć r a p ie ,  par

le Dr d e  La H a r p e . 1895, 1 vol. in-18 de 3oo pages, ca rt... 3  fr.
T r a i t ó  d e  c l im a to lo g ie  m ć d ic a le , c o m p r e n a n t  l a  m ć t ć o r o l o g i e  

m ć d i c a l e  e t  1’ć t u d e  d e s  i n f l u e n c e s  d u  c l i m a t  s u r  l a  s a n t ć ,  p a r  le 
Dr L o m b a r d .  1 8 7 7 - 1 8 7 9 ,  4  v o l .  i n - 8 ..........................................................  4 0  f r .

A t l a s  d e  l a  d is t r ib u t io n  g ć o g r a p h ią u e  d e s  p r in c ip a le s  
m a la d ie s  d a n s  s e s  r a p p o r t s  a v e c  le s  c l i m a t s ,  p a r  l e  D r L o m b a r d . 
1 8 8 0 ,  1 v o l .  i n - 4  de 2 8  c a r t e s  e n  c o u l e u r s ,  c a r t o n n ć   1 2  f r .

T r a i t ó  de g ć o g r a p h ie  e t  d e  s t a t i s t iq u e  m ć d i c a l e s ,  p a r  l e
Dr Boudin. 1887, 2 vol. g r. i n - 8 ..................................................  20  f r .

L e  c l im a t  de 1’I t a l i e  e t  d e s  s t a t i o n s  du  m id i d e  1’E u r o p e ,  
par le D* C a r r i ż r e .  2* ód ition , 1876, 1 vol. in-8 de 640 p. 9  fr.

ANTISEPSIE
F o r m u l a i r e  d e  1’a n ti s e p s ie  e t  d e  l a  d ć s in fe c tio n , par H. B oc- 

q u i l l o n - L im o u s in .  2* ćd itio n , 1896, 1 vol. in-16 de 3oo pages avec 
figures, carton ne............................................................................................ 3  fr.

L a  p r a t i ą u e  d e 1’a s e p s ie  e t  d e  l ’a n tis e p s ie  en  c h ir u r g ie ,  par 
le Dr Ed. S c h w a r t z ,  professeur agrćgć kia Facultć de mćdecine de 
Paris. 1893, 1 vol.in-18 jćsus de 38o p., avec 5 i fig. cart  6  fr.

L a  p r a t i ą u e  j o u r n a l i ć r e  d e  l a  c h i r u r g ie  a n ti s e p t ig u e , par 
E. N ic a is b ,  prof. agrege k la Faculte de mćdecine de Paris, 1896,
1 v o l ,  i n - t 6  d e  3o o  p . a v e c  f i g . ,  c a r t ...................................................................  4  f r .

L a  p r a t ią u e  d e 1’a n tis e p s ie  d a n s  le s  m a la d ie s  c o n ta g ie u s e s  
e t  en  p a r t i c u l ie r  d a n s  l a  tu b e rc u lo s e , par le Dr Ch. B u r l u -  
r e a u x ,  professeur agrege k 1’Ecole du Val-de-G rkce. 1892, 1 vol. 
in-16 de 3oo pages, carton n ć..................................................................  5  fr.

M a n u e l  d ’a s e p s ie . Stćrilisation et dćsinfection par la chaleur. Ap­
plications k la m ćdecine, k la chirurgie, k l’obstćtrique et k l’hy- 
giene, p arle  DrViNAY,prof. agr. k la Facu ltć de mćdecine de Lyon. 
1890, 1 vol. in-18 de 532 p ., avec 74 fig., c a r t ...........................  8  fr.

L e  p a n se m e n t a n tise p tią u e , ses principes, ses mćthodes, par le 
Dr J. d e  N u ssb a u m . 1888, 1 vol. in-18 de 36o pages................... 5  fr.

D e s p a n s e m e n ts  e t  d e  1’a n t i s e p s ie  dans la chirurgie lyonnaise, 
par le Dr Theybnet. 1893, gr. in-8, 220 pages.......................  5  fr.
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12 CHIRURGIE

PATHOLOGIE EXTERNE
N o u v e a u x  ó ló m e n ts  d e  p a th o lo g ie  e t  d e c lin iq u e  c h ir u r g i -  

c a l e s  g C n ć ra le s , par F. G r o s s ,  J. R o h m e r  et A. V a u t r i n ,  pro- 
fesseurs a la Faculte de mćdecine de Nancy, 1897, 2 vol. in-8 de 
800 pages...............................................................................................  14  fr.

N o u v e a u x  ć lć m e n ts  d e  p a th o lo g ie  e t  d e  c lin iq u e  c h ir u r g i-  
c a l e s  s p ć c ia le s ,  par Fr. G r o s s ,  professeur de clinique chirurgi- 
cale, J. R o h m e r  et A. V a u t r i n ,  professeurs agrćges k la Faculte ae 
medecine de Nancy. 1892, 3 vol. in-8 de chacun 1,000 pages. 3 6  fr.

E n c y c lo p ć d ie  in te r n a t io n a le  d e  c h i r u r g ie ,  par D u p l a y ,  G o s -  
s e l i n ,  V e r n e u i l ,  professeurs a la Facultć de medecine de Paris; 
B o u i l l y ,  P. S e g o n d ,  N i c a i s e ,  Ed. S c h w a r t z ,  G. M a r c h a n t ,  P i c q u e ,  
chirurgiens des hópitaux de Paris ; O l l i e r ,  P o n c e t ,  professeurs a 
la Faculte de mćdecine de Lyon; P o u s s o n  (de Bordeaux), Maurice 
J e a n n e l  (de Toulouse), etc. 1888, 7 vol. gr. in-8, comprenant en­
semble 6680 p.,k 2 colonnes, avec 2758 figures...................  1 0 0  fr.

Tome I. Pathologie chirurgicale genćrale, maladies infectieuses et 
virulentes. — Tome II. Chirurgie ginerale, maladies communes a 
tous les tissus. — Tome III. Chirurgie des muscles, des rterfs et des 
vaisseaux lymphatiąues et sanguins. — Tome IV. Chirurgie des os 
et des articulations, rćsections et tumeurs. — Tome V. Chirurgie de 
la lite, du cou et du rachis. — Tome VI. Chirurgie du larynx , du 
sein, de 1’abdomen et de Vanus. — Tome VII. Chirurgie des or- 
ganes gdnito-urinaires de 1’homme et de la femme.

Chaquevolume se vend sćparement.........................................  17  fr. 50
CLINIOUE CHIRURGICALE

L a  c h ir u r g ie  jo u rn a life re , leęons de clinique chirurgicale, par 
le Dr A. D e s p r ć s ,  chirurgien de 1’hópital de la Charite. 4* edition,
1894, 1 vol. gr. in-8 de 900 p., avec figures............................  1 2  fr.

G lin iąu e  c h ir u r g ic a le ,  par U. T r ś l a t ,  professeur & la Facultź de
medecine de Paris. 1891, 2 vol. gr. in-8 de chacun 800 pages, avec 
figures...................................................................................................... 3 0  fr.

Clinique c h iru rg ica le , par A. R i c h e t  (de 1’Institut). i8g3, 1 vol. 
gr. in-8 de 700 pages........................................................................  12  fr.

C lin iq u e  c h ir u r g ic a l e  d e  l ’H ó te l-D ie u  d e L y o n , par le Dr V a - 
l e t t e .  187 5 , 1 v o l .  i n -8 de 620  pages, avec figures............... 1 2  fr.

C h ir u r g ie  jo u rn a lif c re  d e s  h 6 p i ta u x  d e  P a r i s ,  par le Dr G i l ­
l e t t e .  1877, 1 vol. in-8 de 772 p ., avec 662 fig., cart  1 2  fr.

E lć m e n ts  d e  c h i r u r g ie  c lin iq u e , comprenant le diagnostic chi- 
rurgical,les općrations, le traitement des blessćs et des općres, par 
Fćlix G u y o n ,  professeur a la Facultć de mćdecine de Paris. 1873, 
1 vol. in-8 de 662 pages, avec 63 figures  12 fr.

C h iru rg ie  o rth o p ś d iq u e . Thćrapeutiaue des difformitćs congeni- 
tales ou acquises, par le Dr d e  S a i n t - G e r m a i n .  1873, 1 vol. in-8 de 
651 pages, avec 129 fig....................................................................... 9  fr.

L e ę o n s  c lin iq u e s  de c h ir u r g ie  o r th o p ć d iq u e , par le Dr Phocas.
1895 , 1 v o l.  in - 8  d e  524  p a g e s   8  fr.

Onze a n n ś e s  de p r a t iq u e  c h i r u r g ic a l e ,  par le Dr A.-F. L l o b e t .
preface de M. Ollier. 1898, 2 vol., ensemble i5i4pag., 78 fig. 2 4  fr.
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THERAPEUTIGlUE CHIRURGICALE
P r ó c i s  d e  th ć r a p e u tiq u e  c h i r u r g i c a l e  e t  d e p e t i te  c h i r u r ­

g ie , asepsie, antisepsie, pansements et bandages, par le Dr Db-
c a y e , 2® edition, i8g3, i vol. in-18 de 636  p. cart.................  8  fr.

P r ó c i s  d e  p e ti te  c h ir u r g ie  e t  d e  c h ir u r g ie  d ’u rg e n c e , par le 
Dr A. B e r g e r o n . 1882, 1 v. in-18 jćsus de 436 p., avec 5 7 4 ^ . 5  fr. 

L a  p r a t iq u e  d e  l a  c h i r u r g ie  d ’u r g e n c e , par le D* C o r r e . 1872,
1 vol. in-18 de 216 pages.............................................................. 2  fr.

L e s  p a n s e m e n ts  m o d e rn e s , le pansement ouatć et ses applica- 
tions a la thćrapeutique chirurgicale, par A. Gućrin, membre de 
1’Academie de módecine. 1889,1 v. in-16 de 392 p. avec fig. 3  fr. 5 0  

P r ó c i s  i c o n o g ra ę h iq u e  d e s  b a n d a g e s ,  p a n s e m e n ts  e t  a p p a -  
r e i l s ,  par le Dr G o f f r e s . 1887,1 vol. in-i8)ćsus avec 81 planches.
— Figures noires, cartonne........................................................  1 8  fr.
— Figures colorićes, cartonnć..................................................  3 6  fr.

A r s e n a ł  d e  l a  c h ir u r g ie  c o n te m p o ra in e , par les Dr» G a u jo t et
Spillkann. 1872, 2 vol. in-8, avec 1,437 figures.................  3 2  fr.

MEDECINE OPERATOIRE
P r ó c i s  d ’o p ć ra t io n s  d e  c h ir u r g ie ,  par J . C hau ybl, professeur

a l’Ecole du Val-de-Grace. 3® edition, augmentće de notions sur 
1’antisepsie chirurgicale. 1891, 1 vol. in-18 de.Lxxv-8i8 pages,
avec 33o fig., cart............................................................................. 9  fr.

P r ó c i s  de m ó d e cin e  o p ó r a to i r e . Aide-memoire de l’ćlóve et du 
praticien, par le Dr Ed. L e b e c , prosecteur de l’amphithć&tre des 
hópitaux de Paris. i88 5 , 1 vol. in-18 de 468 p., avec 410 fig. 6  fr. 

N o u v e a u x  ó lć m e n ts  d e  m ó d e cin e  o p ó r a to i r e , par le profes­
seur H. C h r ś t i e n . i 88 i , i vol. in-18 de 528 p. avec 184fig. 6  fr. 

L a  p ra t iq u e  d e s  o p ó r a tio n s  n o u v e lle s  en  c h ir u r g ie ,  par le 
Dr G u i l l e m a i n , prosecteur a la Faculte de medecine de Paris. 1895,
1 vol. in-18 jćsus de 35o pages, cart  5  fr.

T r a i t ó  de m ó d e cin e  o p ó r a to ir e  (Opórations, Pansem ents, Ap- 
pareils), par le Dr A. von W i n i w a r t e r , professeur a l’Universite de
Liege. 1898, 1 vol. gr. in-8, 480 pages, 60 figures................... 1 5  fr.

P r ó c i s  d’a n a to m ie  to p o g ra p h ią u e , par N. Rudinger, professeur 
dJanatomie a l’Universite de Municl). Edition franęaise avec notes 
et additions, par P. Delbet, prosecteur a la Facultó de medecine 
de Paris. Introduction par le Dr Le Dentu, professeur de clinique 
chirurgicale a la Facultć de medecine de Paris. 1893, 1 vol. gr.
in-8, 262 pages et 68 figures noires et coloriees, cart  8  fr.

N o u v e a u x  ó ló m en ts  d 'a n a to m ie  c h i r u r g ic a l e ,  par B. A n g k r , 
chirurgien des hópitaux de Paris. 1869, 1 vol. gr. in-8 de i,o56 p., 
avec 1,069 et un in-4 de 12” p 1. col  4 0  fr.

— Sóparem ent :Texte, 1 vol. in-8. 2 0  fr. — Atlas, 1 vol. in-4. 2 5  fr. 
P r ó c i s  ic o n o g ra p h iq u e  d e  m e d e c in e  o p ó r a to ir e  e t  d 'a n a t o -

m ie  c h ir u r g ic a le ,  par Claude Bernard et Huktte. 1882, 1 vol. 
in-18 jesus, avec n 3 pi., fig. noires, cart............................  2 4  fr.

— Figures coloriees, cart................................................. :   4 8  fr.
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14 CHIRURGIE

CHIRURGIE GENERALE
C o n tr ib u t io n s  ó, l a  c h i r u r g i e ,  par le prof. S e d i l lo t .  1860, 2 vol. 

in -8 .............................................................................................................  2 4  fr.
D e  l a  r ć u n io n  e n  c h i r u r g i e ,  par le D r Jobert (deLam balle). 1864, 

i vol. in-8 de 720 p., avec 7 pl. c o l ............................................... 1 2  fr.
D e  l a  r ć g ó n ć r a t i o n  des organes et des tissus, par le D r Demar- 

quay. 1873, 1 vol. gr. in-8..................................................................  16  fr.
L 'in f e c t io n  p u r u le n t e ,  par le Dr M. Jea n n el. 1880, in-8 . 7  fr.
D e  l a  p y o h ś m ie ,  par le Dr B raidw ood. 1870, in-8, 12 p l. 8  fr.
T r a i t ś  d e s  h y d r o p is ie s  e t  d e s  k y s t e s ,  par le Dr A b e ille .  i 852, 

i vol. in -8 .........................................................................................  7  fr. 50
D e s  lć s io n s  t r a u m a t i ą u e s  portant sur des tissus m alades, par le 

Dr B o u illy .  1877, gr. in-8, i 53 p ages.............................................  3  fr.
C o m p a r a is o n  d e s  a r t h r o p a t h i e s  rhum atism ales, scrofuleuses 

et syphilitiques, par le Dr B o u illy .  1878, in-8, 108 pages. 3  fr. 50
T r a i t ó  d e  c h i r u r g i e  d ’ a r m ś e ,  par le D r L e g o u e st, inspecteur 

gćn ćral du service de santć de 1 arm će. 2* edition , 1872, 1 vol.
in-8 de 800 p ages...................................................................... 14  fr.

T r a i t ś  d e  c h i r u r g i e  n a v a l e ,  par S a u r e l et R ochard. i 86i,  i vol. 
in-8 de 106 pages avec 600 figures................................................. 8 fr.

FRACTURES — OS — ARTICULATIONS
P r ć c i s  ic o n o g r a p h ią u e  d e s  f r a c t u r e s  e t  d e s  l u x a t i o n s ,  par

les D "  Helferich  et De lb e t . 1896, 1 vol. in-16 de 324 pages
avec 64 planches colorićes, cart.........................................  14  fr.

T r a i t ś  p r a t i ą u e  d e s  f r a c t u r e s  e t  d e s  l u x a t i o n s ,  par le prof. 
H am ilton. T rad u it par G. P o in so t, agregć k la Faculte de m ćde­
cine de Bordeaux. 1883, 1 vol. grand in-8, 1292 pages, avec 
5 14 figures.............................................................................................  2 4  fr.

C h ir u r g ie  d e s  o s  e t  d e s  a r t i c u l a t i o n s ,  par les prof. O l l i e r ,  
P o n cet, etc. 1890, 1 vol. grand in-8 de 889 pages k 2 col. avec 
figures  17  fr. 50

P a t h o lo g i e  d e s  o s t ś i t e s ,  par le D p Condamin. 1892, 1 vol. gr. in-8 
de 167 pages....................................................................   4  fr.

A n a t o m ie  p a t h o lo g i ą u e  d e s  o s tó ite s ,  par le D r D ubar. i 883, 
in-8............................................................................................................... 4  fr.

D e  l ’ó v id e m e n t  s o u s - p ś r i o s t ś  d e s  os, par le prof. S ś d i l lo t .  1867, 
1 vol. in -8 .............................................................................................  13  fr.

D e  1’o s t ć o c la s ie ,  par le Dr Pousson. 1886, gr. in-8, 262 p . .  5  fr.
D u  r e d r e s s e m e n t  d e s  m e m b r e s  p a r  F o s tś o to m ie , par le 

Dr Campenon. i 883, gr. in-8, 311 p,, avec figures....................  4  fr.
T r a i t ś  d e  t h ó r a p e u t ią u e  d e s  m a la d i e s  a r t i c u l a i r e s ,  par le 

Dr A. B onnet. i 853, 1 vol. in-8 de 684 p., avec 97 figures.. 9  fr.
N o u v e l le s  m ś th o d e s  d e  t r a i t e m e n t  d e s  m a la d ie s  a r t i c u ­

l a i r e s ,  par le Dr A. Bonnet. 2e edition , 1860, 1 vol. in-8 de 
356 p., avec 17 f ig   4  fr. 50
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C H IR U R G IE  D E S  R E G IO N S

O s t ć o s a r c o m e s  d e s  m e m b re s , par le D* Ed. S ch w artz. 1890,
gr. in-8, 267 pages..................................................................................  4  fr.

D e s  a m p u t a t io n s  s i m u lt a n ó e s ,  dans la continuite des deux 
m em bres infćrieurs, par le Dr D elon . 1894, gr. in-8, 112 p. 3  fr. 

T r a i t ó  d u  p ie d  b o t , par le D r D u v al. Preface du D ' Pean. 1891,
1 vol. in-8.................................................................................................  6  fr.

L e s  t u b e r c u lo s e s  d u  p i e d ,  par le Dr A udry. 1890, gr. in-8,
234 pages...................................................................................... ........... 5  fr.

T r a i t e m e n t  n on  s a n g l a n t  d e  l a  c o x a l g i e ,  par le D r B erthet,
1892, gr. in-8, 90 pages, avec figures.............................................  2  fr.

D e  r h y g r o m a  t r o c h a n t ó r ie n ,  par le D r J.-B. P e t it . 1891, 1 vol.
gr. in-8 de 168 p . . . ...................................................................   „ 4  fr.

C h ir u r g ie  d e s  c e n t r e s  n c r v e u x ,  par le D r G lantenay, prosecteur 
a la Facultó de me'decine de Paris. 1897, 1 vol. in-16 de 400 pages
avec figures, carton n ó..........................................................................  5  fr.

C h ir u r g ie  d e  l a  tó te ,  d u  c o u , d u  r a c h i s ,  par les D r* G era rd  M ar- 
chan t, M asselon, Jeann el, e t c .  1890, i vol. gr. in-8, 844 p. a
2 col., avec figures.......................................'............................... 17  fr. 50

D e s  t r a u m a t i s m e s  c r A n ie n s  et du mode d’action de la cr&niec-
tomie, par le Dr L. Masson. 1894, gr. in-8, 282 pages  6  fr.

L e s  t u m e u r s  c ó r ó b r a le s ,  par le Dr A uvray, prosecteur k la 
Faculte de m edecine de Paris. 1896, 1 vol. gr. m-8 de 466 p.,
avec figures....................................................................   8  fr.

T r a i t ó  d e s  s e c t io n s  n e r v e u s e s ,  par le  Dr L e tievan t . 1873,
1 vol. in-8 de 548 pages, avec figures........................................... 8  fr.

N ó o p la s m e s  p r i m i t i f s  d e s  n e r f s  d e s  m e m b r e s , par le Docteur.
P e r e t- G ilb e r t .  1891, 1 vol. gr. in-8 de 191 p ages................. 4  fr.

L u x a t i o n s  d u  n e r f  c u b i t a l ,  par le Dr Drouard. 1896, gr. in-8,
i 3o p ages.........................................................................................  3  fr. 50

L a  G ib b o s it ó  d a n s  le  m a i  d e  P o t t ,  par le Dr G ayet. 1898.
Gr. in-8, 160 pages, avec figures....................................................... 5  fr.

C h i r u r g i e  d u  l a r y n x ,  d u  s e in ,  d e  P a b d o m e n  e t  d e  1’ a n u s ,  
par Picquź, B a re tte , Le Bec, chirurgiens des hópitaux. 1890, 1 vol.
gr. in-8, avec 382 figures............................................................  17 fr. 50

L a  p r a t iq u e  d e  l ’ ó v is c ó r a t io n  e n  c h i r u r g i e  a b d o m in a le ,  par
le Dr T ix ie r. 1898, 1 vol. gr. in-8 de 35o pag., avec 22 fig  7  fr.

T r a i t ó  d e  1'e m p y ó m e , par le Dr B o u v e re t. 1888, 1 vol. in-8 de
890 pages................................................................................................ 1 2  fr.

C u r e  d e s  h e r n ie s  ó t r a n g ló e s ,  par M arin, i 891, in-8 ,87 p. 2  fr. 50  
C u r e  r a d i c a l e  d e  l a  h e r n ie  i n g u in a le ,  par le D r A g ie r . 1895,

in-8, 204 p ages......................................................................................  4  fr.
T r a i t e m e n t  d e  l 'a n u s  c o n t r ę  n a t u r ę  et des fistules stercorales,

par le Df P o llo s so n . 1888, in-8, 216 p ages............................... 4  fr.
T r a i t e m e n t  d e s  h ó m o r r o f  d e s , par F on tan . i 877, gr. in-8 ,84 p. 3  fr. 
D e  1’h ó m a to m e  d u  s c r o tu m , par le Dr B a sb il. 1890, gr. in-8, 

3oo pages..................................................................................................  6  fr.
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T ra itó  des m a la d ie s  d e s y e u x , p a r  le  D r G a le z o w s k i .  3e edition.
1888, 1 v o l .  in -8  d e  1020 p a ge s , a v e c  483 f ig u r e s   2 0  fr .

£ c h e lle s  op tom ótriq u es e t ch ro m a tiq u e s  a c c o m p a g n ć e s  d e  ta- 
b le s  p o u r  le c h o ix  d es  lu n e tte s , p a r  le  Dr G a le z o w s k i .  i 883, in -8 ,
34 p l. n o ir e s  e t  c o lo r ić e s ,  c a r t o n n e .........................................  7  fr .  50

T ra itó  iconographicrue d’op h talm oscop ie, par le Dr G a l e ­
z o w s k i.  2® edition. 1885, 1 v o l.  in -4  de 281 p a ge s , a v e c  28 p la n c h e s
c h r o m o - l ith o g r a p h ie e s ,  c a r t ...............................................................  3 5  Ir .

Ć ch elles  p o r ta tiv e s  des c a ra c tó re s  e t  des co u leu rs, p o u r  
m e s u re r  1 a c u ite  v is u e l le ,  p a r le  Dr G a le z o w s k i .  2® editl

D iag n o stic  d es m a la d ie s  des y e u z , p a r  la c h ro m a to s c o p ie  
rótinienne, p a r  le Dr G a le z o w s k i .  1868, in-8, 207 p . 3 i p l . .  7  fr . 

T ech n iąu e  op h talm olo giąu e, an es th es ie , a n t is e p s ie , in s tru m en ts  
e m p loy d s  en  c h iru rg ie  o cu la ir e , p a r le  Dr A. T e r s o n .  1898, 1 v o l.
in-18, 200 pages avec figures, cartonnd.....................................  4  fr.

H ygión e de la  v u e , par les Dre G a le z o w s k i  et K o p f f .  1888, 1 v o l.
in-16 de 328 p., avec 44 fig..........................................................  3  fr. 5 0

H ygión e de l a  vu e, par le Dr M a g n e ,  i vol. in-16..........  2  fr.
P ró c is  d’op h talm ologie c h iru rg ic a le , par le Dr M a s s e lo n ,  c h e f 

de clinique de M. d e  W e c k e r .  1886, 1 volume in-18 jesus a vec
118 figures................................................................................................  6  fr.

L eęon s d’op h talm ologie, par le Dr B a d a ł ,  professeur & la Faculte
de medecine de Bordeaux. 1881, 1 vol. in-8............................ 5  fr.

Clinique op h talm ologiq u e, par le Dr B a d a ł .  1879, 1 vol. in-8 de
208 pages...................................................................................................  4  fr.

Clinique op h talm ologiq ue, par les Dn G r a e f e  et M e y e r .  1866,
1 vol. in-8 de 272 pages avec figures............................................. 8  fr.

Ico n o g ra p h ie  op h talm olo giq u e, par le Dr S i c h e l .  1852-1839, in-4,
840 pages, avec 80 pl. col...........................................................  1 2 0  fr.

C r is ta l l in , anatomie et developpement, usageset regćneration, par
le Dr C a d i a t .  1876, in-8, 80 pages, avec 2 pl.................... 2  fr. 50

A n a to m ie  p a th o lo g iq u e  de l a  c o q jo n c tiv ite  g r a n u le u s e , par
le Dr V i l l a r d .  1890, gr. in-8, 143 p ., avec figures  3  fr. 50

M a la d ie s  d e s  y e u x  e t  d e s  d e n ts . Relations pathologiques entre 
les yeux et les dents, par le Dr C o u r t a i x .  1891, grand in-8,
144 p ages..  3  fr. 50

L e s  k y s te s  h y d a t iq u e s  d e  1’o rb ite , par le Dr M a n d o u r .  1895, in-8,
117 pages...................................................................................................  3  fr.

D e s ir id o -c h o r o ld ite s , p a r  C a ld e r o n .  1875, in-8, i 5 i  p . .  3  fr .

O p h ta lm ie  s c r o f u le u s e , p a r  D. d e  F o r t u n e t .  i 889, g r .  in-8. 2  fr . 50 
E n o p h ta lm ie  e t  e z o p h th a lm ie  a l t e r n a n t e s ,  p a r  le Dr T e r s o n .

1897, gr. in-8, 54 p........................................................................  1 fr. 50
O p h ta lm ie  s y m p a th iq u ó , par V i g n e a u x .  1877, in-8, 2o3 pages.

P r ix   4  fr.
L e s  tr o u b le s  v is u e ls  dans leurs rapports avec les tumeurs du 

du chiasma, par le Dr J a c q u e a u .  1896, gr. in-8, 100 pages. 3  fr.

in-18, 38 pl., cart
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OPHTALMOSCOPIE. OTOLOGIE. LARYNGOLOGIE 17

OPHTALMOSCOPIE
P r ć c i s  i c o n o g r a p h ią u e  d ’o p h ta lm o s c o p ie ,  par les D "  Haab, 

T e rso n  et C u źn o t. 1896, 1 vol. in-16 de 25o pages avec 64 plan­
ches coloriees, cart............................................................................. 1 2  fr.

A t l a s  d ’o p h ta lm o s c o p ie  m ć d ic a le ,  par le D r BoucHUT. 1876,1 vol.
in-4, avec 14 pl. en chrom o, com prenant i37  fig., c a r t . . . .  3 5  fr 

L ’ e x a m e n  d e  l a  v is io n  devant les conseils de revision et de re­
form ę, dans la m arinę et dans 1’arm će, par le D r B arth elem y.
1889, 1 vol. in-16, 336 p. avec fig. et pl. c o l.....................  3  fr. 50

E x a m e n  d e  l a  v is io n  c h e z  le s  e m p lo y ś s  d e  c h e m in  d e  fe r ,  
par le Dr Redard. 1880, in-8, avec 4 planches c o lo r ić e s .. . .  4  fr.

D e  1’a c u i t ó  v i s u e l l e ,  par le Dr B ord ier. 1893, gr. in -8   5  fr.
L e s  a n o m a lie s  d e  l a  v is io n ,  par le D r A. Imbert. 1889, 1 vol.

in-16 de 365 pages, avec f ig u re s ............................................. 3  fr. 50
L a  v i s i o n  e t  s e s  a n o m a lie s ,  par le D r G iraud- T eulon. i 88r,

1 vol. gr. in-8 de g36 p., avec 117 figu res.................. .............  20  fr.
D e s  t r o u b le s  fo n c t io n n e ls  e t  o r g a n i ą u e s  d e  1’a m ś t r o p i e  e t

d e  l a  m y o p ie , par le D r M iard. 1873, 1 vol. in-8..................  7  fr.
P r e c i s  d ’o p h ta lm o s c o p ie  v ć t ś r i n a i r e ,  par les Dt9 N icolas et 

F romaget. 1898, 1 vol. in-18 avec 9 planches color., cart  8 fr.

OTOLOGIE
P r ć c i s  d e s  m a la d ie s  d e  1’ o r e i l le ,  par le D r G e l le .  i 885, i voi.

in-18 de 708 pages, avec 157 figures............................................  9  fr.
T r a i t ó  d e s  m a la d ie s  d e  T o r e i l le ,  par le Dr B on n afon t. 2* edition ,

1873, 1 vol. in-8 de 700 p a g e s ..................................................... 1 0  fr.
D ia g n o s t ic  d e s  a f f e c t io n s  d e  T o r e i l le ,  par le Dp L ab it . 1892,

gr. in-8, n 5 pages............................................................................... 3  fr.
L ’o r e i l le ,  m aladies chirurgicales, par les D r* S chwartze et Ra t t e l .

1896, 2 vol. in-18, 778 p ................................................................. 2 0  fr.
D e s  t u m e u r s c a r t i l a g i n e u s e s  d e s  f o s s e s n a s a l e s ,p a r  le Docteur 

J. S icard. 1897, 8r> >n-d, 9 1 pages...........................................  2  fr. 50
LARYNGOLOGIE

T r a i t ó  d e s  m a la d ie s  d u  l a r y n x ,  du pharynx et des fosses na- 
sales, par le Dr Len n ox-B row ne. Prćface par le D r Gouguenheim, 
1891, i vol. in-8 de 65o pages avec 242 figures et 2 pl. color. 12  fr 

D e s  tu m e u r s  d u  l a r y n x ,  par le D r Ed. S ch w a rtz . 1886, gr.
in-8, 294 pages.....................    6  fr.

L 'in t u b a t io n  l a r y n g ć e  d a n s  le  c r o u p , par le D r Hugues. i 8q5,
gr. in-8 de i 5o pages..................................................................... 3  fr. 50

L ’in t u b a t io n  d u  l a r y n x  chez 1’enfant et chez l ’adulte, par le
D r F erro u d . 1894, gr. in-8, i 5o p a ges  3  fr. 50

H y g ió n e  d e  l a  v o i x p a r l ó e  o u  c h a n t ć e ,  par le D r Mandl. 1891,
1 vol. in-18 de 320 p. avec figures  3  fr. 50

T u m e u r s  b ó n ig n e s  d e  1’ a m y g d a le ,  par le  D r Ardenne. 1897, 
gr. in-8, 95 p  2  fr. 50
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1 8 ART DENTAIRE

M anuel du dentiste, redigć conformćment au programme de 
i8 q3 pour les examens de chirurgien-dentiste, par Ch. G o d o n ,  
chirurgien-dentiste, de la Facultć de módecine de Paris, pro­
fesseur de l’Ecole dentaire de Paris, avec la collaboration de 
MM. les D1* L. F r e y ,  M. R o y ,  E. S a u v e z  et de M. P. M a r t i n i e r .  
1896. 5 vol. in-18 de 3oo p. avec fig. Chaąue volume cart. 3  fr.

I .  Anatomie et physiologie. — II .  Pathologie. — 111. Therapeutique. Anesthesie. 
— IV . Dentisterie operatoire et cliniąue dentaire. — V . Prothese.

F orm u laire  de módecine et de ch iru rgie d entaires, .par le 
Dr N. T h o m s o n ,  chirurgien-dentiste de la Faculte de módecine de 
Paris. i8 g5, 1 vol. in-18 de 280 p. cart.......................... 3  fr.

Chirurgie des dents et de leurs annexes, par E. B r a s s e u r , direc-
teur de 1’Ecole dentaire. 1889, 1 vol. gr. in-8, avec 127 fig. 5  fr.

Pathologie des dents e t de la  bouche, par le Dp Leon F r e y . 
1896, 1 vol. in-18 de 279 p., avec fig. cart..............................  3  fr.

Cliniąue dentaire et dentisterie op óratoire, par Ch. G o d o n , 
directeur de l’Ecole dentaire de Paris. 1897, 1 vol. in-18 de 288 p. 
avec 62 fig. cart..............................................................................  3  tr.

Thórapeu tiąue de la  bouche et des dents, hygióne buccale et 
anestnćsie dentaire, par le Dr M. R o y , professeur k l’Ecole den­
taire de Paris. 1897, 1 vol. in-18 de 280 p. cart  3  fr.

Exam en s des chirurgiens-dentistes. Anatom ie, physiologie, 
pathologie et thórapeutiąue d en taires. Programmes et 
questionnaires, par le Dr H a m o n a id e .  i8g5, in-18, 82 pages. 1 fr.

L es dents de nos enfants, par le Dr B r a m s e n . 1889, 1 vo^ in_I6 
de 144 pages, avec 5o figures  2  fr.

Lósions e t m aladies des m&choires, par le Dr H e a t h . 1888, 
1 vol. in-8 de 462 pages avec 200 figures............................  1 0  fr.

Chirurgie dentaire, par le Dr David. 1885-1890. Róunion de 
35 mćmoires en 1 vol. in-8  2 5  fr.

Des pansem ents en ch iru rgie dentaire , par le Dr D a v i d . 
1888, in-18, 45 pages  1 fr.

E tu d esu r la  carie  dentaire etleplom bage, par le IW Iirschfeld, 
1898, in-8, 48 pages...............................   1 fr.

L ’órosion d entaire , p a r  le  Dr M a i r e .  1 8 9 8 , in - 8 ,  7 4  p a g e s . . .  2  f r .
Mómoire su r les tum eurs du p ćrioste d entaire e t  s u r  l ’o s t e o -  

p e r i o s t i t e  a l v ó o l o - d e n t a i r e ,  p a r  l e  D r M a g i t o t .  1874, in-8. 3  f r .

T raitem en t des dóviations d entaires, parle Dr D u n o g i e r .  i 8o 5, 
g r .  i n - 8   2  50

A natom ie de la  bouche et des dents, par le Dp S a u v e z .  1896, 
i vol. in-18 de 3oo p. avec fig. cart...........................................  3  fr.

Anatom ie com parće du systóm e dentaire , par le Dr R o u s s e a u ,  
i vol. grand in-8, avec 3o planches.......................................  10  fr.

L ’articu lation  alvćolo-den taire, par le Dr B e l t r a m i . 1895, 
in-8, 120 pages................................................................................  3  fr.

Code du dentiste, par R o g e r  et G o d o n . 1893, 1 vol. in-16. 5  fr.
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YOIES URINAIRES 19

L e ę o n s  c l in ią u e s  s u r  le s  m a la d ie s  d e s  v o ie s  u r i n a i r e s ,  profes- 
sees a l’hópital Necker, parleDr FŹLixGuYON. 3® edition, 1893-1897, 
3 vol. gr. in -8 ,1785 p. avec 44 figures et i 5 planches. 37  fr. 5 0  

Sćparement: tome III, Cathćtćrisme, antisepsie, anesthćsie, i8q7,
i  vol. gr. in-8 de 65o p. avec fig. et p l............................... 12  fr. 50

Leęons cliniques su r les affections ch iru rgicales de la  
vessie et de la  p rostatę , p a r  l e  p r o f e s s e u r  F e l i x  G u y o n . 1 8 8 8 ,
1 vol. gr. in-8 de 1100 pages...................... .................................... 16  fr.

C h ir u r g ie  d e s  o r g a n e s  g ó n i to -u r in a i r e s  d e  l ’h om m e e t  de l a  
fe m m e , par S. D u p l a y ,  professeur k la Facultć de medecine, 
G. B o u i l l y ,  L. P i c q u e ,  A. P o u s s o n ,  Ed. S c h w a r t z  et P. S e g o n d .
1888, 1 vol. gr. in-8 de 844 p., avec 3 2 1 fig.................  1 7  fr. 5 0

L a  pratique de la  ch iru rgie des voies u rin aires, par le 
Dr D e l b f o s s e .  2® edition, 1887, 1 vol. in-18 jćsus de 585 p. 7  fr. 

L a  p ratique de 1’antisepsie dans les m aladies des voies u ri­
naires, par le Dr D e l e f o s s e .  1893, 1 vol. in-18 de 234 p.. 4  fr.

T raitó  pratique des m aladies des voies urinaires, p a r  l e  p r o ­
f e s s e u r  H e n r y  T h o m p s o n .  2® edition, 1881, 1 v o l .  in-8 de i o 5i  p . ,
avec 280 figures.............................................................................  2 0  fr.

Leęons cliniques su r les m aladies des voies urin aires, 
par le professeur H. T h o m p s o n .  Traduite par le Dr J a m in .  1889,
1 v o l .  i n - 8  d e  8 7 6  p a g e s ,  a v e c  1 4 8  f i g u r e s . . :   1 2  t r .

Leęons su r les tum eurs de la  vessie, par le prof. H e n r y  
T h o m p s o n . Traduit par le Dr R. J a m in .  i 8 8 5 , 1 vol.in-8, 4  fr. 5 0  

T raitó  des m aladies des voies u rin aires de 1’homme et de 
femme, par le Dr H. P i c a r d .  i8g3, 1 vol. in-18, cartonne. 5  fr. 

T raitó  pratique su r les m aladies des organ es gónito-uri- 
n aires, par le prof. C i v i a l e .  3® edition, 1860, 3 vol. in-8 2 5  fr. 

A natom ie et ch iru rgie de la  vessie chez l’enfant, par le
Dr M a y e t .  1 8 9 7 ,  g r .  in - 8 ,  2 2 2  p a g e s ................................................................  5  fr.

Des rósu ltats óloignós de la  cystotom ie sus-pubienne,par le 
Dr L a g o u t t e . 1894, gr. in-8, 164 pages..........................  3  fr. 5 0

L a  taille  hypogastrique, par le Dr B o u l e y .  i 883, gr. in-8. 5  fr. 
L ’exstrophie vćsica le  et 1’ópispadias, par le Dr D u r a n d .  1894,

gr. in-8, 1 1 5 pages......................................................................... 3  fr. 5 g
L ’appareil u rin aire  chez l’adulte et chez le vieillard, par le Dr Mic-

qu et. 1891, gr. in-8, 166 p ...................................'.....................  3  fr. 50
Anatom ie ch iru rgicale  de la  vessie, p a r  l e  D r P a u l  D e l b e t .

1895, 1 vol. gr. in-8 de 322 pages avec figures...............  7  fr. 50
De 1’uretórectom ie dans les lesions des uretóres avec ou sans 

altćrations des reins, par le D r L iA U D E T. 1894, gr. in-8, 1 7 2  p .  4  fr. 
C hirurgie de 1’uretóre, par le Dr G la n te n a y . 1895, grand in-8,

293 pages...........................................................................................  6  fr.
De la  fonction de 1’urótre hypogastrique chez les cystos- 

tom isśs, par le Dr Delore. 1898, gr. in-8, 164 p., avec fig ... 4  fr. 
De 1’incontinence d’urine chez la  femme, par le Dr G u ig n e s .  

1898, gr. in-8, 71 pages  2  fr. 5 0
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20 GĆNĆRATION

H istoire de la  gónóration chez 1’homme et chez la femme, par 
le Dr R i c h a r d . 2® idition, 1889, 1 vol. in-8 de 35o pages, avec
8 pl. colorićes.....................................................................................  1 0  fr.

Des rap p orts con ju gaux. Histoire de la generation chez 1’homme 
et chez la femme, par le Dr R i c h a r d . 4® edition, 1894, 1 vol. in-18
de 323 pages avec fig..................................................................... 3  fr. 5 0

Iconographie pathologiąue de 1’ceuf hum ain fścondś d a n s  
s e s  r a p p o r t s  a v e c  l ’ e t i o l o g i e  d e  l ’ a v o r t e m e n t ,  p a r  l e  Dr M a r t i n

S a i n t - A n g e . 1884, in-4, 188 p. 19 pl. chromo, cart  3 5  fr.
Des fraudes dans 1’accomplissement des fonctions gćnćratrices, 

par le Dr B b r g b r b t . Quator%ieme idition, 1893, 1 vol. in-16 de
228 pages  3  fr.

L a  tuberculose gćnitale cbez 1’homme, p a r  le Dr Vill£rd. 189 4 ,
g r a n d  in - 8 ,  14 0  p a g e s ............................................................................................... 3  f r .  50

L es  organes g ćn itau x  de 1'homme et de la  femme, p a r  C u y e r
. e t  K u h f f .  Gr. i n - 8 ,  65 p . ,  a v e c  6 6  f ig .  e t  2 p l .  c o l ................  7  f r .  50
L ’ćvolution aexuelle dans 1’espćce humaine, par le prof. S i c a r d .

1892, 1 vol. in-16 de 320 p., avec f i g .......................................  3  fr. 5 0
L es vices de conform atlon des organes g ćn itau x  et urinai- 

res de la  femme, par Ch. D e b i e r r e , professeur & la Faculte de 
mćdecine de Lille. 1892, 1 v. in -16 de 351 p., avec 86 fig. 3  fr. 5 0  

L ^erm ap h ro d ism e, par le prof. D e b i e r r e . 1891, 1 vol. in-16 de
i 5o  p . a v e c  5o  f i g    2  f r .

L es sujets de sexe  douteux, p a r  l c  D r D a i l l i e z . 1 8 9 3 ,  g r .  in -8 >
11 2 pages   3  fr. 50

Une erreu r de sexe, par le Dr G u e r m o n p r e z . 1893, in -8., 2  fr.
'T ra i tś  de Timpulssance et de la  stśrilitś  chez 1’homme et la 

femme, par le Dr R o u b a u d . 3* idition, 1876, 1 v. in-8,804 p. 8  fr. 
Conseils a u x  personnes affaiblies, par le Dr M e r c i e r . i883 ,

i n - 1 8 ,  1 0 8  p a g e s   1 f r .

L a  fócondation artiflcielle e t  s o n  e m p l o i  c o n t r ę  l a  s t ć r i l i t ć  c h e z  
la  f e m m e ,  p a r  l e  D r G A U T iE R . 1890, 1 v o l .  in-16 de 3 4 2  p ,  2  f r .  

De 1’onanisme, c a u s e s ,  d a n g e r s  e t  i n c o n v ć n i e n t s ,  p a r  le Dr F o u r - 
n i e r .  5® edition, 1 8 9 3 ,  1 v o i .  i n - 1 6  d e  216 p a g e s ............................  2  f r .

PROST ITUTION
L a  prostitution en F ra n ce  et A 1’ć tra n g e r, par le Dr Reuss.

1 8 8 9 ,  1 v o l .  i n - 8  d e  6 9 0  p a g e s  ..................................................  7  f r .  50
De la  prostitution dans les gran d es villes, au XIX® sićcle,

p a r  J .  J e a n n e l .  2® edition , 1 8 7 4 ,  1 v o l .  i n - 1 8 ,  658 p .................... 5  f r .

L a  prostitution en F ra n ce , par le Dr D e s p r ż s . 1882, 1 vol.
g r .  i n - 8  d e  2 0 8  p . a v e c  2 p l ......................................................................................  6  fr..

L a  prostitution A  P a ris , p a r  H. R i c h a r d , a n c i e n  p r e s i d e n t  d u
Gonseil municipal. 1890, 1 vol. in-18 de 320 p ................. 3  fr. 50

L a  prostitution A P a ris , p a r  le Dr C o r l i e u . 1 8 8 7 ,  1 vol. in-16 
d e  1 2 8  p a g e s ........................................................................................................................  • 2  f r .
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T raitó p ratiąu e  des accouchem ents, par le Dr A. C h a r p e n t i e r , 
professeur agrege a la Facultó de medecine de Paris, merabre de 
rAcademie de módecine. 2e edition, 1889, 2 vol. gr. in-8 de iioo p ., 
avec 762 fig. et 1 pl  3 0  fr.

T raitó  p ratigu e de l’a r t  des accouchem ents, p a r  N a e g e l ś  e t  
G r e n s e r . 2 ®  edition, 1880, 1 v. in-8 de 800 p. avec 207 fig. 12  f r .

C oursd’accouchem ents, par le DrN.C h a r l e s . 1897, 2v.in-8. 15  fr.
Guide p ratique de l’accou ch eur et de la  sage-fem m e, p a r  

l e s  Dra P e n a r d  et A b e l i n . 8e edition, 189G, 1 v o l .  in-18 d e  712 p . ,  
a v e c  207 fig. c a r t T .................................................................................  6  fr.

M anuel complet tiessages-fem m es, par le Dr C. F o u r n i e r , pro­
fesseur a l’Ecole de medecine d’Amiens. Próface par M . M a y g r i e r , 
professeur agrege a la Faculte de medecine de Paris. 4vol. in-18, 
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T ra ite m e n t h yp od erm iąu e  de la  sy p h ilis  par l e s  s e l s  m e r c u -  
r i e l s ,  p a r  le  D r E u d l i t z . 1 8 9 3 ,  1 v o l .  g r .  i n - 8  d e  1 7 5  p a g e s .  4  f r .

L a  syp hilis du sy stó m e  n e rv e u x , par le Dr G a j k i e w i c z . 1892, 
1 vol. in-8 de 200 pages.......................................................................  5  fr.

B le n n o rra g ie  et m ariage«  par le Dr L. J u l l i e n ,  chirurgien de 
Saint-Lazare. 1898, 1 vol. in-16 de 320 pages........................ 3  fr. 5 0

Syp h ilis e t  san tó  publique,par T. B a r t h e l e m y , mćdecin de Saint- 
Lazare. 1890, 1 vol. in-16 de 352 pages avec 5 pl  3  fr. 5 0

F rć ą u e n c e  des m a lad ies  vón órien n es et moyens de les faire 
diminuer, par le Dr L a u r e n t . 1892, gr. in-8, io3 p . . .  3  fr. 5 0
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T r a i tś  des m a la d ie s  du systfeme n e rv eu x , p a r  les D» Ham­
m o n d  et L a b a d ie - L a g r a v e . 1 8 9 0 ,  1 v o l .  g r .  i n - 8  de i 3oo p . ,  a v e c
1 1 6  f i g u r e s ...............................................................................................................................  2 0  f r .

T r a i t ś  clin iąu e  d es m a la d ie s  de la  m oelle ćpinifere, par le
p r o f e s s e u r  L e y d k n .  1 8 7 9 ,  1 v o l .  g r .  i n - 8  d e  85o  p a g e s   1 4  f r .

A tla s  du sy stó m e n e rv e u x , par C. J a k o b . Edition franęaise par les 
D r® R śm o n d  et C l a v e l i e r . 1897, 1 v o l .  in-16 avec 78 p l .  color.,
c a r t .....................................................................................................................................................  1 2  f r .

L e  systfeme n e rv e u x  c e n tra l. G o u p e s  h i s t o l o g i q u e s ,  p a r  le
D r D a g o n e t . 1897, Sr• avec 12 p l*  cart...................... ® *r-

N erv o sism e e t  n ćv ro se s . Hygióne des enerves et des nćvropa- 
thes, par le Dr C u l l e r r e . 2* e d it io n .  1892, 1 vol. in-16 de
352 pages •.................................................................................. 3  fr .5 0

Du n erv o sism e a igu  e t  ch ro n ią u e  e t  d es m a la d ie s  n erv eu -  
ses, par le D r B o u c h u t . 1887, 1 vol in-8 de 408 p a g e s .... 6  fr." 

L a  n e u rasth ó n ie  (ćpuisement nerveux), par le Dr B o u v e r e t .
2® e d it io n .  1891, 1 vol. in-8 de 600 pages....................................  6  fr.

L e s  h y s tś r ią u e s , actes insolites, delictueux et criminels, p a r  le 
Dr L e g r a n d  du S a u l l e . 3® ó d it io n , 1891, 1 vol. in-8, 625 p . 8  f r .  

Ć tu d es s u r  1’h ystórie , p a r  le Dr C h a ir o u . 1870, in-8 , 143 p . 3  f r .  
L ’h y s tćro -ta b e s , p a r  le Dr V i r e s . 1896, g r .  in-8, 189 p .  3  f r .  5 0  
Du rś v e il  des affections a n cien n es du sy s tćm e  n e rv e u x , p a r

le Dr P a u l y . 1895, gr. in-8, 147 p., 2 pl..........................................  3  fr. 5 0
L e s  d iplćgies c ć r ś b ra le s  de 1’e n fan ce , p a r  le Dr R o s e n t h a l .

1 8 9 3 ,  g r .  i n - 8 ,  1 6 0  p a g e s ....................................................... , .....................................  4  fr .
Ć tude d e p sy ch o -p h y sio lo g ie , śch o m a tism e , zo a n d rie , ócho- 

k in ese , śch o la lie , par le Dr S i g a u d .  1890, gr. in-8.. 2  fr. 5 0
M ćn in gites m icro b ieu n es, par A d e n o t . 1890, gr. in-8. 3  fr. 5 0
M óningites suppuróes, par V a u d r e m e r . 1893, gr. in-8  4  fr.
De T ćlim ination  des p h o sp h ates  d a n s  les  m a la d ie s  du sys- 

tfeme n e rv e u x , p a r  le Dr V o u l g r e .  1892, gr. in-8, 100 p . . 2  f r .  

L e s  afifections n e rv e u se s  s y s tć m a tią u e s , e t  la  t h e o r i e  d e s  Neu- 
r o n e s ,  p a r  G e r e s t .  1 8 9 8 , g r .  in - 8 ,  355 p a g e s  a v e c  i 3 f i g u r e s . . .  7  f r . 

L a  m ćthode de B row n-S6quard,'parC H . E lo y . 1893, x vol. in-16,
3o o  pages............................................................................................  3  fr. 50

L e s  m a la d ie s  de 1’e sp rit, par P.-Max S im o n , mćdecin en chef de 
l’Asile d’alićnćs de Lyon. 1892, 1 vol. in-16 de 35o p ... 3  fr. 5 0

L e  m onde d es r6 v e s . Le rćve, 1’hallucination, le somnambulisme 
et l’hypnotisme, 1’illusion, les paradis artificiels, etc., par le 
Dr P. M a x  S im o n . 2® ó d it io n .  1888,1 vol. in-16 de 325 p. 3  fr. 50  

R a p p o rts  de l ’alcoolism e e t  de la  folie, par le Dr D a r i n . 1896,
g r .  in-8, 120 p...........................................................................................  3  fr.

L ’alcoolism e, dangers et inconvenients pour l’individu, la familie 
e t  l a  socićte, par le Dr B e r g e r e t .  1889, 1 vol. in-16. 3  fr. 50  

L e  tabac et 1’absintbe, influence sur la sante, par le Dr Jolly.
1 8 8 7 ,  1 vol. in-16 de 228 pages.........................................   2  fr.

L e  ta b e s  d o rs a lis , par le Dr P h i l i p p e , 1897, gr. in-8, 200 pages, 
avec figures................................................................................................  5  fr.
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T r a i t ó  d e s  m a la d ie s  m e n t a le s ,  par le D r D agon et, m ćdecin 
de l’A sile  Sainte-Anne k Paris. 1894, 1 vol. gr. in-8 de 85o pages,
avec 42 photogravures en co u leu r................................................. 2 0  fr.

T r a i t ó  p r a t i ą u e  d e s  m a la d i e s  m e n t a le s ,  par le D r A. Cui.- 
le r r e ,  medecin de 1’A sile  des alienes de la R oche-sur-Yon. 1889,
1 vol. in-18 jósus de 608 p ages  6 fr.

Ł e ę o n s  c l in ią u e s  s u r  le s  m a la d i e s  m e n t a le s  e t  s u r  le s  
m a l a d i e s  n e r v e u s e s ,  professćes k la Salpetrićre, par le D r Aug.
Voisin. 1883, 1 vol. gr. in-8 avec fig ........................................  15  fr.

T r a i t ó  d e  l a  p a r a l y s i e  g ó n ó r a le  d e s  a l ió n ó s ,  par le D r Au­
g u stę  Voisin, medecin de 1’hospice de la Salpćtrióre. 1879, 1 vol.
gr. in-8 de 540 p. avec i 5 p lanches........................................  2 0  fr.

L a  f o l ie  A P a r i s ,  par P. G a rn ie r, m edecin en ch ef de 1’ infirm erie 
du Dópót de la prefecture de police. 1890, 1 volum e in-16,
4 15 p ages..........................................................................................  3  fr. 50

L e s  f r o n t ić r e s  d e  l a  fo l ie ,  par le D r CuLLERRE. 1888, 1 vol. in-16
de 36o p ages...................................................................................  3  fr. 5 0

F o u s  e t  b o u ffo n s , ótude physiolom que, psychologique et histori- 
que, par le  D. P. M oreau (de Tours). i 883, 1 vol. in-16 de
3oo pages..........................................................................................  3  fr. 50

L a  fo l ie  c h e z  le s  e n f a n t s ,  par le D r P. Moreau (de Tours). 1888,
1 vol. in -16  de 44 p ages......................................... . . .*   3  fr. 50

Ć t u d e s  c l in ią u e s  s u r  l e s  m a l a d i e s  m e n t a le s  e t  n e r v e u s e s ,  
par J. FALRkT, m edecin de la Salpćtrióre. 1889, 1 vol. in-8 de
624 pages................................................................................................... 8  fr.

L e s  a l ió n ó s  e t  l e s  a s i l e s  d ’ a lió n ó s , assistance, legislation et me­
decine legale, par le D r F a l r e t . 1890, 1 volum e in-8 de
564 p ages.................................................................................................. 8 fr.

D e s  m a la d ie s  m e n t a le s  e t  d e s  a s i l ę s  d ’a l ió n ó s ,  par le D r F a l­
r e t . 1864, 1 yol. in-8 de 800 p ages  1 1  fr.

D e s  a lió n ó s . Etude pratique sur la legislation et l’as*sistance qui 
leur sont applicables, par le  D r F o v i l le .  1870, in-8, 208 p . . .  3  fr.

L a  le g i s la t i o n  r e l a t i v e  a u x  a l ió n ó s  e n  A n g le t e r r e  et en
Ecosse, par le  D r F o v i l le .  i 885, gr. in-8, 208 p a ges  5  fr.

L ’ ó d u c a t io n  d e s  f a c u l t ó s  m e n t a le s ,  par le Dr Nogier. 1892,
1 vol. in -16  de 175 p ages  2  fr.

L a  g r ip p e  e t  F a l ió n a t io n  m e n ta le ,  par le D r L eledy. 1891, gr.
in-8, 200 p a g e s........................................................................................ 4  fr.

L a  b i c y c l e t t e  : s e s  e ffe t s  p s y c h o - p h y s io lo g ią u e s ,  par E. G u n  -
lem et. 1897, gr. in-8, 113 pages, avec fig. et 1 planche  3  fr. 50

P h y s i o l o g i e  c ó r ó b r a le .  Lesubconscient chezlesartistes, les savants,
les ecrivains, par Chabaneix. 1897, gr. in-8, 124 pages  3  fr. 5 (j

L a  f o l ie  ó r o t ią u e ,  par B. B a l l ,  professeur k la F acu ltć  de móde­
cine de Paris. 2* edition, i 8g 3, 1 vol. in-16 de 160 p a g e s ...  2  fr. 

L e s  F ó t ic h is t e s ,  pervertis et invertis sexuels, par le D r G arn ier.
1893, 1 vol. in-10 de 192 p ages  2  fr.

L e s  m o r p h in o m a n e s , par le  D r G uiu bail. 1891, 1 v o l. in -16  de 
320 pages.........................................................................       3  fr. 5 0
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L ’encćphale, description iconographique du cerveau, du cervelet 
et du bulbe, par le Dr G a v o y . 1886, 1 vol. in-4 de 200 Pages» et
1 atlas de 5g pl. en glyptographic. Ensemble, 2 v. cart. 1 0 0  fr.

Iconographie photographique des cen tres n erveu x, par le 
Dr J. L u y s . 1890, 1 vol. gr. in-4 avec atlas de 70 photographies et
65  schemas litnogr. cart. en 2 vol........................................ 1 0 0  fr.

P e tit a tla s  photographique du systćm e n erveu x. Le cer- 
veau , par le Dr Luys. 1888, 1 vol. in-18, avec 24 pl.cart. 1 2  fr. 

Ćtudes de physiologie et de pathologie cśrób rales. Des ac- 
tions rćflexes du cerveau, par le Dr Luys. 1874, 1 vol. gr. in-8,
2 8 8  p a g e s ,  2 p l a n c h e s ....................................................................................................  5  f r .

Le cerveau  et l’activ itó  córób rale . par A. I I e r z e n , professeur 
a 1’Academie de Lausanne. 1887, 1 vol. in-16 de 3i2 p. 3  fr. 5 0  

M aladies cćrćb ra les  et m entales, par le DrCoTARD. i8qr, 1 vol.
in-8................................................................................................... . 8 fr.

Les troubles de la  parole, par le professeur K u s s m a u l . Introduc- 
tion par le prof. Benjamin B all. 1884, 1 vol. in-8 de 375 p. 7  fr. 

L es m aladies de la  mćm oire,par le D' A. G u i l l o n . 1897, 1 vol.
gr. in-8 de 255 p............................................................................. 5  fr.

Ćtudes su r les troubles intellectuels, lies aux lćsions du cer-
v e a u ,  p a r  l e  Dr L w o l f . 1874, g r a n d  i n - 8 ,  176 p a g e s .............  4  f r .

L e gćnie, la  raison  et la  folie, le demon de Socrate, applica- 
tion de la science psychologiąue a 1’histoire, par L.-F. Lślut, mem- 
bre de 1’lnstitut. 1 vol. in-16 de 348 pages....................... 3  fr. 5 0

HYPNOTISME
M agnćtism e et hypnotisme, a u  p o i n t  d e  v u e  c l i n i ą u e ,  p h y s i o l o -  

g i q u e  e t  m ć d i c o - l e g a l ,  p a r  le  D r C u L L E R R E . 3• e d i t io n .  1 8 9 5 ,  1 v o l .
in-16 de 3oo p., avec 36 figures...........................................  3  fr. 5 0

L a  thćrapeutique suggestive et ses applications aux maladies 
nerveuses et mentales, a la chirurgie, k Tobstetriaue et a la peda­
gogie, par le Dr C u l l e r r e . 1893, 1 vol. in-16 de 3 i8 p. 3  fr. 5 0  

L a  suggestion m entale et les v aria tio n s de la  personna- 
litś, par les Dr> B o u r r u  et B u r o t ,  professeurs k l’ecole de Rochc-
fort. i8g5, 1 vol. in-16 de 352 p. avec 15 pl...................  3  fr. 5 0

L e  somnambullsme provoquó, p a r  le Dr B e a u n i s . 2 *  ed it io n .
1887, 1 vol. in-16 de 292 pages..........................................  3  fr. 5 0

Hypnotism e e ta ltó ra tio n s  de la  personnalitć, par le Dr Azam, 
professeur k la Faculte de Bordeaux. Prćface par le prof. C h a r c o t ,

1887, i vol. in-16 de 284 p.......................................................  3  fr. 5 0
Hypnotisme et double conscience, p a r  l e  Dr A z a m . i 8g 3,  1 v o l .

grand in-8 de 375 pages..................    9  fr .
Hypnotisme exp ćrim en tal. Les emotions dans 1’etat d’hypno- 

tisme et 1’action & distance des substances mćdicamenteuses ou 
toxiques, par le Dr L u y s . 1880, 1 vol. in-i6v 28 p l... 3  fr. 5 0

Les somnambules extra-lu cid es, leur influence au point de vue 
du ddveloppement des maladies nerveuses et mentales, par le
Dr L a u r e n t  d e  P e r r y . 1896, gr. in-8, 225 pages  5  fr.

Emploi de la  suggestion hypnotique dans 1’alićnation mentale, 
par le Dr A. Y o i s i n .  1897, gr. in-8, 63 p ..................................................  2 fr.
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D ic t io n n a ir e  d e  m ć d e c in e  d o m e s t ią u e ,  com p ren antla  m ćdecine 
usuelle, l ’hygićne journalićre, la pharm acie dom estiąue, par le 
D r P a u l Bonami, m ćdecin en ch e f <ie l ’hospice de la Bienfaisance. 
1896, 1 v o l.g r . in-8 de 950 pages & d e u i colonnes avec 702 figures. 
B roche 16  fr. —  C artonn ć..............................................................  18  fr.

N o u v e l le  m ć d e c in e  d e s  f a m i l l e s ,  k la v ille  et k la  cam pagne, 
par le Dr A l. de S ain t-V in cen t. Rem ćdes sous la m ain, prem iers 
soins avant l ’arrivće du m ćdecin et du chirurgien, art de soigner 
les m alades et les convalescents. 12* ódiłion, 1896, 1 vol. in-18 
de 456 p., avec 142 fig., cart...............................................  4  fr.

P r e m ie r s  s e c o u r s  e n  c a s  d ’a c c id e n t s  e t  d ’ in d is p o s it io n s  
s u b it e s ,  par F erra n d  et D elp ech. 4* idition, 1890, 1 vol. in-16 
de 342 p. avec 86 fig. c a rt.................................................... 4  fr.

P r e m ie r s  s e c o u r s  a u x  m a la d e s  e t  a u x  b le s s ć s ,  par O sborn. 
1894, 1 vol. in-16 de 160 pages................................ ......................  2  fr.

P r e m ie r s  s e c o u r s  aux blesses, par le D r B e r n a r d . 1870, 1 vol.
in -16  de 154 pages, avec 79 figures.................................  2  fr.

G u id e  d e  l a  g a r d e - m a l a d e ,  par le D r Montbuuis. 1891, 1 vol.
in-16 de 160 pages avec figures......................................................  2  fr.

H y g ić n e  d e s  g e n s  d u  m o n d e , par le D r A. D onnś. 2' ćdition, 
1 vol. in-16 de 448 pages..........................................................  3  fr. 50

P b y s i o lo g i e  e t  h y g i ć n e  d e s  ć c o le s  e t  d e s  f a m i l l e s ,  par le 
D r D a lto n . 1888, 1 vol. in-16 de 354 P- avec 68 fig., cart. 4  fr.

H y g ić n e  d e s  f a m i l l e s ,  par le D r C o r i v e a u d . 1890, 1 vol. in -16  de 
320 p ages  3  fr. 50

L e  le n d e m a in  d u  m a r i a g e .  Etude d’hygićne, par le D r C o r i v e a u d . 
3® edition, i 8 q 8 ,  i vol. in -16  de 268 p ages   3  fr. 50

H is t o ir e  d e s  p a r fu m s  e t  h y g i ć n e  d e  l a  t o i le t t e ,  par S. Piesse. 
1889, 1 vol. in-16 de 372 p., avec 70 fig., c a rt ............................. 4  fr.

H y g ić n e  d e  l a  t o i le t t e ,  par le D r D e g o i x . 1891, 1 vol. in -16  de 
160 pages..................................................................................................  2 fr.

Hygićne de l a  t a b le ,  par le Dr D e g o i x . 1892, 1 vol. in-16 de 
160 p ages.................................................................................................  2 fr.

M a la d ie s  e t  m ć d ic a m e n ts  A l a  m o d e , par le D* D e g o i i . “  ,

M anuel du p ćd icu re , par G a l o p e a u . 1878, 1 vol. in-32 de i 32 p.
avec 28 figures.........................................................................................  2  fr.

L es  p rć ju g ćs  en m ćd ecin e e t  en h ygićn e, par le Dr B r e m o n d . 
1892, 1 voI. in-16 de 160 pages........................................................... 2 fr.

L e s  p assion s e t  la  s a n tć , par le Dr B r e m o n d . 1892, 1 vol. in-16 
de 160 pages.............................................................................................  2  fr.

L e s  p assion s, par le Dr F r e d a u l t . i  vol. in-16 de436p. 3  fr. 5 0
L ’a r t  de p rolo n g er la  vie , par le Dr H u f e l a n d . 1895, 1 vol.ln-i8, 

35o pages.......................................................................................... 3  fr. 5 0
E n tre tie n s  d'un v ie u x  m ćd ecin  sur l’hygićne, par le Dr Y v a r e n . 

1882, 1 vol. in-18 jesus de 671 pages................................................. 5  fr.
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M e d e c in e  h o m o e o p a th iq u e  d o m e s t ią u e ,  par H e r i n g  et L ś o n  
S i m o n . 7* edition , 1891, 1 vol in-18, 700 pages et 119 f i g . .  8 fr. 

F o r m u la ir e  h o m o e o p a th iq u e , pour traiter soi-m ćm e les m aladies, 
par P r o s t - L a c u z o n .  7® edition, 1897, 1 vol. in-18 de 383 p. 6  fr. 

L a  p r a t i q u e  d e  r h o m o e o p a th ie  s im p lif ió e , par E span et. 4® edi­
tion, 1894, 1 vol. in -16  de 440 p. ca rt....................................... 4  fr.

P r e m ió r e s  n o t io n s  d ’h o m c e o p a th ie , a l ’usage des fam illes, par
le D r C l a u d e . 3® edition, 1894, 1 vol. in -18  de 200..............  2  fr.

L ’h o m c e o p a th ie  d e s  g e n s  d u  m o n d e , par le Dr H o f f m a n n . 1890,
1 vol. in-16 de 1 4 2  p ages  2  fr.

L ’h o m c e o p a th ie  m ise a la portee de tout le m onde, par O riard.
3e edition, 1 vol. in -18  de 370 pages......................................  3  fr. 50

Ć lć m e n t s  d e  m ó d e c in e  p r a t i q u e  contenant le traitem ent homoeo- 
pathiąue de chaąue m aladie, par P. J o u s s e t . 1877, 2 v°l- in"8 15  fr. 

T r a i t ó  ć lć m e n t a ir e  d e  m a t i ć r e  m ó d ic a le  et de therapeutiąue
positive, par le D r P. J o u s s e t . 1884, 2 volum es in-8  18  fr.

C lin iq u e  m ó d ic a le ,  par J o u s s e t . 1877-1886, 2 v. gr. in-8 . 16  fr. 50
G u id e  d u  m ć d e c in  h o m c e o p a th e  a u  l i t  d u  m a la d e ,  par H ir- 

scHELet V. L e o n  S im o n . 1874, 1 vol. in-18 de 540 p a g e s ...  5  fr . 
S y s t ć m a t i s a t i o n  p r a t i q u e  d e  l a  m a t i ć r e  m ó d ic a le  hom ceo- 

p a t h ią u e ,  par le D r T e s t e . i 853, 1 vol. in-8 de 610 pages. 8 fr. 
G o m m en t on  d e v i e n t  h o m c e o p a th e , par le D p T e s t e . 3® źdition,

1873, 1 vol. in -18  jósus de 322 p ages................................... 3  fr . 50
E s p o s i t i o n  d e  l a  d o c t r in e  m ó d ic a le  h o m o e o p a th iq u e , par le 

D r H a h n e m a n n . 5® edition, 1873, 1 vol. in-8 de 640 p a g e s.. 8 fr. 
T r a i t ó  d e  m a t ió r e  m ó d ic a le  h o m o e o p a th iq u e , par H a h n e ­

m a n n . T rad u it par Lśon Simon. 1891, 4 vol. in-8................. 32  fr.
Ć t u d e s  d e  m ó d e c in e  h o m o e o p a th iq u e , par Hahnemann. i 865,

2 vol. in -8 ............................................................................................. 14  fr.
M a n u e l  d e  th ó r a p e u t iq u e ,  selon la m ethode de Hahnemann, par

H u g h e s , G u e r i n - M ć n e v i l l e , i 881, 1 vol. in -18  de 668 pages.. 6  fr. 
L a  m ó d e c in e  h o m o e o p a th iq u e . T h erap eu tiąu e et pharm aco-

dynam iąue, par G rie sse lic h . i vol. in -18 ........................  3  fr . 50
G o n fó r e n c e s  s u r  r h o m o e o p a th ie , parGRANiER. 1 vol. in-8. 5  fr.
C o u r s  d 'h o m o e o p a th ie , par La P o m m e r a i s . i  vol. in-8  4  fr.
O b s e r v a t io n s  p r a t i ą u e s  d e  H a h n e m a n n ,  p a r  P a r s e v a l . 1 8 6 0 ,

1 vol. in-8 de 400 pages....................................................................  6  fr.
P r i n c i p e s  e t  r ó g le s  q u i  d o iv e n t  g u i d e r  d a n s  l a  p r a t i q u e  de  

rh o m o e o p a th ie , par J a h r . 1857, 1 vol. in-8, 528 p a g e s ...  7  fr . 
T r a i t e m e n t  h o m o e o p a th iq u e  d e s  m a la d i e s  d e s  o r g a n e s  

d e l a d i g e s t i o n ,  par J a h r . i 85g, 1 vol. in-18 jesus de 520 p. 6  fr. 
T r a i t e m e n t  h o m o e o p a th iq u e  d e s  o r g a n e s  d e  l a  r e s p i r a t i o n ,

par le Dr C h a r g e . 1878, 1 vol. in-18 de 460 p a ges................  6  fr.
L a g o u t t e , t r a i t e m e n t h o m o e o p a t h i ą u e ,  p a r l e D r W E B E R . I n - 1 6 .  2  f r .  

T r a i t ó  t h ć o r iq u e  e t  p r a t i q u e  d e  1’ ć le c tr o - h o m o e o p a th ie ,  p a r  
G e n t y  d e  B o n q u e v a l .  2® edition. 1 8 9 1 ,  1 v o l .  i n - 8  d e  352 p .  5  f r .
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N o u v e a u x  ć lćm e n ts  d ’h y g ićn e , par Jules A r n o u l d ,  professeur 
d’hygićne k la Facultć de medecine de Lille. 3® łdition, i 8q5, 
i vol. gr. in-8 de 1224 pages, avec 260 figures, cart  2 0  fr.

T r a i t ć  ć lćm e n ta ire  d ’h ygićn e , par le Dr A. B e s s o n ,  medecin 
militaire et Gh. R o b i n e t ,  professeur au lycće de Chartres. i8q6,
1 v o l .  i n - 8  d e  2 4 8  p a g e s ,  a v e c  7 6  f i g u r e s .......................................  3  f r .  50

P r ć c is  d h y g ić n e  publiąue, par le D* B e d o i n ,  medecin-major de 
l’armee. Introduction par le professeur P. B r o u a r d e l .  1891, 1 vol. 
in-18 de 321 p. avec 70 fig. cart....................................................  5  fr.

T r a i t ć  d’h yg ićn e  p u b liąu e e t  p riv ć e , par le Dr Michel L e v y . 
6* edition. 1879, 2vol. gr. in-8, ensemble 1909 p. avec fig. 2 0  fr.

C ours ć lćm e n ta ire  d’h y g ićn e , par le Dr P e r r u s s e l .  1873, 1 vol. 
in-18 de i52 pages, cartonne....................................................  1 fr. 25

A n n ales  d’h y g ićn e p u b lią u e  e t  de m ćd ecin e lć g a le , par B b r -  
t i n - S a n s ,  C h a r r i n ,  L .  C o l i n ,  D u  M e s n i l ,  G a r n i e r  (de Nancy), 
P .  G a r n i e r ,  C h .  G i r a r d ,  H u d e l o ,  J a u m e s ,  L a c a s s a g n e ,  G .  L a g n e a u ,  
L ’ H o t e ,  M a c ś ,  M o r a c h e ,  M o t e t ,  P o u c h e t ,  R i a n t , T h o i n o t , T o u r d e s ,  
Ch. V i b e r t .  Directeur de la redaction, le professeur Paul B r o u a r ­
d e l  (de 1’Institut), president du Comitć consultatif d’hygićne, doyen 
de la Facultć de mćdecine de Paris.

P r e m i ż r e  s e r i e .  Annćes 1829-1853, 5o volumes in-8  5 0 0  fr.
S e c o n d e  s ś r i e .  Annćes 1854-1878, 5o volumes in-8  5 0 0  fr.
T r o i s i ć m e  s e r i e .  Annćes 1879 ^ 36 volumes in -8 ... 3 9 6  fr.
Parait tous les mois par fascicules de 96 pages, in-8.

Prix de 1’abonnement annuel
Paris.. 2 2  fr. — Departements. 2 4  fr. — Union postale. 2 5  fr.
Com itó c o n su lta tif  d’h y g ićn e  p ub liąue de F r a n c e  (Recueil 

des travaux). 1872-1893. 25 volumes in-8  2 3 0  fr.
L e  co n g rćs  in te rn a tio n a l d’h ygi6n e de Paris, par B r o u a r d e l  et 

R b u s s .  1889, 1 v o l .  in -8 ..................................................................... 3  fr.

MEDECINE MILITAIRE ET NAVALE
M anuel du m ćd ecin  m ilita ire , par le Dr A. C o u s t a n ,  mćdecin- 

major de ir® classe des hópitaux militaires, laureat de l’Institut et 
du Ministćre de la guerre. 1897, 3 vol. in-18, de 3oo p. cart. 9  fr.

I. A id e-m ćm oire  de m ćd ecin e m ili ta ir e . Maladies et epidćmies 
des armćes...........................................................................................  3  fr.

II. A ide-m ćm oire de c h iru rg ie  m ilita ire . Maladies externes et 
traumatismes professionnels. 1 vol. in-18 cart....................  3  fr.

III. A ide-m ćm oire de c h iru rg ie  de g u e rre . 1 vol. in-18 cart. 3  fr.
T r a i t ć  d’h ygićn e m ilita ire , p a r  l e  Dr M o r a c h e ,  m e d e c i n  i n s p e c -

teur de l’armće. 2e edition, 1886, 1 vol. in-8 de q36 p., avec 173 
figures....................................................................................................  15  fr.

L a  v ie  du so ld at a u  point de vu e de l ’h yg ićn e , par le Dr Ra- 
venfz. 1889, i vol. in-16 de 375 pages avec figures  3  fr. 5 0

T r a i t ć  d’h ygićn e n a v a le , p a r  l e  p r o f .  F o n s s a g r i v e s .  2* ćdition, 
1 8 7 7 ,  1 v o l .  i n - 8  d e  9 2 0  p a g e s ,  a v e c  1 4 5  f i g u r e s .........................  15  f r .

H y g ićn e  n a v a le , par le Dr MAHE. 1 vol. in-18 de 451 p. 3  fr. 5 0
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H ygićne et assainissem ent des villes, par le Dr Fonssa-
g r i v e s . 1 8 7 4 ,  i  v o l .  i n - 8 ..................................................................................................  8  f r .

Le gćnie san itaire , par L. B a r r ź .  1897, 2 vol in-16 de 35o pages 
cartonnes (I. La maison salubre. — II. La ville salubre).... 8  fr. 

Les m aisons d’habitation, leur construction et leur amenage- 
ment selon les rćgles de 1'hygićne, par C o r f i e l d .  1889, 1 vol. in-16
de 160 pages, avec 54 fig.*..................................... ..................... 2  fr.

L ’hygićne k  P a r is . 1’habitation du pauvre, par le Dr Du M e s n i l .
1 8 9 0 ,  1 v o l .  i n - 1 6  a e  25o  p   3  f r .  50

L e  chauffage et les applications de la chaleur dans 1’industrie
et 1’ćconomie domestique, par J. L e f ć v r e . 1893, 1 volume in-i6
de 355 pages avec 188 fig., cartonne.................................  4  fr.

L es poisons de F a ir , l ’a c i d e  c a r b o n i ą u e  et l ’o x y d e  d e  c a r b o n e ,  
a s p h y x i e  e t  e m p o i s o n n e m e n t s ,  p a r  N . G r e h a n t .  1 8 9 0 ,  1 v o l .  i n - 1 6
de 320  p. avec fig.....................................................................  3  fr. 50

L es nouvelles institutions de bienfaisance, l e s  d i s p e n s a i r e s  
p o u r  e n f a n t s  m a l a d e s ,  1’h o s p i c e  r u r a l ,  p a r  l e  Dr F o v i l l e .  1 8 8 8 ,
1 vol. in-16 de 3oo p., avec 10 pl................................  3  fr. 50

L es hópitau x, construction et organisation, par le D* Cowles.
1 8 8 7 ,  i n - 8 ,  6 0  p a g e s ,  a v e c  i 5 f i g u r e s .............................................................. 2  f r .

De 1’assistan ce  publiąue et des hdpitaux jusqu’au xix® siecle, 
par T o l l e t .  1890, 1 vol. in-4, avec figures et 32 planches.... 30  fr. 

Les ćdiilces h ospitaliers, depuis leur origine jusqu’a nos 
jours, par T o l l e t .  Preface par le professeur P. B r o u a r d e l .  1892,
1 vol. in-folio de 320 pages, avec 3oo figures..........................  8 0  fr.

L es hdpitaux modernes au  XIX® sićcle, p a r  T o l l e t . 1 8 9 4 ,
1 v o l .  i n - 4  d e  3 3 4  p . ,  a v e c  2 2 8  f ig .  e t  p l a n s   5 0  f r .

Les cim etićres, a u  p o i n t  d e  v u e  d e  l ’h y g i e n e  e t  d e  1’a d m i n i s t r a t i o n ,
par B e r t o g l i o .  1889, 1 v o l .  in-16 d e  2 8 0  p a g e s ......... 3  fr. 50

Secours a u x  noyćs, asp h yxićs et blessćs. Organisation du 
service a Paris, par D a m ic o .  1895, gr. in-8, 186 pages.. 3  fr. 50

P rć c is d ’hygićne industrielle, parle Dr F. B r e m o n d . 1893, 1 vol.
i n - t 8  d e  2 8 4  p a g e s ,  a v e c  1 2 2  f i g u r e s ................................................................  5  f r .

Hygićne des professions et des industries, p a r  le Dr L a y e t .
1875, 1 volume in -i2 de 56o pages...........................................   5  fr.

T ra itć  p ratiąu e d’hygićne industrielle et ad m in istrative , 
par le Dr V e r n o i s .  1860, 2 vol. in-8 de chacun 700 pages. 16  fr.

Etude sur le phosphore et le phosphorisme industriel, par le
Dr F. A r n a u d .  1897, 1 vol. gr. in-8 de 382 pages...................  5  fr.

De la  tuberculose chez l e s  o u v r i e r s  e n  s o i e ,  p a r  l e  Dr Giv

L e s  m a la d ie s  ć v ita b le s . P rop h ylaxie , hygiene p u bliq u e et privee, 
par le Dr G eorges J . -B .  B a i i . l i e re .  1 8 9 8 , 1 vol. in -18 , 2 4 8  p . 3  fr . 5 0  

H y g ićn e  de P h a b ita tio n  p riv ć e  k P a r is ,  par G . Rouge.  1 8 9 7 ,
g r. in-8, 98 p ag es......................................................................................... 2  fr. 5 0

H y g ićn e  re lig ie u se  e t scien tifiąu e , par le D r A l l i o t , 1891,

gr. in-8, 186 pages,

1 vol. in -1 6  de 1 84  pages 2 fr.
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HYGIENE SCOLAIRE — GYMNASTIQUE
L ’h y g ió n e  A 1’ ć c o le ,  par le D r C o l l i n e a u .  1889, 1 vol. in -16  de

314 pages, avec 5o figures........................................................  3  fr. 50
H y g ió n e  d e s  l y c ć e s ,  p a r  l e  D r T r o u i l l e t .  1892, g r .  in-8,

132 p ages...................................................................................... 3  fr. 50
L e  s u r m e n a g e  in t e l le c t u e l  et les exercices p hysiąues, par le

D r R ian t. 1889, 1 vol. in-16 de 3i2 pages...................... 3  fr. 50
H y g ió n e  d u  c a b i n e t  d e  t r a v a i l ,  par le Dr R ia n t. i  883, 1 vo-

lum e in -16     2  fr. 50
H y g ió n e  d e s  o r a t e u r s ,  par le D r R iant. 1888, 1 vol. in-16 de

Boo p ages.......................................................................................  3  fr: 50
H y g ió n e  d e  l ’e s p r i t ,  physiologie et hygióne des hom m es livres 

aux travaux intellectuels, par R eveille-P arise et C arriere. i 88i ,
i  vol. in -16  de 435 p ages......................................................  3  fr. 50

L e s  e x e r c i c e s  d u  c o r p s ,  le dćveloppem ent de la force et de l’a-
dresse, par C o u vreu r. 1889, 1 vol. in-16 de 351 p. 3  fr. 50

L a  g y m n a s t i ą u e  e t  le s  e x e r c i c e s  p h y s i ą u e s ,  par le D r L eblond.
1888, 1 vol. in-18 jesus de 492 p. avec 80 f ig .  c a r t .................. 4  fr.

L a  g y m n a s t i ą u e  A la  m a is o n , ó la cham bre et au jardin, par 
A ngerstein et E ckler . 1892, 1 vol. in-16 de 160 pages, avec
55 figures..................................................................................................  2  fr.

L a  g y m n a s t i ą u e  d e s  D e m o is e l le s ,  par A n ge rste in  et 
E c k le r . 1892, 1 vol. in-16 de 160 pages, avec 5o figu res .. 2  fr . 

L a  g y m n a s t i ą u e ,  par le D r C o llin e a u . 1884, 1 vol. in-8 de 
824 pages................................................................................................ 1 0  fr.

HYGIENE ALIMENTAIRE
F o r m u la i r e  d e s  r ó g im e s  a l im e n t a ir e s ,  par le Dr H. G i l l e t ,  

ancien interne des hópitaux de Paris. 1897, 1 vol. in-18 de 316 p.
c a r t .............................................................................................................  3  fr.

H y g ió n e  a l i m e n t a i r e  des m alades, des conyalescents et des 
valetudinaires, par le D r F o n s s a g r i v e s .  3* edition, 1881, 1 vol.
in-8 de 670 pages..................................................................................  9  fr.

T r a i t ó  d e 1’a l im e n t a t io n ,  par le D r C y r. i 88i,  i vol. in-8. 8 fr.
L e  v ć g ó t a r i s m e  et le rćgim e vegetarien rationnel, par le D r B o n -  

n e jo y .  Introduction par le D r D u j a r d i n - B e a u m e t z .  1891, 1 vol.
in -16  de 342 p ages..................................................................... 3  fr. 50

L e  r ć g im e  d e  P y t h a g o r e .  D e  l a  s o b r ió tó , par C o rn a ro . C on- 
seils pour vivre longtem ps. 1889, 1 vol. in-18 jćsus. 3  fr. 50  

L e  c u i v r e  e t  le  p lo m b , dans 1’alim entation et 1’industrie, au 
point de vue de 1’hygióne, par le prof. A . G a u tie r . 1890, 1 vol.
in -16  de 3io  p ages........................................................................  3  fr. 50

L e s  a l im e n t s  d ’ ó p a r g n e ,  alcool, boissons arom atiąues, cafe, the, 
coca, cacao, mate, par le D r Marvaud. 1874, 1 volum e in-8. 6  fr.

L e  l a i t  e t  le  r ć g im e  la c tó , par le D r Malapert du P eux. 1890,
1 vol. in-16 de 160 p ages................................................................... 2  fr.

L e s  b o is s o n s  h y g ió n ią u e s ,  par Z aborowski. 1889, 1 vol. in-16 
de 160 pages, avec 24 figures........................................................... 2  fr.
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P r ć c i s  d e  m ć d e c in e  lć g a le ,  par le D r C h. V ib e r t, m edecin- 
e ip ert pres les tribunaux de la Seine, introduction par le professeur 
B ro u a rd e l. 4® e d it io n ,  1896, 1 vol. in-8 de 912 p., avec 87 fig. et 
5 pl. en chrom o.................................................................................... 10  fr.

M a n u e l c o m p le t  d e m ć d e c in e  l ć g a le ,  par B riand et Chaude, 
contenant un T r a i t ć  e l e m e n t a ir e  d e  c h im ie  l e g a l e ,  par J. Bouis. 
10® ó d it io n ,  1879, 2 vol. gr. in-8................................................... 24  fr.

Cours_ de m ć d e c in e  l ć g a le  d e  l a  F a c u l t ć  d e  m ć d e c in e  de  
P a r i s ,  p a r  le p r o f e s s e u r  P. B r o u a r d e l .  5 v o l .  i n - 8   4 5  f r .

—  L a  m o r t  e t  l a  m o r t  s u b ite . 1 8 9 5 ,  1 vol. i n - 8  de 5o o  p .  9  fr.
— L e s  a s p h y x i e s  p a r  le s  g a z ,  l e s  v a p e u r s  e t  le s  a n e s th ć -  

s iq u e s .  1896, 1 vol. in-8 de 416 p. avec fig. et 8 p lanches. 9  fr.
— L a  p e n d a is o n , l a  s t r a n g u l a t i o n ,  l a  su ffo c a tio n  e t  l a  su b -  

m e rs io n . 1896, 1 vol. in-8 de 5oo p. avec figures et planches. 12  fr.
—  L ’in f a n tic id e . 1897, 3 vol. in-8 ,402 p. avec 2 pl. color. et fig. 9  fr.
—  L e s  e x p lo s ifs  e t  le s  e x p lo s io n s  au point de vue m ćdico-lćgal. 

1897, 1 vol. in-8, avec fig. et p l......................................................  6  fr.
— L a  r e s p o n s a b i l i t ć  m ć d ic a le ,  secret medical, dćclaration de nais- 

sance, inhumations, expertises medico-legales, par le professeur 
P. B r o u a r d e l . 1.898, 1 vol. in-8 de 5oo p a g e s .................................................... 9  fr.

L e  s e c r e t  m ć d ic a l . H onoraires, m ariage, assurances sur la vie, 
declaration de naissance, expertise, tem oignage, etc., par P. 
B ro u a rd e l, 2® ć d it io n .  i 8g 3, 1 vol. in-16 de 3oo pages. 3 fr. 50

D es c a u s e s  d ’ e r r e u r  d a n s  le s  e x p e r t i s e s  d ’a t t e n t a t s  k  la  
p u d e u r , par le prof. B ro u a rd e l. 1884, 1 vol. in-8, 60p ...  1 fr. 50

M ć d e c in e  l ć g a l e :  attentatsauxm ceurs, avortem ent, blessures, em- 
poisonnem ent, folie, identite, infanticide, m aladies accidentelles, 
pendaison, par le prof. A . T ard ieu . 9 volum es in-8  5 5  fr.

— fitu d e  m ć d ic o -lć g a le  s u r  le s  a t t e n t a t s  a u x  m cBurs. 
7® e d it io n ,  1878, 1 vol. in-8 de 240 p., avec 5 p la n c h e s ... 5  fr.

—  fitu d e  m ć d ic o -l ć g a le  s u r  l ’a v o r t e m e n t  et les grossesscs 
fausses et sim ulćes. s® e d it io n ,  1898, 1 vol. in-8 de vii-3oo p. 5  fr.

—  fi tu  de m ć d ic o -lć g a le  s n r  le s  b le s s u r e s .  1879, 1 vol. in-8 de 
480 p ages..................................................................................................  6  fr.

— fitu d e  m ć d ic o -l ć g a le  e t  c lin iq u e  s u r  1’em p o is o n n e m e n t. 
2 ‘ e d it io n ,  1875; 1 vol. in-8 de 1,072 p. avec 2 pl. et 52 fig . 14  fr.

—  fitu d e  m ć d ic o -lć g a le  s u r  l a  fo lie . 2® ć d it io n ,  1 8 8 0 ,  1 vol. in-8 
de 610 pages, avec i 5 fac-sim iles d’ćcriture  d’a lićn ćs   7  fr.

—  f i tu d e  m ć d ic o -l ć g a le  s u r  l ’in f a n t ic id e . 2* ć d i t io n , 1 8 8 8 ,  
1 v o l .  i n - 8  d e  3 7 2  p . ,  a v e c  3 p l a n c h e s  c o l o r i e e s ............................  6  fr .

— fitu d e  m ć d ic o -lć g a le  s u r  le s  m a la d ie s  a c c id e n te lle m e n t  
ou in v o lo n ta ir e m e n t  p ro d u ite s , par im prudence, negligence 
ou transm ission contagieuse. 1878, 1 vol. in-8 de 3oo pages. 4  fr.

— fitu d e  m ć d ic o -l ć g a le  s u r  l a  p e n d a is o n , l a  s t r a n g u la tio n  
e t  l a  s u ffo c a tio n . 2® id i t i o n ,  1879, 1 v °l* de 365 p . .  4  fr.

—  f itu d e  m ć d ic o -lć g a le  d e  1’id e n ti tć , dans ses rapports avec les 
vices de conform ation des organes sexuels. a® ó d it io n ,  1874, 1 vol. 
in-18 de 176 p ages................................................................................. 3  fr.
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L ’an th rop ologie crim in elle , par X. F r a n c o t t e ,  professeur h
l’Universitć de Liege. 1891, 1 volume in-16 de Ś20. pages avec
5o figures............................................................ .............................. 3  fr . 50

L ’an th rop olog ie  crim in elle  et la responsabilitć m ćdico-legale,
par le D r D ortel. 1891, 1 vol. in-8 de 181 p ages................ 4  fr.

De l a  c rim in a litć  en France et en Italie, par le Dr B o u r n e t .  188-1,
gr. in-8, 1 53 pages.................................................................................  4  fr

Des a lić n ć s  crim in els , p a r  l e  Dr A l l a m a n .  1892, g r a n d  i n - 8 ,
181 p ages..................................................................................................  4  fr.

De l a  c r im in a litć  ch ez  le s  A ra b e s , p a r  le D* K o c h e r .  1884,
1 vol. grand in-8 de 244 pages........................................................  5  fr.

L a  m ćd ecin e  lć g a le  d an s les  affectio n s de l ’oreille , du la -
r y n x  e t  du nez, par le Dr C a s t e x .  1898, in-8, 72 pages  2  fr.

L a  m o rt su b ite  p o st-o p ćra to ire , par le D r H a m a n t . 1898, in-8,
80 pages........................................................................................  2  fr. 50

L e s  irre sp o n s a b le s  d e v a n t la  ju s tic e , par le Dr R i a n t .  1888,
1 vol. in-16 de 3o6 p ages.....................................................  3  fr. 50

L e s  ta to u a g e s , par le Dr L a c a s s a g n e .  1881, in-8, avec 36 plan-

L a  n ćv ro se  tra u m a tią u e . Ć tude m ćd ico -lćg a le  s u r  les bles- 
su re s  p rod u ites  p a r  les a cc id e n ts  de chem ins de fe r e t de
v o itu re s , par le Dr V i b e r t .  i8g3, 1 vol. in-8 de 171 p  5  fr.

C o n sid ćratio n s m ćd ico -lćg a le s  s u r  les  tro u b les  fonctionnels  
con sćcu tifs  a u x  tra u m a tis m e s  simules ou exageres, par le
Dr L e g r a i n .  1 8 9 4 ,  i n - 8 ,  4 4  p a g e s .................................................... 1 f r .  50

De l’a v o rte m e n t au point de vue mćdico-lćgal, par le Dr G a l -
l a r d .  1878, in-8, 135 pages..............................................................  3  fr.

L e s  s ign es de la  m o rt et les moyens de prćvenir les inhumations 
prćmaturees, par le Dr B o u c h u t .  3* editionj 1883, 1 volume
in-8............................................................................................... 3  fr. 50

Ć tu d es s u r  l a  M orgu e, p a r l e  Dr G a v i n z e l .  1 8 8 2 ,  i n - 8 .  1 f r .  5 0
S ta tis tiq u e  de la  M o rg u e , p a r  l e  Dr F o l e y .  1 8 8 0 , i n - 8 . . .  2  f r .  

T r a i tć  de ju risp ru d e n ce  m ćd ica le  e t  p h a rm a ce u tiq u e , p a r  
l e  Dr D u b r a c .  2® ódition, c o m p r e n a n t  l e  c o m m e n t a i r e  d e  l a  l o i  du 
3o  n o v e m b r e  1 8 9 2  s u r  l ’ e x e r c i c e  d e  la m ć d e c i n e .  i 8g 3, 1 v o l .  i n - 8
de 800 pages......................................................................................... 1 2  fr.

Ju risp ru d e n ce  v ć tć r in a ir e , traitć des vices rćdhibitoires dans 
les ventes et ćchanges d’animaux domestiąues, par G a l l i e r .
3® edition. 1886, 1 vol. in-8 de 791 pages....................................  8  fr.

M ćdecine lćg a le  v ć tć r in a ir e , par G a l l i e r ,  1895, 1 vol. in-18,
cart.............................................................................................................. 5  fr.

P r ć c is  de to x ico lo g ie , par le Dr C h a p u i s .  3® idition, 1897, 1 vol.
in-8 de 792 p. avec 64 figures.......................................................... 9  fr.

L e  la b o ra to ire  de to xico lo g ie , methodes d’expertises toxicolo- 
giques, travaux du laboratoire, par P. B r o u a r d e l  et O g i e r .  1891,
1 vol. gr. in - 8  de 2 4 8  pages avec 3o figures.............................. 8  fr.

D es a s p h y x ie s  to xiq u es, par le Dr A r t i g a l a s .  i8 8 3 ,  in-8,

ches 5  fr.

? i 1 pages 3  fr. 5 0

ENVOI F RANCO C O N T R Ę  UN MANDAT S U R  LA P O S T E

www.dlibra.wum.edu.pl



36 HISTOIRE DE LA MĆDECINE

H is t o ir e  d e s  S c ie n c e s  m ó d ic a le s ,  com prenant 1’anatom ie, la 
physiologie, la m ódecine, la chirurgie et les doctrines de patho- 
logie genórale, par C h. Daremberg. 1870, 1 vol. in - 8 .. . .  2 0  fr.

P r ó c i s  d e  l l i i s t o i r e  d e  l a  m ó d e cin e , par le D r B o u i l le t .  Intro- 
duction par le prof. Laboulbene. 1888, 1 vol. in-18 de 366 p. 6  fr.

H is t o ir e  d e  l a  m ó d e c in e , par F r ś d a u lt .  2 vol. in -8   10  fr.
L e  C e n t e n a ir e  d e  l a  F a c u l t ó  d e  M ó d e c in e  d e  P a r i s ,  H istoire 

et B iographie m ćdicales, par le D r A . C o r lie u . 1896, 1 vol. 
in-4 illustrć de i 3o p o rtra its ....................................................... 100  fr.

H is t o ir e  d e  l a  c h i r u r g i e  f r a n ę a i s e  a u  XIX® s ió c le ,  par le
D r J. R ochard. 1875, 1 volum e in-8 de 809 p ages  12  fr.

L a  m ó d e c in e  k  t r a v e r s  le s  s ió c le s .  H istoire et p hilosophie, par 
G uardia. i 865, i vol. in-8 de 800 p ages  10  fr.

M ó d e c in e  v i e i l l e  e t  m ó d e c in e  n o u v e l le ,  par le professeur Sem- 
mola. 188 r, in-8, 109 p ages.....................................................  2  fr. 50

Ć t u d e s  s u r  le s  m a la d i e s  n o u v e l le s  e t  le s  m a l a d i e s  ó t e in t e s ,  
p ar A n g la d a . 1869, 1 v o l. in-8 de 700 p a g e s ..............................  8  fr.

C E u v r e s  c o m p ló te s  d ’ H ip p o c r a t e ,  traduction, par E. L it t r ś , 
avec le texte en regard. 1839-1841, 10 v o l. in-8  1 0 0  fr.

C E u v r e s  d ’O r ib a s e ,  texte grec, traduit en franęais, et annote par 
Darem berg. 1876, 6 volum es in -8   7 2  fr.

C E u v r e s  d e  R u f u s  d ’ Ć p h ó s e . T raduites en franęais, par C h. D a­
remberg et Em ile R u e lle .  1880, 1 vol. gr. in-8 de 678 p ..  12  fr.

C E u v r e s  a n a t o m ią u e s ,  p h y s i o lo g i ą u e s  e t  m ó d ic a le s  d e  G a -  
lie n , traduites par C h. D arem berg. 2 vol. gr. in-8  20  fr.

L a  m ó d e c in e  g r e c ą u e  depuis A sclepiade jusqu’a G alien, par 
T sin ts iro p o u lo s . 1892, gr. in-8    4  fr.

L e s  m ó d e c in s  g r e c s  depuis la m ort de G alien jusqu ’a la chute 
de l ’Em pire d’O ccident, par le Dr C o r lie u . i 885, in - 8 .. .  5  fr.

M ó d e c in e  e t  m o e u rs  d e  T a n c ie n n e  R o m e , d ’a p r ó s  le s  p o ó te s  
la t i n s ,  par le D r Dupouy. 1891, 1 vo l. in -1 6 ........  3  fr. 50

L ’Ć c o le  d e  S a le r n e .  T raduction  en vers franęais, par C h. Meaux
S aint-Marc, avec le texte latin, introduction par le D r D aremberg. 
1888, 1 vol. in-18 jesus de 600 pages avec figures...................  7  fr.

L ’ o b s t ó t r iq u e  e n  O c c id e n t  pendant le Moyen A ge et la Renais- 
sance, par le Dr A udureau. 1892, 1 vol. gr. in -8 .. 7  fr. 50

L ’ o b s t ó t r iq u e  a u  XVII®  e t  a u  X V I I I e  s i ó c le ,  par le D r P l a c e t .  
1892, in-8, 190 pages avec 8 p lan ch es......................................... 6  fr.

L e t t r e s  p h i lo s o p h ią u e s  e t  h i s t o r iq u e s  s u r  l a  m ó d e c in e  a u  
X I X *  s ió c le , par Renouard. i 8 6 i, i vol. in-8 de 540 p. 3  fr. 50

P r in c ip e s  d e  p h ilo s o p h ie  p o s i t i v e ,  par A ugustę C omte et
L i t t r e  (de 1’Institut). 1890, 1 vol. in -16  ae 268 p a g e s.. 3  fr. 50

S c ó n e *  d e  l a  v i e  m ó d ic a le ,  par le  D r C y r . 1888, 1 vol. in-16 de 
3oo p ages..................................................................................  3  fr. 50

L e s  q u a t r e  p o in t s  c a r d i n a u z  d e  l a  m ó d e c in e , par le D r De- 
c h a u x .  1881, i vol. in -16  de 450 p ages........................................ 5  fr.
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N ouveaux ólóments d’anatom ie d escrip tive et d’em bryo- 
logie, p a r  h .  B e a u n i s  e t  A. B o u c h a r d .  5® edition, 1 8 9 4 ,  1 v o l .  g r .  
in - 8  d e  1 0 7 2  p a g e s  a v e c  5 5 7  f i g u r e s ,  l a  p l u p a r t  c o l o r i ć e s  (T ira g e  en
8 couleurs), cartonne........................................................................  2 5  fr.

P rćc is  d’anatom ie et de dissection, p a r  B e a u n i s  e t  B o u c h a r d .
1877, 1 v°l- in-I8 de 450 pages..............................................  4  fr. 5 0

A tlas m anuel d’anatom ie, par E. C u y e r ,  prosecteur de M. le 
professeur Mathias D u v a l .  1895, 1 atlas gr. in-8 de 27 planches
coloriees, decoupees et superposćes, cartonne......................  4 0  fr.

L e corps hum ain. Structure et fonctions, dćmontrees a l’aide de 
planches colorićes, dćcoupćes et superposees, par C u y e r  et K u h f f .  
i vol. gr. in-8 de 379 pages de texte et 1 atlas de 27 planches
coloriees. Ensemble 2 volumes cartonnćs............................... 7 5  fr.

A tlas manuel d’anatom ie d escriptive du corps hum ain, par 
le Dr P r o d h o m e .  1890, 1 vol. in-18 avec 135 planches.... 10  fr. 

Anatom ie et physiologie ani małes, suivies des tableaux de 
classification du regneanimal, par Mathias D u v a l  et P. C o n s t a n -  
t i n .  2® śdition, 1894, 1 vol. in-8, 58o pages, avec 472 figures. 6  fr. 

Anatomie a rtis tiąu e  du corps humain, Planches par le Dr F a u ,  
texte avec figures par E. C u y e r .  2® edition, 1896, in-8, 208 p. avec
16 pl. — Fig. noires, 6 fr. — Fig. coloriees..........................  12  fr.

L e  corps humain, structure et fonctions, par E. C o u v r e u r .  1892,
1 vol. in-16 de 368 pages avec 120 figures........................  3  fr. 5 0

Program m es, ópreuves p ratiąu es et ąuestionnaires d’an a-  
tomie et d’histologie, ąuestions posees au 2® examen du docto- 
rat en mćdecine, par H a m o n a id e .  1895, in-18, 106 pages 1 fr. 50  

Leęons d’anatom ie gónórale, faites au Collćge de France, par 
L. R a n v i e r  : Appareiłs nerveux term inaux des muscles de la vie
organique. 1880, 1 vol. in-8 de 536 pages  10  fr.

— Terminaisonsnerveusessensitives. 1881,1 vol.in-8de447p.. 10  fr. 
Anatomie com paróe du systóm e nerveux, dans ses rapports 

avec 1’intelligence, par L e u r e t  et G r a t i o l e t .  1857, 2 vol. in-8 et 
atlas de 32 pl. in-fol. Fig. noires. 4 8  fr. — Fig. co lo r ... 9 6  fr. 

Anatomie des cen tres n erveu x, par le prof. E d i n g e r .  1889,
1 vol. in-8 de 258 pages, avec 143 figures..................................  8  fr.

L ’óvolution du systóm e nerveu x, par le prof. B e a u n i s .  1890,
1 vol. in-16 de 320 pages avec 237 figures..........................  3  fr. 5 0

Des nerfs du coeur, par le Dr R e y n i e r .  1 8 8 0 ,  i n - 8 ,  171 p .. 4  fr.
Developpement de la  portion sus - d iap h ragm atiąu e du 

tube digestif, par le Dr R e y n i e r .  i 883, i n - 8 ,  112 pages. 2  fr. 5 0  
Developpement de la  colonne vertób rale , par leD r P l a n t e a u .

i883, in-8, 116 pages et 1 planche........................................ 2  fr. 50
T ra itó  d’em b ryologie, par F . B a l f o u r . i 885, 2 vol. in-8 de

1351 pages avec 740 figures..........................................................  30  fr,
A ide-m óm oire d’em b ryologie, par le prof. G i r a r d . 1895, 1 vol. 

in-18 de 3oo p., avec fig. cart.........................................................   3  fr.
P rin cip e s  d’em b ryogenie, de zoogenie, de tćratogenie, par l e  

Dr S e r r e s .  1 8 9 5 ,  1 vol. in-4, 942 pages avec 26 planches.. 15  f r .
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C o u r s  d e  p h y s io lo g ie ,  par M athias D u y a l, professeur a la 
Facultć de m ćdecine de Paris. 8® e d it io n  du cours de Kuss et D u yal. 
1897, 1 vol. in-8 de 730 p. avec 222 fig   9  fr.

N o u v e a u x  ś l ś m e n t s  d e  p h y s io lo g ie  h u m a in e ,  comprenant 
les principes de la physiologie com paree et de la physiologie 
gćnerale par H. Beaunis, professeur h la F acu ltć de m ćdecine de 
Nancy. 3* ć d it io n ,  1888, 2 vol. gr. in-8 de 1484 p., avec 5 13 fig., 
carton n e..............................................................................................    25  fr.

M a n ip u la t io n s  d e  p h y s io lo g ie ,  guide pour les travaux prati- 
ques, par L . F re d e ricq . 1892, 1 vol. gr. in-8 de 3oo pages avec 
3oo figures, c a rto n n ć .......................................................................... 1 0  fr.

C o u r s  d e  p h y s io lo g ie .  Program m e som m aire, par le professeur 
Ch. R ich et. 1890, 1 vol. in-18 de 35o p ages....................  3  fr. 50

T r a i t ś  d e  p h y s io lo g ie  c o m p a r ó e ,  par le prof. G. C o lin , m em bre 
de l’A cadćm ie de m ćdecine. 3® d d it ion . 1888, 2 vol. gr. in-8, avec 
fig u re s........................................................................................................ 28  fr.

P h y s io lo g ie ,  par C laude B ernard , de 1’Institut, professeur au iMu- 
sćum  et au C ollćge  de France. i 5 volum es in-8, avec f g .  108  fr.

Leęons de physiologie expirimentale appliquie a la mćdecine. l8 5 5 ; 2 vol. in-8. 14 fr.
Leęons sur les effets des substances toxiques et midicamenteuses. 1857, 1 v° f  in-8. 7 fr.
Leęons sur la physiologie et la pathologie du systeme nerveux. l8 5 8 , 2 vol. in-8. 14 fr.
Leęons sur les propriitis physiologiques et les alterations pathologiques des łiquides de 

l’organisme. 1859, 2 vol. in-8 .....................................................................................  14 fr.
Leęons de pathologie expirimentale. 1880, I vol. in-8 ................................................. 7 fr.
Leęons sur l*s anesthłsiques et sur l’asphyxie. 1875, I y o I. in-8 ................................ 7 fr.
Leęons sur le diabete. 1877, I vol. in-8 ..................................................   7 fr.
Leęons sur les propriitis des tissus vivants. 1866, I vol. in-8 ....................................  8 fr.
Leęons de physiologie opiratoire. 1879, 1 voł. in-8.......................................................  8 fr.
Leęons sur les phinomines de la vie communs aux animawc et aux vigitaux. 1878, 

2 vol. in-8 .............................................................................................................................  i5  fr.
L’Q£uvre de Claude Bernard. Introduction par Mathias Duyal, notices par E. Renan, 

Paul B e r t  et Armand M oreau , table alphabćtiąue, bibliographie. 1881, 1 vol. 
in-8................................................................................................................................................  7 fr.

L a  s c ie n c e  e x p ó r im e n t a le ,  par C laude B ernard . 3® e d it io n .  i8qo, 
i vol. in -16  de 448 p., avec 18 fig..........................................  3  fr. ŚO

L e ę o n s  s u r  l a  p h y s io lo g ie  c o m p a r ó e  d e  l a  r e s p i r a t i o n ,  par 
Paul B e r t .  1870, 1 vol. in-8 de 5oo p. avec i 5o fig u r e s ... 10  fr.

L e s  o r g a n e s  d e s  s e n s  dans la sćrie anim ale. Anatom ie et physio­
logie com parćes, par J. C h a tin . 1880, 1 vol. in-8 de 726 p., avec 
i 36 figures  1 2  fr.

M ć c a n is m e  d e  l a  p h y s io n o m ie  h u m a in e ,  par Duchenne (de Bou 
logne), 1 volume gr. in-8, 264 pages avec 144 hgures  2 0  fr.

L a  p h y s io n o m ie  c h e z  1’ h o m m e  e t  c h e z  le s  a n im a u x ,  dans ses
rapports avec l’expression des emotions et des sentiments, par 
Shack. 1886, 1 vol. in-8 de 450 pages, avec i5a figures................  7 fr.

L e  c o r p s  e t  1’ e s p r it ,  action au morał et de 1’imagination sur le 
physique, par Tuke. 1886, 1 vol. in-8 de 403 pages   6  fr.

Ć le m e n t s  c e n t r i f u g e s  d e s  r a c i n e s  p o s t e r ie u r e s ,  par le
Dr Bonne. In-8, io3 pages, 2 planches............................................... 3  fr.

P h y s i o l o g i e  d u  fo ie .p a r F. M artz. 1898, gr. in-8,172 p., avec fig. 4  fr.
L ’ i n n e r v a t i o n  d u  c o r p s  th y r o i ’d e , par le D r E. Briau. 1898, gr. 

in-8, 65 pages avec figures..................................................................... 2 Ir.
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T r a i t ó  ó ló m e n ta ir e  d e  c h im ie ,  par R. E n g e l . i 8g 5, i vol. in-8 de 
600 p., avec 3oo figures.....................................................................  8 fr.
O uvrage rć d ig i  conformiment au ptogram m e du 3 1 dócembre

i 8g 3 , pour le certificat d'ćtudes physigues, chimiąues et naturelles.
M a n ip u la t io n s  d e  c h im ie , guide pour les travaux pratiques de 

chim ie, par E. J u n gfle isch , professeur au Conservatoire des Arts 
et Mćticrs et & 1’Ecole supćrieure de pharmacie. Mcmbre de l’Aca- 
dćmie de mćdecine. 2* edition. 1893, 1 vol. gr. in-8 de 1180 p., 
avec 374 fig., cart..............................................................................  2 5  fr.

M a n ip u la t io n s  d e  c h im ie ,  preparations et analyses, p a rL . E t a i x . 
Preface par M. Joannis. 1897, 1 vol. in-8 dc 248 p. avec 1 13 fig. 5  fr.

P r ó c i s  d e  c h im ie  a t o m ią u e .  T ab leau x  schćm atiques colories, 
par Debionnb. 1896, 1 vol. in-16 avec 43 pl. c o lo r..............  4  fr.

D i c t i o n n a i r e  d e  c h im ie , com prenant les applications aux Sciences, 
aux arts, a 1’agricu lture, k 1’industrie, a 1’usage des m ćdecins, des 
pharm aciens, des laboratoires m unicipaux, des industriels, des 
agriculteurs, etc., par E. B o u a n t ,  agrege des Sciences physiąues. 
Preface par M. T r o o s t  (de PInstitut). 1888, 1 vol. gr. in-8 de 
1 120 p. a 2 col. avec 65o fig........................................................ 25  fr.

L e s t h ć o r i e s  e t  le s  n o t a t io n s  d e  l a  c h im ie  m o d e rn e , par A. d e  
S a p o r t a .  Introduction par G. F r i e d e l ,  m em bre de PInstitut. 1888, 
1 vol. in -16  de 336 p a ge s   3  fr. 50

L e s  n o u v e a u t ć s  c h im ią u e s .  N ouveaux appareils de laboratoires, 
m ćthodes nouvelles de recherches appliquees a la science et a 
1’ industrie, par P oulen c. 1898, 1 vol. in-8 avec 160 fig—  4  fr.

L a  p r a t iq u e  d e s  e s s a i s  c o m m e r c ia u x  e t  in d u s t r i e ls ,  par 
G. Halphen. M atitres m inirales , 1892, 1 vol. in-16 de 342 pages, 
avec 28 figures, ca rto n n ć   4  fr.

—  Mati&res organiques, 1892, 1 vol. in -16  de 35o pages avec f>o fig. 
carton n ć.................................................................................................... 4  fr.

T r a i t ó  d ’a n a l y s e  c h im ią u e  par la m ćthode des volum es, par 
P o ggia le . 1856, 1 vol. in-8 de 606 p ages................................... 9  fr.

F e r m e n t s  e t  f e r m e n t a t io n s ,  ćtude biologique des ferm ents,róle 
des ferm entations, par Lćon G arn ier, professeur k la Faculte de 
medecine de Nancy. 1888, 1 volum e in -16  de 3 18 pages avec 
65 figures  3  fr. 50

R 61e c h im ią u e  d e s  f e r m e n t s  f ig u r e s ,  par A . Chapuis. 1880, 
in-8, 172 p ages................................................................................  3  fr. 50

G e n ó s e  d e s  fe r m e n t s  f ig u r e s ,  par J. D u v a l. 1878, in -8 ... 3  fr.
S y n th ó s e  d e s  c o r p s  a z o tó s ,  par L a c ó te . 1880, in - 8 ,181 p. 2  fr. 50
D e  l a  d is s o c ia t io n , par Ih b e rt. 1894, gr. in -8 ..................  3  fr 50
D e s  c y a m in e s ,  par I u b e r t .  1894, gr. in-8  2  fr.
P r o p r ie t ó s  p h y s i ą u e s  d e s  a c id e s  d e  l a  s e r ie  g r a s s e ,  par 

G u i l lo t .  i 8g5, in-8, 73 pages  2  fr.
L e s  p r o d u it s  c h im ią u e s  e m p lo y ó s  en  m ó d e c in e , par T r i l l a t .  

1894, t vol. in-16 de 400 p. c a rt................................................. 5  fr.
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T r a i t ć  ć l ć m e n ta ir e  de c h im ie  b io lo g iq u e , par R. E n g e l ,  pro­
fesseur de Facu lte de m edecin e, et J .  M o i t e s s i e r , professeu r 
agrege. 1 8 9 7 , 1 volum e in -8  de 6 i5  pages, avec 102 figures e t 2 plan- 
cnes c o lo r ie e s ......................................................................................................................... 1 0  fr.

M a n ip u la tio n s  d e  c h im ie  m ć d ic a le , p a r  J .  V i l l e ,  p r o f e s s e u r  d e  
c h i m i e  m ć d i c a l e  k  l a  F a c u l t e  d e  m ć d e c i n e  d e  M o n t p e l l i e r .  i 8q 3, 
1 v o l .  i n - 1 8  j ć s u s  d e  1 8 4  p . ,  a v e c  f ig .  c a r t ............................................  4  f r .

P r o g r a m m e s  e t  q u e s t io n n a ir e s  d e  p h y s ią u e , d e  c h im ie  e t  
d’h is to ir e  n a tu r e l le ,  c o m p r e n a n t  l e s  q u e s t i o n s  p o s e e s  a u  p r e ­
m i e r  e x a m e n  d u  d o c t o r a t  e n  m ć d e c i n e  p a r  H a m o n a id e . 1 8 9 5 ,  
1 v o l .  i n - 1 8  d e  1 6 0  p a g e s   1  f r .

R ć s u m ć  du c o u r s  d e  c h im ie  o rg a n iq u e , p a r  l e  p r o f .  C a z e n e u v e .  
1 8 9 2 ,  i n - 8 ..........................................................................................................................  7  f r .  50

N o u v e a u  s y s tć m e  de c h im ie  o r g a n iq u e , p a r  R a s p a i l .  i 838, 
3 v o l .  i n - 8  a v e c  a t l a s  i n - 4  d e  2 0  p l a n c h e s ..........................................  30  f r .

G la s s if ic a tio n  d e s  s u b s ta n c e s  o r g a n iq u e s ,  p a r  E .  B o u r g o i n .  
1 8 7 6 ,  i n - 8 ,  1 0 0  p a g e s ............................... .............................................................  3  f r .  50

T r a i t ć  d e  c h im ie  a n a to m iq u e  e t  p h y s io lo g ią u e , n o r m a l e  e t  
p a t h o l o g i q u e ,  p a r  R o b i n  e t  V e r d e i l .  3 v o l .  i n - 8 ,  a v e c  a t l a s  d e  
4 5  p l .  c o l ...................................................................................................................................  36  f r .

D e l a  d e n s i tć  d u  s a n g , s a  d e t e r m i n a t i o n  c l i n i q u e ,  s e s  v a r i a t i o n s ,  
p a r  L y o n n e t .  1 8 9 3 ,  g r .  i n - 8 ,  1 6 0  p a g e s   4  f r .

L e  s u c r e  du  s a n g , s o n  d o s a g e ,  s a  d e s t r u c t i o n ,  p a r  l e  Dr B a r r a l .  
1 8 9 0 ,  g r .  i n - 8 ,  9 3  p a g e s ..........................................................................................  2  f r .  50

ANALYSE DES URINES
G u id e p r a t i ą u e  p o u r  T a n a ly s e  d e s  u r in e s , p r o c ć d ć s  d e  d o s a g e  

d e s  ć l ć m e n t s  d e  l ’u r i n e ,  t a b l e s  d ’a n a l y s e ,  r e c h e r c h e s  d e s  m e d i c a -  
m e n t s  ć l i m i n e s  p a r  l ’u r i n e ,  p a r  M e r c i e r .  1 8 9 (8 , 1 v o l .  i n - 1 8  j ć s u s  d e  
1 9 2  p . ,  a v e c  36 f ig .  e t  4  p l .  e n  c o u l e u r s ,  c a r t ..................................... 4  f r .

L a  p r a t ią u e  d e 1’a n a l y s e  d e s  u r in e s  e t  d e  l a  b a c t e r i o l o g i e  u r i -  
n a i r e ,  p a r  le  Dr D e l e f o s s e ,  5 *  ś d i t io n , i 8g 3. 1 v o l .  i n - 1 8  j e s u s ,
2 7 3  p . ,  a v e c  2 7  p l .  c o m p r e n a n t  i o 3 f i g . ,  c a r t ................. 4  f r .

U rin e s , d ć p ó ts , s ć d im e n ts , c a l c u l s .  A p p l i c a t i o n s  d e l ’a n a l y s e u r o -  
l o g i a u e  a  l a  s e m i o l o g i e  m ć d i c a l e ,  p a r  G a u t r e l e t .  1 8 8 9 ,  1 v o l .
i n - 1 8  a v e c  8 0  f i g u r e s ........................................................................................  6  f r .

D e 1’u r in e , d e s  d ć p ó ts  u r i n a i r e s  et d e s  c a l c u l s ,  c o m p o s i t i o n  
c h i m i q u e ,  c a r a c t ć r e s  p h y s i o l o g i q u e s  e t  p a t h o l o g i q u e s  e t  i n d i c a -  
t i o n s  t h e r a p e u t i q u e s ,  p a r  B e a l e .  i 865, 1 v o l u m e  i n - 1 8 ,  a v c c  
136 f i g u r e s .................................................................................................................... 7  f r ,

L e s  ć lć m e n ts  f ig u r ć s  d e  l ’u r in e  d a n s  le s  n e p h rite s , p a r  
T a h i e r .  1 8 9 3 ,  g r .  i n - 8  a v e c  5 p l .......................................................... 5  f r .

In flu e n ce  du  t r a v a i l  in te lle c tu e l  s u r  l a  v a r i a t i o n  d e s  ć l ć m e n t s  
d e  l ’u r i n e ,  p a r  T h o r i o n .  1 8 9 3 ,  g r .  i n - 8 ,  1 2 0  p .  a v e c  7  p l .  3  f r .  50

L a  m ć d e c in e  b a s ć e  s u r  l 'e x a m e n  d e s  u r in e s , p a r  B r u n n e r .  
i 853,  1 v o l .  i n - 8  d e  320 p a g e s ..............................................................  5  f r .
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L e s  s u b sta n c e s  a lim e n ta ire s  ś tu d iće s  au  m icro scop e, sur- 
tout au point de vue de leurs altćrations et de leurs falsifications, 
p a r  le Dr M a c e ,  professeur d’hygićne a la Facultć de mćdecine de 
Paris. 1891, 1 vol. in-8 de 600 p., avec 400 fig. et 24 pl. col.. 1 4  fr.

P ró c is  d ’a n a ly s e  m icro sco p ią u e  d es d enróes a lim e n ta ire s , 
par V. B o n n e t .  Prćface par L. G u i g n a r d ,  professeur a 1’Ecole supe- 
rieure de pharmacie. 1890. 1 vol. in-18 de 200 pages, avec 168 fig. 
et 20 pl. en chromo, cartonnć......................................................... 6  fr.

N ou veau  d ictio n n a ire  des fa ls ifica tio n s  et des alterations des 
aliments, des mćdicaments et des produits employćs dans les arts, 
1’industrie et 1’ćconomie domestiąue, par L. S o u b e i r a n .  1874, 
1 vol. gr. in-8 de 648 pages, avec figures..............................  14  fr.

L e  p ain  e t  la p a n iiic a tio n ,p a rL . B o u t r o u x ,  doyendelaFacultedes 
sciences de Besanęon. 1897, 1 vol. in-16 de35op.avecfig. cart. 5  fr.

L e  p a in  e t  la  v ian d e , par J. d e  B r ś y a n s ,  chimiste au Labora­
toire municipal. 1893, 1 vol. in-16 de 368 pages, cartonnć. 4  fr.

L e s  lćgu m es e t  les fru its , par J .  d e  B r e y a n s .  1893, 1 vol. in-16
de 324 pages, avec i 32 figures, cartonnć..................................  4  fr,

L e s  co n se rv e s  a lim e n ta ire s , par J. de B rśyan s. 1896, 1 vol.
in-16 de 396 pages, avec 72 figures, cartonnć..............  4  fr.

P ro c e d śs  p ra tią u e s  p ou r 1’e s s a i  des fa rin e s , par C a u v e t .  1888, 
1 vol. in-16 de 100 p., avec 74 fig ....................................  2  fr.

L e th ć , culture, falsifications, richesse en cafeine des diffćrentes 
especes, par B i ś t r i x . 1892, 1 vol. in-16 de 160 pages  2 fr.

A n a ly s e s  d e s  b e u r r e s ,  par ZuNE.1892, 2 vol. gr. in-8... 25  fr.
L a  m a r g a r i n e  e t  le  b e u r r e  a r t i f lc ie l ,  p a r  G i r a r d  et d e  B r e -  

v a n s . 1 8 8 9 ,  i v o l .  i n - 1 6 ,  1 7 2  p a g e s   2  f r .
L e s  m a t i ć r e s  g r a s s e s ,  caracteres, falsifications etessai des huiles, 

beurres, graisses, suifs et cires, par B e a u v i s a g e .  1891, 1 vol. in-16 
de 324 p ., avec 90 fig. cart  4  fr.

T r a i t ś  d e  c h im ie  h y d r o lo g ią u e , comprenant 1’analyse chimiąue 
des eaux douces et minćrales, par J. L e f o r t .  2ł edition, 1875 , 
1 vol. in-8, 798 pages avec 5o figures et une planche  12  fr.

L e s  E a u x  p o ta b le s , par Brźville. Gr. in-8, 100 pages  3  fr.
L e s  e a u x  d ’a l im e n ta tio n , ćpuration, filtration, stćrilisation, par 

G u i n o c h e t .  1894, 1 vol. in-10 de 370 p., avec 52 fig  5  fr.
L ’eau p o ta b le , par C o r e i l ,  directeur du Laboratoire municipal 

de Toulon. 1896,1 vol. in-16 de 3bg p. avec 136 fig  5  fr.
L e s  e a u x  p o ta b le s , par P r o t h i e r e .  1891, in-8, 110 p  3  fr.
S o p h is t ic a t io n  e t  a n a ly s e  d e s  v in s , par A. G a u t i e r ,  professeur 

de la Faculte de mćdecine de Paris. 4* ćdition, 1891, 1 vol. in-18 
jesus de 356 p., avec 4 pl. col., cart..........................................  6  fr.

L e s  v in s  s o p h is tią u ć s , par B a s t i d e .  1889, 1 vol. in-16... 2  fr.
L a  c o lo r a t io n  d e s  v in s  par les couleurs de la houille, par 

P. C a z e n e u v e .  1886, 1 vol. in-16 de 3 16 pages...................  3  fr. 5 0
L a  c o lo r a t io n  a r t i f ic ie l le  d e s  v in s , par M o n a y o n .  1890, 1 vol.

in-16 de 160 pages    2  fr.
L a  chim ie d es v in s , par A. d e  S a p o r t a .  1889, in -16.. .  2  fr. 
L 'a lc o o m ć tr ie  e t  les  a lc o o m ćtre s , par H. G r o s .  1896, gr. in-8, 

120 pages  3  fr.
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N o u v e a u x  ó ló m e n ts  d e  p h a r m a c ie ,  par A ndouard, professeur 
a 1’Ecole de módecine de Nantes. 5® edition. 1897, 1 vol. gr. in-8
d e io 5opages, avec 200 figures, c a rt  2 0  fr.

A id e - m ó m o ir e  d e  p h a r m a c ie ,  vade-m ecum  du pharm acien a 
1’officine e ta u  laboratoire, par F erran d . 5® ćdition, com prenant 
les form ules du C odex, les m ódicam ents nouveaux, les form ules 
nouvelles et un form ulaire vetćrinaire. 1891, 1 vol. in-18 jósus de
852 pages, 168 figures, cartonne......................................................  8  fr.

M a n u e l  d e  l ’ó t u d ia n t  e n  p h a r m a c ie ,  par Ludovic Jamhes, p h ar­
m acien de i r®classe. 10 YOlumes in -18  de 3oo pages illustrees de
figures, cartonnes  3 0  fr.

Aide-memoire d'analyse chimiqut et de toxicologie. I yol. in-l8, cart..............  3 fr.
Aide-mimoire de botanique. I Yol. in-18, cart.................................................... 3 fr.
Aide-młmoire de micrographie et de \oologie. I vol. in-l8, cart....................... 3 fr.
Aide-mimoire d’hydrologit et de mineralogie. I vol. in-l8, cart....................... 3 fr.
Aide-mimoire de phjrtique. I yol. in-18, cart....................................................  3 fr.
Aide-mimoire de chimie. I yol. in-l8, cart.........................................................  3 fr.
Aide-memoire de matiire midicale. I vol. in-l8, cart........................................  3 fr.
Aide-memoire de pharmacie chimique. I yol. in-l8, cart....................................  3 fr.
Aide-memoire de pharmacie galimque. 1 vol. in-l8, cart...................................  3 fr.
Aide-mimoire d’essais et dedosages. I yol. in-l8, cart....................................  3 fr.
A id e -m ó m o ir e  d e  T e x a m e n  d e  n a l id a t io n  d e  s t a g e ,  par

Leon F e l t z .  1896, 1 vol. in-18 de 3oo p., carton n ć..............  3  fr.
L a  n o u v e l le  ló g i s la t i o n  p h a r m a c e u t ią u e ,  par D upuy. 1895,

gr. in-8, 128 p ........................................................................................  3  fr.
H y g ió n e  d u  p h a r m a c ie n ,  par A. P a n n etib r. 1896, in-8. 3  fr. 50  
P h a r m a c o p ć e  h o m o B o p a th ią u e , par E c a l le ,  D elp ech  et Peu- 

v r ie r . 1897, i vol. in-8 de 35o pages, ca rto n n ć.. .  . r ..............  6  fr.

PHYSIGtUE MEDICALE
T r a i t ó  ó ló m e n ta ir e  d e  p h y s i ą u e  b io lo g ią u e ,  par A . Imbert, 

professeur de physiąue m ódicale ó la Facultó de M ontpellier. i 8q 5,
1 vol. in-8 de 1084 p., avec 400 fig u r e s   16  fr.

T r a i t ó  ó ló m e n ta ir e  d e  p h y s ią u e ,  ródigó conform em ent au pro-
gram m e du 3i decem bre 1893 pour le certificat d’ótudes physi­
ąues, chim iąues et naturelles, par Imbert et B ertin -S a n s. 1896,
2 vol. in-8 de 5oo p. avec 400 figures  16  fr.

M a n ip u la t io n s  d e  p h y s ią u e ,  par B uignet. 1877, 1 vol. in-8 de
800 p., 265 fig. et 1 pl. col., c a r t   16  fr.

M a n ip u la t io n s  d e  p h y s ią u e ,  par L educ, m altre de conferences 
a la Facultó des Sciences de Paris. 1895, 1 vol. in-8 de 400 pages
avec figures  6  fr.

D ic t io n n a ir e  d ’ć le c t r ic i t ó ,  com prenant les applications scienti- 
fiques et industrielles, par J. L ef^ yre . IntroJuction par E. B outy, 
professeur a la Facultó des Sciences de Paris. 2® edition , mise au 
courant des nouveautes ćlectriąues. i 8g5, 1 vol. gr. in-8 de i i 5o p.
avec 1200 fig   30  fr.

L a  p h o t o g r a p h ie  a p p licru ó e  a u x  r e c h e r c h e s  m ic r o g r a -  
p h ią u e s ,  par M o itessier. 1866,1 vol. in-18 jesus, avec 41 fig. 7  fr. 

L a  lu m ić r e  e t  le s  c o u le u r s ,  au point de vue physiologique, par 
A. C h a rp e n tie r. 1888, i vol. in-16 de 35a p ages  3  fr. 50
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Histoire n atu relle des drogues simples, p a r  G u i b o u r t  e t  P l a n - 
c h o n , 7 *  edition. 1 8 7 6 ,  4  v o l .  i n - 8 ,  a v e c  1 0 7 7  f i g u r e s   3 6  f r .

Ć l ć m e n t s  de botanique m ćd icale , d e s c r i p t i o n  d e s  v ć g ć t a u x  
u t i l e s  a  la  m e d e c i n e  e t  d e s  e s p e c e s  n u i s i b l e s  v e n ć n e u s e s  o u  p a r a -  
s i t e s ,  p a r  M o q u i n - T a n d o n ,  4 *  edition. 1 8 9 4 ,  1 v o l u m e  i n - 1 8  a v e c  
1 2 8  f i g u r e s ,  c a r t ....................................................................................................................  4  f r .

Nouveau dictionnaire des plantes m ćdicinales, d e s c r i p t i o n ,  
h a b i t a t  e t  c u l t u r e ,  r ć c o l t e ,  c o n s e r v a t i o n ,  p a r t i e  u s i t ć e ,  c o m p o s i -  
t i o n  c h i m i q u e ,  f o r m e s  p h a r m a c e u t i ą u e s  e t  d o s e s ,  a c t i o n  p h y s i o l o ­
g i ą u e ,  u s a g e s  d a n s  l e  t r a i t e m e n t  d e s  m a l a d i e s ,  p a r  H e r a u d ,  3e idi-  
tion. 1 8 9 5 ,  1 v o l .  i n - 1 8  d e  65o  p . ,  a v e c  3oo f i g , ,  c a r t o n n ć .  7  f r .

Edition in-8, avec figures colorie'es............................................. 2 0  fr.
M anuel de l’herboriste, p a r  R b c l u .  1 8 8 9 ,  1 v o l .  i n - 1 6  d e  1 6 0  p . ,  

avec 52 f ig .....................................................................    2  f r .

M anipulations de botanique m ćdicale et pharm aceutique. 
Iconographie histologiąue aes plantes mćdicinales, par H ś b a i l  et 
B o n n e t . Prćface par le professeur G. P l a n c h o n . 1891, 1 vol. gr. 
in-8, 320 pages avec 223 figures et 36 pl. col., cart  2 0  fr.

M anipulations de botanique, p a r  G i r o d ,  2 *  ćdition. 1 8 9 5 ,  1 v o l .  
g r .  i n - 8 ,  a v e c  35 p l . ,  c a r t ........................................................................................  12  f r .

N ouveaux ćlćm ents d’histoire natu relle m ćdicale, p a r  C a u -  
v e t ,  3 *  edition. i 8 8 5 ,  2 v o l .  i n - 6  d e  600 p .  a v e c  f i g u r e s .  1 2  fr.

N ouveaux ćlćm ents de m atićre  m ćdicale, par C a u v e t . 1886- 
1887, 2 vol. in-18 jćsus, ensemble i j 5o p., avec 701 fig.. 1 5  fr.

Cours ćlćm entaire de botanique, p a r  C a u v e t .  i 885,  1 v o l .  in - 1 8  
d e  8 1 5 p a g e s ,  a v e c  7 3 4  f i g . ,  c a r t o n n e ........................................................ 1 0  f r .

Ćlćm ents de botanique,par P. D u c h a r t r e ,  d e  1’ I n s t i t u t ,  3» edition. 
i 885, 1 v o l .  in - 8  d e  1 2 7 2  p a g e s  a v e c  5 7 1  f i g u r e s ,  c a r t . .  2 0  f r .

T ra itć  ćlćm entaire de botanique, & l’usage des candidats au 
ccrtificat d’ćtudcs physiąues, chimiąues et naturelles, par L. C o u r -  
c h e t , professeur a 1’Ecole de pharmacie de Montpellier. 1897, 
2 vol. in-8 de i3 oo pages avec figures..................................  1 8  fr.

Aide-mćmoire de botanique cryptogam ique, p a r  l e  p r o f .  H . 
G i r a r d ,  1 8 9 7 ,  1 v o l .  i n - 1 8  d e  2 8 4  p .  a v e c  107 fig., c a r t   3  f r .

Anatomie e t physiologie v ćg ćta les , par L. G ś r a r d i n . 1 8 9 5 ,  
1 vol. in-8 de 478 pages avec 535 figures  6  fr.

Florę de F ra n ce , par Acloque. Prćface de M. Ed. Bureau, pro­
fesseur a u  Museum. 1 8 9 4 ,  1 vol. in-16 d e  8 4 0  pages, illustre de 
2165 fig...................................................... ............................. 1 2  fr. 5 0

Ćtude des ip ćcaeu an h as, p a r  l e  D r J a c q u e m e t . 1 8 9 0 ,  1 v o l .  i n - 8  
a v e c  1 9  p l a n c h e s ................................................................................................................ 1 2  f r .

L es l ic h e n s , par A cloque. 1893, 1 vol. in-16................  3  fr. 5 0
L e s  champignons, par A c l o q u e . 1892, 1 vol. in-16.. 3  f r .  5 0
L es champignons comestibles et vćnćneux de la France, p a r  

B o y e r .  1 8 9 1 ,  1 vol. gr. in-8, avec 5o  p l .  col. cartonnć  28  f r .
L e s  champignons, c o n s i d ć r ć s  d a n s  l e u r s  r a p p o r t s  a v e c  la m e d e ­

c i n e ,  1’h y g ie n e  p u b l i ą u e  e t  p r i v ć e ,  p a r  G a u t i e r .  i  vol. g r .  i n - 8  
d e  5o 8 p a g e s  a v e c  1 6  p l a n c h e s  e n  c h r o m o ,  1 9 5  f i g u r e s . . .  1 8  f r .
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T ra itć  ćlćm entaire de p arasitologie a n i m a l e  e t  v e g e t a l e , a p p l i -  
q u ć e  i  l a  m ć d e c i n e ,  p a r  M o n ie z .  1 8 9 6 ,  1 v o l .  i n - 8  d e  6 0 0  p . ,  a v e c  
25o  f i g u r e s .................................................................................................................................. 1 0  f r .

T ra itć  des En tozoaires et des m aladies verm ineuses c h e z  
1’h o m m e  e t  c h e z  l e s  a n i m a u x  d o m e s t i ą u e s ,  p a r  D a v a i n e .  2® edi­
tion, 1 8 7 1 .  1 v o l .  i n - 8  d e  i o o 3 p a g e s  a v e c  1 1 0  f i g u r e s   14  f r .

L ’CEuvre de D avaine. 1 8 8 9 ,  1 v o l .  i n - 8  d e  863 p , a v e c p .  14  f r .

Elćm ents de zoologie, par H. S i c a r d , doyen de la Faculte de Lyon. 
i883 , 1 vol. in-8 de 842 pages, avec 758 fig, cart  2 0  fr.

T ra itć  ćlćm entaire de zoologie, par L. G e r a r d i n . 1893, 1 vol. 
in-8 de 472 pages, avec 5oo figures............................................. 6  fr.

Aide-m ćm oire de zoologie, par G i r a r d . 1895, 1 vol. in-18 de
3oo p., avec 100 figures, cart.........................................................  3  fr.

M anipulations de zoologie. Guide pour les travaux pratiques 
de dissection, par G i r o d . A nim aux invertebres. 1889, 1 vol. grand 
in-8 avec 25 pi. ennoir et en couleurs, cart  10 fr.

A nim aux vertóbr£s. 1892, 1 volume gr. in-8, avec32 pl.cart. 10  fr.
M anuel de vivisections, par Ch. Livon, professeur & l’Ecole de 

mćdecine de Marseille. 1882, 1 vol. in-8..................................  9  fr.
Ćlćm ents d’anatom ie com parće, par R. P e r r i e r . 1893, 1 vol. 

in-8 de 1008 pages, avec 65o fig. et 8 pl. en couleurs, cart.. 2 2  fr.
Aide-m ćm oire d’anatom ie com parće, p a r  l e  p r o f e s s e u r  G i r a r d .  

i 8g 5,  1 v o l .  in - 1 8  d e  3o o  p . ,  a v e c  1 0 0  f ig .  c a r t ........................  3  f r .

Fau n ę de F ran ce , contenant la description de toutes les especes 
indigćnes disposees en tableaux analytiaues, illustrće de nom- 
breuses figures, par Acloque. 1896, 4 vol. in-16..............................

I. Colćoptćres, 1 vol. in-16 de 466 p. avec io52 fig  8  fr.
II. O rthoptćres, N ćvrop tćres, H ym ćnoptćres, Lćpidoptćres, 

H ćm iptćres, D iptćres, etc. 1897, 1 vol. in-16 de 5 16 p. avec 
1235 fig    10  fr.

L es m erveilles de la  n atu rę, p a r  B r e h m .  1 4  v o l .  g r .  i n - 8 ,  a v e c  
6 0 0 0  f i g u r e s  e t  2 0 0  p l a n c h e s   168  f r .

— L es races humaines, 1 vol. — L es M ammifŁres, 2 vol. —
L es O iseaux, 2 vol. — L es Reptiles, 1 vol. — L es Poissons et les 
Crustaces, 1 vol. — Les Insectes, 2 vol. — L es V ers, M ollusąnes, 
Zoophytes, 1 vol. — La T e rre , 1 vol. — L a  T e rr e  avant l’appari- 
tion de Yhomme, 1 vol. — L e  monde des plantes, 2 vol.
Chaque volume brochć, 12 fr. — Relić  17  fr.

Les Sciences naturelles et 1’ćducation , par Th. Huxley. 1891, 
1 vol. in-16 de 36o p : ....................................................... 3  fr. 5 0

L a  place de 1'homme dans la  n a tu rę , p a r  Th. Huxley. 1 8 0 2 ,  
i  v o l .  i n - 1 6  d e  36o  p a g e s ,  a v e c  8 4  f i g u r e s   3  f r .  50

L es problćmes de la  biologie, par T h. H u x l e y .  1892, 1 vol.
in-16 de 3 16 pages...................................................................  3  fr. 5 0

L ’ćvolution et 1’origine des espćces, par Th. Huxley. 1892, 
1 vol. in-16 de 344 pages, avec 20 fig  3  fr. 5 0

Science et religion, par Th. Huxley. 1893, 1 volume in-16 de 
394 pages  3  fr. 5 0

L I B R A I R I E  J . - B .  B A I L L I G R I  E T  F I L S

www.dlibra.wum.edu.pl



L IB R A IR IE  J .-B . B A IL L I& R E  B T  F I L S ,  1 9 ,  R U B  H A U T E F E U IL L E , P A R IS

D ic t io n n a ire  de m ćd e cine , de c h iru rg ie ,  de p h a rm a c ie , de 
l ’a r t  v ś t ś r in a i r e  et des Sciences q u i s’y  ra p p o r te n t ,  par
E m i l e  L i t t r e ,  membre de l’Acadćmie franęaise et de TAcadćmie 
de mćdecine. Ouvrage contenant la synonymie grecąue, latine, 
allemande, anglaise, italienne et espagnole. 1 8® edition  mise au 
courant des progres des Sciences medicales et biologiąues et de 
la pratique journalićre. 1898, 1 vol. gr. in-8 de 1904 pagesa 2 co-
lonnes avec 600 figures, cartonnć................................................  2 0  fr.
Relić en demi-maroquin, plats toile  2 5  fr.

M ise a u  c o u r a n t  d e s  p r o g r e s  d e  l a  s c i e n c e  e t  d e  l a  p r a t i q u e ,  l a  dix-septieme edition 
d u  Dictionnaire de medecine d e  L i t t r e  c o n t i e n t  b e a u c o u p  d 'a r t i c l e s  n o u v e a u x ,  q u i  
n 'e x i s t a i e n t  p a s  d a n a  l e s  e d i t i o n s  a n t e r i e u r e s .

C et ouvrage comprend la Physique et la Chim ie, 1'H istoire naturelle, 1'Anatomie 
com paree, 1’A natomie humaine normale et m orbide, la Physiologie et la Pathologie  
generale surtout au point de vue de leurs relations avec la m edecine.

L a  Medecine et la C hirurgie proprem ent dites, tant sous le rapport theoriąue 
que pratique, les M edicaments nouveaux, les O perations nouvelles, les M icrobes 
nouvellement determines, les M aladies recemm ent decrites ont ete 1'objet d'articles 
im portants, _

L'hygiene publiaue et la salubrite, la prophylaxie des maladies contagieuses, les

Frocedes de desinfection, de sterilisation, d antisepsie, qui attirent de plus en plus 
attention, n’ont pas ete om is. Les Sciences m edicales et veterinaires s’eclairant et se 

com pletant mutuellement, 1'Anatomie, la Physiologie, la P athologie, la T h erap eu -  
tiaue, 1’Hygiene veterinaire, sont l ’objet. d’articles speciaux.

T e l  q u ’i l  e s t  a u jo u r d ’h u i ,  l e  Dictionnaire de medecine d e  L i t t r e  n ’e s t  p a s  s e u l e -  
m e n t  u n e  l i s t ę  d e  m o ts  a c c o m p a g n e s  d 'e x p l i c a t i o n s  s u c c i ń c t e s ,  u n  v o c a b u l a i r e  d o n t  le s  
d e f in i t io n s  s o n t  d 'a i l l e u r s  i r r e p r o c h a b l e s ,  l e  n o m  d e  L i t t r e  e t a n t  a u  p o in t  d e  v u e  
p h i l o l o g i q u e  u n e  g a r a n t i e  a b s o lu e  ; i l  e s t  d e s c r i p t i f  n o n  m o in s  q u 'e x p l i c a t i f ,  i l  d o n n ę  
le  m o y e n  d e  c o m p r e n d r e  t o u t e s  l e s  lo c u t i o n s  u s u e l le s  d a n s  le s  S c ie n c e s  m e d ic a le s  ; 
i l  p e r m e t ,  p a r  la  m u l t i p l i c i t ć  d e  s e s  a r t i c l e s ,  d ’e v i t e r  d e s  r e c h e r c h e s  d o n t  1 'e r u d it io n  
la  p lu s  v a s te  n e  s a u r a i t  a u jo u r d ’h u i  s e  d is p e n s e r  ; i l  f o r m ę  e n  m i m e  t e m p s  u n e  
e n c y c l o p e d ie  c o m p l e t e ,  p r ć s e n t a n t  u n  t a b l e a u  e x a c t  d e  n o s  c o n n a i s s a n c e s ,  m is  
a u  c o u r a n t  d e s  p r o g r e s  d e  l a  s c ie n c e  e t  d e s  b e s o in s  u s u e ls  d e  la  p r a t iq u e  jo u r n a l i e r e .

N ou veau  d ictio n n a ire  de m ćd ecin e e t  de c h iru rg ie  p r a t i -  
ques, publie sous la direction de M. le Dr S. J a c c o u d ,  professeur 
a la Faculte de medecine de Paris, 40 volumes in-8, comprenant 
ensemble 33ooo pages, avec 366o figures................................  4 0 0  fr.
Le d ic t i o n n a ir e  d e  J a c c o u d ,  t e r m i n e  i l  y a  c i n q  a n s ,  n 'a  p a s  v i e i l l i ,  p a r c e  q u e  c 'e s t  

s u r t o u t  u n  l i v r e  d e  p r a t i q u e ,  o u  l e s  t h e o n e s ,  s e u le s  s u je t t e s  a  c h a n g e m e n t ,  o n t  e t e  a 
d e s s e i n  la is s e e s  d e  c d t e .

L a pathologie et la clinique n’ont pas change, et les praticiens qui ont donnę leurs 
concours a cette oeuyre considerable sont toujours les m aitres les plus renommes de 
nos hópitaux et de nos facultes. II nous suffira de citer, parm i les collaborateurs de 
cette encyclopedie, les noms de M M . B r o u a r d e l , B o u i l l y , B r i s s a u d , C h a u f f a r d , 
D i e u l a f o y , D o l e r i s , M . D u y a l , A . F o u r n i e r , B a l l e t , H a l l o p e a u , H a r d y , 
J a c c o u d , L a b a d i e - L a g r a v e , L a n n e l o n g u e , L e  D e n t u , L e t u l l e , L e p i n e , P a n a s , 
P r o u s t , J .  R o c h a r d , R i c h e t , G erm ain S e e ,  S c h w a r t z , Ju les S im o n , S t r a u s , 
T a r n i e r , etc. _

Si la therapeutiaue s’est enrichie pendant ces dernieres annees de medicaments 
nouveaux et de medications nouyelles, et si la chirurgie a modifie quelques-unes de 
ses methodes operatoires, toutes ces nouveautes se trouvent consignees dans le supple- 
m ent qui formę le Tom e X L  et dernier de l’ouvrage.

A id e -m 6 m o ire  de m ćd e c in e , de c h ir u r g ie  et d ’a c c o u c h e - 
m e n ts , vade-mecum du praticien, par le Dr C o r l i e u ,  5® edition, 
miseau courant des progres de la therapeutique journaliżre. 1895, 
1 vol. in-18 jesus de 750 pages avec 4^0 fig. cart..................  7  fr.

L e  C a rn e t du m śd ecin , tableaux du pouls, de la respiration et 
de la tempdrature, comptabilite. 1 cahier oblong cartonnć.. 1 fr.

EN YO I FRANCO C O N T R Ę  TIN M ANDAT S U R  LA  P O S T E
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L I B R A I R I E  J . - B .  B A I L E l f e R E  E T  F I L S ,  19 , R U E  H A U T E F E U I L L E ,  P A R I S .

Traite de Medecine

Avec la collaboration de MM. :
AUCH Ź, B A L Z E R , B A R B E , B O IN E T , B O U L L O C H E , CH A U FFA RD , C O URM O N T 

D E  G E N N E S , D E SC H A M PS, D U P R Ż , GA LLIA R D , G A U CH ER, G IR O D E , G O M BA U LT, GRA N C H ER , L . GUIN ON 
H ALLOPEAU, H AN O T, H A YEM , H U D E LO , H U T IN E L , JA C Q U E T 

L A B O U L B Ż N E , L A N CER EA U X, LAN DO U ZY, LA V ERA N , L E G R O U X , L E T U L L E , L IO N , M ARFAN 
M E N E T R IE R , M E R K L E N , M O SN Y , N E T T E R , P A R M E N T IE R , R IC H A R D IŻ R E , R O G E R , R O Q U E , S IR E D E Y  

ST R A U S, SU R M O N T , T E I S S I E R , T H O IN O T , V A IL L A RD , W ID A L , W U R T Z

IO r o i .  in -8  de 8 0 0  p a ges  chucun illu stres  de figu res
Prix de chaąue volume : 12  francs 

EN V E N T E :
T o m e s  I et II. — M a la d ie s  m icro b ien n es e t  p a r a s i ta ir e s .

I .Maladies microbiennes en generał; Variole; Vaccine; Varicelle; 
Scarlatine; Rougeole; Rubeole; Suette m iliaire; Grippe ; D engue; 
Coqueluche; Diphterie; Oreillons; ErysipŁle et Streptococcie; Pneu- 
mococcie; Staphylococcie; Coli-bacillose; Fiivre typnoide.

II. Typhus exanthematique ; Peste ;  Fiżvre jaune ; Cholera; 
Dysenterie; Rhumatisme; 7 uberculose; L ćpre; Syphilis; Chancre; 
Blennorragie; Morve, Charbon, R a ge; 7 'etanos; Ber ib er i. Lathy- 
risme; Actinomycose; Maladies produitespar les animaux; Filariose; 
Trichinose; L adrcrie ; Paludisme.
T o m e  III. — In to x ic a tio n s . — A ffection s co n stitu tio n n elles . 

— A ffections de la  p eau .
Considerations generales sur les intoxications, saturnisme, hydrar- 

gyrisme, Alcoolisme; Fmpoisonnements par Varsenie, le phosphore, 
l opium, la cocaine, le tabac, l’oxyde de carbone, les champignons. 
— Obesite, Goutte, Diabete; L ancer; Rhumatismes chromqucs ; 
Rachitis, Osteomalacie, Scrojule; Maladies d'Addison, Acromegaiie, 
Pellagre, Myxcedeme; Scorbut; Hemophilie. — Affections de la peau. 
T o m e  IV. — A ffections du tu be d ig e s tif  e t  du p śrito in e .

SOUS PRESSE :
T o m e  V. — A ffection s du foie, de la  r a te ,  du p a n e re a s , des 

rein s, de la  v e ss ie  e t des o rg a n e s  g 6 n ita u x .
T o m e  VI. — A ffection s de 1’a p p a re il  c irc u la to ire .
T o m e s  VII et VIII. —  A ffections de 1’a p p a re il  re s p ira to ire .  
T o m e s  IX et X. —  A ffections du systfem e n e rv e u x .

On peut souscrire au Traitó de M ódecine de MM. B r o u a r d b l  et G i l b e r t  dont les 
10 volumes seront expćdlśs franco au fur et & mesure de la publication:

1° M o y e n n a n t la  so m m e  d e 12 0  f r a n c s ,  p a y a b le s  k r a i s o n  d e  12  f r a n c s  p a r  Y olu in e , 
d a n s  le  m o is  q u i s u iv r a  s a  p u b lic a t io n , m d m e d a n s  le  o a s  o d  l e  p r ix  d e s  Y o lu m e s  
s e r a i t  u ltć r ie u r e m e n t  a u g m e n tć  ;

2° Moyennant la somme de 100 francs, 4 forfait, versće d'avance.

E T  DE T H E R A P E U T I Q U E
P A R

P. B R O U A R D E L
M em bre d.e 1 'lnstitu t,

Doyen de la F a cu lte  de m edecine 
de P a ris

A. G I L B E R T
Professeu r agrege a la F a cu lte  

de m edecine de P aris , 
M e d e ^ n  de 1’hóp ita l Broussais.

E N Y O I  F R A N C O  C O N T R Ę  UN  M A N D A T  S U R  I.A P O S T E
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L I B R A I R I E  J .- B .  B A I L L I Ż R E  E T  F I L S ,  I Q ,  R U E  H A U T E F E U I L L E ,  P A R I S .

Traite de Chirurgie
CLINIOUK E T  01 ’ E RA TO IRE

A. L E  DENTU
Pro f. a la F a cu lte  de m ćdecine de P aris  

C h iru rg ien  de 1’hópital Neclser, 
M em bre de TA cadćm ie de m ćdecine.

P I E RR E D E L B E T
P ro fesseu rag reg e  a la I''acultć de m ćdecine 

de P a ris ,
C h iru rg ien  des hópitaux.

Avec la collaboration de M M . :
ALBA RRA N , A RRO U , BIN AUD, BR O D IE R , C A H IER, CA STEX, C H IPA ULT, 

F A U R E , GANGOLPHE, GUIN A RD , JA BO U LA Y,
LEG U EU , LU B ET -BA R B O N , LY O T, M A UCLA IRE, M O RESTIN ,

N IM 1ER, PICH EVIN , RICA RD , R IE F F E L , R O LL E T, SCH W A RTZ, SE B IL E A U , 
SO U LIG O U X, TE RSO N , Y IL L A R .

lO roi. in -8  de 8 0 0  p a g es  chacun illu slres  de figures
Prix de chaąue volume : 12  francs.

EN VE N TE  :
Tome I. — Pathologie generale chirurgicale. Nźoplasmes. Appa- 

reil tegumentaire. — Tome II. — Maladies du sąuelette, fractures, 
maladies inHammatoires, tumeurs des os. — Tome III. — Maladies 
des articulations et de l’appareil musculaire. — Tome IV. — Mala­
dies des ner/s, des art&res, des veines, des lymphatiąues, du crane et 
du rocher. — Tome V. — Maladies des yeux, des oreilles, des fosses 
nasales et des machoires. Tome VI. — Maladies de la face, de la 
bouche, de l'oesophage, du larynx, du cou, de la poitrine. — 
Tome VII. — Maladies des mamelles et de l'abdomen. Hernies.

SOUS PRESSE :
Tome VIII. — Maladies du mesentźre, du pancreas, de la rate, du 

foie, du rectum et de 1’antts, des reins et des uretćres. — Tome IX. 
— Maladies de la vessie, de l'urćtre, de la prostatę et des organes 
gćnitaux de 1’homme. — Tome X. — Maladies de la vulve, du 
vagin, de 1’uterus et des annexes. Maladies des membres.

On peut souscrire au T ra ite  d e  C h ir u r g ie  de MM. Le D e n t u  et D e l t i e t  dont les 
10 volumes seront expćdićs franco au fur et k mesure de la publicatlon :

1° Moyennant la somme de 120 francs, payable & raison de 12 francs p ar Yoluma, 
dans le nols qui suivra sa publication, mćme dans le cas ou le prix des Yolumes 
serait ultArieurement augmentó;

2° Moyennant la somme de 100 francs, & forfait, versśe d’avance.

E N Y O I  F R A N C O  C O N T R Ę  UN M A N D A T  S U R  L A  P O S T E
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Les Actualitśs Medicales
Nouvelle collection de volumes in-16 carre de 100 pages av)c figures a I fr. 5 0  

II  p a r a l t r a  u n  v o l u m e  p a r  m o i s  
SOUSCRIPTION A UNE SŻRIE D E  12 MotfOGRAPHIES : 1 6  FrAN CS.

Chaąue polume se vend sćp a rć m en t:  1 f r .  5 0  

EN  V E N T E  :
La Grippe, par le D* L . G a l l ia r d , medecin de 1'Hópital Saint-Antoine. I yolume

in-16 de ioo  pages, avec figures............................................................ 1  fr. 5 0
Les fltats Neurasthćniąues, par le D r G il l e s  d e  la  T o u r e t t e , professeur agrege

a la Faculte de Medecine de Paris, medecin de l’Hópital Saint-Antoine. I volume 
in-16 de ioo  pages.....................................................................................  1  fr. 5 0

EN  PREPARATIO N :
La Diphtćrie, par le  D r B a r b ie r , medecin des hópitaux de Paris.
Le Diabćte, par le Dr R. L e p in e , professeur a la Faculte de medecine de Lyon.
Les Albuminuries ourables, par le Dr J .  T e s s i e r , prof. a la Faculte de medecine de Lyon.
Le Tćtanos, par le I)r C o u rm o n t , professeur agrege a la Faculte de medecine de Lyon.
Le Goltre exophtalmique, par le D r J a b o u la y , professeur a la Faculte de medecine 

de Lyon, chirurgien de rH ótel-D ieu.

Atlas-M anuels de Mśdecine coloriśs
Nouvelle collection de vol. in-16, avec planches colorićes, cartonnós

E N  V E N T E  :
Atlas-manuel d’ophtalmoscopie, par le professeur H a a b ,  directeur de la clinique 

ophtalmologique de l'Universite de Zurich. Edition franęaise, par le D r T e r s o n ,  
chef de cliniąue ophtalmologiąue a l’Hótel-Dieu. I vol. in -l6 de 279 pages, avec 
64. planches coloriees, cartonne...................................................................................... 1 2  fr.

Atlas-manuel des Iraotures et luxatlons, par le professeur H e l f e r i c h .  Edition fran­
ęaise, par le D r P . D e l b e t . i vol. in-16 de 324 pages, avec 64 planches coloriees, 
cartonne....................................................................................................................................  14  fr.

SOUS PRESSE :
Atlas-manuel de diagnostic cliniąue, par C . J a k o b . Edition franęaise par le Dr A. 

L e t ie n n e , ancien interne des hópitaux. 1 vol. in-16  de 38o pages, avec 68 plan­
ches coloriees et figures, cartonne.

Atlas-manuel d e  mćdecine lćgale, par le professeur H o f m a n n ,  de Vienne. Edition 
franęaise par le l ) r V i b e r t , medecin-expert pres le Tribunal de la Seine. 1 vol. 
in-16 avec 120 planches coloriees, cartonne.

Atlas-manuel de chirurgie opóratoire, par O. Z u c k er h a n d l . Edition franęaise 
avec notes, par A . M o u c h e t , interne des hópitaux. 1 vol. in-16 de 420 pages avec 
200 figures et 24 planches coloriees, cartonne.

Atlas-manuel des maladies de la peau, par le professeur M r a c e k .  Edition franęaise 
par le D r E m e r y . i vol. in -16 avec planches coloriees.

Atlas-manuel des maladies du larynx, par G r u n w a ld . Edition franęaise, par le 
I3 r C a s te x ,  charge du cours de laryngologie a la Faculte de medecine de Paris. 
1 vol. in -16, avec 107 figures coloriees.

Tableaux synopiitjues de Mśdecine
Tableaux synoptląuesde pathologie interne, par le D r V il l e r o y , 2 *  łdition. 1 vol.

gr. in -8  de 2 0 8  pages, ca rto n n e .........................................................................  5  fr.
Tableaux synoptiąues de pathologie externe, par le D r V il l e r o y . i  vol. gr. in -8 

de 2 0 8  pages, cartonne...........................................................................................  5  fr.
Tableaux synoptiąues de diagnostio e t de sśmiologie, par le D r C o u t a n c e . i vol.

gr. in-8," 20N pages, c a r to n n e .....................................................................................  5  fr.
Tableaux synoptiąues d e  pathologie gśnśrale, par le Dr C o u t a n c e .  i  vol. gr. in-8 

2 0 8  pages, cartonne................................................................................................. 5  fr
Tableaux synoptiąues de thćrapeutiąue, par le Dr D urand , i  vol. in -8 , 2 0 8  pages- 

cartonne.......................................................................................................................  5  fr>

C o r b e i l .  — Imprimerie E d . C r e t e .
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LIBRAIRIE J . - B .  BAILLIERE E T  FILS

Troiaieme examen.

II. Pathologie generale, Parasitologie, Microbiologie, 
Pathologie interne, Anatomie pathologique.

T a b le a u *  s y n o p tią u e s  d e p a th o lo g ie  in te r n e , par le Dr V i l l e b o \ v  
1898, 1 roi. gr. in-8 de 208 p., cart..........................................................  5 fr.

T r a i t ć  ć lć m e n ta ir e  d e p a th o lo g ie  g ć n ć r a le ,  par H. H a l l o p e a u ,  
professeur agrćgć de la Facultć de mćdecine de Paris. 5* id ition , avec 
la  collaboration de M . C a y a s s b . 1898, 1 v o l .  in-8, 7 7 0  p., 6 4  f ig . . 12 fr.

N o u v e au x  e lć m e n ts  d e p a th o lo g ie  g ć n ć r a le ,  par le Dr Bouchut,
4* edition. 1882, 1 vol. gr. in-8 de 900 p., arec 250 Qg  16 fr.

T r a i t ć  ć lć m e n ta ir e  d e p a ra s ito lo g ie , a p p l i ą u ć e  a  l a  mćdecine, p a r  
M on iez. 1 8 9 6 ,  1 v o l .  in -8  de 6 0 0  p . ,  a v e c  2 5 0  f i g  * 1 0  fr.

T r a i t ć  p r a t ią u e  d e b a c tć r io lo g ie , par E .  M a c ć ,  professeur a la 
Faculte de naćdecine de Nancy, 3* edition. 1897, 1 voI. in-8 de 700 p., 
avec 200 fig  16 fr.

A tla s  de m ic ro b io lo g ie , par E. Macć. 1898, i vol. gr. in-8 de 60 pl. en
8 couleurs, arec tezte eip licatif.  30 fr.
Paraitra eu 3 fascicules.

P r ć c is  d e te c h n iq u e  m ic r o b io lo g ią u e  e t  s ć r o th ć r a p ią u e , par le- 
Dr Bessom, directeur du laboratoire de bactćriologie de ITiópital mili- 
taire de Rennes. 1 roi. in-8 de 550 p., avec 200 fig. noires et colo­
rićes   8 fr.

G uide p r a t ią u e  d e b a c tć r io lo g ie  c lin ią u e , par F iltz. 1898, 1 vol. 
in-18 de 332 p., arec fig. noires et colorićes, cart  3 l'r.

Ł e s  m ic r o b e s  p a th o g ć n e s , par Cli. Bodcbamd (<le lTnstitut). 1892,,
1 roi. in-16 de 304 pages......................................................................  3 fr. 50

N o u v e a u x  ć lć m e n ts  d e  p a th o lo g ie  m ć d ic a le , par A. Lavkhan 
et J . Tkissikh, professeur a la Faculte de mćdecine de Lyon, 4* ś l it io n .  
1894, 2 roi. in-8 de 1866 p., 125 fig. et tracćs  22 fr.

U a n u e l p r a t ią u e  d e s  m a la d ie s  d e  1’e n fa n c e , par les Dr* Despink e t
Picot, 5* id ition . 1894, 1 roi. in-18 de 9i6 p., cart........................  10 fr.

T r a i t ć  d e s  m a la d ie s  d e s  n o u v e a u -n ć s , par le Or Bodchut, 8* edi­
tion. 1884, 1 roi. in-8, 1128 p., 179 fig.................................................. 18 fr.

T r a i t ć  d e s  m a la d ie s  d e T esto m ao , par le Dr Boovbbet, professeu r 
agrćgć 4 la Faculte de Lyou. 1893, i ro i. in-8 d« 793 p................ 14 fr.

T r a i t ć  d e s  m a la d ie s  m e n ta le s , par le Dr Daoonet, mćdecin de
1’Asile Siinte-Anne. 1894, 1 vol. gr. in-8 de 850 p ........................... 20 fr.

T r a i t ć  p r a t ią u e  d es m a la d ie s  m e n ta le s , par le Dr A. Cullehbe. 
1889, 1 roi. in-18 jćs. de 608 p.................................................................  6 fr.

T r a i t ć  d e s  m a la d ie s  d u  s y s tć m e  n e r v e u x , par les Dr* Hammond 
et LABADiE-LAGHArg. 1890, 1 roi. gr. in-8 de 1300 p. arec 116 fig .. 20 fr

T r a i t ć  d 'a n a to m ie  p a tb o lo g ią u e , par Coymb, professeur 4 la Facultć 
de mćdecine de Bordeaur. 1893, 1 roi. in-8, 1040 p., 223 f ig . . .  14 fr.
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Q u a tt 'ie m e  e x a m e n .

T h e r a p e u t ią u e , H y g ió rie , M e d e c in e  l e g a l e ,  M a t ie r e  
m e d ic a le ,  P h a r m a c o lo g ie .

T ra itfe  felfem entaire d e th fera p eu tią u e , de matiere mćdicale et de 
pharmacologie, par le L)r A. >1anquat, professeur agregć u 1’Ecole du
Val-de-Grace. 3e śdition. 1897, 2 vol. in-8.........................................  22 fr.

G u id e  e t  fo r m u la ir e  d e tb ć r a p e u t ią u e , par le I)r Herzbn. 1898,
1 vol. iu-18, 450 p ..........................................................................................

N o u v e a u x  felfem ents d e m atifere  m ó d ica le  e t  d e th e r a p e u t ią u e ,
parNoTUNAGEL et Kossbach. 2‘ śdition, 1889.1 vol. gr. in-8 de 92U p. 18 fr. 

C o m m e n ta ire s  th e r a p e u tią u e s  d u  C o d ex  m e d ic a m e n ta r iu s , 
par Dubler et Labbće. 5 ' edition. 1898, 1 voI, gr. io-8 de 1061 p. 18 fr. 

F o r m u la ir e  o ff ic in a l e t  m a g is t r a l  in te r n a t io n a l ,  par le professeur
J .  J eannel. 4* M ilion. 1887, I vol. in-18 de 1044 p., cart......... 3 fr. 50

F o r m u la ir e  d es  m ć d ic a t io n s  n o u v e lle s , par le L)r Henri Gillet.
1895, I vol. i ii-18 de 300 p., cart................................................................ 3 fr.

F o r m u la ir e  d es m ć d ic a m e n ts  n o u v e a u x , par H. Bocquillon-
Limousin. 9 ' śdition. 1898, 1 vol. in-18 de 300 p., cart...................  3 fr.

N o u v e a u x  & l& m ents d ’h y g ifen e , par J. Arnocld, professeur a la 
Faculte de Lille. 3” śdition. 1895, 1 vol, gr. in-8, 1224 p., 260 lig.,
c a r t ...................................................................................................................  20 fr.

T ra itfe  felfem entaire d 'h y g i£ n e , par le Dr A. Besson et Ch. R obinet.
1896, 1 roi. in-8 de 248 p., avec 76 fig  3 fr. 50

F o r m u la ir e  d h y g ió n e  in fa n t i le , par le Dr H. Gillet. 1898, 2 vol.
in-18 cart. Chuque.......................................................................................... 3 fr.

P r ć c i s  d e m e d e c in e  16g ale , par le Dr Ch. Yibert. Introduction par 
le professeur Brouabbel. 4“ edition. 1896, i vol. iu-8 de 912 p., avec
87 lig. et 5 pl. en chromo.................................................................. 10 fr.

C o u rs  d e m fed ecin e 16gale d e la  F a cu ltfe  d e  m e d e c in e  d e P a r is ,  
par le professeur P. Hrouardkl. 6 vol. in-8................................ 54 fr.
— L a  m o r t  e t  la  m o r t  s u b ite . 1895, 1 vol. in-8 de 500 p . . . .  9 fr.
— L e s  a s p h y x ie s  p a r  le s  g a z , le s  v a p e u rs  e t  le s a n e s th £ s iq u e s .

1896, 1 vol. in-8 de 416 p., avec fig. et 8 pl ..............................  9 fr.
— L a  p e n d a is o n , l a  s t r a n g u la t io n , la  s u ffo c a tio n  e t  la

su b m e rs io n . 1896, 1 vol. io-8 de 500 p., avec lig. e t p l . .  12 fr.
— L ’in fa n t ic id e . 1897, 1 vol. in-8 avec fig. et pl............. ............  9 fr.
— L e s  e x p lo s ifs  e t  le s  e x p lo s io n s  a u  p o in t  de v u e  m fedico-

łfegal. 1897, 1 vol. in-8, avec lig. et pl....................................... 6 fr.
— L a  r e s p o n s a b il i t6  m ó d ica le . 1898, 1 vol. in -8 .................... 9 fr,

P r fec is  d e to x ic o lo g ie , par A. Chapdis. 2“ edition. 1897, 1 vol. in-8 de
700 p., avec 60 lig ........................................................................................ 9 fr.

N o u v e a u x  ć ló m e n ts  d e m atifere  m fed icale, par Gauyet. 1887.
2 vol. in-18 jesus, ensemble 1750 p., avec 701 lig .................... 15 fr.

N o u v e a u x  felfements d  h is to ir e  n a tu r e l le  m fed icale, par Cauvet.
3“ śdttion. 1885, 2 vol. in-16 de 600 p., avec fig.............................. 12 fr.

M a n ip u la t io n s  de b o ta n ią u e  m fed icale , par Herail ct Bonnet.
1891, 1 vol. gr. in-8, 320 p., avec 223 lig. et 36 pl. col., c a r t . . . 20 fr.

N o u v e a u x  felfements d e p h a rm a c ie . par Andouard, ])cofesseur u 
l’Ecole de medecine de Nantes. 5e edition, 1898, 1 vol. gr. in -8  de
950 p., avec 200 lig., cart............................................................20 fr.

A id e -m ćm o ire  d e p h a rm a c ie , par F eruand, 5 ' edition. 1891,
1 vol. in-18 jesus de 852 p„ 168 fig., c a r t .. ..........................................  8 fr.
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Cinąuiem e examen.

I. C lin iąu e e x te rn e  e t o b s te tr ic a le .
C l i n i ą u e  c h i r u r g i c a l e ,  par U. T r ć la t ,  professeur a la Faculte de mede- 

cine de Paris. 1891, 2 vol. gr. iu -8  de chacun 800 p., avec fig .. 30 fr.
L a  c h i r u r g i e  jo u r n a life r e ,  leęons de clinique chirurgicale, par le 

Dr BF.sPRfLS, 4“ ed it ion .  1894, 1 vol. g r. iu-8 de 000 p ., avec fig. 12 fr.
P r f e c i s  i c o n o g r a p h i ą u e  d e s  f r a c t u r e s  e t  d e s  l u x a t i o n s ,  par le 

professeur Helferich. Edition franęaise par le Ur Paul Delbet. 1896,
1 vol. in-16 de 324 p., avec 64 planches colorićes,- c a rt   14 fr.

A t l a s  m a n u e l  d 'o p h t a lm o s c o p ie ,  par le professeur Haab. Edition 
franęaise par le Dr Tkrson, chef de cliniąue oplitalmologiąue a 1'Hótel- 
Dieu. 1896, 1 roi. in-16 de 230 p., avec 64 pl. colorićes, c a r t . . .  12 fr.

L e ę o n s  c l i n i ą u e s  s u r  le s  m a l a d i e s  d e s  v o i e s  u r i n a i r e s ,  par le 
l)r Feli* Guyon. 3' edition. 1895-1897, 3 vol. gr. in-8  37 fr. 50

L e ę o n s  s u r  le s  m a la d ie s  v e n fe r ie n n e s ,  prolessees a, 1’hópital du 
Midi, par le Dr Madhiac. 1883-1890, 2 vol. in-8 de 1100 p ............... 38 fr.

T r a i t fe  d e  c h i r u r g i e  c l i n i ą u e  e t  o p fe r a to ire , par A. Le Df.ktu, prof. 
a la Faculte de mćdecine de Paris, et P. Dbi.bbt, professeur agrege. 
10 vol. in-8 de 800 p., illustres de figures. Cha(|ue volume  12 fr.

En v e n te  : Tom e 1. P atholog ie  g en era le  ch irurgica le  ̂ N eoplasm es. A ppa- 
r e i l  tegurnentaire. —  T o m e  li. M aladies du sguelette , fractu res , m ala­
dies  in flam m atoires et tumeurs des os. — Tom e 111. M aladies des a r t i­
cu lation s , de 1’ap p a re il m usculaire et des n erfs . — T om e IV. M alad ies  
des arteres , des reines, des lym phałiques , du cran e et du rocher. — 
T o m e  V. M aladies des yeux , des ore illes , du nez et des m dchoires. —  
T o m e VI. M aladies de la  bouche, du largn x , du cou et de la  poitrine.

II. C lin iąu e in te rn e .
C l i n i ą u e  m ó d ic a le  d e  1’H ó te l  D ie u  d e  P a r i s ,  par les professeurs 

Trousseau et P eter. 9e edition. 1898, 3 roi. in-8, ensemble 2616 p. 32 fr.
T r a i t e  d e  d ia g n o s t ic ,  par le Dr Mayet, professeur a la Faculte de me- 

decine de Lyon. 1898, 2 ro i. gr. in-8 de 900 p., arec fig..............  24 Ir.
T r a i t fe  d e  d ia g n o s t ic  e t  d e  s fe m io lo g ie , par le L)r B olchut. 1883,

1 ro i. gr. in-8 de 920 p., arec 150 fig....................................................... 12 fr.
P rfe c is  c P a u s o u lta tio n , par le Dr C o i f f i e r .  4e edition. 1897, 1 roi. in-18 

de 150 p„ avee 90 fig. col., c a r t .....................................................................  5 fr.
D i c t io n n a ir e  d e  m fe d e c in e , d e  c h i r u r g i e ,  d e  p h a r m a c i e  e t  d e s  

S c ie n c e s  q u i  s 'y  r a p p o r t e n t ,  par Emile L i t t r ć ,  de 1’Acadćmie fran­
ęaise et de 1’Academie ile mćdecine. 18° edition. 1898, 1 ro i. g r. in-8 de 
1904 pages a 2 col., arec 600 fig., c a r t . .  20 fr. Relie.................  24 fr.

A id e - m e m o ir e  d e  m fe d e c in e , d e  c h i r u r g i e  e t  d ’a c e o u c h e m e n t s ,  
par le Dr Corlieu. 5“ edition. 1895,1 roi. in -18 ,750 p., 450 fig., cart. 7 fr.

T r a i t fe  d e  m fe d e c in e  e t  d e  th f e r a p e u t ią u e ,  par P. B r o d a r d e l ,  doyen 
de la Faculte d e  mćdecine de Paris, membre de ITustitut, et A. G i l u e r t ,  
professeur agrćge, mćdecin des hópitaux. 10 rolumes in-8 de 800 p ., 
illust. de fig. Chaąue rolume..........................................................................  12 fr.

En renie : T o m es 1 e t  11. M aladies m icrobiennes. — T o m e 111. M alad ies  
p a r a s ita ir e s . Into.rications. A ffections constitutionnelles. M alad ies de 
la  peau . — Tom e IV. M aladies du tube d ig es lif et du p erito in e . M a la ­
d ies des organes yrnitaux de la  fem m e. — T o m e V. A ffections du jo ie , 
de la  rate , du pan creas, des reins , des organes geni>aux.
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