ED. CHEYALIER

CHIRURGIE

DES

VOIE8 URINAIRES

J.B.BAILUERE & FILS



LIBRAIRIE J.-B. BAILLIERE ET FILS

CERTIFICAT D’ETUDES PHYSIQUES, CHIMIQUES ET NATURELLES

Traité élémentaire de physique, par A. Iusent et H. Bermin-Sans.
1897, 2 vol. in-8 de 1124 p., avec 464 lig. et 6 pl. col.......... 18 fr.
Manipulations de physique, par Buicner. 1877, 1 vol. in-§ de 800 p.,
avec 263 fig. et 1 pl.col, eart,. . ... viiiiiiiieiiaieienaa. 16 1T,
Manipulations de physique, par Lenuc, maitre de conférences & la
Facullé dessciences de [aris. 1805, 1 vol.in-8 de384 p.,aveci44fig. 6 fr.
Traité élémentaire de chimie, par R. Excer, professeur a I'Ecole
centrale. 1896, 1 vol. in-8 de 700 El:' avec 163 fige...ov vovna... 8 fr.
Précis de chimie atomique. Tableaux schématignes coloriés, par
Depronne. 1896, 1 vol. in-16, avec 43 plocol....o.vueiiisiiaiis 411,
Dictionnaire de chimie, par E. Bovant, agrégé des sciences physiques.
Préface par M. Troost (de P'Institut). 1888, 1 vol. gr. in-8 de 1120 p. &
2 col.. avec 650 fig...... Ceseeraraaieas PO I LK
Manipulations de chimie, par E. JuncrLEisca, professeur au Conser-
vatoire des arts et métiers et & 1'Ecole supérieure de pharmacie. 2° édi-
tion. 1893, 1 vol. gr. in-8 de 1180 p., avec 374 fig., cart....... 25 fr.
Manipulations de chimie, par ETaix, chel des travaux pratiques a [a
Faculté des sciences de Paris. 1897, 1 vol. in-8 de 400 p., avec fig. 5 fr,
Manuel dhistoire naturelle, 2 l'usage des candidats au certificat
d’étude ! physiques, chimiques et naturelles, par Giraro.*1896. 6 vol.

in-18 de 300 p., avec 100 fig., cart. Chaque ........ D It X
Zoologie, 1 vol. Botanigue cryptogamique, 1 vol.
Anatomie comparée, 1 vol, Botanique phanérogamique, t vol.
Embryologie, 1 vol. Anat. et physiol, végétales, 1 vol.
Traité éléementaire de zoologie, par L. Geéranmin, 1893, 1 vol. in-8
_de 472 p., avec 500 fig......... eerreesverseraniaisanan eeess 6 fr.
Eléments de zoologie, par Sicarp, professeur a la Faculté de Lyon.

1 vol. in-8, 842 p., avec 758 fig , cart....oooiiuaiaininn, ... 20 fr,

Manipulations de zoologie, par P. Girop, professeur a la Faculté des
sciences de Clermont-Fervand. Animaux invertébrés. 1889, 1 vol. gr.
in-8, avec 25 pl. en noir et en couleurs, cart........c.ec00.n... 10 €1,

Animaux vertébres. 1892, 1 vol. gr. in-8, avec 32 pl., cart....... 10 fr.

Manuel de vivisections, par Ch. Livox, professeur a I'Ecole de mé-

_ decine de Marseille. 1882, 1 vol. in-8 de 340 p., avec 417 fig..... 7 fr.

Fléments d'anatomie comparée, par R. Peraer, 1893, 1 vol. in-8
de 1008 p., avec 650 fig. et 8 pl. en coul,, cart................ 22 fr.

Anatomie et physiologie animales, par Mathias Dovar et P. Cows-
TANTIN. 2¢ édition, 1894, 1 vol. in-8, 580 p., avec 472 fig........ 6 fr

Traité élémentaire de botanique, par L. Courcuer, professeur .
I'Ecole de Monitpellier. 1897, 1 vol. in-8 de 800 p., avec fig..... 18 fra

Coursélémentaire de botanique, par Cavver. 1 vol.in-18, cart. 10 fr.
léements de botanique, par P. Ducuartre, de I'Institut, 3¢ édition.
1884, 1 vol. in-8 de 1252 p., avec 572 fig., cart.......c.0e..cu.. 20 Ir.

Anatomie et physiologie végétales, par L. Girarpin. 1895, 1 vol.
in-8 de 478 p., avec 533 fig........ F T I 1 &

Manipulations de botanique, guide pour les travaux pratiques, par
P, Ginon, 2¢ édition. 1895, 1 vol. gr. in-8, avec 36 pl., cart..... 12 fr.

Flore de France, contenant la descriplion de toutes les espéces indi-
g-"nes tisposées en tableaux analytiques, par Acoque. Préface de M. En.

vreau, professeur de botanique au Muséum. 1895, 1 vol. iu-16 de
840 pages, illustré de 2165 fig.......... .... ververeaesess 12 fr. 50

ENVOLI FRANCO CONTRE UN MANDAT SBUR LA POSTE

M



LIBRAIRIE J.-B. BAILLIERE KT FILS

Doctorat en médecine

Premier examen.
Anatomie, Dissection.

Nouveaux éléments d'anatomie descriptive et d embryologie.
par H. Beaunis et A, Boucuamo. 5° édition. 1804, 1 vol. gr. in-8 de-
1072 p., avec 537 fig., la plupart col. (Zirage en 8 coulenrs), cart. 25 fr.

Précis d'anatomie et de dissection, par Beavzis et Bovcnaro. lSu
1 vol. in-18 de 450 pages.. ..........ovviiiiiiiiiiiins 4 fr.

Atlas-manuel d'anatomie, par E. Cuves, prosecteur du prol‘esseur
Mathias Duvar. 1893, 1 atlas gr. in8, 27 pl. col., =upcrposeei_¢

..................................................... 40 fr.

Preécis d’'anatomie topographlque, par N. Runivaes, Edition fran-
gaise par P. Devper. Introduction par le professeur Lr Dextu. 1893, 1 vol.
gr. in-8, 252 p. et 68 fig. noires et col., cart...... ereieaenens 8 fr.

Stage hospitalier.
Le premier livre de médecine, manuel de propédeutique pour le
stage, par J. Bouart et A, Cavasse. 2 vol. in-18 jésus de 500 p. chacun.
5 fr.

[. Partie medicale................. e Cevneerarenan
1. Partie chirurgicale.........cooouionne, Ceirenisaanenes . 5 fe.

Deuxiéme examen.
Histologie, Physiologie, Physique et CGhimie biologiques.
La cellule animale, par le prof. J. Caamin. 1892, 1 vol. in-16 de 304 p.,

avec 149 fig. ..o i e 3 fr. 50
Précis de technique microscoplque ‘et histologique, p.\r Ma~
thias Duvar. 1878, 1 vol. in-16 de 313 p..avec 43 fig..... ... r. 50
Précis de microscople par e Dr Couvreus. 1888 1 vol. in- 16 de-
350 p..avec fig., cart. ... i i i cea 4 fr.

Cours de physiologie. par Mathias Dovaw, professeur a la Faculté de
médecine de Paris. 8¢ édition du cours de Kuss et Duvavr. 1897, 1 vol.

in-8 de 752 ., avec 220 fig....ovvutiiiiiii ot e 9 fr..
Nouveaux éléments de physiologxe humame, par H. Beavsis.
3¢ édition, 1888, 2 vol. gr. in-8, 1484 p., 513 lig., cart......... 25 fr.
Manlpulatlons 'de physxologie, par L. l"msnsmco 1892, 1 vol. gr.
in-8 de 800 p.. avec 300 fig., cart........oeiitiorniiiiinens 10 Ir.
Traité de physique blologlque par A. lmxgm- prof 4 la Faculté de
Montpellier, 1895, 1 vol. in-8, 1084 p., 400 fig.......vove..vunn 16 fr.
Traité &élémentaire de chimie bmloglque, par R. hwzl et Moi-
Trsster. 1397, 1 vol. in-8 de 600 p., avec 100 tig vovuvuruen..onns 8 fr.
Manipulations de chimie médicale, par J. Viue, professeur a la
Faculté de Montpellier. 1803, 1 vol. in-18 de 184 p., cart . 4 fr,
La pratique de l'analyse 'des urines, par le Dr Derrosse. 3¢ édi-
tion, 1893, 1 vol. in-18 jésus, 273 p,, avec 27 pl., cart........ ... 4 teo

ENVOI FRANCO CONTRE UN MANDAT SUR LA POSTE

@



LIBRAIRIE J.-B. BAILLIERE ET FILS

Troisieme examen.

I. Médecine op<ratoire.
Pathologie externe et Obstétrique.

Tableaux synoptiques de pathologie externe, par le Dr ViLren
1808, { vol. gr. in-8, 208 p., eart....... et ietere i, 5
Précis d'opérations de chirurgie. par le professeur J. Cuave
3¢ édition. 1801, L vol. in-18 ve 1axv-818 p., avec 356 fig., cart.. ¢
Précis de médecine opératoire, par le Dr Ed. Lepec, 1885, 1 v
in-18 de 468 p., avec 410 fig......ooiiiiiiLL, e i eerieeas 6

Nouveaux éléments de médecine opératoxre, par le professe
El. Curgrien, 1881, 1 vol. in-I18 de 228 p., avec 184 fig..........

La pratique des opérations nouvelles en chirurgie, par
D* GuitLesain. 18935, | vol. in18 jésus de 350 p., cart..........,

Nouveaux éléments de pathologie et de clmlque ch1rurg1cale
par F. Gross, J. Rouver et A. Vavteix, prolesseurs a la Faculté de m
decine de Nancy. 1897, 5 vol. iu-8 de 800 p............ cere.. 30

On vend snparemeut
. Maladies de la téte........... PN Cereeenan. enn

12\
11. Maladies du cou et du tronc. 12
1. Maladies des organes genilo- urinaires ot des membres. 12 {

IV et V. Pathologie chiruryicale yénérale (Vient de parailre).. 141

Précis de thérapeutique chirurgicale et de petite chlrurgin
par le it N=gave. 20 éditon. 1893, 1 vol.iu-18 de 636 p., cart.

La pratiq ‘e T'asepsie et de l'antisepsie en chlrurgle. par .
DrEd. Sc Tz, prolesseur agregé a la Faculté de medeciue de Pard
1893, 1 vo. '8 jésus de 380 p., avee 31 fig., eart...oouinl..e, 6t

La pratic i urnaliére et la cuirurgie antiseptique, pa
E. Nicatse, 1890 ¢t vol. in-16 de 300 p., avec ¥g., cart..... R

Encyclopédie internationale de chirurgie. par Durtay, (Josssx.n
VERKEUIL, prol'e»eurx a la Facuite de medecine de Paris; BouiLry
P. Secono, Ed. Scuwartz, G. Marcuant, Picoug, chirargiens des hapitau
de Paris; OLuiEn, I’U\cn professeurs it la Faculté de medecine de Lyon
1888, 7 vol. gr. in-8, cnsemble 6680 p., 2753 fig............... 100 fr

Chirurgie des centres nerveux, par le I)r Grantexay. 1897. 1 vol
in-18, 400 p., avee tig., cart... ..o i e 5

Traité pratique des accouchements, par le l)r A. CuanrpenTiER
2¢ gdition. 1889, 2 vol. gr. in-8 de 1100 p., 752 fig. et 1 pl...... 30 ir

Traité pratique de l'art des accouchements, par NABGELE e
GrexskR. 2° ddution, 1880, 1 vol. in-8 de 800 p., avec 207 fig., cart. 12 fr

Guide pratique de laccoucheur. par les Dr= Pexarp et Aprux
8c édition, 1896, 1 vol. in-18 de 712 p., avee 207 fig., cart....... 6 (r.

Précis de rhédecine opératoire obstétricale, par le Dr Reuv.
1893, 1 vol, in-16 de 460 p., avec 183 lig., cart............. ... 6 fr.

Traité pratique de gynécologie, par les D S. Boxwser et P. Perrr,
1844, 1 vol. in-8 de 804 p., avec 297 lig., dout 90 col.......... 15 fr.

La pratique des maladies des femxmes. par T. E:uer, Priface par
le prof. TukLat. 1887. 1 vol. gr. in-8 de 860 p., avec 220 fig.... 15 fr.

ENVOL FRANCO CONTKE UN MAXDAT SUR LA POSTE
(3)



THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE

CHIRURGIE
Jr

DES

VOIES URINAIRES

BIBLIOTEKA



LIBRAIRIE J.-B. BAILLIERE r FILS

THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE
Collection de volumes in-18 jésus

d’environ 300 pages, avec figures, cartonnés

Chirurgie des Centres nerveux, par le Dr L. GLANTENAY,
chirurgien des hopitaux de Paris. 1897, 1 vol. in-18 jésus,
vi1-300 pages avec 30 fig., cart.....oouiiniiiinn .. 51r.

Chirurgie des Voies urinaires, par le Dr Edgard Cue-
VALIER, chirurgien des hopitaux de Paris. 1899, 1 vol.
in-18 jésus, 336 pages, avec 83 figures, cart. ........ 5 fr.

Biblioteka Glowna
WUM

Ok[Lo/18

e

lo6,004

998-98, — ComsriL, Imprimerie Ev. Cakre,



THKHAPKUTIQUE CIHIRUHGI<!&i&? J

CHIRURG

DES
Il E S U R IN
oA ip”"3 - <9or

Le Dr Edgard CHEVALIER

CHIRURGIEN DES HOPITAUX DE P

PR 1

M
de M. le GUYON

dc rinstitut
Professeur de Clinigue des Maladies des Voies Urina
de 1'hoépilal Necker.

Avec intercalees dans le texte.

S tr.
7i)cccicr/r £ crp in A
PARIS
IE J.-B. BAILLIERE et FILS

ruc llautefeuille, pres du Bouleyard Saint-Germain

1890

Tous iroits réserves.



A

M. le Proresseur GUYON

Son éléve reconnaissant.

Dr E. CHEVALIER.



PREFACE

L’étude pratique du manuel opératoire de la
chirurgie urinaire, que publiec M. le Docteur
Edgard Chevalier, a été trés longuement prépa-
rée. Des notes, rédigées & propos de chacune des
interventions auxquelles il a pris part pendant
plusieurs années, ou qu’il a lui-méme exécu-
tées, lui ont servi de texte. Apres avoir beau-
coup vu, soigneusement comparé et longtemps
réfléchi, il a pu exposer, de fagon concise, mé-
thodique ct simple, la technique des manouvres
qui servent & explorer avec fruit et permeltent
d’opérer avee séeurité.

La chirurgie tout entiére cxige que I'on n’en
aborde I'exercice que lorsque I'on est 3 méme de
rendre stirement service.

Chacun sait que la chirurgie de 'appareil uri-
naire offre des difficultés toutes spéciales. Elle
expose a de redoutables dangers les malades qui
ne peuvent recourir & un chirurgien instruil;
mais, par contre, ceux qui la connaissent bien et
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la pratiquent avec soin sont certainement utiles.

L’ouvrage de M. le Docteur Edgard Che-
valier aidera efficacement ceux qui veulent
arriver 2 ce résultat.

Il met, avec une grande clarté, a la portée
de tous, les éléments du progrés technique.
Il donne en effet les moyens d'utiliser, comme
il convient, les ressources nombreuses et pré-
cieuses dont nous disposons pour le dia-
gnostic et le traitement des maladies des voies
urinaires.. 1l montre qu’on ne saurait trop pren-
dre la peine d’apprendre & tirer de leur emploi
tout ce qu’elles peuvent donner.

Il instruira et guidera les €léves, mais, dans
bien des circonstances, il servira aux praticiens
de tout ordre qui ne sauraient attendre, sans
grand préjudice pour leurs malades, qu'un chi-
rurgien de profession soit appelé & intervenir.

Je suis heureux de présenter au public médi-
calunlivre dont je souhaitais, avec bien d'autres,
I'apparition; il m’est particulidrement agréable
qu’il soit I'ceuvre de I'un des jeunes chirurgiens
qui pouvaient 'écrire avec le plus de savoir
spécial et dans un véritable esprit chirurgical.

FrLix GUYON.

20 juillet 1898



INTRODUCTION

Ce livre est une étude pratique du manuel
opératoire de la chirurgie urinaire.

Je me suis limité au manuel opératoire, que
j'ai cherché a décrire simplement et clairement.

Jai relaté quelques procédés importants des
maitres francais et étrangers, mais j’ai princi-
palement exposé la pratique de mon maitre
Guyon. Attaché depuis longtemps, comme in-
terne et chef de clinique, 2 son service de
clinique des voies urinaires de la Faculté
(hopital Necker), je I'ai assisté directement dans
ses opérations. Elles me sont devenues fami-
ligres, et grdce A ses bienveillants conseils j'ai
pu les exécuter moi-méme, un certain nombre
de fois, sur le vivant.

Jai rédigé ces pages dans la forme familiére
et pratique que nous domnions, mes collégues
et moi, aux démonstrations de médecine opéra-



X INTRODUCTION.

toire & I'Ecole pratique de la Faculté, et qui m'a
semblé convenir tout a fait ici.

L’historique et l'analyse détaillée des nom-
breux travaux dont s’est enrichie, depuis vingt
ans, cetle branche de la chirurgie, malgré leur
grand intérét, n’ont pas trouvé place dans ce
livre, car ils en auraient dépassé les propor-
tions. Peut-étre aussi le lecteur, au milicu des
détails bibliographiques, n’aurait-il pas suffisam-
ment pergu le type général de I'opéralion.

Ebcarp CHEVALIER.

Juillet 1898.
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CHAPITRE PREMIER
CATHETERISME

Article 1. — ANTISEPSIE DU CATHETERISME.

Avant de décrire le cathétérisme, il importe d’ex-
poser les moyens de le pratiquer antiseptiquement
ou aseptiquement.

La stérilisation des instruments se fait dans les
conditions ordinaires (étuves ou ébullition) pour les
instruments métalliques; mais elle comporte une
technique toute spéciale pour les sondes.

§ 1°7. — Stérilisation des sondes.

Nombreux sont les procédés qui ont été proposés
pour la stérilisation des sondes, mais bien peu évi-
tent la détérioration des instruments.

CuevaLiEr., — Voies urinaires. i
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Les sondes en caoutchoue (sondes Nélaton) sont
faciles & conserver et & stériliser.

Les sondes en gomme, d'un usage plus habituel,
sont plus difliciles & stériliser: ellesrisquent de s’abi-
mer tres rapidement.

Mais les unes et les autres doivent étre 1’objet de
soins préalables, quand elles auront déja servi.

Elles seront essuyées avec soin pour les débar-
rasser des corps gras qui ont servi au cathétérisme
(le savon de Guyon est facile & essuyer). Llles seront
ensuite lavées a grande eau, lavées au savon et a la
brosse, puis rincées dans de l'eau bouillie, et, si la
sonde est creuse, on injectera dans son intérieur de
T’eau savonneuse, puis de l'eau bouillie. Cela fait,
les sondes sont essuyées avec soin et sont mises a
sécher.

Pour les sécher, on peut simplement les laisser un
temps assez long & l'air libre ou dans un tiroir:
mais sil’on a besoin de s’en servir de nouveau assez
rapidement, il vaudra micux les mettre dans 'appa-
reil de Janet, & double fond, garni de chlorure de cal-
cium (fig. 1); on les y laissera quarante-huit heures ;
aprés quoi, elles pourront étre stérilisées.

Cela fait, on peut, pour la stérilisation des sondes,
avoir recours i deux pratiques treés distinctes, sui-
vant que I'on en veut faire un usage immédiat ou
qu'il s’agit de conserver pendant un certain temps
des sondes stériles.

Sondes a utiliser immédiatement. — Si I'on veut
se servir de la sonde immeédiatement, il suffira, avant
de 'employer, de la faire bouillir pendant dix mi-
nutes environ dans une poissonniére longue ou une
simple casserole; la poissonniére sera préférable
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pour les instruments en gomme, surtout les sondes
beauilles, 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 I'etuve seche, comme
nous le dirons tout h 1'heure, ou des yapeurs d’eau
k 100°.

Quant k I'immersion prolongee de la sonde dans

Fig. 1. — Boite de J. Janet pour le sechage des sondes.

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

Si 1’'on veut nSanmoins avoir recours au trempage,
il faut se servir de nitrate d’argent k 1 p. 1000 ou de
biiodure kip. 4000, etprendre soin de changer la so-
lution chague fois qu’on a fait usage de la sonde.
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Sondes 4 conserver stériles pendant un certain
temps. — Si I'on veut pouvoir conserver les sondes
que l'on vient de stériliser, comme I'’humidité leur
serait nuisible, ilimporte de recourir & d’autres pro-
cédés.

L’étuve séche a4 140° permet de stériliser une di-
zaine de fois les bonnes sondes en gomme, silona
soin de les y placer, soit entourées de papier a filtre
en plusieurs épaisseurs ou d’'un mélange pulvérulent
de talc et d’acide borique, soit en petit nombre dans
des tubes de verre en les isolani du fond par un
tampon d’ouate.

Enfin on pourra (Terrier-Delageniére) leur faire
subir trois stérilisations successives & 100°.

Les deux méthodes les plus commodes sont la
stérilisation par I'acide sulfureux, et la stérilisation
par le formol.

ACIDE SULFUREUX. — On pourra utiliser, §'il faut
opérer en grand, 'appareil & claie, tel que celui de la
clinique de Necker.

Mais dans la pratique courante, il est préférable de
se servirde I'appareil deJ. Janet (fig. 2).1l secompose:

1° D'un récipient métallique, sorte de flacon a
chlorure de méthyle, qui contient de I'acide sulfureux
pur liquéfié par pression, ou un mélange d’acide sul-
fureux et d'acide carbonique (Pictet);

20 D'un distributeur spécial métallique, qui va jus-
qu’au fond des tubes;

3° De tubes de verre fermés par des bouchons en
ébonite et caoutchouc.

On place plusieurs sondes bien séchées dans le
tube de verre, on le ferme par le bouchon, on en-
léve la clavette de celui-ci, on introduit le distribu-
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teur, que Fon met en communication avec le réci-
pient, on ouvre la vis de celui-ci pendant un quart
ti une demi-minute, et le remplissage du tube en
acide sulfureux est fait; il ne reste qu’d replacer la
clavette du bouchon (fig. 2).

Formol. — Si Fon emploie le formol (solution

Fig. 2. — Appareil de J. Janet pour steriliser quelques sondes
avec les vapeurs sulfureuses.

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, imbib¢ de la solution de formol concen-
tree, surmont¢ d’'un coton hydrophile isolant les
sondes.

On peut aussi employer lappareil de J. Janet
(lig. 3), forme d’une caisse metallique &deux ou trois
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compartiments; dans le compartiment du bas, on
place du trioxymethylene en poudre qui degage des
yapeurs de formol, lesguelles iront impregner les
sondes placées dans les compartiments superieurs

Fig. 3. — Appareil de J. Janet pour la sterilisation des sondes
par le formol.

qui sont kjour. On laisse ces sondes dans Tappareil
jusqu’au moment de s’en servir (fig. 3).

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

Les sondes seront conservses soit dans les tubes
de verre si elles sont bien seches, soit dans de la
gaze pheniquée entouree de makintosch.
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§ 2. — Antisepsic de lToperateur

et de lopere.

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 caths$tSrisme que pour une
grande opsration : donc lavage et
nettoyage des mains au savon et k
la brosse; soins des ongles; im-
mersion des mains dans un hquide
antiseptique.

Laverge, le gland et surtout le prs-
puce de lI'opere seront lavss et sa-
yonnss, puis baignsés, a Taide de
coton hydrophile imprsgns$ d’une
solution antiseptique (biiodure).

Ensuite, avec une seringue munie
d’'un embout ohvaire spsScial de
Janet(fig. 4), ondonnera une douche
sur le m$at maintenu bsant par deux
doigts de la main gauche.

On fait une injection du canal,
arec la seringue dont embout s’ap-
plique sur le méat, ou bien k canal

Fig. 4 .— Embout
olivaire mobile
de Janet pour
irrigation de l'u-
retre, a meat
ferme.

libre, en introduisant simplement le bout de la serin-
gue dans le canal et en irriguant largement : la solu-
tion boriquse est la meilleure pour tous ces lavages.

Si le sujet ala vessie infect$e, le cath$térisme sera
immediatement suivi d’'un lavage de la yessie et de
Turetre posts$rieur avec la solution de nitrate d’ar-
gentk1lp. 1000 etles lavages indiquss ci-dessus avant
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le cathétérisme doivent encore étre plus rigoureux.

Sile malade se sonde lui-méme, il faut lui conseiller
d’agir comme il suit: la sonde aura subi une ébul-
lition de dix minutes environ dans une poissonniére
longue ou une casserole; le flacon contenant l'en-
duit pour graisser est ouvert, les solutions boriquées
et nitratées sont prétes, la seringue est chargée, le
malade fait la toilette des mains, de la verge, du
méat, du canal ;il prend alors la sonde directement
dans la poissonniére ou elle a subi I'ébaullition, il se
sonde, et nettoie ensuite la sonde, comme il a été
indiqué plus haut.

S'il doit opérer la nuit et se sonder plusieurs fois,
il préparera plusieurs sondes, qui, pour la nuit, seront
maintenues immergées dans la solution boriquée
(dans un tube par exemple): il y aura autant de
sondes prétes que de cathétérismes A faire.

Au matin, les sondes seront de nouveau antisepti-
sées al’eaubouillante et conservées dans un linge sec.

La nuit, ou quand le malade sort, le savonnage
est souvent supprimé; on se contente du nettoyage
avec du coton trempé dans un liquide antiseptique,
que le malade peut toujours avoir avec lui dans un
petit flacon & large ouverture.

Pour le dehors, le malade peul emporter ses
sondes dans des appareils variés: il y a des tubes de
poche recourbés, des bouteilles plates, des boites
métalliques, etc. ; divers objets detoileite, des cannes
creuses, des parapluies ont été préparés de maniére
a renfermer un tube de verre ou la sonde peut étre
placée.

11 est souvent nécessaire de faire suivre le cathé-
térisme, méme explorateur, d’'un lavage antiseptique
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de la vessie, et aussi du canal en retirantla sonde.

Il faut que le chirurgien fasse lui-méme les cathé-
térismes dans les cas de rétention aigué d’urine
d’origine aseptique, et surtout dans les cas de réten-
tion incompléte avec distension, ol le premier cathé-
térisme peut étre mortel; de méme encore dans
I’hématurie.

Enfin, il ne faut laisser le malade opérer lui-méme
qu’aprés lui avoir montré de visu le mode opératoire
et les précautions rigoureuses qu’il entraine.

Article Il. — CATHETERISME EXPLORATEUR.

Le professeur Guyon a posé trois grands principes
pour le cathétérisme explorateur:

l. 11 faut faire le toucher a l’aide de l’ins-
trument. — Pour cela, il faut ne pas user de force:
il faut recueillir méthodiquement toutes les sensa-
tions. La main doit étre attentive et docile.

II. 11 faut toujours savoir exactement dans
quelle région du canal se trouve I’extrémiteé
cachée de l'instrument. — La résistance et la
sensibilité de la portion membraneuse qui sépare les
deux urétres antérieur et postérieur, et le palper
périnéal ou rectal sont les éléments de contréle.

[Il. Les deux mains doivent participer au ca-
thétérisme et rester solidaires. — C'est grace &
la bonne position donnée & la verge, donc grice & la
main gauche, que le cathétérisme est possible avec les
instruments rigides qui suivent la paroi supérieure
et les instruments souples qui suivent I'inférieure.

Le cathétérisme fera parcourir quatre étapes a
I'instrument :

a) L'urétre antérieur ;
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b) L’entree de l'urelre posterieur;
! c) La portion prostatigue;
d) Le col de la yessie.

§ t*r. — Exploration de Turetre
sain.

Yous ave?. k yotre disposition les bou-
gies explomtrices & boule olioaire, du
n°6 au n°26 (de la filiere Charriere), k
tige petite et k boule grosse (fig. 5).

Commencez toujours I’'exploration par
un numcro elevs, 18 d 22.

De la main gauche, tendez moderément
mais fermement la verge, ecartez avec
deux doigts les levres du msat; de la
main droite, vous prs$sentez la boule
huilée de I’explorateur; un petit mouve-
mentde rotation vous fait penctrer; 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 membraneuse;
ici, vous etes arret$, et pendant un temps
yariable, suivant les sujets. Tendez la
verge de la main gauche, tirez-la en haut

il presgue parallelement cila paroi abdomi-
Fi,, 5 nale, main tenez la boule de I’explorateur
Bougie €X- au contact du sphincter membraneux :
olivaireG@ vous sen*ez bientét la rdsistance cesser,
le sphincter cede, la boule ps$netre, et

le malade accuse une sensibilit§ tres vive, il croit
uriner, s’agite guelguefois : vous Otes dans Luretre
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postérieur; dans la traversée prostatique que vous
parcourez, vous n’avez pas de sensation spéciale,
pas plus qu’en entrant dans la vessie.

Effectuez le retour avec les mémes précautions :
vous ne sentez rien, ou peu de chose dans l'urétre
normal, sinon la faible résistance du sphincter
membraneux, mais pas de ressaut, ni de saillie.

Faites aussi le palper extra-urétral, périnéal ou
rectal, pour repérer exactement votre boule; cela
vaul mieux que les mensurations.

§ 2. — Exploration de l'urétre malade.

Cette exploration ne doil étre faite qu’apres un
interrogatoire complet du malade.

a) Urétrite chronique. — Avec un explorateur a
boule n® 20 ou 21, vous parcourez I’'urétre spongieux;
vous constatez I'augmentation de sensibilité en cer-
tains points, la diminution de la souplesse, et votre
boule raméne du muco-pus jaune non filant, quelque-
fois sanguinolent; il y a de l'urétrite antérieure.

Lavez & fond l'urétre antérieur, et avec la boule
bien essuyée explorez l'urétre postérieur, qui sera
toujours moins sensible, et vous raménerez des
sécrétions blanchitres, laiteuses ; c¢’est de 1'urétrite
postérieure.

U) Rétrécissements. — Aprés la recherche des
commémoratifs, blennorragie, traumatisme, pisse-
ment de sang, chancres, balanites, etc., vous faites
toujours lexploration &4 l'aide de I'explorateur &
bhoule n° 20 ou 21.

L’explorateur vous montre ’état du méat, de Ia
fosse naviculaire, de l'urétre spongieux : vous
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arrivez &4 un obstacle, notez-le anatomiquement par
région. Les obstacles peuvent étre multiples et
I'explorateur sent une série de ressauts dans une
filiére réilrécie, méme sur des urdtres vierges de
traitement ou d’exploration, la multiplicité des rétré-
cissements est de l'urétrite chronique, 1'unicité
ressort du traumatisme. Vous rencontrez enfin un
obstacle infranchissable a votre explorateur ; prenez
une boule 17 4 18, elle franchira un autre obstacle ct
s’arrétera a son tour; baissez encore et prenez le
12, puis le 8, le 6, et enfin les bougies filiformes qui
pourront passer liotitoutesles autres étaientarrétées.

La portion rétrécie est la plus profonde, exception
faite pour les rétrécissements péniens de chaude-
pisse cordée.

Les explorateurs vous ont donné le nombre, la
résistance et un peu l'épaisseur des divers rétrécis-
sements. Au retour, le talon de I'instrument accroche
et vous éprouvez sur chaque stricture une série de
ressauts quelquefois trés rapprochés, presque juxta-
posés, qui forment une sorte de ripe et donnent
I'indice de ces rétrécissements cylindriques trés
étendus, qui, quoique rétrécissements larges, génent
singulierement la fonction urinaire.

Pour connaitre le degré de distensibilité de
I'urétre, il faut avoir recours aux bougies coniques
olivaires, qui sont de plus en plus serrées & mesure
qu’elles s’avancent, et qui peuvent quelquefois éire
tellement serrées que la verge se tend et s’allonge
quand on enléve la sonde (uretre élastique).

¢) Spasme. — L’urétre antérieur est libre et vous
étes arrété & 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 méme quelquefois de Ia
douleur.

Prenez alors une sonde exploratrice métallique &
petite courbure ou un béniqué, présentez-le bien &
'orifice de la portion membraneuse et, sans faire
d’effort, attendez; bientot l'instrument passe et pé-
nétre dans la vessie sans rencontrer de nouvel
obstacle. En le retirant, vous constatez quil n’est
pas serré. Vous pouvez encore (pas toujours) faire
le cathétérisme 2 la suite, avec le béniqué conduit.

d) Galcul urétral. — Le palper extérieur et le tou-
cher rectal peuvent déji, avec la douleur, renseigner
sur le siége du calcul.

Mais il faut l'exploration intra-urétrule, et de
préférence avecl'explorateur & boule olivaire, qui, au
contact du calcul, vous donnera lasensation de frotte-
ment dite ruil de cuir neuf {{rottement un peu rude
et rapeux).

8'il y a un rétrécissement concomitant, vous pas-
serez une bougie, qui donnera la méme sensation de
frolement.

¥ 3. -— Exploration de la portion prosta-
tique de l'urétre.

C’est sur la paroi inférieure que vous rencontrerez
les modifications prostatiques essentielles. C'est
encore l'explorateur & boule olivaire qui est l'ins-
trument choisi.

Vous aurez auparavant fait le toucher rectal.

Dés que 1'explorateur Aboule a franchi le sphinetier
membraneux, vous recueillez toutes vos sensations
et vous vous rendez parfaitement compte de la lon-
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gueur et de la direction rectiligne ou sinueuse du
trajet jusqu'a 'entrée dans la vessie. Si le trajet est
long, la portion prostatique est de méme élargie.

8i la boule ne sent pas d'obstacle, il ne s’ensuit
pas que le cathétérisme métallique sera facile; si la
boule sent un obstacle, la mancecuvre d’entrée de
I'instrument coudé sera difficile.

Laboule, étant sur une tige assez souple, contour-
nera I'obstacle, soil & droite, soit & gauche : notez-le;
elle fera saigner dans bien des cas; enfin elle vous
indiquera si la prostate est friable et fait craindre les
fausses routes.

Vous saurez ainsi les déformations en longueur,
en largeur, en €paisseur, les vascularisations.

Il reste & faire pour la prostate le toucher intra-
vésical.

Pour faire cette exploration, il est nécessaire de se
servir des cathéters coudés métalliques, dont I'intro-
duction, semblable & celles des lithotriteurs, doit &tre
décrite.

1 vaut mieux se servir des explorateurs métalliques
pleins : ilssont coudés, & tige moins volumineuse que
Iextrémité, qui est renflée, mousse, un peu aplatie
et un peu large : le type est I’explorateur métallique
de Guyon, qui comporte 4 numéros : 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 couché sur le dos, les épaules
basses, le siége relevé par un coussin dur (un
oreiller roulé maintenu par une serviette, une cou-
verture roulée). ll suffit que le sujet soit élevé de 13
a 20 centimétres au-dessus du plan du lit. Pour placer
le coussin, le malade étant couché sans oreiller sur



CATHETEKISME EXPLORATEUR. 15

le cote droit du lit, plie les jarrets, prend point

d’appui sur les talons, se soulere

vous refoulez alors la chemise sous
les lombes et, une main &piat sou-
tenant le sacrum, vous passez le
coussin sous les fesses, de maniere
qu’il les déborde un peu en avant.
Yous dites au malade de flechir
modérément les genoux, puis de
les ¢carter en les laissant retomber
en debors ; les pieds reposent alors
sur toute leur surface externe;
placez le talon droit dans la conca-
vits de la plante du pied gauche.

Fig. 6. — Explorateur Fig. 7. - Becs des explorateurs,

de Guyon.

grandeur naturelle.

Calez le coussin en plagant quelques livres sous
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Vextrémité quiest du coté dumilieu du lit: empéchez
le malade de faire des efforts et de s’accrocher aux
bras ou & la téte de son lit.

Injectez a 'aide d’une seringue une centaine de
grammes d’eau boriquée tiéde; a la rigueur, on peut
se dispenser de cette mancuvre, qu’il est pourtant
préférable de faire.

Placez-vous & la droite du malade, saisissez la
verge de la main gauche entre le médius et I'annu-
laire ; pendant que I'index et le pouce écartent les
lévres du méat, prenez 'instrument graissé de la
main droite bien séche, tenez-le légérement et
sondez ainsi en quatre temps :

a) Prencier temps : Vous présentez l'instrument de
fagon que laconcavité de sa courbure vegarde la face in-
terne de la partic moyenne de la cuisse droite ; la tige
et le manche étant perpendiculaives ow obliques & la face
antérieure de la cuisse, Vous poussez l'instrument
doucement et graduellement jusqu’au cul-de-sac du
bulbe, dans lequel il arrive transversalement, le talon
appuyé sur la paroi latérale gauche et le bec sur la
paroi latérale droite (on peut le faire en sensinverse).
La main gauche, pendant ce temps, a lentement
amené la verge sur I'instrument, et les deux mains
ont peu A peu conduit verge et instrument vers la
ligne médiane et les ont inclinés sur la paroi abdomi-
nale, & laquelle ils deviennent paralléles; le bec de
l'instrument est alors au cul-de-sac du bulbe.

b) Deuxiéme temps : La main gauche tend la verge
et la maintient oblique sur le pubis ou verticale, ou
encore tout  fait appliquée & la paroi abdominale :
la main droite maintient légérement I'instrument
avec deux doigts latéralement placés, ou un doigt sur
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Pextrémité : la main gauche maintient la tension:
alors un petit mouvement de ressaut ou une simple
tendance du pavillon & s’abaisser, sans tourner sur lui-
méme, indique que I'instrument est dans la bonne
voie et s’engage dans la portion membraneuse.

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

Evitez alors surtout de faire levier avec votre ins-
trument, recommencez les mancuvres de la main
gauche, jusqu'a l'exécution parfaite du deuxiéme
temps.

¢) Troisiéme temps : C'est presque exclusivement la
main gauche qui va agir. Quand vous avez vu que
I'instrument demande & avancer, qu’il commence &
s'abaisser, lichez complétement la verge, la main
droite soutenant le manche de 'explorateur, appli-
quez largement la main gauche sur la région pu-
bienne, déprimez et abaissez en masse les parties
molles de la région, en manceuvrant bien en avant
du pubis; vous redressez ainsi le canal membraneux;
la main droite soutient doucement le pavillon sans
propulser, et maintient ainsi le bec sur la ligne
médiane : elle suit le mouvement d’abaissement de
Pinstrument.

d) Quatriéme temps : Ce temps se confond avec le
troisiéme duns lurétre norvmal, et, sans qu'on en ait
conscience, I'instrument parcourt I'urétre profond et
arrive dans la vessie, ot l'on a la sensation de
liberté compléte : l'instrument avance, recule, se
courbe i droite, & gauche, se retourne, etc.

Mais, dans'hypertrophie prostatique, ce quatriéme
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temps du cathétérisme est plus compliqué. Clest
encore la main gauche qui, de plus en plus fort, dé-
primera les parties molles prépubiennes, beaucoup
plus que dans le troisi¢me temps ; appuyez au besoin
des deux mains, en aidant du poids du corps; la
verge s’abaisse alors et 'instrument progresse.

La main droite reprend le manche de l'instrument,
fait de petits mouvements de reptation trés doux : on
sent qu’il avance, et que bient6t il franchit I'entrée
de la vessie. La main gauche n’a pas cessé d’abaisser
les tissus prépubiens et le manche de I'instrument
s'est abaissé jusqu’'entre les jambes et au-dessous.

Si l'instrument ne se dégage pas, il faut reculer,
reprendre la position du troisieme temps, et recom-
mencer les manceuvres. Yous pouvez encore, aprés
avoir reculé, placerle doigt dansle rectum, il main-
tiendra le bec le long de la paroisupérieure etaidera
la progression; l'instrument alors a été pris de la
main gauche.

Si I'on échoue, on prend un instrument & bec plus
long, Pexplorateur métallique 4 ou un lithotriteur &
longs mors.

Si I'on échoue encore, on remet 2 une autre séance
et on laisse reposer les organes : la sonde & demeure
pendant vingt-quatre heures facilite singuli¢rement
les manceuvres ultérieures.

Quelquefois la région prostatique de l'urétre est
tellement dilatée qu'on a pu se croire dans la vessie,
mais le bec de linstrument n'y a pourtant qu’une
liberté modérée et non la liberté complete quil a
dans la vessie.

Evitez aussi de vous croire dans la prostate, quand
vous étes dans une petite vessie retractée; les mou-
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vements dans les diamétres 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 I'aveugle,
de peur de perforer le fond de la vessie.

Pour retirer les instruments, ramenez-les de facon
a sentir la partie antérieure du col vésical au contact
de la concavité de l'instrument: alors seulement
faites 1'élévation du manche; élevez graduellement
celui-ci vers la ligne médiane, couchez-le paralléle-
ment au pli de I'aine ; I'instrument sortira ainsi.

(Pour la recherche des saillies prostatiques intra-
vésicales, voy. Eaploration dr la vessie.)

Article Ill. — CATHETERISME EVACUATEUR.
§ 1°°. — Instruments.

1. Instruments flexibles. — Ce sont les sondes en
caoutchouc et les sondes en gomme et soie.

1. SonpEs EN caouTcHouc. — Les sondes en caout-
chouc rouge (sondes Nélaton) sont flexibles et résis-
tantes. Mais en vieillissant le caoutchouc durcit,
devient trés friable et cassant; I'huile qui sert au
graissage le fait aussi gonfler & la longue. Le grand
inconvénient des sondes en caouichouc est qu’elles
n’ont qu'un ceil et un calibre intérieur petit; mais
leur grand avantage est leur souplesse absolue, qui
garantit presque leur innocuité.

9. SoNDES EN SOIE ET GOMME. — Elles sont droites,
coudées ou courbées :

Les sondes droites (fig. 8) sont coniques, avec une
petiteolive terminale,ou cylindriques,ouaboutcoupé.
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Les sondes coudees sont lasonde béauille (fig. 9) et

Fig. 8. — Sondes Fig. 9. — Sonde Fig. 10. — Sondes
droites. beauille. bicoudees.

la sonde bicouds$e (fig. 10): avec un mandrin, on peut
encore les transformer.
Les sondes courbées non mélalligues ne sont pas
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d’'un usage avantageux; elles ne tien-
nent pas la courbure.

Il. 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),
coudées ou courbees.

Dans les sondes courbees metalliques,
la sonde de Gely et les sondes de Béni-
qué sont les plus employees.

Les sondes bicoudées sont gendrale-
ment une combinaison des sondes flexi-
bles et des sondes rigides; un mandrin
coud¢ est enfoncé dans une sonde
bequille et s’arrete a quelques centime-
tres de la premiere coudure : la sonde

bicoudce (fig. dl).

§2. — Choix de Finstru-
ment.

Examinez d’abord le
canal avec
I’explora -
teur oli-
yaire, pour savoir
guelle variete de
sonde vous allez em-
Fig. 11. — Sonde bicoudée a P~"0}ei =

extremite souple et mobile. Prenons pour types les
prostatiqups, qui offrent

les plus freguents des cas de retention.
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a) Si le canal est parfaitement libre, vous pourrez
prendre n'importe guelle sonde souple.

b) Si Turetre prostatigue est modifi¢, bien gue
permcdable, la sonde de gomme droite ou beguille
est préferable a la sonde en caoutchouc.

c) Si Turetre prostatigue est devie par un obstacle

Fig. 12. — Becs de sondes beguilles, representant les types
de coudures applicables aux ditlerents cas.

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

d) Si Tobstacle de Turetre prostatigue est infran-
chissable k la boule exploratrice, la sonde en caout-



CATHETERISME EVACUATEUR. 23

chouc peut passer quelquefois, mais la sonde
béquille est préférable. 11 faut cependant des sondes
béquilles & coudure forte et & bec court.

e) Si le canal tout entier est résistant, sans
obstacle proprement dit, il faut rejeter la sonde en
caoutchouc (cela arrive fréquemment apres un cer-
tain nombre de cathétérismes) et il faut prendre
I'instrument en gomme, cylindrique, olivaire, ou
la béquille & faible coudure.

f) Quelquefois, vous aurez besoin des sondes
bicoudées, des sondes sur mandrin courbe, ou des
sondes de Gély. Pour les sondes béquilles, le pro-
fesseur Guyon les a fait établir sur quatre types
principaux comme courbure (voy. fig. 12).

Chez les rétrécis 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-
quefois aussi de petites sondes béquilles.

§ 3. — Emploi des instruments.

Comment ferez-vous le cathétérisme ?

A. Cathétérisme avec instruments souples. —
1) Sondes droites. — Tendez convenablement la verge
avecla main gauche, enla ramenant vers la verticale,
légeérementinclinée sur le ventre ; avec la main droite,
poussez doucement l'instrument; ramenez-le en
arriére, s'il appuie; arrivé & la portion membraneuse,
altendez un petit instant que celle-ci vous laisse
passer; aprés (uol, le cathétérisme se finit tout seul.

Sonde en caoutchouc. — Tenez-la 2 1 ou 2 cen-
timétres du méat et faites-la avancer en continuant
toujours la propulsion.
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Sondes en goneme cylindriques et coniques. — Vous
pouvez les tenir de plus loin : leur introduction n’a
rien de spécial.

2) Sondes héquilles. — Prenez soin de garder tou-
jours le bec de la sonde au contact de la paroi supé-
rieure; pour étre sair qu’il n'a pas tourné, aye:z
toujours la précaution de diriger les inscriptions do-
rées, que les fabricants placent sur les sondes, du
coté de 'abdomen du malade : vous étes sir que le
bee, qui est orienté de la méme fagon, sera toujours
vers la paroi supérieure de I'urétre ; au cul-de-sac du
bulbe, vous pouvez étre arrété; attendez, au besoin
inclinez-vous légérement & droite ou & gauche, ou
reculez, surveillez lerepére formé par les inseriptions
dorées du fabricant, pour vous replacer en bonne
position, et reprenez l'introduction en évitant que
la sonde ne tourne.

Dans la portion prostatique, lasonde passe en con-
tournant les obstacles : veillez toujours & ce que le
bec soit orienté sur le haut.

B. Cathétérisme avec instruments métalliques.
— Le malade est couché le siége relevé ou non sur
un coussin : placez-vous a gauche du malade (sauf
si vous avez une grande habitude du cathétérisme).

Pour le cathétérisme curviligne, prenez la verge
de la main gauche, inclinez-la vers l'aine gauche;
de la main droite, tenez le cathéter comme une
plume 2 écrire, introduisez-le dans le méat, poussez-
le doucement dans la partie pénienne; pendant ce
temps, ramenez doucement verge et instrument vers
I'abdomen : vous étes paralléle & la ligne médiane;
dés que le bec de l'instrument est dans la portion
périnéale, le bec de la sonde se rapproche de la
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portion membraneuse; & ce moment, la verge est
tendue au maximum, presque couchée sur l'abdo-
men, linstrument sarréte &4 I'entrée de la por-
tion : membraneuse, vous avez fait les premier et
deuxiéme temps.

Vous sentez que I'instrument commence & péné-
trer dans la portion membraneuse, et qu’il ne pro-
gressera plus qu'aprés que vous aurez modifié la
manceuvre, faites le troisi¢me temps, 'abaissement:
les deux mains marchent ensemble, puis la gauche
abandonne la verge, se place au-devant du périnée,
pour presser, s’il le faut, sur le périnée et la sonde
pour aider 'introduction quand le canal est serré:
I'abaissement s’active, l'instrument progresse, vous
avez fini le troisiéme temps, le quatricme temps se
confond avec le précédent quand il n’y a pas
d’obstacle prostatique.

Quant a la manceuvre dite du four de maiire, ou
la sonde, présentée d’abord la concavité en bas jus-
quau cul-de-sac du bulbe, puis ramenée en hant et
abaissée, pénétre dans la vessie, elle est abandonnée
4 bon droit. Il vaut mieux se borner au four dr
maitre du bulbe (Guyon), tel que nous l'avons
exposé au cathétérisme explorateur métallique.

Si vousavezun obstacle prostatique, placez'index
gauche dans le rectum ; soutenez, par ce doigt rectal,
Ia sonde de telle maniére que son bec reste au con-
tact de la paroi supérieure. Faites progresser simul-
tanément la sonde et I'index gauche, et vous verrez
I'instrument franchir les obstacles et entrer dans la
vessie. Dégagez un peu de la main droite, si l'instru-
ment accroche.

Pour retirer la sonde, attirez-la d’abord vers le

CnevaLier. — Voies urinaires. 2
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col, renversez-la, en Tamenant dans la direction du
pli de Taine : elle sort d’elle-meme.

C. Catheterisme avec instruments
souples munis de mandrin. — Les
mandrins doivent faire corps avec
la sonde, ils ont un ajutage mobile
gui permet de fixer la sonde (voy.
fig. 13) et,d eviter le degagement du
bec &travers les yeux de la sonde.
Prenez un mandrin de coufbure
moyenne (celle des sondes Benigu$),
enfoncez-le seulement jusqu’au dela
du premier oeil de la sonde, pour
laisser la courbure de la bsquille
Vous pouvez aussi, avec le mandrin
coud¢ place de la meme maniere,
faire une sonde bicoudee.

Yous sondez comme plus haut
jusqu'au troisieme temps inclus, et
lorsque vous avez franchi la portion
membraneuse et abaissb linstru-
ment, vous commencez et faites la
manoeuwe du mandrin : maintenez
bien la sonde sur la ligne médiane,
saisissez-en l'extremite de la main
gauche, saisissez la plaque du
mandrin de la main droite; tirez

Fig. 13. — Mandrin dot_Jcemen_t sur le mandrin avec la
courbe place dans Main droite, poussez Ibgerement
une sonde be- la sondg de la main gauche : vous
cjuille. tatez le terrain, yous Sentez que

Tinstrument avance, alors tirez le mandrin avec plus

de force et de rapiditd, pendant que la -main gauche
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achéve de pousser la sonde dans la vessie. — Vous
sentez la sonde libre completement, 1'urine coule.

Si vous avez échoué, recommencez tout le cathé-
térisme, veillez & bien placer votre mandrin, et, dés
le troisiéme temps accompli, faites la manceuvre du
mandrin assez a temps, n'attendez pas que tout 'ins-
trument soit trop avancé dans l'urétre prostatique.

D. Cathétérisme sur conducteur. — Nous revien-
dronssur le cathétérisme sur conducteur avec sonde
a bout coupé, a propos de I'urétrotomie interne, ot
ce cathétérisme trouve ses indications.

Le cathétérisme & la suite est surtout le cathété-
risme sur béniqué conduit; nous y reviendrons a
propos de la dilatation.

E. Cathétérisme dans les cas de fausses routes. —
C’est sur la paroi inférieure du cul-de-sac du bulbe et
de la portion prostatique que siégent le plus souvent
les fausses routes; la paroi supérieure sera donc
celle que vous choisirez pour éviter lesfausses routes.

Il faut prendre la sonde en caoutchouc rouge, ou
mieux la sonde béquille, quand le canal exploré aura
laissé passer l'explorateur & boule : si la boule n’a
pas passé, la béquille conduite sur le mandrin coudé
ou courbé, dont I'emploi a été indiqué plus haut,
sera seule a mettre en ceuvre; elle pourra étre
laissée & demeure.

Quelquefois aussi vous ferez le cathétérisme & la
suite. '

Enfin, dans quelques cas il faudra faire une ou
plusieurs ponctions sus-pubiennes, et, si le canal
reposé ne permet pas encore le cathétérisme, vous
ferez la cystostomie sus-pubienne.

F. Cathétérisme avec une sonde métallique
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droite. — Le malade et le chirurgien sont placés
comme dans le cathétérisme explorateur a I'aide des
instruments métalliques ; vous conduisez l'instru-
ment jusqu'au cul-de-sac du bulbe; pour engager
dans la portion membraneuse, vous abaissez la
sonde, en tenant la verge tendue le long de la sonde;
vous faites aussi la manceuvre prépubienne; pour
le troisi¢me et quatridme temps, vous abaissez en-
core plus le pavillon de la sonde, & I'horizontale et
un peu au-dessous; elle passe alors dans la vessie.

Article IV. — LA SONDE A DEMEURE.

Les sondes dont vous vous servirez sont les
sondes béquilles en gomme, les sondes cylindriques,
les sondes 4 bout coupé & deux yeux, et les sondes
de Pezzer.

Prenez des sondes béquilles souples, & parois
minces et lisses, & grand calibre intérieur, & yeux
largement ouverts; I'eeil de la tige sera immédia-
tement avant la coudure.

Les sondes de Pezzer sont en caoutchouc vulca-
nisé & parois minces : elles tiennent d’elles-mémes,
retenues au col de la vessie par leur disque de
caoutchouc ; elles sont & extrémité vésicale ouverte
(ig. 14) et s’introduisent alors dans la taille hypo-
gastrique par cathétérisme rétrograde, ou elles sont
a extrémité vésicale fermée (fig. 13); ouvertes oun
fermées, ellesont été modifiées par Guyon, qui les a
fait renforcer pour éviter leur aplatissement (fig. 16).

Pour introduire les sondes de Pezzer & extrémité
vésicale fermée, il faut se servir d'un mandrin. Le
meilleur est celui de Pezzer, qui représente un



Fig. 14. — Sonde Fig. 15. — Sonde Fig. 16. — Sonde
de Pezzer, ou- de Pezzer a ca- de Pezzer mo-
verte. puchon ferme. difiee.

o
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mandrin ordinaire, dontl’extrémité du coté dela cour-
bure est rugueuse et I'extrémité du coté du manche
est renflée. Vous introduisez le mandrin dans la
sonde, I'extrémité appuyant sur le centre du chapeau
qui ferme lextrémité vésicale de la sonde; vous
tirez le tube sur le mandrin, pour effacer la saillie du
chapeau ; vous placez les yeux de la sonde latérale-
ment et vous rentrez le pli qui se forme & leur
niveau; vous fixez ensuite la sonde, en repliant toute
la partie qui sépare la portion renilée de la tige, et,
avec un petit anneau de caoutchouc (que vous
pouvez faire en coupant I'extrémité libre de lasonde),
vous maintenez le pli fait ; la sonde est préte pour le
cathétérisme, que vous pratiquez comme nous
’avons dit antérieurement; vous enlevez ensuite
Ianneau de caoutchouc, la sonde reprend sa forme
et ses dimensions normales et le renflement intra-
vésical se reconstitue ; vous retirez le mandrin,
sans tirer sur la sonde, puis vous attirez doucement
la sonde, jusqu’a ce que vous sentiez une résistance
douce, lorsque le chapeau appuie sur le col vésical.

Chez la femme, le mandrin est remplacé par une
sonde cannelée ou un cathéter utérin : 'introduction
est des plus simples.

Pour les sondes & bout coupé, voy. le chapitre
Urétrotomie interne, ol sera fait le cathétérisme
sur conducteur.

Le calibre des sondes en gomme sera du 18 au 22.

Avant de fixer la sonde, assurez-vous qu’elle est
hien placée et qu’elle est au goutte d goutte (Guyon).
Pour cela, vers la fin de I'évacuation de la vessie,
attirez la sonde vers le col, notez le niveau ou cesse
I’écoulement, rentrez la sonde pour voir & quel
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point I'écoulement reparait, répétez plusieurs fois
cette manceuvre; puis appuyez sur le ventre; pour
voir s'il ne jaillit pas d’urine, et avec la seringue
injectez un peu de liquide, qui ne doit pas revenir
par jet, mais goutte a goutte, d'une facon réguliere
et continue.

Prenez un certain temps pour ces manceuvres,
car il est trés important de bien placer la sonde,
pour que le drainage, car ce n’est pas autre chose,
soit parfait,

Si la sonde n’est pas bien placée, le malade
éprouve des crises de besoin d’uriner, souflre et
a de la température. Le goutte a goutie est donc in-
dispensable.

§ 1, — Fixation de la sonde.

Lorsque vous étes assuré que la sonde est en
bonne place, fixez-la (les sondes de Pezzer n’ont
pas besoin de fixation).

Voici le procédé en usage & la clinique de Necker.
Prenez deux fils, ou mieux du coton i repriser que
vous disposez en ¢uatre doubles terminés & chaque
bout par un petit nceud. Les liens auront environ
50 centimétres, soit une coudée;ils ont été trempés
dans une solution de sublimé faible ou d’acide
borique. Prenez votre premier lien, fixez-le solide-
ment, par sa partie moyenne, sur la sonde au ni-
veau du méat (un peu en avant); faites un double
neeud; vous avez alors deux chefs: conduisez-les sur
le bord du gland opposé & vous, au niveau de la
couronne du gland, un peu au-dessus d’elle; réu-
nissez vos deux chefs par un nceud ; vous avez ainsi
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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 l'autre en arriére de la verge, surle
coté de la verge qui est vers vous; réunissez-les de
nouveau par un double nceud. Vous aurez ainsi fait
une sorte de bague & la verge; ne la serrez pas trop,
et arrangez-vous pour que l'index puisse s’engager
entre I'anneau et la verge. Vos deux chefs sont
maintenant du c6té opposé & Jeur point de départ ;
il ne vous reste plus qu'a les fixer aux poils du
pubis. Choisissez une toufle de poils assez fournis,
tordez-la en moustache; vous avez de nouveau
réuni vos deux chefs par un neud juste & la base
de la touffe de poils; avec ce qui reste de libre 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 extrémités libres, dont vous vous
servirez tout & I'heure.

Placez alors le second lien; fixez-le & la sonde,
comme le premier, un peu au-dessous de lui;
ramenez les deux chefs sur le coté du gland qui est
vers vous; au niveau de I'anneau fait avec le premier
lien, faites un nceud qui solidarisera les deux chefs;
attachez ces deux chefs, & I'’endroit on les deux parties
du premier lien remontaientdelabague versles poils,
vous solidarisez les deux liens.

La chose s'obtient ainsi; les chefs du premier
lien font une longue ellipse ou boucle; passez
I'un des chefs du deuxiéme lien dans la boucle du
premier lien, et faites un ncend, fixant votre deuxiéme
lien au premier ; faites ensuite, avec les chefs libres
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du deuxieme Hen, un nouvel anneau qui, comme le
premier, entoure la base du gland ; arrivs du co6ts$
opposs$, rSuntesez vos chefs pour terminer Tanneau ;
solidarisez par un nouveau noeud le deuxieme lien
et le premier, et remontez, le long du bord de

Fig. 17. — Sonde ii demeure fixee.

la verge qui est loin de* vous, les nouveaux chefs
du deuxieme hen ; fixez-les aux poils du pubis,
comme vous Tavez fait pour le premier lien, syms-
triquement &celui-ci; vous avez alors la figure 11.

Habillez ensuite la sonde et la verge; pour
cela, pressez un carr§ de trois doubles de gaze
phé$niquse ou salolse de 25 centimetres de c6ts,
pliez-le en triangle, gbssez-le sous la verge le
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sommet vers la sonde; fixez ce sommet sur la sonde
au deld du méat, 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 extrémités libres des
fils qui attachent la sonde aux poils du pubis.

Si la sonde ne doit pas rester constamment
ouverte, fermez-la par un fausset, qu’on enlévera
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 i 1a sonde directement ou & I'aide
d’'un tube de verre. Comme urinal, vous pourrez
vous servir d’'un urinal ordinaire, mais vous aurez
avantage & vous servir de l'urinal antiseptique de
Guyon-Duchastelet (fig. 18), dans le fond duquel
vous mettrez une pastille de 23 grammes de su-
blimé.

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

§2. — Inconvénients de la sonde a demeure.

Des urétrites passagéres, qui disparaissent aprés
I'enlévement de la sonde, peuvent se produire.

Des abcés aussi se forment au niveau de 1'angle
de la verge, et peuvent étre suivis de perforations
et de fistules.

Pour les éviter, il faut bien placer la verge ; il ne
faut pas qu’elle soit pliée sur elle-méme. Aussi, avec
un urinal ordinaire, ferez-vous reposer la verge sur
une des cuisses, en placant l'urinal, non pas entre
les jambes, mais sur le cété du malade; la rallonge
de la sonde trouve la son utilité; si vous avez l'urinal
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Guyon-Duchastelet, qui est tres elevs$, vous le laissez
entre les jambes du malade : sa hauteur evite la
coudure de la sonde.

Pour eviter Pinfection par la sonde et pour atté-
nuer ses inconvs$nients sur le canal, vous ferez de

Fig. 18. — Verge habillee et sonde a demeure plongeant dans
Turinal antiseptique.

freguents lavages de la vessie, et vous changerez
freguemment la sonde ; ce changement se fera tous
les jours, si la vessie est tres infectée; 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 T'ablation de la sonde si pénible et méme si
dangereuse.

Article V. — DILATATION DE L’URETRE-

La dilatation de Purétre comme methode de
traitement des rotrécissements estbasée sur l'action
profondément moditicatrice et toute physiologique
qu’elle produit. Cest une simple action de contact,
gu’il ne faut pas exercer avec force; en effet, comme
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le dit Guyon, il faut agir dynamiguement et non
mecaniguement. Il faut que la sonde
j entre et sorte avec facilits. 11 ne faut

pas de doses trop massives, ni accu-
mulées; c’est dire qu’il ne faut ni
passer des sondes trop grosses ou
trop de sondes dans une meme s$ance,
ni faire des seances trop rapprochees.

§ 1. — Instruments.

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

Les bougies coniques olivaires
(lig. 19) sont graduees au 1/3 de milli-
metre; vCriliez-les toujours la filiere
installique Charriere, car souvent les
numaros inscrits sur les bougies ne
correspondent pas exactement aux
calibres; en faisant la ydérilication,
evitez les bougies qui n’entrent dans
les trous de la filisre qu’s frottement
dur. L’olive qui termine la sonde ne
sera ni trop grosse, ni surtout trop
fine ; evitez les bougies terminees en

S pointe, car elles risquent d’accrocher

Fig. 19. — Bou- et de faire fausse route.
oUvaire®nigqUe ~es "“ou” es en baionnette (fig. 20)
sont des bougies fines, qui presentent
une double coudure ; vous pouvez yous-m$me
transformer une bougie droite en bougie en baion-
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nette, en pratiguant d son extrémite une double

coudure, que vous
rendrez fixe en I’en-
duisantdecollodion.
Yous pourrez aussi
faire de la sorte des
bougies tortillées.

Les bougies me-
ialliques courbes,
dites beniques, sont
graduees au 1/6 de
millimetre : autre-
fois en etain, elles
sont aujourd’hui en
mstal rigide et pour-
vues Kk leur extr¢-
mite vsésicale, 106-
gérement effilée,
d’'un pas de vis qui
permet devisser une
bougie conductrice
de Maisonneuve,
comme dans |’uro6-
trotomie interne
(fig. 21).

Les bougies metal-
ligues droites sont
d’une longueur de
10 ii 15 centimetres,
pouryues ou non
N leur extrémitd
d’'un pas de yis,

Fig. 20. —Bou- Fig. 21.

giesen baion-

nette.

comme

montee.

les béniqués

Cheyatier. — Voies urinaires.

— Bougie

metallique courbe

courbes
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$§ 2. — Maniere d'opérer.

Vous suivrez les régles générales du cathétérisme
que nous avons indiquées antérieurement. Arrivé &
I'obstacle, cherchez le passage en prenant contact
avec une grande légéreté, sur le pourtour de l'orifice:
si vous senlez que 'instrument demande & avancer,
faites I'engagement, avec une pression si douce que
vous devez avoir la sensation que linstrument
avance, pour ainsi dire, de lui-méme. L’engagement
bien fait, poussez légérement, sans effort, et sur-
tout ne cherchez pas, quand I'exirémité est engagée,
@ faire pénétrer de force le corps de la bougie.

Sile rétrécissement est difficile & franchir,reprenez
les manceuvres; touchez 1'obstacle sans appuyer,
reculez,avancez de nouveau; tant quil ya résistance
4 Dextrémité de votre instrument, vous n’étes pas
dans le bon chemin.

Le rétrécissement devenant en apparence infran-
chissable, sivous n’avez pas pu obtenir I’engagement,
prenez une des bougies en baionnette ; avec celle-ci,
bicoudée, vous trouverez mieux 'entrée du rétrécis-
sement, qui est souvent excentrique : avec la bougie
tortillée ou la bougie baionnette, dont vous ferez
varier la coudure, et avec laquelle vous titonnerez
sur toute la circonférence de l'urétre, vous finirez
par trouver I'entrée du rétrécissement.

Si vous ne pouvez faire la dilatation suivie, dans
les cas ou vous trouvez un rétrécissement étroit et
dur, vous aurez avantage d laisser quelque temps a
demeure une petite bougie, que vous choisirez de
facon qu’elle entre dans le rétrécissement sans y étre
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serrée. Vous la laisserez vingt-qualre ou quarante-
huit heures, et vous pourrez, aprés ce temps, entre-
prendre la dilatation.

Ne passez que deux bougies souples, au plus trois,
dans la méme séance ; faites les séances seulement
tous les deux jours, et ayez soin de commencer 2 la
séance suivante par le numéro qui est immédiate-
ment au-dessous de celui par lequel vous aurez ter-
miné la séance précédente. Passez, par exemple, 14-
15-16 dans une séance, puis 13-16-17 dans la suivante,
et ainsi de suite de fagon & ne gagner qu’un numéro
par séance. Ne laissez les instruments séjourner
dans le canal que quelques minutes.

Si vous voulez aller trop vite, vous provoquerez
des accidents qui vous feront perdre du temps, et
méme reculer dans l'échelle des bougies.

Dans nombre de cas, la dilatation par les bougies
sera suftisante, mais dans beaucoup d’autres aussi
vous ne ferez aucun progreés avec les bougies; servez-
vous alors des béniqués courbes.

Avec les bénigqués, gradués au sixiéme de milli-
meétre, dont les numéros correspondent aux numéros
de sonde de moitié moins forts (le n° 2% Béniqué
équivaut & une sonde 12, le 40 & uné sonde 20, etc.),
ayez soun de ne pas développer de force; laissez pour
ainsi dire l'instrumeit entrer de lui-méme, sur-
tout avec le béniqué conduit.

Vous pourrez faire, comme autrefois, le cathété-
risme avec le béniqué sans conducteur, suivant:les
principes indiqués au cathétérisme avec les instru-
ments métalliques ; mais vous serez plus sir de vous
enfaisant le cathétérisme avec les béniqués conduits.

Pour ce dernier cathétérisme, vous aurez avantage
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A ne pas opérer sur un malade dont la vessie sera
vide;eneffet, votre bougie conductrice va étre poussée
totalement dans la vessie, et dans une vessie vide
elle se repliera tellement qu'elle pourra s’y briser,
surtout ‘au niveau de l'altache de I'armature métal-
lique; donc, si le malade a uriné peu avant le
cathétérisme, injectez-lui un peu d’eau boriguée dans
la vessie. Introduisez la bougie conductrice armée ;
assurez-vous qu'elle n’est pas repliée, ni serrée,
et qu'elle joue librement dans le canal; vissez sur
I'armature l'extrémité du béniqué, et faites douce-
ment le cathétérisme métallique dont le conducteur
rendra la manceuvre facile. Ne mettez aucune vio-
lence A cette pratique; vous pourrez, grice au con-
ducteur, aller un peu plus vite, le chemin étant tout
indiqué.

Ne passez pas plus de quatre numéros de Béniqué
dans la séance, et dla séance suivante reprenez deux
numéros au-dessous du numéro par lequel vous
avez terminé la séance précédente; par exemple,
aprés 24-25-26-27, vous reprendrez, deux jours en-
suite, 26-27-28-29, etc.

Quant aux béniqués droits ou sondes métalliques
droites, ils sont réservés aux rétrécissements péniens
et leur introduction, soit directement, soit conduits
sur une bougie armée, ne présente rien de spécial.

D'ailleurs, leur usage seraréservé aux cas ou, dans
les réirécissem ents péniens, I'introduction des béni-
qués courbes exigerait de la force.

Dans un certain nombre de cas, vous ne pourrez
pas franchir le rétrécissement, quelque soin que
vous y mettiez ; avant de conclure & un rétrécisse-
ment infranchissable, vous pouvez user de la bougie
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de cire que vous appuierez avec force sur 1'obstacle,
ot elle se modélera, et ou elle pourra entr’ouvrir
un peu le chemin; au besoin, vous confierez au
malade le soinde maintenir ainsi la pression quelque
temps, puis vous essaierez de nouveau I'engagement
avec les bougies baionnettes ou simplement tor-
tillées : vous pouvez encore, si vous n’avez fait
quengager la bougie baionnette, rester un certain
temps & appuyer comme avec la bougie de cire, et au
besoin faire tenir par le malade ou méme laisser la
bougie engagée pendant une heure, et vous franchirez
ensuite, rapidement et facilement, un rétrécissement
infranchissable antérieurement.

Vous aurez aussi souvent avantage a faire prendre
au malade wun grand bain chaud, au sortir duquel
vous le sonderez ; mais vous ne tirerez jamais grand
bénélice de 'anesthésie générale ou de I'anesthésie
locale.

Si le malade a les urines infectées, vous ferez
suivre la séance de dilatation d'un lavage de la vessie,
avec la solution de nitrate d’argenta 141000 ou 1,500;
si le canal présente de l'urétrite chronique, vous
y ferez de petites instillations de nitrate d’argent
a 1:100 ou1/50.Vous vous mettrez, dans la mesure du
possible, & 'abri des poussées fébriles que peut pro-
voquer la dilatation — surtout si les tentatives d’in-
troduction ont été longues, ou méme infructueuses.

Vous ferez bien aussi de prescrire des hoissons
délayantes.

Ces précautions vous permettront d’éviter 'infec-
tion et la rétention qui survient, surtout dans les
urétres élastiques, chez les vieux rétrécis.

Si la dilatation, bien conduite, marche mal, si elle
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n’avance pas, si elle provoque des accidents, c’est a
I'urétrotomie interne que vous devrez avoir re-
cours.

CHAPITRE I

INJECTIONS. — LAVAGES. — INSTILLATIONS DE
L'URETRE.

Article I*. — INJECTIONS URETRALES.

Vous vous servirez, pour les injections urétrales,
de la petite seringue en verre, dite seringue a n-
Jection, que vous ferez bouillir : cette seringue
contient de 8 A& 10 grammes de liquide; elle se
termine, dans les modéles nouveaux, par un bec
trés arrondi, comme les canules de Janet; les an-
ciens modéles se terminaient par un bec plus effilé.

Yous pourrez opérer d canal ouvert, c'est-d-dire en
introduisant le bec de la seringue entre les lévres
du méat, mais sans presser les lévres du méat sur
1a seringue, et en poussant le piston qui fait pénétrer
le liquide dans le canal.

Par ce procédé, vous n'atteignez & peu pres jamais
le cul-de-sac da bulbe, siége si fréquent des lésions
a modifier.

Opérez donc de préférence d canal fermé, de la
maniére suivante : adaptez hermétiquement 1'extré-
mité de la seringue aux lévres du méat (ayez soin
que le piston soit trés bon), poussez I'injection en
deux fois; laissez sortir la premiére moitié de la
seringue en levant la pression sur le méat, poussez,
immédiatement aprés, la seconde moitié de la
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seringue et fermez le méat, en pressant surle gland
pour maintenir I'injection aussi longtemps que vous
le jugerez utile. Avec ce procédé et cette quantité de
liquide (10 grammes en 2 fois), vous ne franchirez
pas le sphincter membraneux et vous éviterez les
inoculations profondes, si reprochées aux injections.

Article 2. — LAVAGES DE L'URETRE.

Vous ferez ces lavages soit & la seringue, soit a la
sonde et & la seringue, soit sans sonde.

§ 1, — Lavages avec Ia seringue.

Ayez la seringue Guyon ou une seringue ordinaire
en gutta-percha, ou la seringue Janet, d'une conte-
nance variant de 100 & 160 grammes environ.

Commencez par doucher le méat, sans y introduire
le bec de la canule, douchez aussi le gland, puis le
méat et 1a fosse naviculaire en entr'ouvrant les levres
du meéat. Cela fait, adaptez la canule au méat et lavez
T'urétre antérieur & méat ouvert, en pressant rapi-
dement et fortement sur le piston de votre seringue.
Si vous voulez opérer 4 méat fermé, pour bien appli-
quer la seringue sur le méat, garnissez la canule
avec 'embout olivaire mobile de Janet, en verre ou
en porcelaine qui s’adapte bien au méat; poussez
alors le lavage. Par ce dernier procédé, vous avez
grandes chances d’entrer dans l'urétre postérieur,
méme malgré vous.

§2. — Lavages avec la sonde et la seringue.

Pour laver l'urétre antérieur, introduisez, jusqu'au
cul-de-sac dubulbe, unesondecylindrique en gomme,
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ou béquille & faible coudure et & deux yeux, de
moyen calibre ; poussez vivement le liquide avec une
bonne seringue: le lavage revient facilement & 'ex-
térieur, aprés avoir balayé tout l'urétre antérieur.

- Pour laver 'urétre postérieur, introduisez, jusque
dans I'urétre prostatique, une sonde cylindrique ou
4 béquille : assurez-vous que les yeuxr sont dans
l'urétre prostatique, de la facon suivante : la sonde,
poussée dansla vessie, a vidé le réservoir ; ramenez-la
au dela du col, injectez avec la seringue une pelite
quantité de liguide qui ne doit revenir ni par le méat
ni par la sonde, si vous étes bien dans l'urétre pros-
tatique ; poussez la sondeun peu plus, vous étes dans
la vessie, le liquide s’écoule; ramenez-ia un peu vers
vous : le liquide injecté ne coule plus, vous étes bien
placé. Injectez par petites quantités, par petits coups
successifs, pour nettoyer, pour gargariser (Guyon)
I'urétre prostatique. Terminez, en enfoncant la
sonde dans la vessie et en lavant celle-ci.

Pour laver les deur wurétres, & la sonde, laissez la
seringue adaptée & la sonde et, pendant que vous
retirez celle-ci, poussez toujours sur le piston de la
seringue, avec plus ou moins de force, ou de vitesse :
vous lavez ainsi toute I’étendue des deux urétres.
Vous pouvez d’ailleurs, pour 1'urétre antérieur, faire
comme pour le postérieur, et laver l'urétre a petits
coups en gargarisant.

§3. — Lavages sans sonde.

Cette méthode, perfectionnée par Janet, et appli-
((uée principalement aux affections inflammatoires
del’'urétre, comporte I'appareilinstrumental suivant.
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Ayez un siphon de caoutchouc (lig- 22), dont la
grande branche, de 2m30 de long, portera, vers son

Fig. 22. — Siphon pour le lavage des deux urstres.

extrémit6, un robinet ou un clamp, et, a I’extr(5mit6
meme, une canule uretrale en verre (lig. 23), qui per-
met d’obturer le meat et de garder k la partie sup¢-

Fig. 23. — Canule du I)r J. Janet pour les lavages urstraux.

rieure unindex d’air, avec lequel vous pouvez régler

le debit. La petite branche a une longueur suflisante

pour aller au fond d’un réservoir quelconque. Le

siphon peut etre remplace par un entonnoir et un

tube de caoutchouc de 2m30, ou par lebock en yerre

des gynecologues et le méme tube de caoutchouc.
3
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Placez le réservoir &4 12,30 ou & 1™,50 au-dessus du
plan de l'urétre membraneux du malade. Amorcez
le siphon en aspirant un peu avec la seringue (cela
vaut mieux que laboule du siphon de Weber); si c’est
un :ntonnoir ou un bock, il vous suffit d’ouvrirle
robinet ou le clamp.

Vous changerez de canule pour chaque malade.

Vos solutions seront 4 la température de 38° centi-
grades environ.

Le malade est couché sur le lit, pantalon baissé
trés bas, chemise relevée, et la cuvette du bidet entre
ses jambes. Vous pouvez quelquefois lui faire faire
le lavage, & cheval sur le bidet, assis sur le bord
d’une chaise, ou debout : mais la position couchée
est préférable, surtout dans les premierslavages, qui
provoquent quelquefoisla syncope par appréhension.
Faites-le uriner avant de commencer.

Pour les premiers lavages, injectez dans l'urélre
10 centimétres cubes de solution de cocaine & 1/400.

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

Enfoncez et retirez alternativement la canule sur
le méat, pour laver & coups successifs 1'urétre, qui
se distend et s’évacue alternativement; faites passer
un demi-litre de cette facon.

Engagez le malade & ne pas se contracter, & res-
pirer librement et & pousser un peu comme pour
uriner; fixez alors la canule au méat : pour cela, sai-
sissezla couronne du gland, déla main gauche (pouce
et deux premiers doigts); repoussez le gland sur le
bec de la canule, pour former un bourrelet qui
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vous donne une adaptation hermétique ; en écartant
légérement le pouce et l'index droits, qui tiennent
le tube de caoutchouc, laissez passer lentement le
liquide qui pénetre dans 'urétre. Votre main gauche,
qui tient la couronne du gland, sent bientdt la pléni-
tude de l'urétre et I'arrét du liquide ; serrez la main.
droite pour arréter I'écoulement dansle tube;engagez
le malade & se relicher et & pousser comme pour
uriner; bientdl vous sentez que le liquide pénétre
dans la vessie: votre main droite laissera & ce
moment passer lentement du liquide, selon les indi-
cations de l'index d’air. A chaque spasme de la
portion membraneuse, suspendez 'écoulement, pour
le reprendre ensuite.

Quand le malade a envie d’uriner, priez-le d’uriner
couché, si vous devez continuer; debout, si c’est fini
pour la séance.

Répétez le lavage, jusqu'd épuisement du demi-litre
de solution qui restait; mais si la vessie avail
pu recevoir en une fois de 150 & 300 grammes de
liquide, bornez-vous-en la.

Le lavage fini, obturez le méal avec un peu
de ouate et recommandez au malade de n’uriner
qu'environ deux heures aprés, et, pour le lavage
ultérieur, de garder un peu d’urine afin de pouvoir
uriner avant.

Au lieu du bock et du siphon, vous pourrez
vous servir d’'une seringue en caoutchoue durci de
100 grammes environ de capacité : la manceuvre est
la méme, le piston sentant la résistance du sphincter
membraneux.
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Article Ill. —

— LAYAGES.

— INSTILLATIONS.

INSTILLATIONS URETRALES-

Imaginses par Guyon en 1807, les instillations

Fig. 24.
Explorateur per-
foré¢ pour faire
les instillations.

Fig. 25.
Seringue ains-
tillations.

urdtrales ont pour
but de verser, goutte
h goutte, dans un
point determine du
canal, une solution
msdicamenteuse ac-
tive;le titre des Solu-
tions, le nombre des
gouttes, la lenteur
avec laquelle on les
instille ont une im-
portance prepond¢-
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-
plorateur a boule per-
fore, dont le calibre
intérieur est régu-
lierement etroit dans
toute letendue', et
I'olive trés finement
perforée son extré-
mitd; il ne faut qu’un
trou, car c’est par
gouttes uniques et

successives que vous opcrez (fig. 24). L'instillateur
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en gomme est de beaucoup préférable aux instil-
lateurs métalliques.

Ayez ensuite une seringue ¢ instillations (fig. 25),
d’une capacité de & grammes, et dont le piston est
muni d’'une tige qui, grace & un ajutage mobile, se
meut par simple pression ou par tour de vis, comnie
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; & son extrémité, elle présente une sorte de pas
de vis, quil’'unit bien hermétiquement au pavillon de
I'instillateur. Les nouveaux modéles de canule sont
pourvus d’un petit tube cylindrique intérieur, qui
permet de les nettoyer facilement avec un fil d’argent,
comme pour les aiguilles des seringues de Pravaz.

TECHNIQUE. — Pour faire une instillation, commen-
cez par remplir la seringue avec le liquide & instiller,
adaptez la canule sur l'instillateur & boule, faites
pénétrerla canule dansle pavillon de l'instillateur, en
donnant plusieurs tours de vis, qui feront adhérer la
canule au pavillon de 'instillateur : amorces cet ins-
tillateur, en poussant le piston de la seringue, qui
chasse du liquide dans la cavité de I'instillateur;
quand le liquide sort par l'extrémité perforée, 1'ins-
tillateur est amorcé : fixez le curseur, qui ne vous
permettra plus de faire couler du liquide que par
tour de vis; chaque demi-tour de vis que vous don-
neres fera couler une goutte par Uolive.

Avant de pratiquer Uinstillation, faites uriner le ma-
lade; si méme son canal sécréte beaucoup, faites une
irrigation de l'urétre antérieur, avec un instillateur
et une grosse seringue, et méme écouvillonnez
I'urétre, jusqu'a ce que les boules de coton revien-
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Fig. ?6. — Pince porte-

coton pour nettoyage
de 1luretre anterieur.

nent propres ; Servez-vous
pour le faire de la pince
Guyon (fig. 26) qui permet de
porter du coton dans Turetre. .
a) Si vous voulez faire une
instillation de I'uretre ante-
rieur seul, prenez votre instil-
lateur, adapte a votre sonde
et amorc$ comme nous l'avons
vu plus haut; choisissez une
boule olivaire un peu volumi-
neuse, si yous voulez localiser
votre action au cul-de-sac du
bulbe; conduisez | instillateur
jusqu’au contact du sphincter
membraneux; ramenez-le idge-
rement vers vous; vous avez
alors circonscrit la portion
de lTuretre sur laguelle vous
voulez agir. Instillez quel-
qgues gouttes tres lentement
laissez votre boule en place
une ii deux minutes et retirez
ensuite. Si vousvoulez toucher
d’autres points de [I'uretre
anterieur, en ramenant votre
boule, toujours un peu grosse,
arretez-vous aux points que
vousd¢sirez toucher et donnez
guelques tours de vis. Si yous
VCulez instiller tout ZXuretre

antérieur, prenez une boule

plus petite, poussez-la jusqu'au cul-de-sac du bulbe
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(sphincter membraneux) et poussez 1 instillation sans
employer le curseur de la seringue, pendant que
vous fermez le méat, en le pressant avec deux doigts
sur la tige de l'explorateur. Faites avec la boule
quelques mouvements de va-et-vient, qui étalent les
gouttes dans I'uritre. Les boules n° 16 sont les meil-
leures pour les instillations ; quelquefois il vous fau-
dra des boules n° 18 & 20, quelquefois des boules
12 & 15, mais le 16 est le meilleur.

b) Si vous voulez instiller les deux wurétres, com-
mences toujours par lurétre postérieur ; poussez
l'instillateur, préparé comme plus haut, jusqua la
portion membraneuse; franchissez le sphincter mem-
braneux, et, lorsque vous étes dans l'urétre posté-
rieur, revenez légérement en arriére, pour que le talon
de votre olive prenne contact avec le sphincter par
sa partie profonde, que vous sentez trés bien avec
de la douceur. Vous &tes en bonne place ; donnez
vos tours de vis et faites tomber lenfement dans
I'urétre postérieur vingt, trente et méme quarante
gouttes, car il en faut beaucoup, les gouttes pénétrant
de l'urétre postérieur dans la vessie. Ramenez
ensuite l'instillateur en avant du sphincter membra-
neux, remettez-le au contact avec le sphincter, cette
fois par I'extrémité de 'olive ; enfaisant la traversée
membraneuse, vous avez -instillé quelques gouttes :
lorsque vous étes bien dans l'urétre antérieur et en
bonne place, donnez quelques tours de vis ; lente-
ment l'instillation se fait et bientdt vous voyez les
gouttes refluées sourdre au méat.

¢) Si¢ vous voules localiser linstillation a Turétre
postérieur sans participation de la vessie, faites l'ins-
tillation sans que le malade ait uring, ou au besoin
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garnissez d'abord la vessie d'eau boriquée : ces
liquides (urine ou eau boriquée) neutraliseront les
gouttes d’instillations qui tomberont dans la vessie.
Vous pouvez encore, sans opérer avec une vessie
remplie, localiser & I'urétre postérieur, en instillant
trés lentement trois & quatre gouttes.

Si, au lieu d'une instillation cathérétique (solution
de nitrate d'argent de 1 & 3 p. 100), vous voulez ins-
tiller des solutions caustiques, 7 a 8 p. 100, il faut
limiter beaucoup le nombre de vos gouttes (3 & 6) et
agir extrémement lentement.

CHAPITRE III
URETROSCOPIE.

§ 1. — Instruments.

Vous avez trois types d’urétroscopes :

1° Dans le premier (Désormeaux, Leiter, Casper),
la source de lumiére est fixée & I'appareil optique et
projette par réflexion ses rayons dans le tube.

2 Dans le second (Nitze, Leiter, Oberlinder, Koll-
mann), une petite lampe 4 incandescence est placée
a Pextrémité méme du tube endoscopique: elle
éclaire directement le champ; il y a, en plus, une
circulation d’eau pour refroidir le tube.

3¢ Dans le troisiéme (Grinfeld), qui est le plus
commode pour l'urétroscopie et le traitement to-
pique qu’elle permet de faire, la source lumineuse
et 'appareil optique sont indépendants.
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Pour cette dernisre msthode d’urstroscopie, vous
pourrez vous serrir, comme source lumineuse, d’une
simple lampe h gaz ou &ps$trole dont, comme pour
Tophtalmoscopie, vous projetterez les rayons dans
les tubes, au moyen d’'un miroir simple ou d’un

Fig. 27. — Endoscope metalligue pourl’examen de
Turétre antérieur.
miroir 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 urstroscopiques seront en métal pour

Fig. 28. — Endoscope en caoutchouc durci pour I’examen
de luretre postérieur.

lTuretre anterieur, en caoutchouc durci pour luretre
postérieur : lintroduction en sera facilitee par un
mandrin en caoutchouc durci. Pour 1l'uretre ants$-
rieur (lig. 27), ils seront de 10 centimetres de long
et du calibre de 18 h 20 Charrisre; 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 galvanocautéres,
des serre-nceuds, la ‘pince et les ciseaux de Griinfeld
et des solutions variées suivant le fraitement que
vous voulez faire.

§ 2. — Opération.

Placez le malade spr un lit élevé comme les. lits &
spéculum, les jambes pendantes ef les pieds soute-
nus par des pédales : placez-le assis pour I'urétro-
scopie antérieure, couché pour l'urétroscopie pos-
térieure.

Introduisez 1'urétroscope comme les cathéters
rectilignes, et muni du mandrin — toujours d’ailleurs
quand vous vous servirez du tube métallique. Si
vous cherchez un corps étrangerurétral, prenezletube
en caoutchouc durci et introduisez-le sans mandrin.

Vous voyez I'image suivante : au centre, un point
ou une fente, d’oli partent en s’irradiant des plis, qui
forment des reflets en cercle lumineux : I'ensemble a
I’aspect d'un conerougeatre, qui s’efface d’autant plus
qu'on enfonce le tube, et s’accuse quand on le retire :
I'image se déforme si vous inclinez l'urétroscope
sur I'axe de I'urétre;.le centre peut méme disparaitre
quand vous étes tout 4 fait en position latérale.

Dans la région du verumontanum, vous aperce-
vrez une petite saillie arrondie, rosée, plus claire
que le fond de la muqueuse, avec une fente plus ou
moins longue (I'utricule prostatique).

Tant que vous étes dans l'urétre postérieur, le
tube est incliné en bas et en avant; une fois dans
I'urétre antérieur, il est horizontal.
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Au niveau de la fosse naviculaire, la direction gé-
nérale de I'image centrale, qui était transversale, tend
4 devenir verticale : la muqueuse devient de plus en
plas pale.

'examen urétroscopique vous monlrera, dans les
cas pathologiques, une série de modifications, surtout
les productions polypoides, les végétations, les corps
étrangers, etc.

Mais en général -les applications de I'urétroscopie
sont restreintes.

Chez la femme, 1'urétre présente partout I'aspect
de l'urétre de la portion membraneuse de 'homme,
c’est-a-dire une figure centrale punctiforme d’ott par-
tent des plis radiés, réguliers et bien visibles.

CHAPITRE 1V

EXTRACTION DES CORPS ETRANGERS
DE L'URETRE.

Article |**. — CALCULS.

Les calculs de I'urétre peuvent s’arréter dans les
différentes portions du canal.

§ 1¢r, — Calculs arrétés au col de la vessie
et dang l'urétre postérieur.

Ne cherchez pas & les attirer en avant; prenes un
explorateur a boule et refoules le calcul dans la vessie,
Quelques coups de lithotriteur, donnés ultérieure-
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ment dans la yessie, débarrasseront le malade. De

Eig.29.—lirise-
pierre urs$-

tral
laton.

de N¢-

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 fortement serr$ et
ne permet pas le refoulement, placez
a demeure, pendant quelques jours,
une bougie liliforme : le canal se ra-
molbt, le calcul se dsclanche, devient
mobile, et tombe de lui-méme dans
la yessie ou se laisse refouler avec
I’explorateur k boule ou la bougie de
cire.

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

§ 2. — Calculs dans la portion
spongieuse de Turetre.

1° Extraction par les voies natu-
relles. — a) Meat. — Le calcul est-il
en arrisre du msat trop etroit, débridez
legerement le méat et I’expulsion se
fait, ou plus simplement glissez (can-
nelure en haut) une sonde cannel$e
sur la paroi inférieure de l'uretre,
au-dessous du calcul, faites un petit

mouyement de bascule : le calcul est alors expulsé
en suivant la paroi supS$rieure.
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b) U retre penien. — Prenez la petite cureltearticulee

*ig. 30. — Curette articulee Fig. 3). — Pince uretrale de-
de Leroy d’Etiolles. montante de Collin.

de Leroy d’Etiolles(fig.30) oulapince deCollin(tig.*3l);
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avec la curette de Leroy dtiolles, passez derriére le
corps étranger, faites basculer la petite curette : ne
tirez pas encore directement; tenez la curette d'une
main, poussez de I’autre dans 'urétre une bougie de
cire qui vient s’appliquer sur la face antérieure du
calcul pendant que la face postérieure est arrétée par
la curette ; maintenue comme dans un lithotriteur,
la pierre ne peut pas s'échapper et 'extraction en
est facile.

La pince de Collin (fig. 31) est d'un usage plus
simple. Introduisez-la fermée, dans le canal, jusqua
ce ue vous rencontriez le calcul : maintenez 'ins-
trument sur le calcul, appliquez la branche fixe sur
la paroi urétrale, ouvrez la pince; tendez la verge
de la main gauche; de la main droite, poussez un
peu la pince ouverte, les mors s’insinuent de chaque
coté du calcul, le sa,isisser_xt.

Pour éviter que le calcul ne s’échappe pendant ce
temps, dites & un aide de placerun doigt.sur I'urétre,
en arriére du calcul senti : le calcul ainsi fixé est
plus facile A prendre avec la pince. Tirez alors
doucement vers le méat et faites 1'extraction.

MANEUVRE D'AMUSSAT : Avant de faire une tentative
d’extraction, méme par les voies naturelles, vous
pouvez pincer le méat, dire au malade d'uriner :
T'urine, ne pouvant s’échapper par le méat que vous
fermez, distend le canal, mobilise le calcul; lachez
brusquement la pression sur le méat, vous verrez
le jet d’urine, trés violent, entrainer le calcul. Il sera
temps, si cette manacuvre d’Amussat ne réussit pas,
de faire les manceuvres indiquées plus haut.

Le cALCUL PEUT ETRE QUELQUEFOIS ARRETE DERRIERE
UN RETRECISSEMENT. Dans ce cas, la bougie a demeure
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pare aux premiers accidents de rétention et quelque-
fois assouplit assez I'urétre pour permettre I'expul-
sion du calcul : sinon, faites l'urétrotomie interne,
en prenant le soin, pour placer la sonde & demeure,
dela pousser comme nous le dirons & 'urétrotomie
interne, jusqu’au dela del’armature dela bougie con-
ductrice, et de conduirele tout jusqu’a I'obstacle; alors
seulement, poussez la sonde qui refoule le calcul.

2° Extraction par les voies artificielles. — Si le
calcul ne peut étre enlevé par les voies naturelles,
faites 'urétrotomie externe sur le calcul comme con-
ducteuvr, faites-la suivre de la suture urétrale (taille
urétrale).

Si le calcul est trés profondément arrété (portion
prostatique) et non refoulable, enleves-le par la bou-
tonniére périnéale.

Article 1l. — CORPS ETRANGERS PROPREMENT DITS.

Les corps étrangers, venus de I'extérieur, et pour
la plupart introduits parle méat, dans un but théra-
peutique ou autre, sont d’une telle diversité qu'il est
difficile de fixer un mode d’extraction pour chacun.

1°Un fragment de sonde, cassé dans le canal, s’ex-
traira comme un calcul A I'aide de la pince Collin,
pendant qu'un aide maintient, avec le doigt, a travers
le périnée, le corps étranger.

2° Les corps ronds, petits, boules de verre, de
métal, noyaux de fruits, se traitent comme les cal-
culs de I'urétre. — La manceuvre d’Amussat peut
étre essayée.

3° Les corps pointus : épingles, aiguilles, peuvent
quelquefois s’extraire directement & la pince. Pour
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une épingle, vous pouvez, comme Boinet et Des-
champs, plier la verge; la pointe de I’épingle per-
fore les téguments, vous la prenez & l'extérieur et
lui faites subir une sorte de version qui refoule la
téte versle méat; il vous est alors facile de I'extraire
A la pince. Vous pouvez aussi extraire les aiguilles
de cette fagon. Sile corps estfiché dans les parois de
Purétre, en tirant fortement la verge en avant, vous
pouvez le dégager; en laissant toujours la verge
tirée fortement, introduisez le tube de I'urétroscope
de Griinfeld. Celui-ci rasera les parois de l'urétre
et le corps étranger s'engagera dans sa lumiére,
laissant la verge revenir sur elle-méme; vous finirez
par entrevoir l'exitrémité du corps étranger, libre
dans le tube; il vous est facile de l'extraire. Agissez
de méme pour les ¢épis barbelés, que vous coiffez
soit avec une sonde molle & bout coupé, soit avec
le tube de l'urétroscope, aprés avoir pris la précau-
tion d'attacher un fil sur I'épi auras du méat, et de
passer ce fil dans la lumiére de la sonde ou du
tube.

4 Les bougies conductrices d'urétrotomie ou
de Béniqué peuvent aussi étre enlevées par la pince;
mais, si elles sont trop profondément engagées, vous
aurez plus d’avantage & les refouler dans la vessie,
d’ol1 vous les enléverez, comme nous le verrons aux
corps étrangers de la vessie.

Enfin, si les tentatives ont été infructueuses,
faites'extirpation par I'urétrotomie externe, que vous
pratiquerez sur le corps étranger.
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CHAPITRE V
URETROTOMIE INTERNE.

Article 1. — URETROTOMIE INTERNE SIMPLE.
§1¢7. — Instruments.

Les instruments nécessaires (fiz. 32) pour cette
opération sont :

1° Des bougies conductrices armées filiformes ;

20 Une tige meétallique droite, qu’il importe de
prendre striée dans la longueur;

3° Un conducteur cannelé de Maisonneuve ;

4° Des lames coupantes de Maisonneuve — n° 1,
2 et 3; — la lame n° 2 est la plus employée;

5° Des sondes & bouts coupés, n°* 15 4 48.

§ 2. — Préparation du malade.

Le malade est opéré sans anesthésie le plus sou-
vent; s'il est pusillanime, vous pourrez lui donner un
peu de chloroforme a la reine.

A moins d’indication absolument urgente, qui
vous oblige & opérer sans préparation antérieure, le
malade portera, depuis vingt-qualre ou gquaranie-
huit heures, une bougie filiforme & demeure; elle aura
préparé la vole.

§ 3. — Opération.

Avant d’opérer, faites au savon, puis au sublimé,
un lavage méthodique du pubis, de la verge, des

CuevaLier. — Voies urinaires. 4
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bourses; garnissez
presses.

Fig.

URETROTOMIE interne.

COLiN
-
32. — Uretrotome du
Dr Maisonneuvei

le champ opdératoire de com-
Le malade est couchs, le siege releve par

un coussin; placez-vous &
sa droite; ayez un aide
de Tautre cots.

Technigue. — Retirez la
sonde ii demeure, & moins
gue ce ne soit une bougie
armee :si on n’avait mis
gu’une bougie ordinaire,
remplacez-la par une bou-
gie armsée ; assurez-vous
que Varmature de celle-ci
est fix6e solideinent au corps
de la sonde.

1°Placement de la bougie
conductrice. — Lorsque
vous avez engage la bougie
armee dansl’urétre, faites,
d T'aide de la seringue mu-
nie del’emboutde rerre ou
de porcelaine, un lavage
del’uroétre: il estimportant
de ne faire ce lavage qu’a-
pres que la bougie conduc-
trice est en place, car si
vous faisiez le lavage avant
son introduction, vous
pourriez provoqueT un
spasme dela portion mem-

braneuse, qui vous rendrait tout cathetSrisme im-
possible.
Ces'temps exs$cutés, vissez, sur larmature de la
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sonde, la tige droite; vérifiez la solidarité de la
tige et de labougie ; poussez le tout, assez loin pour
engager 6 A& 8 centimétres de la tige métailique
dans l'urétre; vous vous assurez, ainsi que la bougie
est bien en place, qu'elle ne s’est pas repliée, et qu'elle
va dans la vessie.

2° INTRODUCTION DU CONDUCTEUCR CANNELE. — Retirez
alors la tige droite; sur la bougie armée, vissez
maintenant le conducteur cannelé courbe de Mai-
sonneuve : encore ici, vérifiez bien la solidité de ['ar-
mature et la solidarité parfaite de la bougie et du
conducteur.

Le conducteur ayant été huilé a ’extérieur et dans
sa rainure, faites le cathétérisme & la suite, suivant
les régles du cathétérisme métallique; vousn’aurez le
plus souvent aucune résistance; dans quelques cas ce-
pendant, I'urétre résiste un peu; faites l'introduction
compléte pour vous assurer que vous étes en bonne
voie ; U'instrument, que vous qviez amené jusqu'enire
les jambes du malade, est ramené dans urne position
voisine de la-verticale.

3° ENGAGEMENT DE LA LAME COUPANTE. — Votre aide
saisit, par la petite boucle, le conducteur, le
maintient solidement avec les deux mains : vous en-
gagez la flamme dans la rainure, en prenant bien
soin que les ailettes soient bien engagées; dssurez-vous
par des mouvements d’oscillation légers que vous
étes bien ; alors va se faire la'section du rétrécisse-
ment.

4° SECTION DU RETRECISSEMENT. — Maintenez la
verge tendue de la main gauche (la verge et Finstru-
ment sont toujours presque verticaux); de la main
droite, poussez sur le bouton de la lame, qui suit sa
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course sur le conducteur cannelé : vous franchissez
le méat; vous sentez, a Valler, le ou les rétrécisse-
ments, que votre lame coupe plus ou moins facile-
ment; poussez & fond, jusqua ce que la lame s’ar-
réte; le bouton a touché le cathéter; ramenez alors
vers vous : au retour, vous sentez encore les rétré-
cissements, mais bien moins résistants.

5° INTRODUCTION DE LA SONDE A BOUT couPE. — La
lame sortie, enlevez le conducteur, dévissez-le de la
bougie armée; ne sortez la bougie de 'urétre que
juste ce quilfaut pour dégager un peul’armature ; sur
elle, vissez la tige métallique droite; de nouveau
assurez-vous de la parfaite cohésion des deux
instruments.

Introduisez sur la tige une sonde a bout coupé,
n® 16 ou 47, huilée intus et extra; conduisez-la
jusqud I'armature de la bougie, faites-la dépasser
un peu cette armature; quand elle est ainsi au deld
de celle-ci, prenez, toujours de la main droite, I'en-
semble formé par la sonde et lappareil directeur;
conduisez le tout jusqu'au point du rétrécisscment le
plus serré ; faites tenir la tige directrice soli-
dement par 'aide; poussez vous-méme la sonde A
bout coupé de la main droite pendant que la gauche
maintient la verge, et lorsque la sonde parait enga-
gée jusqu'a la vessie, faites extraire, par laide,
I'appareil, tige et bougie directrice.

6° FIXATION DE LA SONDE. — Votre sonde donne issue
a I'urine, faites un lavage rigoureux de la vessie a
I’acide borique et ensuite au nitrate d’argent: placez
la sonde au goutte & goutte et fixez-la comme il a
été indiqué.

Vous la laisserez ainsi pendant vingt-quatre ou
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quarante-huit heures, suivant 1'état d'infection de la
vessie. Passé ce délai, vous pourrez l'enlever. Vous
commencerez la dilatation dans la seconde semaine
qui suivra l'opération.

L'hémorragie est habituellement insignitiante, la
douleur esi supportable, et I'appréhension du ma-
lade est bien supérieure & ce qu'il peut souffrir.

La sonde & demeure ne doit jamais étre forte :
les n°* 16 ou 17 suffisent; ayez soin de la placer
comme nous l'avons vu, sans couder la verge (voy.
Sonde ¢ demeure, p. 31). Horteloup conseillait de ne
pas mettre de sonde A demeure : il est beaucoup plus
sur d'en laisser une.

§ 4. — Difficultés.

L'atrésie du méat peut étre un obstacle au passage
des instruments : faites, dans ce cas, la méatotomie.

Méatotomie. — C'est une opération trés simple,
qui se fait, soit avecun bistouri, glissé sur une sonde
cannelée introduite dans le méat (cannelure en bas),
soit avec le méatotome ou urétrotome du méat {fig. 33).
Introduisez-le dans la portion balanique de l'urétre,
la lame coupante en bas vers la paroi inférieure ; lors-
qu'il est engagé assez (quelques centimétres), vous
pressez la bascule, la lame fait saillie et vous sortez
I'instrument ouvert. La section se fait sur la paroi
inférieure. L'hémorragie peu abondante s’arréte vite.

Calcul urétral. — L'introduction de la sonde &
bout coupé peut étre génée par un calcul siégeant
derriére le rétrécissement.Conduisez alors avecsoin,
comme nous l’avons vu plus haut, tout Pappareil
(tige, bougie et sonde, la sonde au deld de I'arma-

k.
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ture) jusqu’a Tobstacle, en poussant la sondg a bout
coup¢ : le calcul est ordinairement refould dans la
yessie.
Impossibilite de passer lasonde.
— Quelquefois, vous ne pourez pas
passer la sonde dbout coupé. Apres
plusieurs tentatires infructueuses,
enlevez tout Tappareil conducteur,
\i prenez une sonde cylindro-conigue
|’ n° 14, 15 ou 16, introduisez-la, et
laissez-la k demeure.

§ 0. — Accidents.

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

bougie.
2° Abandon de la bougie con-
ductrice. — Rare 6galement, cet

accident sera ¢vits, si vous veillez
rendre bien solidaires votre bou-
gie et la tige ou le conducteur. _
Dans un cas comme dans l'autre,
vous ferez, dans une séance ults-
rieure, I'extraction ayec le lithotri-
Fig. 33. — Ur¢- teur. )
trotome pour le 3a Hemorragie. — Rarement
mcat, avecarticu- rhdmorragie constitue une compli-
lation de Collin. o2 tion: elle suryient parfois quel-
ques jours apres lurétrotomie, quand on a voulu
commencer trop tét, et par de trop forts numeros,
la dilatation.
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4° Fievre. — Elle se produit, en cas durines in-
fect$es, quand on avoulu enlever trop tut la sonde a
demeure : replacez la
sonde et faites une ss$rie
de lavages de la vessie.
Elle survient aussi apres
Tops$ration, quand la
sonde kdemeure est trop
grosse.

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

§ 6. — Uretrotomie
chez la femme.

L’ops$ration se fait sui-
vantlesmemes rkgles que
chezrhémme, mais avec
des instruments droits,
beaucoup plus courts.
Elle est d’ailleurs ex- Fig. 34-35. — Uretrotome du
. Dr Albarran.
ceptionnelle.

Article Il. — URETROTOMIE INTERNE A INCISIONS MULTIPLES-

L'urétrotomie k une seule incision sur la paroi
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supérieure est suffisante dans presque tous les cas;
pourtant il en est ou l'on se trouvera bien, soit
comme opération complémentaire, soit comme opé-
ration primitive, de faire des incisions multiples.

§ 1. — Instruments.

Les instruments sont nombreux, mais nous ne
décrirons ici que l'urétrotome d’Albarran, perfec-
tionnement heureux de celui de Civiale.

Urétrotome d’Albarran (fig. 34-33). — L’instrument
est une tige creuse contenant une lame cachée arti-
culée, que l'on fait saillir en donnant sur le manche
des demi-tours successifs, Un repére indique de
quel cété est la lame.

§ 2. — Opération.

Technique. — L’opération avec l'urétrotome
d’Albarran est conduite exactement comme celle de
l'urétrotomie de Maisonneuve. La bougie étant en
place, vissez sur son armature l'extrémité de I'uré-
trotome. 11 n’est pas nécessaire de s’assurer, par la
manceuvre de la tige droite, que 'on est en bonne
place : ce temps de 'opération se fait avec I'instru-
ment lui-méme qui est une tige droite.

1° INTRODUCTION DE L'URETROTOME. — Lorsque vous
étes sir que la bougie est bien conduite, faites le
cathétérisme & la suite, comme avec les instruments
droits ; 'introduction est facile, & condition de bien
déprimer de la main gauche tous les tissus sous-pu-
biens ; amenez donc, par une pression énergique sur
le pubis et labase dela verge, le canal & se rapprocher
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de la rectitude, le manche de l'urétrotome étant
de plus en plus abaissé entre les jambes du malade
{c’est ici que le coussin sous-fessier est précieux
surtout); l'introduction de 'instrument se fait bien.
Vous le sentez libre dans la vessie, comme un
explorateur métallique.

2° SECTION DU RETRECISSEMENT. — Repérez-vous alors
par le petit index, qui vous indique de quel coté est
la lame, orientez la lame vers la paroi supérieure de
l'urétre, tournez un certain nombre de demi-
tours, 6 & 7, qui correspondent & une saillie de la
lame égale a celle des flammes moyennes du maison-
neuve;ramenez ensuite I'instrument armé sur vous:
le talon mousse vient butter contre le rétrécissement
le plus profond; retirez toujours 'urétrotome : vous
coupez d’arriére en avant le premier rétrécissement,
puis ceux qui peuvent étre échelonnés dans l'urctre.

3° SEcONDE sECTION. — L’instrument sort par le
méat, vous le refermez pour cacher les lames, vous
refaites le cathétérisme i la suite, comme pour sa
premiére introduction ; orientez, & 'aide du repére,
la lame vers la paroi inférieure du canal; ramenez
comme précédemment et vous coupez la partie
inférieure des rétrécissements.

4° TROISIEME ET QUATRIEME SECTIONS. — Une troisiéme
et quatriéme introduction vous permettront de vous
orienter vers les parois latérales droite et gauche de
P'urétre et de compléter vos quatre sections.

Vous pouvez d’ailleurs vous limiter & deux ou une,
comme il vous conviendra.

Les sections faites, sortez définitivement 1'urétro-
tome; & sa place, vissez la tige conductrice métal-
lique ; avec les précautions déja indiquées, passez la
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sonde & bout coupé, et terminez 'opération comme
pour l'urétrotomie & la Maisonneuve.
Les soins consécutifs sont exactement les mémes.
L’opération avec I'urétrotome d’Albarran peut
s’appliquer aux cas qui sont justiciables du maison-
neuve.

Article Ill. — URETROTOMIES COMPLEMENTAIRES.

Il peut étre nécessaire d’employer une intervention
un peu différente, pour certains rétrécissements
assez larges et se laissant mal dilater.

L’'urétrotome de Civiale, celui d'Otis-Albarran et
les béniqués tranchants peuvent devenir utiles.

1° Urétrotome de Civiale. — L'wrétrotome de
Civiale permet de faire une sorte de cathétérisme a
olive latérale, et de chercher sur quel point de
l'urélre se trouve la saillie plus notable du rétré-
cissement : celle-ci trouvée, la lame de 'urétrotome
cachée dans le bouton de l'instrument est amenée
en saillie par une pression sur le ressort; faites la
section d’arriére en avant sur le point précis que I'on
veut couper.

2° Urétrotome d'Otis-Albarran. — Avec l'instru-
ment d’Otis-Albarran, la section se fait sur un urétre
tendu. Quand des rétrécissements se sont laissés
dilater jusqu'a un numéro assez fort, 40 ou 44
Béniqué, et que la dilatation ne peut étre conduite
plus loin, sans donner lieu & des accidents, il peut
étre indiqué de faire une sorte d’urétrotomie
complémentaire.

L'instrument d’Albarran, sorte de béniqué formé
de deux parties parallélement juxtaposées et pouvant
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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 cathéts-
risme comme avec le beni-
que. L*uretre est mis en-
suite en tension parTc¢car-
tement 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 rotrécis. Yous
pouvez orienter la canne-
lure en haut, lateralement,
en bas, pour faire vos sec-
tions.

3° Uretrotomies com-
plementaires avec les
benigues tranchants. —
M. Guyon, craignant de ne
pas limiter 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), prsfore se servir
des heniques tranchants
qu’il a fait construire. Ces

Fig. 36. — Urcétrotome pour
lTuretrotomie complemen-
taire.

instruments portenl, pres de leur extremite vésicale et
sur leur convexite, une petite crete tranchante. lis
comprennent les n® 20, 30, 35, 40, 45, 50, 55. lis
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sont munis d’'un pas de vis, et le cathétérisme se fait
comme pour les béniqués conduits, c’est-a-dire & la
suite d'une bougie conductrice.

Les précautions antiseptiques seront prises comme
pour l'urétrotomie interne ordinaire; la bougie
conductrice est introduite ; vous vous assurez qu’elle
est en bonne voie, vous vissez le béniqué tranchant,
vous faites comme pour le cathétérisme ordinaire.
Dans la traversée des rétrécissements, surtout
scroto-périnéale, i/ est souvent utile d'aider le passage
par une pression sur la convexité du béniqué a travers
le scrotum ou le périnée. La sensation de résistance
vaincue est nette, vous passez en série jusquau
50 environ; il ne vous reste plus qu'a terminer
V'opération en placant une sonde & demeure.

La tige que vous vissez est un peu différente.
C'est sur elle qu'est la partie creuse du pas de vis;
il a donc fallu lui donner un petit renflement qui
géne souvent pour l'introduction de la sonde. Donc,
assurez-vous d'avance que la sonde & bout coupé
passera sur I'armature, pour vous éviter des mé-
comptes.

Article IV. — OPERATIONS POUVANT REMPLACER
L'URETROTOMIE.

Parmi les autres procédés de traitement des réiré-
cissements de l'urétre, il nous reste & signaler,
quoique peu employés, la dilatation immédiate pro-
gressive de Le Fort, la divulsion de Voillemier,
I'électrolyse de Fort, et enfin la dilatation d’Ober-
linder-Kollmann.

Dilatation immédiate progressive. — Cette mé-
thode, préconisée par Le Fort, se fait & 'aide d’ins-
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truments rappelant les benigues conduits termineg

en cylindro-cénes,au nom-
bre de trois, les ns 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. — Lmploy¢e
surtout par Yoillemier,
cette operation fait dclater
pour ainsi dire luretre :
elle se fait a laide d’une
bougie armee, comme dans
Turstrotomie, d’une tige,
d’'un conducteur k bran-
ches comme celui 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 quatre
branches du conducteur,
des sondes a bout coupd.
Preparez le malade
comme pour |urelroto-
mie; introduisez la bougie
conductrice avec la tige

0s

Fig 3, _ mws<lteurdu pr0.
fesseur. Le Fort.

rissce, assurez-vous qu’elle est bien placee; yissez

Cheyatiek. — Vo0ies urinaires. 5
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alors le conducteur & quatre branches, faitesle cathé-
térisme, comme avece le conducteur de 'urétrotome ;
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 sonde & bout coupé.
Cest la répétition, vous le voyez, des temps succes-
sifs de l'urétrotomie interne.

Electrolyse. — L'électrolyse linéaire, surtout
préconisée par le D' Fort, se fait avee I'instrument
de ce chirurgien, qui, conduit par une bougie, pré-
sente une tige enduite d’un isolant, sauf en un point,
qui est découvert et porte un couteau métallique
non coupant, rappelant un peu une flamme d’urétro-
tome qui serait évidée. Le couteau est conduit jus-
qu'au contact du rétrécissement et 'on fait passer
un courant faible. L’action électrolytique fait passer
linstrument. Il n’est pas mis ensuite de sonde &
demeure.

L'électrolyse de Newmann se fait par des applica-
tions répétées de petits conducteurs qui ressemblent
a des explorateurs en gomme, terminés par une
boule métallique.

Dilatation forcée d'Oberlander-Kollmann. — Elle
se fait surtout pour le traitement des vieilles blennor-
ragies chroniques. 1l y a quatre dilatateurs Oberlin-
der (4 deux branches), deux pour l'urétre antérieur,
un pour le bulbe, un pour l'urétre postérieur; trois
dilatateurs Kollmann (& quatre branches) dont deux
courbes pour l'urétre postérieur, un droit pour
I'urétre antérieur.

Les instruments de Kollmann sont introduits
munis d'une gaine-capuchon; fermés, ils donnent
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le 16 Charriére; on va du 16 au 20 dans la premiére
séance, si l'uretre est rétréci; on va au contraire du
28 au 30, sl est large. On va lentement pendant une
a deux minutes, on arréte, puis on reprend; en six,
huit ou dix minutes, on arrive au degré voulu.

Dans les séances suivantes, il ne faut pas chercher
& passer trop de numéros : un & deux par séance sul-
fisent. On est allé de la sorte jusqu’au 40 et 43 Char-
riére. Remarquons que cette dilatation porte sur des
points limités de |'urétre.

CHAPITRE VI
URETROTOMIE EXTERNE.

L’urétrotomie externe, ou incision de l'urétre, &
ciel ouvert, sur sa paroi inférieure, nécessite, comme
instruments spéciaux, des cathélers cannelés, de
fines bougies conductrices, un stylet conducteur de
Guyon sur lequel vous vissez ou bien une petite
sonde cannelée ou bien une tige d’urétrotomie,
des bistouris, des pinces 4 disséquer, des pinces &
griffes, des pinces hémostatiques, des écarteurs, des
sondes bougies, des sondes droites et béquilles,
des sondes & bout coupé.

Enfin, en cas de besoin, tout ce qu’il faut pour le
cathétérisme rétrograde.

§ 1. — Soins préparatoires.

Votre malade a été purgé la veille, il a pris et
rendu un lavement le matin de 1'opération, le péri-
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née a él¢é rasé, nettoyé, pansé comme pour toute
opération chirurgicale. LLavez le canal et la vessie
si cela est possible.

§ 2. — Opération.

Anesthésie. — Endormez le malade jusqu'a la
troisiéme période, comme dans les opérations de
chirurgie générale.

Attitude du malade, des aides et de I'opérateur.
— Placez votre malade, couché sur le dos, dans la
position de la taille, sur une table, que vous dis-
posez de facon A &tre éclairé directement par une
fenétre.

Les fesses du malade débordent V'extrémité de la
table; les cuisses, fléchies surle bassin, sorit écartées
au maximum et également de chaque coté, les
jambes fléchies sur les cuisses.

Si vous avez des aides en nombre suffisant, pla-
cez-en deux pour soutenir les jambes : I'un & droite,
P'autre & gauche; ils passent un bras sous le jarret
du malade, pour soutenir le membre inférieur, pen-
dant que leur main libre tient le pied.

Stvous aves la table de Trendelenburg, vous pouvez
placer les deux pieds aux cotés de 'assiette du lit,
et maintenir les cuisses écartées par un écarteuyr
spécial muni de deux croissants.

Si vous n'avez qu'une table & spéculum, ou une
table sur laquelle vous puissiez mettre des crois-
sants & spéculum, et que vous ne disposiez que d’un
nombre ‘d’aides restreint, vous pouvez fixer leQ jar-
rets sur les croissants trés écartés.

Mais la position sur la table de Trendelenburg et



URETROTOMIE EXTERNE POUR RETRECISSEMENT. 7

surtout lassistance de deux aides pour les membres
inferieurs sont prefsrables (voy. lig. 38).

L'aide indispensable est celui que yous chafgerez
de tenir le calhc¢ter cannelé. Place sur le c6t$ du
flanc du malade, il tient, d’'unemain, par-dessus |’ab-
domen, les bourses qu'il releve fortement, tandis que,
de 1l'autre main, il maintient le catheter, par le

Fig. 38. — Uretrotomie externe. — Boutonniere. — A,incision
longitudinale; B, incision transversale.

manche, exactement surlaligne médiane: c’estl'aide
de confiance.
Un autre aide, k c6t6 de vous, sera prot «i ¢ponger
ou k vous passer les instruments, s’il est nécessaire.
Asseyez-vous sur une chaise, entre leg jambes du
malade, devant son psrinse largement exposd a la
lumiere; téurnez le dos k la fenslre. Ne laissez pas

masquer le jour par des assistants; ayez vos instru-
ments k portse dans un plateau.

Article 1". — URETROTOMIE EXTERNE POUR RETRECISSEMENT.

Le malade est endormi, Topdration est prete; elle
se presente dans deux conditions diflerentes, ,suivant
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que l'urétre est ou non perméable : dans le premier
cas, faites 'urétrotomie externe avec conducteur;
dans le second, 'urétrotomie externe sans conduc-
teur; enfin, dans le cas ol cette derniére ne peut étre
menée 3 bien, vous 'acheverez par le cathétérisme
rétrograde.

§ 1. — Urétrotomie externe avec
conducteur.

1° Introduction du cathéter cannelé. — laites le
cathétérisme de l'urdtre; vous pouvez le faire avec
le cathéter cannelé ordinaire seul, mais vous aurez
plus de sécurité a le faire avec le cathéter cannelé
conduit : introduisez donc une bougie conductrice,
vissez sur elle le cathéter et faites le cathétérisme &
la suite, comme avec les béniqués. Franchissez com-
plétement le rétrécissement avec le cathéter, rame-
nez-le sur la ligne médiane. confiez-le & l'aide prin-
cipal, qui le fixera solidement sur la ligne médiane.
Priez 'aide de ramener le pavillon du cathéter un
peu vers 'abdomen, de fagon a faire saillir au pé-
rinée la partie convexe, dont vous sentirez trés bien
la cannelure, si le sujet est maigre. Recommandez
¢ votre aide de bien rester sur la ligne médiane, et
asseyez-vous pour opérer,

Si vous opérez sur le périnée, 'aide, chargé du ca-
théter, reléve, de sa main libre, les bourses et vous
expose le champ.

2° Incision des parties molles. — Avec le bis-
touri, au niveau du réiyécissement, sur la ligne mé-
diane, que vous indique souvent la ligne ou créte
brunatre médiane du périnée, et que vous repere,
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senti & travers les parties molles, le cathéter placé
dans l'arétre, faites une incision d’au moins 5 cen-
timétres, plus longue si le rétrécissement est plus
étendu (voy. fig. 38).

Les plans superficiels saignent peu.

3° Incision de l'urétre. — Cherchez avec I'index
(pulpe et ongle) 4 sentir a travers les plans profonds
la cannelure du cathéter ; sentez bien les deux bords
de la cannelure : un seul ne suffit pas & vous repé-
rer, car vous pourriez ponctionner en dehors de
la cannelure. Les deux bords et la gouttiére bien
senlis, ponctionnes avec la pointe du bistouri tous
les tissus urétraux et para-urétraux; votre pointe
va sentir le fer du cathéter, la lame compléte I'in-
cision, qui vous montre bientdt I'urétre et le cathéter
4 ciel ouvert : complétez au-dessus et au-dessous
I'incision. Vous sentez que vous étes sur des tissus
indurés qui crient sous le scalpel. Tant que vous n’étes
pas dans des tissus souples, continuez l'incision.
Enfin, le rétrécissement est dépassé, il ne vous reste
plus qu’a placer la sonde.

4° Passage de la sonde. — Vous pouvez placer la
sonde de plusieurs maniéres. Si vous aviez mis le
cathéter conduit sur une bougie armée, retirez le
cathéter de 'urétre : sur la bougie armée que vous
laissez en place, vissez la tige d’urétrotomie in-
terne; sur cet ensemble, introduisez une sonde 2
bout coupé, comme dans I'urétrotomie interne.

Si vous aviez placé un cathéter non conduit, intro-
duisez par l'urétre une sonde droite ou une sonde
béquille; faites le cathétérisme complet, soit direc-
tement (le rétrécissement est levé sur la paroi infé-
rieure, mais la paroi supérieure ou chirurgicalereste);
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soit en aidant le passage, par un doigt mis dans la
plaie; soit en faisant sortir par la plaie le bout de la
sonde et en le réintroduisant dans l'urétre posté-
rieur directement; soit enfin en utilisant lartifice
que nous allons indiquer dans l'urétrotomie sans
conducteur.

3° Suture. — La sonde en place, si vous n’avez
pas de tissus infectés, de trajets fistuleux suppu-
rants, si les conditions de souplesse vous semblent
suffisantes, faites la suture de l'urétre et du
périnée.

§ 2. — Urétrotomie externe sans conducteur.

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

1° Engagement du cathéter. — Placez le cathéter
cannelé, en l'introduisant dans l'urétre aussi loin
que vous pourrez, mais sans forcer, de peur de per-
forer l'urétre, ce qui changerait tous vos repéres.
Le cathéter cannelé s’engage dans l'entrée du
rétrécissement. L'aide de confiance le tient douce-
ment mais fermement sur la ligne médiane, comme
plus haut, mais son role est plus délicat, car le ca-
théter ne demande qu'a perdre la voie.

Incisez les parties molles, portez-vous en avant,
marchez dans la profondeur, jusqu'a ce que vous
sentiez 'extrémité du cathéter; sur elle, fendez l'uré-
tre. L'urétre est ouvert; pour éviter de vous égarer,
placez de suite sur les lévres de Vincision urétrale
deux fils de soie, pour écarter les deux lévres; &
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I’angle antérieur de 'incision, placez un troisiéme fil.
Ces [ils vous repéreront toujours lurétre.

2° Recherche du bout postérieur. — Epongez bien
pour étancher, faites exposer la région en placant
deux écarteurs A griffe; étalez pour‘ainsi dire la hou-
tonniére urétrale, en faisant tendre légérement les
fils urétraux; prenez le petit stylet d'argent de Guyon,
monté sur la sonde cannelée; graissez-le un peu,
présentez-le & la paroi supérieure de l'urétre, que
vous montre I'écartement des lévres de la bouton-
niére; suivez cette paroi supérieure, et titonnez d’une
main légére, pour faire le cathétérisme du rétrécis-
sement. Avec un peu de chance, vous y arrivez.
Sila chose ne marche pas d’elle-méme, engagez pour-
tant un peu le stylet,reprenez le bistouri. Aprés avoir
laissé le stylet en place, incisez & travers les tissus
lardacés et criant sous le scalpel qui forment le rétré-
cissement; incisez peu a peu; arrétez-vous par mo-
ments, regardez, reprenez les tentatives de cathé-
térisme avec le stylet. Exposez bien le champ opéra-
toire, et repérez-vous toujours sur votre boutonniére
urétrale; reprenez les tentatives de cathétérisme
en glissant sur la paroi supérieure; & la fin, vous
sentez que le stylet, quoique serré, s’engage de plus
en pluslibrement; débridez toujours au bistouri dans
I'épaisseur des tissus lardacés, jusqu'a ce que le stylet
se dégage; enfin, une nouvelle tentative de cathété-
risme devient plus fructueuse : le stylet etla portion
de sonde cannelée, qui lui fait suite, s’engagent
presque tout entiers dans I'urétre profond, de 'urine
apparait sur la cannelure, un jet quelquefois méme
vous inonde; vous étes en bonne place : engagez le
bistouri dans la sonde cannelée et finissez d’in--



]2 URETROTOMIE EXTERNE.

ciser le rétrécissement. Placez ensuite la sonde.

Si vous aviez trouvé une trop grosse masse fibreuse
pour vous dégager sans danger, meltez un doigt
dans le rectum, pour le protéger; incisez tout le tissu
de cicatrice urétrale, longuement et profondément:
reprenez les latonnements au stylet : vous arrivez
enfin dans I'urétre postérieur libre et dans la vessie.

Si vos tentatives pour trouver le bout postérieur
ont échoné, faites le cathétérisme rétrograde.

3° Passage de la sonde. — Si, au contraire, vous
avez réussi, placez une sonde.

A la rigueur, vous pouvez employer les moyens
indiqués a propos de l'urétrotomie externe avec
conducteur; il est plus sir de placer d’abord la sonde
dans le bout postérieur en passant par le périnée.

Le procédé le plus commode est le suivant : retirez
légérement le stylet-sonde cannelée qui est dans le
bout postérieur, dévissez la partie sonde cannelée;
sur le stylet, vissez la tige conductrice d’urétrotomie
interne, assurez-vous que tout est bien en place, et
alors, sur la tige servant de conduecteur, glissez une
sonde & bout coupé sans pavillon. La sonde est dans
la vessie, prolitez-en pour faire un bon lavage de
celle-ci.

Vous pourrez aussi passer directement dans le
bout postérieur une sonde cylindro-conique ou une
béquille.

Il vous reste 4 la passer dans le bout antérieur.
Pour cela, introduisez par le méat, dans le bout anté-
rieur de l'urétre, une bougie 16 par exemple : elle
sort bientot par la plaie périnéale; alors vous avez,
sortant par la plaie périnéale : 1°1'extrémité urétrale
dela sonde vésicale, 2° I'extrémité effilée dela bougie.
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Introduisez l'extrémité de la bougie dans le canal de
la sonde, introduisez-la & frottement. Perforez, avec
une aléne ou une aiguille, 'ensemble formé par la
sonde et la bougie; passez un forl {il de soie, nouez;
vous avez rendu solidaires la bougie et la sonde
graissez fortement (huile ou vaseline) la sonde et la
bougie; tirez d’'une main, parle méat, labougie, et de
I'autre guidez I'ensemble sonde et bougie ; vous faites
ainsi, avec la sonde entrainée par la bougie, une sorte
de cathétérisme rétrograde de l'urétre antérieur.
Enfin la sonde apparait au méat: coupez le bout qui
était attaché & la hougie. 1l ne vous reste plus qu'a
fixer la sonde au goutte & goutte.

Pansez & plat, sauf si les tissus sont souples et non
infectés, ce qui vous permettra de réunir la plaie
opératoire, mais non l'urétre (voy. [fésection de
lurétre, p. 88).

Article. 1. — URETROTOMIE EXTERNE DANS LES CAS
DE RUPTURE DE L'URETRE.

Dans les cas de rupture urétrale grave et dans
certains cas moyens ol avec la tumeur périnéale,
apparait la rétention, il faut faire I'urétrotomie
externe sans conducteur.

§ 1. — Rupture siégeant dans la région
périnéo-bulbaire.

L’urétrotomie externe est simple.

1° Incision des parties molles. — Pas de conduc-
teur. Incisez, ¢ouche par couche, la peau et le tissu
cellulaire sous-cutané,rarementinfiltrés; ouvrezl'apo-
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névrose; & ce moment, un flot de sang jaillit (il vient
de la pache sanguine de rupture) avec de nombreux
caillots; enlevez avec le doigt les caillots, épongez,
faites une large irrigation, détergez et nettoyez.
Vous avez enfin devant vous 'urétre is & nu.

2° Recherche des deux bouts du canal. — Intro-
duisez alors, mais alors seulement, une sonde par le
méat, dans le bout antérieur (sonde béquille surtout);
lorsque le bec arrive au niveau delarupture, soutenez-
le avec l'index, poussez doucement l'instrument : il
s'engage de lui-méme dans le bout postérieur.

Si le bout postérieur ne se montre pas de suite,
incisez un peu plus le bulbe, vous découvrez le bout
postérieur.

Si vous ne trouvez pas, faites d’abord le cathété-
risme du bout postérieur, comme nous l'avons vu
pour 'urétrotomie externe dans les rétrécissements.

Prenez le stylet-sonide cannelée, ou une simple
bougie armée d'urétrotomie si le cas est plus
simple, et, en suivant bien les débris de la paroi supé-
rieure de l'urétre, vous faites le cathétérisme du
hout postérieur.

Terminez par la manceuvre indiquée plus haut
pour le passage de la sonde.

Rendez-vous compte des diverticules de la poche
sanguine, des points qui peuvent saigner encore,
et surtout de I'état des parois urétrales.

3° Suture de l'urétre. — Si les parois ne sont pas
méichonnées, si le périnée n’est pas mauvais, faites
la suture immédiate de l'urétre (sans intéresser la
muqueuse) dans le sens longitudinal. Mais vous ren-
contrezces conditionsfavorablesexceptionnellement;
souvent il vaut mieux ne pas faire de suture.
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§ 2.

Ruptures de la portion membraneuse
et de l'urétre profond.

Dans ces cas, si vous étes en face d’une rupture
grave par fracture du bassin, faites 'urétrotomie
externe, comme plus haut, mais vous aurez beau-
coup de peine & trouver le Dout postérieur de
I'urétre; les deuxr bouts ne sont plus en face l'un
de [lautre, et le bout postérieur, enirainé par un
fragment, est le plus souvent dévié. Allez néanmoins
& sa recherche, mais sans trop vous y attarder.

Il vaut mieux, au lieu de prolonger inutilement
I'opération, faire 1e cathétérisme rétrograde par la
taille hypogastrique, tel que nous allons I'indiquer.

Dans les cas de contusion intense avec grands
délabrements, ne mettez pas de sonde A demeure;
contentez-vous de faire I'urétrotomie externe large,
en laissant le malade uriner par le périnée.

Article ). — CATHETERISME RETROGRADE DANS L'URETRO-
TOMIE EXTERNE.

§ 1 — Cathétérisme rétrograde par
I'urétre.

Dans les cas ol la recherche dn bout postérieur a
été infructueuse, vous pourrez, comme l'a fait
Le Dentu, faire le cathétérisme rétrograde par lurétre;
Prolongeant I'incision en arridre, au-devant du
rectum, reconnaissez le bec prostatique; incisez
I'urétre en avant de la prostate, introduisez par la
une sonde ou un conducteur qui vous permet de
faire un cathétérisme rétrograde pour retrouver



86 URETROTOMIE EXTERNE.

LTuretrc. Cela ne peut servir que pour les lesions
siegeant sur la region perineo-bulbaire.

Dans les cas graves, récenls ou anciens, surtout
consocutifs aux ISsions traumatigues du bassin et de
Turetre profond, c’est le catheterisme retrograde
par la ressie que vous emploierez.

§2. — Catheterisme retrograde par lavessie.

Yous avez tente 1l'ur$trotomie externe, avec une
incision en _L pour aborder les lesions profondes,
yotre recherche du bout posterieur aete infructueuse,

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

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

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

Pour eviter ces inconvenients et pouvoir yous
borner a une simple boutonniere, passez le catheter
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rétrograde Guyon-Farabeuf (fig. 39). Introduisez-le par
la boutonniére vésicale, conduisez le bec sur la paroi
antérieure de la vessie, /e long de la face postérieure
du pubis, jusqu’au col vésical dans lequel il s’engage.
Si vous manquez le col, faites la manecuvre en sens
inverse : allez dans le fond de la vessie d’abord et
remontez vers le col, vous n'avez pas besoin de
coucher linstrument sur le ventre pour lui faire
centourner le pubis. Le bec cannelé de 'insirument
arrive dans le périnée; ouvrez sur lui I'urétre pos-
térieur et passez une sonde & la suite du cathéter &
mesure que vous le retirez.

Article IV, — URETROTOMIE EXTERNE POUR CORPS ETRANGERS.

C'est la taille urétrale; elle se fail comme 1'uré-
trotomie externe ordinaire, le corps étranger sert
de conducteur; faites & son niveau une incision,
petite d’abord, que vous agrandirez s'il le faut; et,
I'extraction obtenue, faites la suture urétrale.

Suture urétrale. — A l'aide de fines aiguilles et
de fils de catgut fins, suturez transversalement la
plaie urétrale; cette suture comprend toute I'épais-
seur de la paroi urétrale, moins la muqueuse que
vous ne traversez pas. Faites votre suture & points
séparés trés rapprochés.

Par-dessus, suturez les parties molles, ne drainez
pas.

Article V. — SUITES DE L'URETROTOMIE EXTERNE.

Ne laissez pas plus de quatre & cing jours la sonde
6 demeure aprés l'urétrotomie externe; passé ce
temps, vous ferez le cathétérisme tousles jours, puis
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tous les deux jours, et enfin en espagant de plus en
plus, jusqu'a la guérison.

Article VI. — URETROSTOMIE PERINEALE.

Poncet, dans les cas de rétrécissements chez de
vieux urinaires, dans certains rétrécissements trau-
matiques ou vienx rétrécissements inflammatoires,
propose l'urétrostomie périndale.

Découvrez d’abord larégion bulbo-membraneuse,
comme dans 'opération de la boutonniére périnéale
(voy. Boutonniére périnéale, p. 204). En arriére du
dernier rétrécissement, incisez transversalement
I'urétre jusqu’au corps caverneux ; fermez le bout an-
térieur par quelques points de suture séparés ou en
bourse; disséquez le bout postérieur sur 40 & 12 mil-
limétres, fendez la paroi inférieure de ce bout sur
8 & 10 millimétres, suturez l'orifice créé avec la peau
du périnée.

Réunissez en avant la plaie périnéale, ou pansez
a plat.

Article VIl. — URETRECTOMIE. RESECTION DE L'URETRE.

Pour certains rétrécissements, en particulier les
rétrécissements traumatiques, & virole petite, il peut
étre avantageux d’enlever les parties fibreuses qui
constituent le rétrécissement et de faire une résection
de l'urétre.

L’incision que vous ferez, pour aborder l'urétre,
est celle de l'urétrotomie externe; arrivé sur le
rétrécissement, vous pouvez agir de deux facons.

1° Résection totale. — Prenez, avec une, pince de
Museux, 1é noyau fibreux qui représente le rétrécis-
sement; disséques-le comme une tumeur, disséquez
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au-dessous, latéralement, puis coupez l'urétre un
peu en avant et en arriére, décollez-en la face supé-
rieure des corps caverneux (souvent on les blesse),
puis détachez de l'urétre postérieur la portion 2
enlever (vous extirpez en moyenne 3 centimeétres);
faites les sufures urétrales, dans le sens de la lon-
gueur, pourrapprocher bout A bout les deuxsegments
d’urétre, que vous libérez sur une petite étendue
si I'affrontement se fait mal.

Faites les sufures & points séparés, serrés, en lra-
versant toute épaisseur de la paroi urétrale,
moins la muqueuse : servez-vous de catgut fin.

2° Résection partielle. — Il est préférable de ne pas
enlever la totalité de la circonférence del'urétre et de
garder d la paroi supérieure une bande, siminime qu’elle
soit (Guyon) : vous évitez ainsi un écartement des deux
bouts, vous obtenez une suture plus solide, vous
conservez une surface précieuse pour le glissement
des sondes dans les cathétérismes ultérieurs.

Placez une sonde dans 1'urétre, faites les incisions
d’urétrotomie externe; arrivé sur l'urétre, si vous
étes en face d’'une fumeur wrétrale faisant une forte
saillie @ la surface externe, dégagez-la des parties
voisines par quelques coups de peinte du bistouri,
saisissez-la avec une. petite pince de Museux,
extirpez-la sans toucher a la paroi supérieure de
I'urétre (vous évitez de blesser les corps caver-
neux;. Palpez avec les doigts les bords de la solu-
tion de continuité, 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 qu'au toucher, incisez-la crucialement pour en
enlever séparément les morceaux.



on URKETROTOMIE EXTERNE.

Dans les deux cas, vous voyez alors la sonde 4 nu.

Au cours du traitement des fistules urinaires simples
ou multiples, suites de rétrécissements, quand vous
avez enlevé toutes les portions indurées bordant
les trajets fistuleux, que vousavez gratté les parties
fongueuses, vous é&tes souvent conduit a faire une
résection partielle de I'urétre sur une plus ou moins
grande étendue.

3° Sutures. — Il vous faut maintenant réparer la
bréche faite a 'urétre et au périnée.

a) SUTURES URETRALES. — Si le canal a été réséqué
dans une petite étendue, que Vapproche des deux
bouts en soit facile, faites la suture des parois de
l'urétre (muqueuse exceptée) comme nous I'avons dit
plus hant, et, par-dessus, faites les sutures étagées
du périnée.

b) SUTURES PARA-URETRALES KT RESTAURATION PAR
SUTURES A ETAGES DU PERINEE. — Si I'étendue de la
résection est trop grande, faites la restauration au
moyen des tissus para-urétraux. Prenez du catgut
n°0 ou 1, faites des points séparés, trés rapprochés :
prenes assez loin les feuillels lamelleux, pour adosser
des surfaces larges. Dans le premier plan, prenez
les feuillets lamelleux juxta-urétraux et les muscles
bulbo-caverneux, s’ils sont divisés ; dans les deux
points extrémes, antérieur et postérieur, accrochez
P'urétre.

Par-dessus ce plan, faites-en un second, encore
au catgut; terminez par la suture cutanée avec
du crin de Florence, en passant quelques fils pro-
fonds, les autres restant superficiels.

Vous pouvez éviter le drainage; dans quelques
cas, vous vous trouverez bien de placer un petit drain
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entre les deux premiers plans:enlevez-le le deuxiéme
ou troisiéme jour.

4° Autoplastie. — Dans le cas oii la réunion par les
procédés ci-dessus n’a pu se faire, faites une véri-
table autoplastie, en empruntant le lambeau aux
régions voisines : prenez un lambeau trés épais.

Article VIli. — URETROTOMIE EXTERNE DANS LES CAS
DE FISTULES PERINEALES, SUITES D'ABCES URINEUX
COMPLIQUANT UN RETRECISSEMENT.

§ 1. — Fistules.

Il peut exister, avec le rétrécissement, des fistules
urétrales plus ou moins nombreuses, plus ou moins
vieilles, et plus ou moins calleuses.

S1 LES FISTULES SONT PEU NOMBREUSES, RECENTES, elles
guérissent souvent d'elles-mémes, quand, par l'uré-
trotomie, interne ou externe, vous avez rétabli
le calibre de 1'urétre et placé une sonde & demeure.

Au besoin, aprés avoir traité l'urétre, graitez le
trajet fistuleux et tentez une suture, si le cas est
bon.

MAIS DANS LES €AS DE PERINEE FISTULEUX, criblé d’ori-
fices et de trajets, il faut enlever les fistules.

Pour cela, faites, si possible, l'uréirotomie in-
terne et mettez une sonde dans l'urétre ; au besoin,
faites 'urétrotomie externe, explorez les fistules : le
stylet vous méne au foyer central; dureste, I'incision
de l'urétrotomie externe vous a conduit sur ce cla-
pier juxia-urétral, simple ou double; nettoyez & la
curette ce clapier, enlevez-en les fongosités. De
dedans en dehors, de la profondeur vers la surface,
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chargez sur la sonde cannelée successivement tous
les trajets fistuleux, tous leurs diverticules; fendez-
les, disséquez-les, réséques-les avec le Dbistouri,
avec les ciseaux; continuez & réséquer jusqu'a ce
quil he reste plus que des tissus souples : c’est une
périnéectomie, en somme. Ecouvillonnez 2 la gaze
iodoformée, touchez méme un peu au thermocautére,
mais ne faites rien & 'urétre ou presque rien; vous
avez plutét fait une libération externe de lurétre
(Guyon), tout en ayant traité le rétrécissement.

Terminez, soit en pansant a plat, soit en faisant
des sutures para-urétrales, si les tissus le permet-
tent; au besoin, faites une autoplastie.

Le cathétérisme, fait d’'une facon réguliére, s’im-
pose pour la suite.

§ 2. — Autres fistules urétrales au périnée.

a) SUITES DE TAILLES URETRALES. — Enlevez la cause
(petit calcul, fil, etc.) qui peut maintenir la fistule.
Rétablissez le calibre de I'urétre.

) TuBERCULEUSES. — Grattez et nettoyez le trajet,
maintenez le calibre de 1’urétre, ne laissez uriner le
malade qu’avec la sonde.

¢) SUITES D'ABCES FOLLICULAIRES — DPassez une fine
pointe de thermocautdre, ne laissez uriner qu'avec la
sonde.

§ 3. — Fistules urétro-péniennes.

Avives le pourtour du trajet. sur une largeur de un
demi-centimétre, pour avoir un entonnoir au fond
duquel est 1'uretre, puis disséquez deux petits lam-
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beaux latéraur sur un demi-centimétre, enfin affron-
tez d’abord les tissus péri-urétraux (catgut), puis
les tissus cutanés (fil 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 l'autoplastie.

Placez une sonde & demeure que vous changerez
tous les jours.

§ 4. — Fistules urétro-rectales.

Leur traitement ressort plutot de la chirurgie du
rectum. En régle, pour les fistules inflammatoires, si
elles ont résisté & 'usage de la sonde & demeure, des
lavements, etc., vous faites la périnéotomie; décollez
la paroi rectale de la paroi urétrale, suturez chacun
des orifices fistuleux séparément, faites tourner la
paroi rectale, pour que les anciens orifices ne soient
plus en face I'un de l'autre, fixez le rectum par un
ou plusicurs points dans cette nouvelle position.

CHAPITRE VII

INCISION DES ABCES URINEUX ET DE
L’'INFILTRATION D'URINE.

Article I**. — ABCES URINEUX PROPREMENT DITS. ABCES AIGUS.

Lorsque vous serez en face dun abcés urineux,
intervenez le plus vite possible.
1° Incision. — Mettez le malade dans la position
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de la taille; aprés toilette de la région, incisez au
bistouri sur la ligne médiane, sur le raphé du périnée.
L’abeés a quelquefois pris un développement qui
semble le faire dévier latéralement, mais c'est fou-
jours sur la ligne médiane que vous devez inciser.
Faites une (rés large ouverture, pour creuser comme
une espéce de grande vulve (Guyon). Ala partie anté-
rieure de l'incision, dédoublez pour ainsi dire la cloi-
son des bourses, si l'abeés va trés en avant; i la
partie postérieure, allez jusqu'a la face antérieure du
rectum : faute de quoi, vous laissez souvent un diver-
ticule prérectal, trés long 4 guérir.

Incisez profondément : peau, tissu cellulaire, apo-
névrose; le pus jaillit; posez le bistouri, mettez le
doigt dans la plaie et débridez avec le doigt tous
les plans profonds; faites sauter les cloisons ou
brides, explorez les diverticules. 8'ily a des diverti-
cules trés nombreux et profonds, fendez-les ; mais,
pour les deux diverticules les plus habituels, ceux
qui remontent & la racine des corps caverneux
et le long de P’arcade pubienne et sont par consé-
quent en haut et en dehors, faites le drainage.

2° Drainage. — Le drainage comporte la mise du
drain au plafond (Guyon). Pour mettre le drain au
plafond, préparez un drain de caoutchouc assez fort
et & parois assez résistantes; & une extrémité, fixez-
Iui un crin de Florence; engagez I'index de la main
gauche dans le diverticule antéro-latéral, cherchez
la divection de la branche ischio-pubienne, tendez le
fond du diverticule avec l'index engagé. Prenez, de
la main droite, une aiguille de Reverdin ; avec cette
aiguille, ponctionnez la peau de dehors en dedans, A
peu prés au niveau du point rendu saillant par votre
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index gauche, traversez la peau et tous les plans,
en évitant de blesser votre index, poussez l'aiguille :
elle sort par la plaie périnéale; ouvrez-la, engagez
I’anse du crin de Florence que vous aviez attaché
au drain, fermez 'aiguille, retirez-la : elle entraine le
crin de Florence et le drain que vous conduisez
vers le fond de la poche diverticulaire, en le placant
debout. Fizes le drain, en nouant le crin de Florence
sur un morceau de gaze ou de caoutchouc.

Mettez un drain semblable dans le diverticule
opposé, s'il y a lieu.

Bourrez la plaie modérément & 'aide de gaze sté-
rilisée. Soyez parcimonieux d’iodoforme.

3°Suites. — Prévenez le malade que I'urine passera
par la plaie, sans quoi vous serez accusé, plus tard,
d’avoir blessé le canal par maladresse en opérant,
tandis que c’est la lésion primitive qui a été la vraie
cause de la fistule urétrale.

Ne touchez pas au canal, ne faites aucune inter-
vention sur lui, tant que I’abces n’est pas bien dé-
terge.

Bien que quelques chirurgiens fassent le contraire
dans eertains cas, il est de beaucoup préférable de
réserver l'intervention sur le canal a4 une date ulté-
rieure.

Laissez le drain huit & douze jours; quand vous
sentirez, en le mobilisant, qu’il commence a étre serré,
enlevez-le. Bourrez la partie postérieure de la plaie
pour laisser cicatriser la partie antérieure; quand
celle-ci est comblée, ne mettez plus de gaze dans la
partie postérieure qui se ferme A son tour.
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Article 1l. — ABCES URINEUX CHRONIQUES ET TUMEURS
URINEUSES.

Méme pour les abcés urineux aigus, Horteloup
enléve toute la tumeur que forme I'abeés, par deux
incisions (une de chaque c6té du raphé¢) dirigées
obliquement de dehors en dedans; ces deux incisions
convergent l'une vers l'autre et se rencontrent au
niveau du canal de I'urétre, jalonné par une sonde :
Horteloup enléve un morceau du périnée comme un
quartier d’orange.

Cette maniére de faire nous parait mieux conve-
nis aux abeés chroniques entourés de tissus fibreux,
qui forment la majeure partie des tumeurs uri-
neuses, ou encore aux tumeurs urineuses propre-
ment dites.

Méme pour cette seconde variété, il est souvent
préferable de fendre d'abord la tumewr sur la ligne
médiane et de faire, de dedans en dehors, Uextirpation
des morceaux qui la constituent — comme pour les
fistules urinaires.

Article Hl. — INFILTRATION D'URINE.

Pour le traitement de l'infiltration d’urine de cause
urétrale, rappelez-vous que c’est au périnde qu'est le
foyer initial. Quelque tuméliiés que soient les
bourses, le pénis, ’hypogastre et méme les tissus
bien plus éloignés, c’est au .périnée qu'il faut vous
porter d’abord et toujours. Tant que vous n’aurez pas
ouvert la voie au périnée, linfiltration gagnera
malgré les incisions.

1° Incision principale. — Le malade étant en
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position de taille périnéale, incisez profondément, sur
la ligne médiane du périnée, en vous garant avec soin
du jet d’urine, qui se fait vigoureusement une fois le
débridement fait. Agrandissez la bréche avec le bis-
touri, la sonde cannelée, le doigt, comme pour
I’abcés urineux. Aidez-vous du dilatateur de Tripier,
surtout 'il faut aller dans les étages supérieurs ‘du
périnée.

2 Incisions complémentaires. — Sur tous les
points infiltrés (scrotum, verge, hypogastre, etc.),
faites des incisions. Mouchetures simples sur la
verge et le prépuce, mais ailleurs (surtout le scro-
tum et I'’hypogastre) incisions longues, multiples,
paralléles et assez espacées pour éviter la gangrene.
Pour les zones dangereuses, faites l'incision de la
peau et des tissus superficiels avec le tranchant du
bistouri, celle des plans profonds avec le dos de
linstrument. — Evitez les trajets vasculaires et ner-
veux,

Si les tissus sont gangrenés et ont un trés mauvais
aspect, prenez de préférence le thermocautére et
brilez les trajets sphacélés. Extirpez les lambeaux
mortifiés et sphacélés, irriguez avec des solutions
antiseptiques fortes, changez souvent le pansement,

Les plaies bourgeonnent vite.

Ne touchez pas au canal avant longtemps, laisser
uriner le malade par le périnée; plus tard seule-
ment vous traiterez 1'urétre.

CuevaLier, — Voies urinaires. 6
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CHAPITRE VIII

OPERATIONS DU CANCER DE L'URETRE.

Vous pouvez faire contre le cancer de I'urétre
trois sortes d’opérations, variant avec l'ancienneté
et I'étendue du cancer.

a) Si le cancer est récent, peu étendu, V'urétrec-
tomie suffit. Ce sera l'urétrectomie tolale, suivie de
suture (voy. Urétrectomie, p. 88).

) Si le cancer a dépassé le fascia pénien, faites
I'amputation de la verge.

¢) Si le cancer est trés étendu, avec ganglions,
faites I'émasculation totale.

Article I°*. — AMPUTATION DE LA VERGE.

Pour faire 'amputation de la verge, servez-vous
du procédé en raguetze de Guyon, qui évite les rétré-
cissements du nouveau méat.

1° Tracé de la raquette. — Les soins préalables
d’antisepsie étant pris, mettez-vous & gauche du ma-
lade ; tracez i la teinture sur la verge la raquette;
la ligne d'incision demi-circulaire et perpendiculaire
A Vaxe sur la moitié dorsale de la verge forme,
sur la moitié inférieure de la verge, une raquette
remontant vers I'attache du pénis, avec sommet sur
I'urétre.

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

2°Incision de la peau. — Dela main gauche, pouce
dessous, doigts dessus, saisissez la verge, tordez-la &



AMPUTATION DE LA VERGE. 29

droite en la fléchissant, découvrez le bord gauche.
De la main droite, tenant le bistouri aussi prés que
possible de la pointe, attaquez I'angle de la raquette;
suivez la ligne tracée, en scianl, en détordant et
fléchissant la verge ; parcourez, en coupant, toute la
ligne ; repassez dans les incisions ; laissez alors ré-
tracter la peau.

3° Incision des corps caverneux. — Au ras de la
peau rélraciée, sectionnez les corps caverneux, par
petits coups, pour ne pas arriver jusqua entamer
I'urétre; isolez l'urétre, en le pincant sur la sonde
entre le pouce et 'index gauches.

4° Section de I'urétre. — Dégagez l'urétre, vers le
gland, avec le dos du bistouri ; aprés I'avoir libéré sur
2 centimétres environ, secfionnez-le a 1 centimétre
en avant du plan de section des corps caverneux (vous
gardez donc 1 centimétre d’urétre saillant en avant
de la section des corps caverneux).

Fendes alors lurétre longitudinalement sur sa fuce
inférieure, jusqu'au deld du plan des corps caver-
neux.

Faites I'’hémostase sur les artéres dorsale, caver-
neuse, etc., sans trop chercher & arréter I'hémor-
ragie en nappe.

Suturez la tranche des corps caverneuxr par un
surjet établi sur leur tunique fibreuse.

Ramenez la peau et fixez-la & I'urétre.

5° Réfection du nouveau méat. — Au-devant des
corps caverneux, étalez la partie antérieure de 'urétre
fendu en bas et la peau de la verge ramenée en
avant; unissez par deux points de suture la partie
dorsale de l'urétre et la peaw, par deux autres les
oreilles de la fente longitudinale faite & I'urétre, et
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par un cinquiéme le sommet du V de la raquette
cutanée au sommet de la fente urétrale.

Vous avez ainsi un méat largement étalé, formé
de muqueuse, qui court le minimum de risque de
se rétracter.

Placez, pour quelques jours, une sonde & demeure.

Faites un pansement antiseptique.

Article 1. — EMASCULATION TOTALE.

Si le cancer de l'urétre a gagné profondément, il
faut avoir recours i I'’émasculation totale.

Chalot a bien exposé la technique de cette inter-
vention, dans laquelle on enléve tous les organes
génitaux externes,|y compris les racines des corps
caverneux.

fer temps. — Ligature des cordons. — Mettez 4 nu
les-cordons spermatiques, isolez-les, liez-les par une
ligature simple ou.double 2 la soie, le plus haut
possible.

9¢ temps. — Ablation du scrotum et du pénis. —
Prolongez 'incision qui vous a servi a découvrir les
cordons, contournez de chaque coOté les organes
génitaux, vous arriverez au raphé périnéal & 3 cen-
timétres au-devant ‘de l'anus.

Par une incision transversale, légérement concave
en has, croisant le dessus de la racine de la verge,
réunissez les extrémités'supérieures de vos incisions
de ligature des cordons.

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

3¢ temps. — Dissection et ablation des racinesdes
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corps caverneux. — Mettez une sonde dans I'urétre
coupé; détachez 'urétre des corps caverneux, jus-
qu'a ce que vous voyiez la racine de ces corps. Déta-
chez celle-ci des branches ischio-pubiennes, en ra-
sant le plan osseux.

4° temps. — Réfection du méat. — Assurez-vous
que 'urétre qui reste est sain. Fendez-le sur sa face
inférieure, comme pour I'amputation de la verge, et
suturez-le i la peau du périnée, comme tout & I’heure
a la peau de la verge.

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

La ligne de suture est en T, la branche horizontale
suivant le pubis, la branche verticale suivant le
raphé du périnée jusqu’au nouveau méat.

CHAPITRE IX
OPERATIONS SUR L'URETRE DE LA FEMME.

I. Dilatation. — Pour dilater I'urétre chez la
femme, servez-vous des bougies ordinaires, si la dila-
tation ne doit pas éire menée loin ; sinon, prenez les
bougies de Hegar, le dilatateur de Guyon (voy. Bou-
fonniére périndale, p. 204) ou un spéculum dila-
tateur.

Ne faites aucun débridement au bistouri, sauf si le
méat est sclérosé et cicatriciel.

[I. Urétrotomie interne. — Nous avons dit, a
propos de l'urétrotomie interne en général, ce qu'il
y avait & dire.

6.
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1l. Urétrectomie. — Dans les poches ou diverti-
cules, qui se montrent assez souvent chez la femme.
avec ou sans calculs, il vous suffira d’agir ainsi :
sur la paroi antérieure du vagin, faites une incision
longitudinale médiane, disséquez les 1évres de cette
incision; vous avez deux volets, qui vous découvrent
I'uretre ou son diverticule; incisez I'urétre sur la
ligne médiane, réséquez-en les parties exubérantes,
suturez, sans perforer la muqueuse, les bords dela
plaie urétrale {catgut); par-dessus, suturez les lévres
de la plaie vaginale. Mettez une sonde & demeure,
mais pas une sonde de Pezzer, dont l'enlévement
provoquerait, au passage du pavillon, la déchirure
de la cicatrice urétrale.

IV. Extirpation des polypes. — Vous aurez les
végétations polypoides au méat et les polypes plus
profondément.

AU MEAT, si le polype est sessile, protégez le pour-
tour du méat, en dehors du polype, avec de petits
écarteurs (des pinces hémostatiques démontées
feront trés bien 'aflaire); avec le thermocautére, dé-
truisez la végétation.

S'il y a un pédicule long, abattez-le d’un coup de
ciseaux et touchez au thermocautére le pédicule.

DaNs L'URETRE, aidez-vous de la dilatation du canal,
prenez le polype avec une pince, passez l'anse du
galvanocautére et enlevez. Ou bien, d’'un coup de
ciseaux, enlevez le polype. Quelquefois une petite
résection de la muqueuse, suivie de suture, sera
nécessaire.

V. Incontinence d'urine. — Plusieurs procédés
sont proposés. Tous ou presque tous ont un PREMIER
TEMPS, dans lequel l'urétre est libéré, au méat, par une
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incision elliptique partant du clitoris, puis dans son
trajet, jusque prés du col delavessie, par dissection.

Les TEMPS ULTERIEURS varient ; vous pouvez, ou bien
tordre Uurétre sur lui-méme et le fixer aprés torsion
(Gersuny); ou réséquer un peuv de la paroi supérieure
(Duret) pour infléchir 'urétre; ou combiner les deux
(Pousson); ou enfin faire sur.toute la longueur de
l'urétre, & la paroi supérieure, une plicature main-
tenue par un fil, et relever le méat jusque sous le
clitoris (Albarran).

Le rétrécissement et la déviation du canal donnent
alors de bons résultats.

Ces procédés conviennent aux incontinences re-
belles aux traitements ordinaires.

CHAPITRE X

TRAITEMENT DE L’HYPOSPADIAS ET DEL’EPISPADIAS
ET DES MALFORMATIONS CONGENITALES.

Article 1", — HYPOSPADIAS.
§ 1°°. — Instruments nécessaires.

Bistouris, pinces 4 disséquer, pinces & griffes,
pinces hémostatiques, aiguilles de Reverdin, aiguil-
les & suture, fils d’argent, tubes de Galli, plaques de
plomb perforées, sondes, bougies.

§ 2. — Opération.

Le traitement de ’hypospadias, perfectionné par
Duplay, comprend plusieurs temps, qui demandent d
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etre separes par des intervalles plus ou moins longs,
suivant la complexits de la malformation.
Supposons un cas complex,e (hypospade peno-scro-
tal) ou la verge est le plus souvent maintenue fl¢-
chie par une palmure, rejoignantla portion balanigue
a l'ouverture hypospadienne.
L’ops$ration se fera en trois temps : dans le pre-

Fig. 40. — Section de la bride Fig. 41. — Redressement de la
sous-penienne. verge.

emier temps, vous libererez la verge, vous la redres-
serez, en sectionnant la palmure cutanse; dans Je se-
cond temps, youscrderez un nouveau canal, du méat
vrai jusgue prés du mcéat hypospadien ; dans un
dernier temps, vous fermerez la tistule, en abouchant
les deux portions du canal.

le temps. — Redressement de la verge. — Incisez
transversalement, & ciel ouvert, la palmure; pro-
longez votre incision aussi profondsment qu’il sera
nécessaire pour obtenir le redressement; ne crai-



HYPOSPADIAS. 105

gnez pas d’entamer profondEment les corps caver-
neux (Duplay a montre qu’il n’y avait rien &crain-
dre). Vous obtenez une plaie losangigue, gue vous
fermez par des sutures longitudinales et au besoin
deux points transversaux (fig. 40 et 41).

Il faut surveiller la cicatrisation avec soin, et
attendre ‘pendant six d huit mois avant de passer
aux temps ultérieurs. 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.

2Ctemps. — Refection de I'avant-canal (balanigue
et penien). — Soignez avec soin la refection du meat
balanigue, dont Zimportance est extreme pour l'eja-

Fig. 42. — Recstauration du mcat urinaire.

culation et la miction. Il y a m6éme avantage h en
faire un temps separe de celui de la reconstitution
du canal penien (fig. 42).

a. Portion balanique. — Si Vechancrure qui pro-
longe sur le gland la gouttiere hypospadienne @st
profonde, avivez la partie inferieure des berges de
cette Echancrure ; placez un bout de sonde au fond
de cette rainure, et, par-dessus, faites lareunion des
deux points avivés, au moyen d'une suture au fil
d’argent.

Si Vechancrure est peu profonde (elle est quelque-
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fois presque nulle), faites, en plein gland, une incision
médiane, assez profonde pour y insinuer un bout de
sonde; avivez les berges de la gouttiére que vous
venez de créer et suturez par-dessus comme plus haut.
Surveilles la cicatrisation de cette petite portion
balanique du canal, car elle a une trés facheuse ten-
dance & se refermer. Entretenes le canal créé, par
des passages répétés de bougie, et quand il vous
parait que la cavité doit se maintenir, passez & la
réfection pénienne.

b. PorTioN PENIENNE, — Le procédé de Duplay est
excellent pour obtenir ce résultat.

La verge étant bien relevée, sur sa face inférieure,
a quelques millimétres en dehors de la ligne médiane,
menez, de chaque coté de cette ligne, de la base du
gland & un demi-centimétre de I’ouverture hypospa-
dienne, une incision longitudinale ab = a’b’, assez
profonde, sans insister trop. Circonscrivez le tiers ou
la moitié de la circonférence inférieure du gland,
pour aviver (ee'), et aussi le tiers de la circonférence
de la base de la verge (dd') (fig. 43).

Vous aves ainst, de chaque c6té de la ligne médiane,
une incision, ayant déterminé deux volets * un interne,
un externe.

Détachez, en disséquant sur unejtrés petite largeur,
le wvolet interne (lévre interne de l'incision), dans
toute la longueur de I'incision, de facon & pouvoir le
rabattre en dedans, face cutanée en regard dela face
cutanée du wvolel interne du cité opposé. Vous avez,
dans la rainure hypospadienne, intercalé un bout
de sonde; ne cherchez pas quand méme & recouvrir
la'sonde avec les deux volets internes. 1/ vaut mieux
ne pas les disséquer trop loin.
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Disseguez, dans une plus grande etendue, le rolet
externe (le\Te externe de Fincision); ramenez ainsi
les parties laterales et dorsale de la verge vers la
ligne mediane de la face inferieure (le prepuce, sou-
vent tres long, prete beaucoup).

Amenez ces rolets externes, droit et gauche, a

Fig. 43. — Creation du nouveau Fig. 44. — Restauration du
canal. canal. Suture des lambeaux.

couwir completernent la sonde et les volets internes;
cest par leur surface cruentee que vous les mettrez
en contact.

Pour suturer, servez-vous de fils d’'argentfin, espa-
cez les sutures de 5 millimetres ; au lieu de nouer
les sutures, faites traverser a vos fils de petits tubes
de plomb, ou de petites plaques préalablement per--
forees aux distances conyenables; quand les ap-

proches des lambeauxsont suffisantes, assujettissez
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les lils par des tubes de Galb, que vous ¢crasez sur
place.

Il peut étre n$cessaire de faire, superficiellement,
guelques points de suture complementaires.

Pansez a la gaze

iodoformee ou autre.

Surveillez rigoureu-

sement la cicatrisa-

tion; souuent elle a

manque sur quelques

points, qui necessi-

teront une ou des ope-

rations coniplementai-

res; veillez aussi &ce

que le canal ne se

rétrecisse pas secon-

dairement.Quandvous

Stes assure que les

choses sont en bonne

voie, faites le dernier

temps(rabouchement
des deux portions du
canal).
Fig. 45. — Sutures enchevillees. 30temps. — Ferme-
ture de la fistule
penienne. — C’est, en somme, la fermeture d’une

fistule pSnienne qu’il s’agit de faire.

Avivez le pourtour de la fistule, sur une largeur
de 1 centimetre environ. Placez une sonde (creuse)
dans le canal, jusque dans la vessie; 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 arréterez avec des tubes.de Galii.
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Fixez la sonde & demeure et laissez-la constam-
ment ouverte 22 3 jours. Aprés quoi vous 'enléverez,
en permettant au malade d’uriner seul.

Au moment de chaque miction, le malade devra,
pendant un certain temps, aider & l'expulsion des
derniéres gouttes d'urine hors du canal, en pressant
sur la face inférieure de la verge.

II sera bon aussi de surveiller le diamétre du
canal, pendant un temps assez long, pour éviter les
rétrécissements consécutifs.

Article 1. — EPISPADIAS.

Pour l'épispadias,’ Thiersch recommande d’em-
prunter, dans un premier temps, des lambeaux cuta-
nés sur les faces supérieure et latérales de la verge,
pour faire, par autoplastie, un nouveau canal, puis de
combler la fistule par une nouvelle autoplastie.

Duplay, qui a perfectionné le traitement de I'épis-
padias, indique trois temps dans ['opération :

1er Temps. — Redressement de la verge. — Faites
des sections simples ou multiples, pénétrant plus ou
moins profondément dans les corps caverneux, au voi-
sinage du pubis :

Le redressement se compléte de lui-méme ulté-
rieurement.

2¢ Jemps. — Création du nouveau canal, dugland
au méat épispade. — Déprimez (en vous aidant, §'il
le faut, d’une longue incision longitudinale) la cloison
fibreuse qui réunit les corps caverneux ; vous avez
ainsi une longue fente ol vous laissez une sonde &
demeure.

Puis, surla face supérieure de la verge, de chaque

CHevaLler., — Foies urinaires. i
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cote et k une certaine distancc de la ligne mediane,
faites un avivement guadrilatere aa’ bb', large dun
demi-centimetre, et adossez /es surfaces avivees a
Taide de sutures enchevillees (fig. 46-47).

(Yous pouvez faire separement le canal balanigue

Fig. 46. — Greation du nouveau Fig. 47. — Sutures enche-
canal; avivement et passage du villees.
fil (Duplay).
dans le lcr temps, il ne reste alors a faire que le
canal ps$nien.)
Couyerture dunouveau canal.—/— AVeC\QprepUCE tres

exuberant, doublez la face sups$rieure du nouveau
canal. Ala base dugland, pratiguez, surle prepuce,une
large boutonniore ; &travers celle-ci, faites passer le
gland, séparez les deux lames du prepuce par dissec-
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tion et appliquez-les sur la face dorsale de la verge
légérement avivée : fixez par quelques points de
suture A la base du gland (Voy. Eastrophie de la
vessie, p. 246).

3¢ T'emps. — Abouchement des deux portions du
canal. — Il reste & fermer une fistule infundibuli-
forme, au niveau du méat épispade.

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

Complétez ultérieurement les points qui auront
manqué.

Svites. — L'incontinence, qui existe dans les
premiers temps, s’améliore généralement ultérieu-
rement.

Article 111. — OPERATIONS DU PHIMOSIS.

La dilatation et la circoncision conviennent pour
le traitement du phimosis.

Dilatation. — La dilatation (de Saint-Germain}
suffit au phimosis congénilal des jeunes enfants, oil
le prépuce n’est pas trés prononcé. Introduisez une
pince & trois branches dans le canal préputial, ouvrez
cette pince, ressortez-la ouverte ; la dilatation est
faite.

Ce procédé expose i la récidive et ne convient pas
au phimosis cicatriciel, ni au phimosis adhérent.

Circoncision. — Parmi les nombreux procédés
décrits, en voici deux qui vous donneront des ré-
sultats satisfaisants :

1° PREMIER PROCEDE. — Faites I’anesthésie localeala
cocaine. Attirez légérement enavant la peau du pré-
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puce, placez obliguement de hauten bas etd'arriere en
avant la pince aphimosis (fig. 48), en evita.nl deprendre
le gland, ce qui est facile. En avant de la pince, ou

Fig 48. — Pince avec articulation
de Collin pour phimosis.

mieux en glissant le
bistouri dans la rai-
nure de la pince spé-
ciale, coupez la peau
ci enlever. — Si yous
n’avez pas de pince a
phimosis, placez une
pince de Kocher, ou
jalonnez simplement
fendroit de Tincision
avec une pince a dis-
séquer.

Laissez la peau se
rétracter, faites-la ti-
rer Iégerement en ar-
riere par un aide.
Devant vous se pr¢-
sente le gland, recou-
vert de la muqueuse
preputiale encore in-
tacte. Glissez une
sonde cannel$e sur la
face dorsale dugland,
sur la ligne mediane,
entre le gland et la

mugqueuse, jusqu'k la couronne. Avec des ciseaux
droits, fendez laface dor>ale de lamugueuse, retroussez
les deux lambeaux vers la couronne du gland, en
détruisant les adherences, s’ily alieu, avecles doigts,

les ciseaux oule bistouri.
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Avec des ciseaux courbes, excises toul ce qui est
exubérant dans les oreilles des deux lambeaux de
muqueuse.

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

Cheminfaisant, sectionnez le frein, s’il esttrop court,
et reconstituez-le, sil le faut, plus en arriére.

2° DEUXIEME PROCEDE. — Saisissez, avec deux pinces
hémostatiques, el tirez en avant les bords del'ouver-
ture préputiale.

A 4 ou 6 millimétres en arriére de cet orifice, déta-
chez d’un coup de ciseaux, une rondelle formée de
la partie du prépuce avoisinant l'orifice. Vous avez
un cercle, de la grandeur d'une piéce d'un franc,
percé au centre d'un trou, qui est l'orifice du pré-
puce.

Votrz aide saisit la peau et la rétracte en arriére
dela couronne du gland, pendant que vous retenez
la muqueuse pour qu'elle ne suive pas la peau.

Fendez la muqueuse comme plus haut, détachez
les adhérences, réséquez les oreilles des lambeaux.

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

Quand lasuture est faite, recouvrez-lad’'une mince
laniére de gaze iodoformée.

L’opération terminée, la peau forme, autour de la
couronne du gland, un bourrelet ou repli cutané sur
ses deux faces, souple, dilatable, et laissant une
ampliation suffisante pour I'érection.
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Article IV, — AUTRES MALFORMATIONS.

I° Poches urineuses congénitales. — Rares, ces
poches seront traitées par la dissection de la poche,
la résection des parois, jusqu'a leur abouchement
avec le canal urétral normal, la fermeture de la
perte de substance, par avivement ou autoplastie.

20 Rétrécissements congénitaux. — a) AU MEAT,
faites la méatotomie (Voy. Urétrotomie interne,
p. 65): 6) PLus rroFoND, douteux.

3° Occlusions de 'urétre.

a) Au NIVEAU DU MEAT. — Faites, au bistouri, une
simple ponction du point fermé.
b) Portion PENMENNE. — Faites une sorte d’urétro-

tomie externe, au point olt vous sentez que le canal
se termine; l'urine, qui le tend, quand I'enfant fait
effort, I'indique.

¢) OccLusion ToTALE. — Il y a d’autres vices de
conformation, il faut souvent faire une opération
palliative (cystostomie sus-pubienne).

4° Abouchements anormaux. — Le plus souvent
le traitement se confond avec ceux des malforma-
tions de 'anus et du rectum.

CHAPITRE X1

OPERATIONS PRATIQUEES
CONTRE L'HYPERTRCPHIE PROSTATIQUE.

En dehors de l'usage de la sonde, les principales
opérations contre I'hypertrophie prostatique sont de
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trois ordres: les premiéres agissent directement sur
la proslate; les secondes portent sur les organes gé-
nitaux externes, pour agir indirectement sur la pros-
tate ; les troisitmes, purement palliatives, portent
sur la vessic.

Article I°r, — OPERATIONS SUR LA PROSTATE.

1° Electrolyse. — Klle a été employée pour amener
la régression de la prostate; mais on fait plutot la
prostatotomie et la prostatectomie.

2¢ Prostatotomie. — La prostatotomic a été pra-
tiquée par l'urétre, par le périnée, par la vessie. Le
seul procédé important est celui de Harrisen qui, par
le périnée, opére ainsi : 1° boutonniére périnéale &
I'uréetre membraneux; 2° dilatation forte, avec le
doigt, du canal prostatique, au besoin incision de la
prostale, par le canal, avec un fort bistouri boutonné;
3° mise & demeure, pour 1 mois et demi & 2 mois,
dun gros drain n°® 35 4 45.

3° Prostatectomie. — La prostatectomie est to-
tale ou partielle. 7otale, et réservée alors au cancer
prostatique, elle est & peu prés inexécutable. Par-
tielle, elle est faite par le périnée (Dittel) ou par I'hy-
pogastre.

|. PROSTATECTOMIE PARTIELLE PAR LE PERINEE (Dittel).

1. Placez un cathéter dans l'urétre, pour le repérer.

2. Bourrez le rectum avec de la gaze.

3. Couchez le malade sur (e venire, les jambes
pendantes.

4. Incisez, sur la ligne dela taille médiane; arrivé
au sphincter anal, contournez I'anus, pour finir au
piveau du raphé ano-coccygien.
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3. Disséquez, en réclinant le rectum ; mettez & nu
la prostate.

6. Tamponnerz et faites I'hémostase.

7. Coupez et enlevez de chaque c6té, sans intéresser
l'urétre, une tranche en quartier d’orange (résection
cunéiforme), sur chacun des lobes prostatiques.

8. Hémostase et drainage.

II. PROSTATECTOMIE PARTIELLE PAR LA VOIE HYPOGAS-
TRIQUE. — Faites d’abord la taille hypoyastrique
(Voy. Taille hypogastrique, p. 207), comme pour
une tumeur de vessie. Faites la taille longitudinale;
renversez lemalade dans la position de Trendelenburg
(téte basse). Comportez-vous ensuite selon les appa-
rences que donne la prostate :

Barre prostatique. — Enlevez largement et profon-
dément un coinen V.

Petit lobe médian pédiculé. — Abrasez-le aux
ciseaux et faites ensuite une excision cunéiforme.

Lobe médian sessile. — Incisez la muqueuse de la
vessie,en partant de 'urétre et en allant jusqu’au dela
du lobe ; décollez la muqueuse ; énucléez ou morce-
lez le lobe.

Lobe latéral ou deux lobes saillants. — Faites de
méme.
Trois lobes saillants. — Décollez la muqueuse par

une incision curviligne concentrique a I'urétre; énu-
cléez ou morcelez.
Dans tous les cas, vous pouvez, comme Desnos,
compléter par plusieurs excisions cunéiformes.
Terminez par I'hémostase et la suture ; placez
les tubes de Guyon ou une sonde & demeure, comme
dans la taille pour les tumeurs de la vessie.
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Article Il. — OPERATIONS SUR LES ORGANES
GENITAUX EXTERNES.

La résection des canaux déférents, I'angioneurec-
tomie du cordon, la castration sont les principales
opérations de ce genre, que vous aurez i faire pour
la cure des prostatiques.

1° Résection des canaux déférents. Vasectomie.
— Bien préférable a la ligature ou & la section simple
des déférents, la vasectomie se fait de la maniére
suivante :

Apres les précautions habituelles d’antisepsie, fai-
tes 'anesthésie locale, avec quelques gouttes de co-
caine. A travers la peau, saisissez le cordon sperma-
tique, en masse, A sa sortie du canal inguinal, sen/ez
le canal déférent, dont la consistance dure, spéciale,
vous réveéle la présence; énucléez-le des autres élé-
ments du cordon, faites, 4 son niveau, une incision de
2 A 4 centimétres, intéressant la peau, le dartos, la
tunique fibreuse. Le canal déférent apparait (s’il est
difficile a voir, faites sur lui une petite incision lon-
gitudinale). Quand vous voyez le canal, isolez-le avec
soin des autres ¢léments du cordon et passez au-des-
sous de lui une sonde cannelée, pour le maintenir
(c’est comme si vous dénudiez une artére, mais sur
une plus grande étendue). Dénudez sur 4 a 5 centi-
métres; & chacune des extrémités de la partie dénu-
dée, liez le déférent avec un f{il de soie, en serrant
jusqua ce que vous sentiez un petit craquement.
Réséquez les 4 centimélres intermédiaires aux deux
ligatures. Vos pédicules rentrent d’eux-mémes. Fer-
mez la plaie par un point de suture au crin de Flo-

-
il
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rence; faites une légére occlusion collodionnée. Ré-
pétez du coté opposé.

2° Angio neurectomie du cordon (opération d’Al-
barran). — Faites I'anesthésie locale, par une injec-
tion interstitielle de cocaine, dans la partie supérieure
du cordon, et une injection intradermique. Incisez
la peau sur 4 centimétres; incisez la tunique fibreuse
commune. Isolez le canal déférent avec l'artére défeé-
rentielle et une ou deux petiles veines, Chargez sur une
sonde cannelée fous les autres éléments du cordon, et,
4 2 centimétres de distance, placez deux ligatures
en masse (catgul). ftéséguez la portion comprise
entre les deux ligatures; assurez I'hémostase de
l'artére spermatique par une nouvelle ligature. Fer-
mez la plaie comme plus haut. Répétez 1'opération
sur I'autre coté.

3° Castration. — Faites l'anesthésie locale ou
1'anesthésie générale.

1. Incisez la peau surla portion moyenne des bour-
ses ; disséquez les parties molles, jusqu'aux enve-
loppes propres du testicule ; énucléez du scrotum le
testicule et ses enveloppes propres; mettez quelques
pinces hémostatiques sur les téguments.

2. Vous tenez, dans la main, le testicule et son
pédicule représenté par le cordon spermatique ; as-
surez-vous qu’il n'y a aucun diverticule herniaire, et
faites la ligature du cordon. Passez une aiguille
mousse, chargée d’un long fil de soie en double, 4 tra-
vers l'épaisseur du cordon (vous pouvezpasserle filavec
une pince), coupez la boucle du fil; vous avez ainsi
deux fils, rendez-les solidaires en les entre-croisant
en chaine, et nouez chacun d’eux séparément ; vous
avez ainsi enserré tous les éléments du cordon.
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3. A un demi-centimétre au-dessous de la liga-
ture, coupes les éléments du cordon; avant de lacher
le moignon et de couper les fils, assurez-vous de ['hé-
mostase parfaite du pédicule. Goupez les fils, le moi-
gnon remonte.

4. Faites la suture de lapeau, laissez un petit drain.

Faites la méme chose sur I'autre testicule.

Aprés la castration, quelques auteurs ont proposé
de fairela prothése testiculaire, qui consiste & inclure
dans les bourses des ovules de caoutchouc, d’argent,
des tresses de soie stérilisée, pour donner au malade
I'illusion que ses testicules lui ont été conservés. La
suture se fait alors par-dessus.

Article 11l. — OPERATIONS SUR LA VESSIE.

Dans les cas qui ne permettent ou ne justifient
pas les opérations sur la prostate ou les organes
génitaux, vous pourrez créer sur la vessie une voie
de dérivation & l'urine.

Les ponctions hypogastriques, le cysto-drainage
hypogastrique, la cystostomie sus-pubienne (Poncet)
sont les principales opérations.(Voy. 2° partie : Vessie),

CHAPITRE XII
ABCES ET CALCULS DE LA PROSTATE.

article 1. — INCISION DES ABCES DE LA PROSTATE.
Vous avez, pour ouvrir les abcés de la prostate,
trois voies : la voie urétrale, la voie rectale et la
voie périnéale.
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{° Voie urétrale. (J.-L. Petit.) — Dans cette voie,
rarement employée, c’est en sondant le malade que
vous ouvrirez l'abcés; souvent d’ailleurs il s’ouvre
de lui-méme par l'urétre. Continuez le traitement
par des massages de la prostate, tous les jours.

2° Voie rectale. — Quand I'abeés pointe {ranche-
ment du cété du rectum, ouvrez-le par la.

Purgez le malade la veille; deux heures avant
I’opération, donnez-lui ungrand lavement. Endormez-
le; placez-le dans le décubitus latéral droit, la cuisse
droite étendue, la cuisse gauche fléchie et la fesse
gauche relevée par un aide. Introduisez dans 'anus
le spéculum de Trélat ou la valve de Sims; vous
voyez alors, bien étalée devant vous, la région pros-
tatique : lavez & I'eau boriquée. Au point le plus gros
et le plus saillant, aprés vous étre assuré qu'il w'y a
pas de baltements artériels, incisez sur une étendue
de 2 & 3 centimétres, en enfoncant assez profon-
dément.

Le pus sort & {lots ; avec une canule de verre, con-
duite par le doigt, faites un lavage soigneuz de la
cavité de 'abeés, explorez cette cavité, puis lampon-
nez a la gaze iodoformée. La guérison demande une
dizaine de jours.

3° Voie périnéale. — La méthode d'élection est
l'incision par le périnée, que vous faites suivant le
manuel opératoire de la taille prérectale.

A 10 ou 13 millimétres en avant de I'anus, faites
une incision en croissant, d concavité postérieure, em-
brassant la demi-circonférence antérieure de 'anus.

Introduisez I'index gauche dans le rectum; accrochez
la 1évre postérieuredel'incision avecle pouce gauche,
attirez-la en arriére; tendez le sphincter et coupez
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ses fibres antérieures ; évitez le bulbe de l'urétre, qui
reste en avant.

Vous découvrez alors les parties profondes ; prenez
la sonne cannelée; avec elle, décollez le bulbe, dissé-
quez la paroi antérieure du rectum que vous présente
Vindex gauche : vous arrivez au foyer purulent, que
vous ouvrez avec lu sonde cannelée, de suite, s'il est
gros, ou aprés avoir abaissé la prostate avec le doigt
rectal, s'il est petit.

Elargissez louverture avec le dilatateur ou avec
le doigt, déchirez les cloisons, videz les diverticules.

Irrigues largement le foyer, drainez avec deux
drains en canon de fusil, et, si la plaie saigne, tam-
ponnez & la gaze iodoformée.

8'il s’agit d'abeds tuberculenz, 'incision prérectale
conviendra également, faites en outre un curettage
de la caverne tuberculeuse.

Article II. — EXTRACTION DES CALCULS DE LA PROSTATE.

Faites I'incision de la taille prérectale; une fois sur
la prostate, si vous sentez le calcul, incisez la pros-
tate sur lui et enlevez la pierre avec les tenettes. Si
plusieurs loges sont prises par de petits calculs,
videz-les a la curette.



DEUXIEME PARTIE
VESSIE

CHAPITRE PREMIER
EXPLORATION DE LA VESSIE.

Article |**. — EXPLORATION DE LA VESSIE NORMALE.

Nous avons vu, aux chapitres du cathétérisme,
comment il fallail pratiquer I'introduction des divers
explorateurs dans la vessie, en particulier les explo-
rateurs métalliques, qui servent ordinairement a cet
examen.

Vous étes dans la vessie quand vous avez le senti-
ment de liberté compléte: vous pouvez avancer,
reculer votre instrument sans effort, vous pouvez
I'incliner & droite et a gauche, le retourner méme
complétement {dans certaines vessies), talon en haut
et bec en bas; dans toutes ces manceuvres, vous
ne rencontrez les parois qu'a une certaine distance;
tandis que, dans 'urétre le plus large, vous sentez
trés vite que vous refoulez une paroi trés proche.

Vous aurez, méme dans les vessies les plus
réduites, la possibilité de vous mouvoir dans les
diamétres transverses, qui sont les diameétres chirur-
gicaux de la vessie.
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Yous enfoncez d’autant plus facilement votre ins-
trument que la vessie est plus profonde et plus
souple; vous sentez enfin une petite résistance; appuyes
légérement contre elle : c'est la paroi postérieure;
inclinez & droite le bec de volre explorateur; il
se trouve alors presque horizontal, ramenez-le vers
le col, doucement : vous sentez ainsi légérement
toute la partie latérale droite de la vessie. Au niveau
du col, votre instrument éprouve de lui-méme un
léger mouvement de rotation qut le replace le bec en
haut : tirez légérement sur 1'explorateur et vous sen-
tirez le plus ou moins de souplesse ou de hauteur
du col, dans la partie correspondante.

Replacez I'explorateur horizontalement, ramenez-
le vers le fond au contact de la paroi postérieure,
inclinez le bec & gauche et faites de ce c6té, comme
tout 4 I'heure & droite, pour raser la partie gauche
de la vessie et vous retrouver au col.

Dans la vessie normale, vous ne pourrez pas, chez
I’homme, tourner par le bas l'instrument au contact
du’col, il n'y a pasde bas-fond ; tandis que, chez la
femme, surtout multipare, ot la vessie n’est plus
bien soutenue par le vagin, vous aurez un bas-fond
tel, que, pour en toucher la paroi, vous devrez re-
lever fortement le manche de votre instrument, pour
amener le bec trés en bas.

Vous explorerez la paroi supérieure de la vessie
par une manauvre inverse, c’est-a-dire en abaissant
fortement le manche de I'explorateur entre les
jambes, de facon & porter le bec trés en haut.

Vous sentez les parois de la vessie comme une étoffe
souple veloutée peu épaisse. Vous n’avez ni relief ni dé-
pression; la paroi est souple, sauf quand elle se con-
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tracte. Au col vous sentez 'épaisseur et la résistance
augmenter, et vous nolez la régularité des contours.

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

Article {1. — EXPLORATION DE LA VESSIE CHEZ UN
SUJET MALADE.

Quand vous explorez la vessie d'un sujet malade,
vous cherchez & reconnaitre quelle quantité d’urine
elle contient — 8'il y a des corps étrangers — s’ily a
des modifications dans les formes de la cavité, dans
I'état des parois, dans la sensibilité etla contractilité.

C'est au niveau du col que vous trouverez les
déformations principales, mais vous en observerez
aussi dans les autres parties de l'organe, surtout
dans la partie antéro-inférieure.

Les modifications de 'hypertrophie prostatique et
de la cystite chronique sont au bas-fond, au-dessous
du col ; elles gagnent aussi le reste de la vessie.

Vous aurez des modifications permanentes, celles
qui se voient chez les vieillards, ol s élablissent des
lésions anatomiques; mais vous aurez aussi des
modifications temporaires, physiologiques (Guyon),
provoquées passagérement par un état douloureux
de la vessie.

Prenez, pour ces recherches, I'explorateur coudé d
bec relativement court, pour explorer les recoins et
anfractuosités de la vessie, les cellules, les corps
étrangers.

Opérez, d'unemaniére genérale, comme vous I'avez
vu plus haut, pour la vessie normale ; lorsque vous
avez prisuneidée d’ensemble de lavessie, rapprochez-
vous du col.
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§ 1. — Examen du col.

Cherchez & circonscrire tout le col, y compris son
segment inférieur.

Attirez légérement, mais fermement, I'instrument
vers vous, et vous sentirez 1'épaisseur et la consis-
tance du col; faites-le évoluer, tourner au contact du
col, sans trop appuyer, vous serez bientot arrété
par une saillie; poussez doucement 'instrument en
arriére pour le dégager, vous notez ainsi I'épaisseur
de cette saillie; faites encore I'exploration en sens
inverse.

Les obstacles que vous sentez ainsi, et qui tiennent
a 'hypertrophie prostatique, sont presque toujours
rapprochés de lun des c6tés de la vessie; ils sont
souvent si développés, qu’ils paraissent combler tout
le coté de la vessie oit on les rencontre, et que la
vessie ainsi déformée n’a plus qu’un c6té, dans lequel
votre sonde s'engage toujours. Les reliefs, que vous
trouvez dans I'hypertrophie prostatique, ne sont
jamais égaux. Appliquez sur le plus épais la conca-
vité du bec de la sonde, notez avec le doigt le point
d’affleurement au méat, tournez et embrassez la
partie la plus mince de la vessie: votre doigt resté en
place sur le méat vous indiquera la dilférence
d’épaisseur.

§ 2. — Examen du bas-fond.

Vous avez vu ou étaient les déformations prin-
cipales, vous savez qu’il faudra que vous insi-
nuiez votre instrument, soit de droite & gauche, soit
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de gauche & droite, pour pénétrer dans le bas-fond
de la vessie.

Souvent, quand le bas-fond est développé, vous
aurez besoin d’élever fortement le manche de votre
instrument pour que le bec, abaissé sensiblement,
affleure le fond de la cavité anormale; donnez quel-
ques mouvements de latéralité pour juger de la lar-
geur de la cavité; poussez ensuite votre instrument
en arriére et vous verrez que cefle cavilé se continue
bien directement avec le reste de la vessie, c’est un bas-
fond et non une cellule. Exceptionnellement vous
rencontrerez la comme une loge un peun déjetée de
coté. Le plus souvent le bas-fond forme comme une
annexe de la vessie, une cavité au-dessous du col.

§ 3. — Valvules du col.

Les valvules décrites par Mercier sont musculaires,
et se voient & tout Age, ou prostatiques, réservées aux
vieillards. Les valvules musculaires sont exception-
nelles.

Pour les recherches, servez-vous de I’explorateur
de Mercier qui est coudé a angle presque droit.
Al'aller, vous sentirez le ¢talon de 'instrument, d’abord
arrété par la valvule qu'il souléve, se dégager tout a
coup, en donnant la sensation de résislance vaincue;
au retour, quand vous n’avez noté aucun autre
obstacle, vous notez qu'en passant de la vessie dans
la région prostatique le bec de I'explorateur donne
la sensation d’une barriére par-dessus laquelle il
glisse ; mais, encore une fois, ces sensations s’ob-
servent trés exceptionnellement.
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%. — Néoplasmes.

z3

Bien que leur recherche repose sur d’autres cons-
tatations et surtout surla cystoscopie, vous pouvez
encore faire, avec I'explorateur métallique, la cons-
tatation de la présence du néoplasme, de son volume,
de son siége. Vous promenez I'instrument, comme
vous l'avez vu plus haut, sur les parties latérales
de la face inférieure de la vessie. Mais en somme
vous n'aurez de la sorte que des renseignements
assez imparfaits, et la cystoscopie sera bien préfé-
rable.

§ 8. — Percussion intravésicale.

Il vous est nécessaire de compléter vos recherches
par les manceuvres de percussion, qui vont étre les
principales pour la recherche des corps étrangers.
Prenez en main la poignée cylindrique de I'explora-
teur, faites-la rouler entre les doigts, et vous trans-
mettrez facilement les mouvements rapides et doux
qui vont vous permettre de faire la percussion. Yous
pouvez alors examiner la vessie calculeuse.

§ 6. — Vessie calculeuse.

Explorez-la d’abord avec les instruments non métal-
ligues; ayez l'explorateur abouleolivaire en gomme, qui
vous a servi pour l'urétre ; en arrivant & la prostate,
poussez avec ménagement et douceur, vous sentez
bientdt, en entrant dans la vessie, un choc ; vous en-
tendez quelquefois comme un bruit, mais plus sou-



128 EXPLORATION DE LA VESSIE.

vent vous sentez que le corps solide, résistant, que
vous avez heurté, se déplaceimmeédiatement: c’est un
calcul peu volumineux. Lorsque, aprés avoir pergu le
choe, vous ne percevez pas le déplacement de
ce calcul et que vous pouvez le frapper plusieurs fois
sans le déplacer, la pierre est grosse, & moins que
la vessie ne soit rétractée.

Au lieu d’un choc, si vous avez un frélement (bruit
de cuir neuf), plus ou moins étendu, percu en entrant
ou en sortant, ou dans les deux mouvements, c’est
une pierre volumineuse; si le frolement est mul-
tiple, percu de plusieurs cotés a la fois, clest
I'indice de plusieurs calculs ou de plusieurs fragments.

Pendant un cathétérisme avec la sonde en gomme
droite, ou surtout la sonde béquille, vous sentirez
quelquefois la pierre, soit a'entrée, par choc, soit &
la sortie, par frélement. Souvent vous aurez avan-
tage & agir de la maniére suivante : introduisez une
sonde en gomme, placez le malade deboul; vous
n’avez rien senti en entrant, mais en laissant couler
I'urine, le malade accuse de la douleur; ramenez
alors lentement la sonde, vous percevez le frile-
ment, et vous éprouvez quelques difticultés & retirer
la sonde pincée entrele calcul et la vessie contractée :
il y a une pierre.

I explorateur métallique coudé seravotre instrument
de choix; introduisez-le comme nous 'avons déja dit
au calhétérisme, et faites avec lui de petits mouve-
ments de percussion : vous sentez hientdét un choe,
que souvent méme vous enlendez & distance. Si vous
avez un bruit unique, le calcul est unique aussi,
mais s’il y a plusieurs pierres vous sentez que I'ex-
plorateur frappe & droite et & gauche, le bruit est
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double oumultiple, quelquefois c’est un véritable cli-
quetis, c'est qu'il y a des pierres multiples.

De la fagon plus ou moins libre avec laquelle aura
marché votre explorateur, vous pourrez déduire le
volume des pierres.

Le bruit, que produit explorateur frappant sur la
pierre, est tantdt trés nei et trés clair; c'est une
forte présomption de calcul urique et dur; mais ce
n’est qu'une présomption, car quelques pierres, dont
la masse est plutot mollasse, ont une sorte de crotte
mince et lisse qui peut donner un son clair. Mais si
le calcul vous donne une sensation un peu piteuse
et rugueuse avec un son (rés sourd, vous pouvez en
conclure presque sirement A une pierre phosphatique
et secondaire.

Mesurez-encore le caleul en percutant : pour cela,
perculez le calcul d’avant en arriére, jusqua ce que
vous arriviez & ses limites postérieures, ramenez le
bec de I'exploraleur au contact, mettez votre index
gauche sur latige, au ras du méat ; recommencez la
percussion et votre doigt recule & mesnre que la tige
de I'explorateur recule, la percussion se faisant alors
d’arriére en avant surle calcul ; bientotle choc cesse :
I'intervalle compris entre votre index gauche et le
méat,indique la longueur du chemin parcouru etl'une
des dimensions du calcul ; vérifiez d’ailleurs, en refai-
sant le chemin en sens inverse: votre doigt vient
alors de nouveau affleurer le méat. Dailleurs vous
pouvez, en commencant la percussion & l'arriére,
embrasser I'arriére du calcul dans la concavité du
bec de I'explorateur; puis vous assurer de 'avant du
calcul, 4 I'aide du talon de I’explorateur, quand la
percussion est finie.
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Par ces recherches vous ne saurez pas exactement
toutes les dimensions du calcul, mais vous saurez si
le calcul est gros, moyen ou petit.

§ 7. — Exploration i I'aide du lithetriteur.

Le lithotriteur vous servira aussi beaucoup pour
explorer les calculs de la vessie — nous renvoyons
pour ce point 4 'étude de la lithotritie (Voy. p. 132)
— mais il vous sera surtout précieux pour recon-
nailre les corps étrangers : avec le lithotriteur, vous
pouvez les prendre, alors qu'avec I'explorateur vous
ne les aviez pas sentis.

Les diverses explorations que vous faites, soit avec
I'explorateur coudé, soit avec le lithotriteur, peuvent
rencontrer une série de difficultés tenant aux irrégu-
larités du bas-fond vésical, aux cellules, aux contrac-
tions irréguliéres, & la vessie en portefeuille, & la
trop grande dépressibilité des parois de la vessie, a
la présence d’une trop grande quantité de liquide, &
la nature de la pierre (pierres poreuses et flottantes);
mais les difficultés ayant une importance bien plus
grande pour la lithotritie, nous renvoyons au cha-
pitre de lalithotritieolielles seront exposées en détail.

Quelquefois, dans vos explorations, vous aurez des
sensations dures, autres que celles de la pierre. Quel-
quefois vous heurtez une colonne de la vessie que
vous accrochez, mais le toucher simple seul vous
trompera, car, & la percussion, vous ne retrouvez pas
le choc du calcul.

Quant aux calculs enchatonnés, exceptionnels,
c’est toujours au méme point, au méme moment, que
vous aurez le choc, et vous ne pourrez jamais dé-
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placer le calcul. Il en sera de méme pour lesincrus-
tations calcaires, qui sont rares en tant qu’incrus-
tations vraies; le plus souvent le contact anormal
vous sera donné par une colonne contractée, c’est un
contact et non un choc.

Vous percevrez les corps étrangers de la vessie
comme les calculs, par contact et choc.

CHAPITRE 11
LAVAGES ET INSTILLATIONS DE LA VESSIE.

Article I'r. — LAVAGES DE LA VESSIE.

Le role principal des lavages est le nettoyage de
la vessie.

§1°r. — Instruments de lavage.

Vous pourrez vous servir, pour le lavage de la
vessie, des appareils de lavages de 'urétre sans
sonde. Mais si vous obtenez par ces appareils le rem-
plissage de la vessie, que le malade videra par mic-
tions, vous n’étes pas dans les conditions qu’exige
un bon lavage.

Ne faites donc le lavage de la vessie qu'avec la
sonde, et encore, pour un bon lavage, aurez-vous
besoin de sondes bien conditionnées et a larges pa-
villons.

Vous pourrez, & la rigueur, vous servir des poires
en caoutchoue, au besoin des appareils & lavages uré-
traux (mais en utilisant la sonde), surtout de 1'appa-
reil Duchastelet. Ce dernier comprend un réservoir
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de caoutchouc, muni d'un regard en cristal, et facile
4 suspendre, un long tuyau de caoutchouc, abou-
tissant & un robinet en ébonite & double effet,
qui permet de le laisser adapté & la sonde, pour
injecter et pour évacuer le liquide. Cependant,
surtout pour les lavages que vous pratiquerez vous-
méme, le meilleur instrument est la seringue a an-
neaux,que nous avons déja vue & propos du cathété-
risme. Choisissez une seringue @ piston irés doux,
glissant sous la moindre impulsion.

§ 2. — Technique des lavages de la vessie.

Pour laver la vessie, il faut que vous injectiez du
liquide en assez grande quantité, avec assez de vitesse,
pour que ce liquide sorte rapidement. /Ne remplisses
pas la vessie, mais faites un va-et-vient, par de petites
quantités,successivement poussées etimmédiatement
rejetées. Il faut provoquer des remous dans la vessie,
et il faut que la sortie du liquide succéde presque
immédiatement 4 son entrée; le courant d’entrée fait
tourbillonner les parcelles ou saletés & 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
sonde.

De plus, évites de mettre la vessie en tension, ce qui
donnerait de la douleur et pourrait forcer les ure-
téres.

Ennemetiant qu'une quantité de liquide inférieure
a ce que la vessie peut tolérer avant d’étre en tension,
vous ne risquez rien, méme en injectant avec une
certaine vivacité le liquide ; en retirant vivement la
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seringue du pavillon de la sonde, le liquide revient,
alors qu'il était encore agité. Ne laissez pas revenir
la totalité ; injectez une nouvelle quantité, avant que
la vessie ne soil & sec; vous ferez ainsi de nouveaux
remous dans le liquide et vous laverez mieux.

Injeclez peu de liquide & chaque coup de piston,
10 & 20 grammes dans les cas douteux, 50 dans
les bons cas.

Si la vessie est trés sensible, ne répétez pas trop les
introductions de liquide, modérez I'impulsion sur le
piston; si la vessie est peu enflammée, peu doulou-
reuse, prolongez le lavage, en répétant les introduc-
tions duliquide, jusqu’a en avoir fait passer une assez
grande quantité.

A la fin du lavage, sauf sila vessie est trés sensible,
laissez dans la vessie une petite quantité du liquide
médicamenteux ; mais dans tous les cas, n'en laissez
que quelques grammes.

Dans les vessies qui saignent sous 'influence de
I’évacuation, laissez une plus grande quantité de
liquide, en l'injectant lentement.

Les lavages avec les sondes a double courant,
méme celle de Voillemier, ne donnent pas les bons
résultats qu'on obtient avec une bonne sonde.

CHOIX DE LA SONDE. — Si la vessie n’est pas trop
malade, si vous pouvez répéter fréquemment les la-
vages, vous pourrez vous servir de sondes & un seul
eil, et de la sonde Nélaton, bien que celle-ci ait un
calibre intérieur faible; mais si la vessie suppure
beaucoup, s'il y a des glaires trop épaisses ou con-
sistantes, des caillots, des graviers, etc., il vous
faudra de bonnes sondes en gomme ¢ deux yeux el a

arge calibre intérieur : il vous faudra méme, quel-

CuevaLien., — Voies urinaires. 8
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quefois, des sondes métalliques a lithotritie. Mais
dans la pratique courante la sonde en gomme, & deux
veux et & large calibre, est la sonde de choix.

Vous pouvez faire le lavage sur le sujet couchs,
ou debout : debout, si le malade se lave lui-méme et
n'a pas la vessie douloureuse; mais toutes les fois
que la vessie est un peu douloureuse, il faut que vous
fassiez vous-méme, ou que le malade fasse son
lavage dans la position couchée.

Si la vessie estassez douloureuse pour ne pas pou-
voir tolérer 20 grammes de liquide, renoncez au la-
vage et faites les instillations; vous ferez aussi des
instillations quand I'état des reins sera trop grave.

§ 3. — Lavages évacuateurs simples.

Quand vous voudrez entrainer audehors des sécré-
tions pathologiques ou des corps étrangers de petit
volume de la vessie, faites le lavage 4 'eau bouillie
ou boriquée, selon la technique indiquée plus haut.

Promenez le bec de votre sonde, si c’est une bé-
quille surtout, dans tous les poinis de la vessie, et
n’arrétez le lavage que quand le liquide revient clair
plusieurs fois de suite, alors que vous avez changé
la sonde de place plusieurs fois.

Prenez un liquide tiéde ou méme chaud.

§4.— Lavages évacuateurs avec aspiration.

Lorsqu’il y a de véritables corps étrangers, des
glaires fortes ou des caillots, vous étes obligé d’avoir
recours & l'aspiration.

1° Corps mous, surtout caillots. — Dans les cas
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d'hémorragie intravésicale, avec caillots abondants,
le seul traitement de la rétention et de I'hémorragie
est Vaspiration des caillots.

11 est nécessaire que vous ayez au moins de
bonnes sondes béquilles de fort calibre ; quelquefois
vous avez besoin des sondes aspiratrices de lithotritie.
Dans nombre de cas, la sonde béquille 18-22 vous
suffira.

L’instrument évacuateur de choix est la seringue
& anneaux, car 'aspirateur de lithotritie est insulffi-
sant ici: adaptez la seringue, sans les embouts,
directement au pavillon de la sonde.

Si la vessien’est pas distendue, injectez-y par {rac-
tions le contenu d’une seringue avant d’aspirer; si
elle est distendue, faites de suite P'aspiration.

Pour cela, vous pouvez opérer seul, mieux avec
un aide. Si vous étes seul, adaptez solidement la ca-
nule de la seringue & la sonde et attirez le piston,
pour faire le vide dans la seringue; faites une (rac-
tion soutenue et douce, plutot que des secousses
brusques ; les caillots ne tardent pas & passer dans la
sonde et la seringue. Si vous avez un aide, mainte-
nez vous-méme la sonde et la seringue, pendant que
’aide tire sur le piston de la seringue. Si I'aspiration
ne raméne rien, votre sonde ou la canule de votre
seringue est bouchée : dégagez la seringue de la
sonde, vérifiez si la canule est obturée ; si oui, dé-
bouchez-la ; si non, injectez duliquide dansla sonde
pour libérer celle-ci; ou bien passez dans la sonde,
si c’est la sonde métallique, le mandrin articulé,
pour la nettoyer; au besoin, enlevez la sonde, et
nettoyez-la avant de la replacer.

Dans les cas complexes, servez-vous toujours de
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la sonde évacuatrice de lithotritie et d'une bonne
seringue & anneaux: 'opération demande un temps
assez long pour étre terminée; elle sera complétée
par un lavage de la vessie avec un liquide & tempéra-
ture élevée, qui désagrége les derniers caillots.

20 Corps durs. — Cette évacuation étant surtout
celle de la lithotritie, dont elle constitue un des temps
les plus importants, nous renvoyons & la lithotritie,
ou elle sera exposée complétement.

§ 5. — Lavages modificateurs et médica-
menteux.

Les solutions les plus employées dans cet ordre
sont celles d’acide borique, celles de bichlorure de
mercure & 1/10000 et 1/20000, préparées sans addi-
tion d’alcool ni d’acide tartrique, et surtout les solu-
tions de nitrate d’argent & 1/500 et 1/1000.

Pour les solutions argentiques, si la vessie a des
urines tres troubles, lavez d’abord & I'acide borique;
puis, quand le liquide revient clair, faites le lavage
avec la solution argentique tiéde : mais ne cherchez
pas ici & provoquer les tourbillons dont nous avons
parléaux lavages évacuateurs. Bornez-vous ainjecter
de 13 & 25 grammes ¢rés lentement, laissez séjourner
une & deux minutes, évacuez, réinjectez 15 a
23 gramnies lentement, €vacuez et recommencez
jusqu'a ce que vous ayez utilisé dans la séance
100 & 125 grammes de liquide.

A la derniére injection que vous pousserez, attirez
légérement la sonde pour que I'un des yeux soit dans
Purétre prostatique, et que le lavage nettoie cette
portion qui est souvent intéressée dans les cystites.



INSTILLATIONS VESICALES. 137

Article Il. — INSTILLATIONS VESICALES.

Les instruments seront les mémes que ceux qui
nous servent dans les instillations urétrales, c’est-a-
dire I'explorateur perforé & boule en gomme et la
seringue 3 instillations de Guyon.

Faites toujours uriner le malade avant de pratiquer
Uinstillation.

Dans nombre de cas, vous instillez dans la vessie,
d'une maniére indirecie, en faisant, comme nous
Pavons vu aux instillations urétrales, une instillation
dans l'urétre prostatique, d’ou les gouttes refluent
dans la vessie. Yous pouvez alors instiller en pous-
sant le piston lentement, sans avoir mis le curseur &
tours de vis; mais il est néanmoins préférable d’agir
par tours de vis; mettez de 30 & 40 gouttes.

D’autres fois, en particulier pour les instillations de
sublimé (1/5000 sans alcool, niacide tartrique), vous
ferez I'instillation directement dans la vessie : il vaut
mieux dans ces cas n’'introduire l'instillateur olivaire
qu’adapté a la seringue et armé, comme nous I'avons
vu dans les instillations urétrales; mais vous pouvez
aussi introduire linstillateur & boule seul, et, une
fois qu'il est dans la vessie, lui adapter laseringue et
pousser lentement, sans tours de vis, un centimétre
cube ou un peu plus de la solution.

Bien qu’il soit préférable de ne faire I'instillation
que par l'instillateur a boule olivaire, si vous avez eu
a placer déja une sonde dans la vessie et que le malade
redoute un second cathétérisme, vous pouvez adap-
ter & la sonde la canule de votre seringue & instilla-
tion et pousser votre instillation par cette sonde, en

8.
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augmentant d’une demi-seringue, ce qui représente
la quantité du médicament qui restera dans la sonde
sans aller dans la vessie.

Lessolutions les plus employées pour les instilla-
tions sont celles de nitrate d'argent de 1a5p. 100 et
cellesdesubliméde1/100041,5000,sans alcool niacide
tartrique ; mais on peut instiller une série d'autres
préparations, anesthésiques par exemple.

CHAPITRE I
CYSTOSCOPIE.

La cystoscopie, ou endoscopie vésicale & lumiére
interne,se fait surtout avec les cystoscopes de Nitze,
de Boisseau du Rocher, de Brenner et d’Albarran.

Voyons d'abord le cystoscope de Nitze avec irriga-
tion ; nous verrons ensuite celui d’Albarran, & propos
du cathétérisme des uretéres.

Article I°*. — CYSTOSCOPIE SIMPLE.

§ 1*. — Instruments.

Cystoscope de Nitze. — 1l y a deux modéles de
cystoscope de Nitze: sans irrigation, avec irrigation.

Au point de vue essentiel, un cystoscope de Nitze
comprend les piéces suivantes:

I’ensemble forme une sonde-béquille métallique
longue de 20 centimétres, et d’'un calibre de 23 Char-
riére.

A lextrémité du bec, se trouve une petite lampe
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electrigue, qui se visse au bec de la bequille, et dont
les deux lils communiquent, I'un avec un conduc-

§ oy
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teur en dedans de linstrument, lautre avec la paroi
mstallique externe du cystoscope. Au coude de l'ins-
trument, se trouve du céte de 1'angle ouvert, sur la
tige (n° 1 du Nitze), un prisme qui reflete, a angle
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droit, dansletube, les images; celles-ci sont agrandies
par des lentilles placées dans un tube intérieur. Dans
certains modéles (n° 2 de Nitze) le prisme est sur la
courte portion de la béquille et sur la convexité; dans
d’autres (n° 3 de Nitze), le prisme est aussi sur la
courte portion de la béquille, mais cette fois snr
la concavité.

Du coté du pavillon du cystoscope se trouvent deux
anneaux, ou aboutissent les conducteurs électriques
en contact avecles fils de la lampe. Sur ces deux an-
neaux, s’articule, par simple pression, en forcant lége-
rement, une pince spéciale, qui permet de tourner le
cystoscope, sans le déranger, et qui se met en conti-
tinuité, par des fils conducteurs, avec la pile électri-
que, source de lumiére. Cette pince porte un petit
commutateur qui, par simple glissement, donne ou
interrompt le courant.

Le pavillon est élargi pour qu'on y puisse appliquer
I'eil; au centre se voit lalentille qui termine le tube
intérieur optique; ce tube est mobile dans le tube
extérieur.

Sur le pavillon, du eété correspondant a la con-
cavité du bec de la béquille, se trouve un petit bou-
ton qui sert d’index pour savoir ol se trouve le bec
du cystoscope.

Deux petits conduits sont établis sur I'extérieur du
tube du cystoscope : 'un débouche par plusieurs ori-
fices au-devant du prisme, il permet le lavage de
celui-ci; I'autre débouche latéralement par un large
orifice vers 'extrémité vésicale du cystoscope : il per-
met de faire lirrigation de la vessie sur place.
Chacun d’eux, du c6té du pavillon de l'instrument,
débouche au dehors, par une portion coudée munie
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d'une clef: par l'intermédiaire de deux tubes en
caoutchouc,qu'on y adapte, on peut fairel'irrigation.

§ 2. — Opération.

1°Manceuvre ducystoscope.— Avant de vous servir
du cystoscope, vérifiez 1’état de 'appareil optique,
voyez si les images sont claires, si les tubes d'irri-
gation fonctionnent bien. Essayez votre lampe, trop
de courant la Dbralerait, trop peu n’éclairerait pas
assez; examinez combien de volts il faut pour une
bonne lumiére.

Habituez-vous, en faisant des examens hors de la
vessie, au caractére des images cystoscopiques; celles-ci
sont renversées, mais d'une certaine maniére. Tout
ce que le cystoscope montre & droite est bien ddroite,
ce qu’il montre 3 gauche est bien a gauche ; mais si
vous placez votre cystoscope en vue d'un objet
allongé & plat, cet objet vous parait veriical, sile
cystoscope est horizontal aussi, et paralléle & 'objet ;
il vous parait & plat et renversé, sile cystoscope est 4
43°, sur I'horizontale de I'objet.

La grandeur réelle de 'objet change également:
normale, sil’objet est & 3 centimétres duprisme, cette
grandeur diminue d’autant plus qu’on s’éloigne de
I'objet, et augmente quand on s’en rapproche,

Pour vous exercer, vous pouvez commencer i
étudier sur les vessies-fantomes (cysto-fantomes), gar-
nies ou non d’une vessie de cadavre.

Stérilisation des cystoscopes. — Les cystoscopes
se stérilisent mal, et ne supportent pas l'étuve, &
part celui de Boisseau du Rocher, dont 'usage est
moins répandu. C’est avec une solution d'eau phé-
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niquée 4 3 p. 100 que la désinfection se fait. Elle est
souvent insuffisante et oblige & prendre du cété du
malade toute une série de précautions (avant et apres
la cystoscopie). Aussi faut-il réserver la cystoscopie aux
cas ow tl v’y a pas d'infection générale de Uappareil
urinaire, car la cystoscopie provoque souvent la
fievre dans ces cas. — Les tumeurs de la vessie ou
du rein, les corps étrangers de la vessie (autres que
les calculs) sont les affections oii la cystoscopie
rend le plus de services; elle est précieuse aussipour
le cathétérisme des uretéres.

20 Précautions préalables. — a) UrkTRE. — L'urétre
de votre malade doit étre assez large pour laisser
passer la sonde 24; préparez-le done, en le dilatant,
s’il le faut, ou méme, comme pour la lithotritie,
en placant, la veille de l'exploration, une sonde a
demeure, que vous enléverez au moment de faire la
cystoscopie.

b) ProstatE. — Elle géne rarement.

c) Vessie. — Il est indispensable que la vessie puisse
garder au moins 60 280 grammes de liquide ; car,
au-dessous de ce chiffre, les parois de la vessie se
rapprocheraient trop dela lampe ; la vue seraitgénée,
et surtout des brtilures de la vessie (on les constate
a la taille hypogastrique) se produiraient. En
moyenne, il faut méme que la vessie puisse suppor-
ter 250 grammes.

Il est indispensable aussi que le milieu vésical soit
transparent ; or souvent il est trouble, ou sanglant,
quand vous avez a cystoscoper. Si le liquide est
trouble, le lavage dela vessie permetsouventd’avoir
un milien 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 liquide, malgré
tout, devient trop rouge, éteignez la lampe et faites
une large irrigation, de plus priez un aide de con-
tinuer l'irrigation, pendant que vous reprenez !'exa-
men. Si enfin le saignement est trop intense,
renoncez 3 la cystoscopie.

3°Anesthésie.— Sila vessie est trop sensible,faites,
au niveau du col, une instillation vésicale de cocaine
43 p. 100 (40 gouttes), et, si le malade est trop indocile
ou souffre trop, donnezle chloroforme «i la reine ».

4°Position et préparationdu malade. — Le malade
est couché en travers de son lit, le siége un peu re-
levé avec un coussin, les jambes en demi-flexion,
soutenues par des aides, ou les pieds appuyés sur
des chaises.

11 sera plus commode de 'examiner sur une table
4 demi-mobile, sur le bord de laguelle le malade
est assis, presque couché, les pieds portant sur les
pédales; c’est la méme table que pour l'urétrosco-
pie.

Faites la toilette du méat et du canal, lavez ensuite
la vessie avec une sonde molle et une seringue ;
quand le liquide revient clair, garnissez la vessie de
150 grammes d’eau boriquée tiede.

5° Introduction du cystoscope. — Assurez-vous
encore une fois que le cystoscope va bien, éteignez-le,
graissez-le avec un peu de glycérine ou d’huile phé-
niquée, placez-vous entre les jambes du malade, et,
comme pour le cathétérisme avec les instruments
métalliques, faites le cathétérisme avec lecystoscope,
en surveillant avec soin le bouton index dupavillon,
quivous indique la concavité du cystoscope. Quand
vous avezfranchi le col vésical, poussez 1'instrument
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assez profondement pour sentir le bec libre et loin
des parois de la vessie.

A ce moment, allumez le cystoscope, en poussant
le commutateur de la pince mobile; regardez.

6° Examen avecle cystoscope. — a) Col. — Yous
avez un champ. clair, lumineux et orange : attirez
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Iinstrument vers vous, bec en haut ; le prisme est au
contact du col, et vous voyez dans la partie inférieure
du champ un croissant rouge sombre, & bord plus
clair (fig. 50) ; ce croissant se voit en haut, en bas,
a droite, a gauche; il est tantot concave, tantét droit
et irrégulier.

b) TricoNE. — Tournez l'instrument, le bec en bas,
{(l'index vous repére); poussez-le horizontialement en
arriére, jusqu'au fond de la vessie, en I'inclinant &
droite et & gauche. Vous voyez tout le trigone lisse et
uni, de couleur moins rosée que le reste de la vessie;;
au deld du trigone, vous avez un relief transversal
lumineux (le muscle interuretéral), plus au delx une
partie plus sombre (le bas-fond) : relevez un peu le
manche pour bien explorer le bas-fond.

¢) URETERES. — Le bec ducystoscope, orienté en bas,
tournez-le de fagon qu'il regarde la cuisse du cété
que vous voulez explorer, attirez le cystoscope jus-
qu’a ce que vous voyiez le mince croissant ducol; le
trigone se montre en raccourci, et, & I'extrémité du
cOne lumineux, vous voyez une petite fente rosée, ou
une simple dépression, ou encore un bourrelet, sou-
levé par moments et laissant jaillir brusquement un
jet d'urine dont le remous est tres visible.

Si vous ne voyez pas nettement, enfoncez un peu
plus l'instrument, tatonnez en abaissant un peu le
manche, en inclinant un peu a droite et & gauche;
injectez un peu plus de liquide, ou bien cherchez du
cOté opposé si I'autre uretére est plus visible, reve-
nez alors du premier coté, au point symétrique, et
regardez : dites & un aide de presser un peu sur
I'uretére par la paroi abdominale, un petit jet liquide
jaillit brusquement; c’est I'uretére cherché.

CHEVALIER, — Voies urinaires. 9
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d) Corps de la vessie. — Retournez alors rinstru-
ment le bec en I’air, relevez fortement le manche
(fig. 51). Yousl abaisserez ensuite fortement, comme
dans la figure prectdente ; pour voir toute la cavite,
incbnez le bec a peine . droite, puis a gauche, puis
beaucoup & droite et & gauche, en repstant les

Fig. 51. — Position du cystoscope lorsague, apres avoir ete
introduit dans la vessie, il va toucher par sa convexite 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 leguel il faut le cystoscope n° 3.

7° Difficultes pendant I’examen. — Dans la traver-
s6e uretrale, le cystoscope a pu se salir par des secr¢-
tions et du sang: la vision n’est pas nette. Eteignez la
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lampe et faites une irrigation qui lavera le prisme.

Quand la vision est génée parle trouble du liquide,
un caillot, un peu de mucus, un fragment de tumeur,
faites l'irrigation, qui vous permettra en outre de
bien voir le pédicule ou les villosités des tumeurs
qui flotteront.

Le malade souffre-t-il, les envies d’uriner devien-
nent-elles pressantes, éteignez la lampe, laissez
écouler un peu de liquide sans en injecter, attendez
un peu, puis reprenez 'examen. Si le malade soutlre
encore, enlevez le cystoscope et remettez la séance a
une autre date.

Quelquefois la vision, jusqualors parfaite, se
trouble, devient confuse, puis s’arréte : il s’agit de
sang ou de caillots dont I'irrigation vous débarras-
sera ; mais quelquefois celle-ci ne donne rien, c’est
alors que le sang s’est coagulé sur la lampe, ou bien
que le conduit électrique est interrompu, ou que la
lampe est briilée ; retirez I'instrument et arrangez-le,
séance tenante, ou bien remettez I’examen 4 une
date ultérieure.

8° Photographies et opérations cystoscopiques. —
Nitze a fait des cystoscopes pour photographie, des
cystoscopes-pinces, cautéres, et & anse galvanique,
mais leur usage est assez complexe.

Article Il. — CYSTOSCOPIE AVEC CATHETERISME DES URETERES

Le cathétérisme des uretéres, tel que le faisait
Pawlick, a ét¢ remplacé par le procédé de Grinfeld
(tube endoscopique), mais surtout par le cathétérisme
avec les cystoscopes a lumiére interne (cystoscope de
Brenner, Nitze, Casper, Boisseau du Rocher). L'ins-
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trument le plus remarquable que nous ayons actuel-
lement est le cystoscope d’Albarran.
§1. — Instruments.

Cystoscope d'Albarran. — Cet instrument com-
prend trois piéces :

a) Une portion optigue, qui a les dispositions géné-
rales d'un cystoscope ordinaire de Nitze, dont la
tige, plus longue, porte une encoche pour recevoir
I'onglet de la piéce uretérale.

b) Une piéce irrigatrice, formée d’'une demi-gout-
tiére, quis’emboite exactement sur la portion optique,
et qui est creusée d’'un canal d’irrigation débouchant,
par son extrémité vésicale, sur le bord du prisme;
lorsque cette piéce est adaptée & la portion optique,
elle réalise le cystoscope irrigateur de Nitze.

¢} Une piéce uretérale, qui est la plus importante.
La piéce uretérale est une demi-gouttiére, s’'emboi-
tant parfaitement sur la portion optique, et se ter-
minant par un onglet articulé, qui s’éléve ou s’abaisse,
au moyen de deux tiges d’acier, cachées dans la
gouttiere et reliées & uneroue excentrique, placée du
c6té du pavillon du cystoscope. Sur la voite de la
gouttiere est un canal, qui laisse passer la sonde
uretérale, de fagon qu’elle débouche au-dessus de
l'onglet. A I'extérieur, du coté du pavillon, le canal
de la sonde uretérale débouche par deux conduits
bifurqués : 'un, a4 gauche, muni d’un robinet, sert
A l'irrigation; l'autre, & droite, muni d'un pas de
vis, commandant une rondelle de caoutchouc qui
fait valve sur la sonde, sert au passage et au jeu de
la sonde.



CYSTOSCOPIE AVEC CATHETERISME DES URETERES- 149 -

La piece ureterale se monte par simphjjMression, et \
on a un cystoscope d’un n°i*>
Cette piece peut tourner atttgr de la por-
tion optigue, sans se deboMCTN - n

Les conducteurs et sond” ~£iit : 1° un ~ J-

mandrin metallique, qu’on peut —
par le canal ureteral, pour appui
glet, au moment du catheterisme chez
Thomme; 2° un mandrin en baleine a extre-
mit$ souple, long de 70 centimetres (pour
lafemme) etsurleguel se visse une tige de
rallonge de 45 centimetres (soit | m15 pour
Thoinme), de faeon h faire le cath¢térisme
sur conducteur ; 3° des sondes nos 6 et
7, longues de 70 centimetres, h extremite
cylindrique, ohraire, ou a bout coups$, qui
peuvent etre mises en place directement par
le cystoscope; 4° des sondes ns 9, 10, 11 et
12, a bout coup¢, pour faire le catheterisme

Fig. 52 — Cystos- Fig. 53. — Partie active du cystoscope
cope complet du montrant la bougie dirigee par le bec
Dr Albarran. mobile vers Torifice de Puretére.
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sur conducteur par l'intermédiaire du mandrin en
baleine.

§ 2. — Technique opératoire.

Exercez-vous d’abord d la maneuvre de I'instru-
ment, passez une sonde ou le mandrin de baleine
dans le canal de la piéce uretérale : au moment ot
elle dépasse l'extrémité antérieure du canal, faites
aller la roue excentrique : celle-ci transmet le mou-
vement 4 l'onglet qui se souléve de l'horizontale
jusqu’a la verticale ; réglez ces mouvements.

1°Préparation del'instrument. — Vérifiez les mou-
vements de l'onglet; avant d’adapter la piéce ureté-
rale, pour rendre 'instrument étanche, mettez surla
concavité de la gouttitre un peu du mélange : vase-
line, 9 parties; paraffine, 1 partie (Albarran). Assurez-
vous que l'onglet est bien abaissé et logé dans la
gouttiére spéciale, qui lui est destinée prés du prisme.

Si vous devez sonder un homme, pour faciliter le
cathétérisme,mettezle mandrin métallique pour main-
tenir 1'onglet abaissé ; passez-le par la branche irri-
gatrice de la piéce uretérale; une fois I'insirument
en place, vous enleverez le mandrin métallique et
mettrez la sonde dans son conduit particulier. Si
vous devez sonder une femme, mettez de suite la
sonde uretérale un peu huilée; serrez la vis qui
presse sur la rondelle de caoutchouc iraversée parla
sonde, laquelle doit glisser & frottement doux.

2° Préparation du malade. — C’'esi la méme que
pour l'examen cystoscopique simple (Voy. p. 142).

3° Introduction de I'instrument. — C’est égale-
ment comme pour la cystoscopie ordinaire.
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4° Recherche del'orifice uretéral. —Vousle cher-
chez comme nous l'avons dit plus haut; lorsque vous
I'avez reconnu, placez votre cystoscope pour avoir
le méat uretéral vers le milieu, ou au-dessous du
milieu du champ de l'instrument et vers le coté a
cathétériser. Pousses alors lentement la sonde ureté-
rale jusqu’a ce que vous apercevies bien distinctement
son extrémilé. '

8o Introduction dans l'uretére. — La main gauclie
tient le cystoscope, la main droite tourne la roue
excentrique ; vous voyez le bec de la sonde se rele-
ver petit & petit et se placer dans la direction du
méat uretéral ; étes-vous en face, poussez lentement
la sonde, vous voyez que son becva vers 'uretére;
par de petits mouvements de la roue excentrique
corrigez la direction s’il le faut, changez un peu le
cystoscope, ou seulement la piéce uretérale. A la fin,
vous voyez la sonde s’engager dans l'orifice uretéral.
Poussez la sonde par de petits mouvements doux,
aussi loin que vous pouvez aller : si elle s’arréte ou
se plie dans la vessie, vous le voyez avec le cystos-
cope. Enfin votre sonde est allée au point désiré.

6°Enlévement du cystoscope. — Ramenez I'onglet
a I'horizontale, par la roue excentrique; éteignez la
lampe ; d'une main, tenez, en la poussant légérement,
lasonde; del'autre main, retirezle cystoscope (comme
le cathétérisme métallique), qui glisse d’arriére en
avant sur la sonde. Lorsque le hbec du cystoscope
reparait au méat, & l'extérieur, prenez d’'une main la
sonde au niveau du prisme, maintenez-la et enlevez
le cystoscope, en le faisant glisser sur la sonde.

7° Cathétérisme sur conducteur. — Sivous mettez
la sonde directement par le cystoscope, elle est for-
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cément petite (n°® 6 et 7) et trop petite souvent pour
bien amener 1'évacuation du pus épais des pyoné-
phroses. Vous aurez avantage alors & faire le cathé-
térisme sur conducteur. Vous opérez comme plus
haut, avec le mandrin de baleine aulieu de la sonde;
le mandrin étant en place, comme la sonde, et le
cysloscope enlevé, faites sur le mandrin, avec une
sonde 4 bout coupé (n°*® 9 & 12), le cathétérisme,
comme dans l'urétrotomie interne; puis, la sonde
bien en place, vous retirez le mandrin.

Pour changer la sonde, au bout de quelques
jours, si c’est une sonde 4 bout coupé, il vous suffit
d'introduire le mandrin dans son intérieur, de retirer
la sonde en laissant le mandrin dans 'urdtre, et de
refaire le cathétérisme sur conducteur avec une nou-
velle sonde.

CHAPITRE 1V
LITHOTRITIE.

Le broiement des calculs et I’aspiration des frag-
ments conslituent les temps essentiels de la litho-
tritie. Elle se fait maintenant, aprées les importantes
recherches de Bigelow et celles de Guyon, 4 séances
prolongées.

Article 1°*. — INSTRUMENTS.

Les ins..uments spéciaux qui vous sont néces-
saires sont des lithotriteurs, un marteau de lithotri-
tie,des sondes évacuatrices (videurs Heurteloup), un
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aspirateur Guyon, des sondes béquilles en gomme,
des seringues Guyon (au moins deux).

Ayez en outre des solutions boriquées (plusieurs
litres) et des solutions de nitrate d’argent & 1 1000
(plusieurs litres également), tiédes.

§ §. — Description du lithotriteur.

Les LiTnoTRITEURS sont des lithotriteurs Reliquet-
Collin & mors fenétrés et des lithotriteurs & mors
plats. Un lithotriteur se compose de deux branches :
une branche mdle, reliée a la roue ou volant, qui
glisse dans une branche femelle, reliée au tambour
ou cylindre-poignée. Le mors de la branche méle
pénétre dans celui de la branche femelle. Du c6té du
manche du lithotriteur, les piéces essentielles a
connaitre pour la mancuvre sont :

1° Du cOTE DE LA BRANCHF, FEMELLE. — a) Le cylindre-
poignée ou tambour, qui permei de maintenir la
branche femelle, et tout le lithotriteur, quand il est
fermé; 5) la bascule, située toujours du coté de la
concavité du lithotriteur, qui est la piéce maitresse,
permettant de fermer ou d’ouvrir le lithotriteur ;
quand elle est abaissée, elle pince le ressort qui fait
écrou brisé et maintient alors le pas de vis de la
branche male (laquelle ne peut plus avancer que par
mouvement tournant); quand elle est relevée, elle
libere le ressort, qui laisse alors la branche méle
glisser dans la branche femelle en toute liberté;
¢) une bague limite les mouvements de la bascule et
représente le pavillon de la branche femelle.

2° Dy cOTE DE LA BRANCHE MALE. — a) Une roue ou
volant cannelé, qui permet de donner les tours de

a1
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vis du lithotriteur, ou de manoeuvrer la branche
mate par gbssement; elle représente le pavillon de
la branche mate ; b) elle commande un pas de vis, loge

Fig. 54. — Manche du lithotriteur.

dans une chemise d’acier, laguelle, d son tour, con-
tinue ayec la tige mate, et peut tourner librement, sans
gue le volant participe a ce mouvement.

Le lithotriteur, ferme, represente une sorte d’explo-

Fig. 55. — Mors fendtres du lithotriteur.

rateur metalligue dont I'index est figuré¢ 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. — Fonctiomicmcnt du lithotriteur.

Assurez-vous que votre lithotriteur marche bien;
levez la bascule et faites glisser les branches l'une
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sur l'autre : le jeu doit en étre libre; pour opérer,
huilez la rainure de la branche femelle, ot glisse la
branche méile. Fermez ensuite la bascule et voyez si
les mouvements douverture et de fermeture du
lithotriteur, par les pas de vis du volant, se font
facilement.

Exercez-vous au fonctionnement du lithotriteur.
Quand il est ouvert, rendez-vous compte du bruit
métallique que produisent ses branches; puis habi-
tuez-vous aux fransformations dues a la bascule.
Pourcela,tenezsolidement, quoique assez légérement,
le tambour de la branche femelle, avec le pouce et
les trois derniers doigts de la main gauche, U'index res-
tant libre pour vous permettre de lever ou d’abaisser la
bascule, sans bouger le reste de la main ni le bras.
De la main droite, avec 'exirémité des cing doigts,
saisissez le volant cannelé : c’est par ce volant que
vous ferez manceuvrer la branche méle. Si la bascule
est relevée, tirez la branche male pour ouvrir le
lithotriteur; puis poussez-la, pour faire la prise du
corps étranger (calcul); sentez que l'objet cherché
est pris; donnez de petits mouvements de pression
légére, pour percevoir sa résistance; abaissez la
bascule. Le lithotriteur est prét & broyer. Donnez
alors le mouvement au volant, en le tournant avec un
peu d'impulsion; votre main droite I'abandonne, le
reprend, puis serre & fond s'il le faut. Relevez
ensuite la bascule avec l'index gauche; rouvrez le
lithotriteur, en tirant, avec la main droite, la branche
male ; recommencez les prises et les broiements.

Habituez-vous bien au jeu du lithotriteur pour
éviter des pertes de temps, carles prises et broiements
se répétent d'une facon trés rapprochée ; les mouve-
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ments de la bascule sont indiqués par le bruit que
fait le ressort quand il est libéré (bascule levée).

Quelquefois,quand vous tenez le corps étranger,
vous essayez d’'abaisser la bascule pour fermer le
ressort écrou, et vous ne le pouves pas; alors, tout
en maintenant & moitié fermé le ressort, donnez un
petit tour de roue au volant, en avant ou en arriére;
le pas de vis se présente mieux, le ressort se ferme
tout & fait et vous pouvez continuer.

Les mors des instruments sont fenétrés (la bran-
che mile pénétrant dans la branche femelle) ou plats.
Les mors fenétrés font presque tout le broiement;
les mors plats le finissent quelquefois et font géné-
ralement la vérification.

Lasériedes lithotriteurs va depuis le 00, équivalant
au n° 16 Charriére, jusqu'au 3, équivalantau 30. 1l y
2 00;0,01,2,1,11/2,2,21,2et3, sesuccédant de
2 en 2 numéros de Charriére. Le:1 est un 22,1e 2 un
26. Les plus employés de tous sont le 2 en mors
fenétrés et le 4 en mors plats; le 3 étantréservé aux
tres grosses pierres, généralement tres dures.

Le marteau est un petit marteau métallique avec
un manche étranglé prés de la masse.

§ 3. — Description de r'aspirateur.

L'aspiraTECR est Uaspirateur de Guyon, modifica-
tion des aspirateurs de Bigelow et Thompson. Il se
compose essentiellement : a) d’'une poire en caout-
choue surmontée d'un entonnoir & robinet pour le
remplissage; &) au-dessous de la poire en caoutchouc
se trouve un long conduit métallique, présentant,
branch¢é & angle aigu, un conduit coudé lui-méme
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dont une clef ouvre et ferme le canal : I’'extr¢mitd
de ce tube est destince ii s’Tadapter, au moyen d’une
garniture de liege, avec la sonde aspiratrice (le
videur); c) au-dessous de tout l'appareil, s’adapte,
par une sorte d’articulation en baionnette, le reser-

Fig. 56. — Aspirateur nouveau modele et sonde evacuatrice
en position.

voir de verre, a long col etrangle, ou descendront les
fragments aspirss.

Pour servir, Yappareil doit etre rempli de liguide
(solution de nitrate d’argent h 1/1000); on le rem-
plit par Tentonnoir du haut, apres avoir ferme la
clef de la portion coudse.

Duchastelet a fait recemment un aspirateur plus



138 LITHOTRITIE.

simple que le précédent : il n'est pas encore entré
dans la pratique courante; nous étudierons donc
surtout l'aspiration avec ’aspirateur Guyon.

Les soNpEs ivacuaTrices( videurs d'Heurteloup modi-
fiés) seront décrites au paragraphe des Grands lavages.

Article 11. — PREPARATIFS ET ANESTHESIE.

§ 1°*. — Soins préalables.

Avant de faire 1a lithotritie, vous aurez assez sou-
vent besoin de faire subir au malade un traitement
préparatoire.

Urétre. — S'il y a des »éirécissements, soumettez
le malade & des séances de dilatation, et au besoin
faites-lui 'urétrotomie interne, pour rendre au canal
un calibre qui permette I'introduction des lithotri-
teurs (n° 24 et 24) et des sondes aspiratrices (n°* 21,
24, 23, 26).

Ultérieurement vous penserez a la lithotritie.
Méme dans les cas ou l'urétre n’est pas rétréci, si
le canal ne vous semble pas avoir toute la souplesse
désirable, si la prostate est un peu forte, mettes, la
veille de l'opération, une sonde d demeure que le malade
gardera toute la nuit : elle assouplira le canal et
vous permettra de passer facilement.

Le méat est-il trop étroit, faites séance tenante la
méatotomie.

Vessie. — La vessie est-elle infectée, soignez la
cystite par les moyens appropriés, et surtout par les
instillations argentiques; évitez surtout de chercher
A dilater la vessie et de la mettre en tension par les
lavages.
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§ 2. — Préparation & l'opération.

La VEILLE, ou mieux encore V'avant-veille de I'opé-
ration si la vessie est douloureuse, le malade garde
le repos a la chambre, et le lit au besoin (rarement
cela est nécessaire); un purgatif lui est administré.
Le soIr QUI PRECEDE l'opération, placez la sonde a de-
meure avec laquelle le malade passera la nuit et qui
vous servira au lavage et au garnissage de la vessie
au moment d’opérer.

8i vous prévoyez une vessie sensible et que vous
ne jugiez pourtant pas nécessaire d’associer la
morphine au chloroforme, donnez au malade, pour
la derniére nuit, un lavement de 50 a 60 grammes
d’eau avec 1 gramme a 1¥,50 d’antipyrine et 10 a
12 gouttes de laudanum; vous aurez le lendemain
une vessie beaucoup plus docile.

§ 3. — Anesthésie.

Bien que vous puissiez opérer sans anesthésie,
bien que quelques chirurgiens aient employé I’anes-
thésie locale & la cocaine, c’est & I'anesthésie géné-
rale, et de préférence & la chloroformisation que vous
aurez recours, dans 'immense majorité des cas.

1° Cas ot la chloroformisation pourra étre main-
tenue a la premiére période. — Yous pouvez faire
toute votre opération, en donnant simplement le
chloroforme a la reine (premiére période ou chloro-
forme obstétrical), chez les sujels de nature calme, a
vessie saine, a pierre urique petite, et sans cyslite.
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Faites-les reposer un jour ou deux avant I'opération;
purgez-les ’avant-veille plutét que la veills.

Vous pourrez aussi opérer ¢ la reine chez les
sujets ayant eu de la cystite, s'ils en sont guéris.

Pour les wvérifications, donnez aussi le chloro-
forme 4 la reine.

2° Cas ou la chloroformisation sera poussée a la
troisiéme période. — Chez les sujets & vessie saine,
mais frés impressionnables, on les besoins d'uriner
sont excessivement fréquents, chez lesquels le la-
vage ef le garnissage ont provoqué des révoltes de la
vessie, chez lesquels aussi les manceuvres opéra-
toires elles-mémes la réveillent, poussez jusqu'a la
troisiéme période; aussi chez ceux ol vous prévoirez
des manceuvres longues et difficiles (pierres de 3 cen-
timétres et au-dessus, prostates trés volumineuses,
vessies irréguliéres); enfin chez ceux ot il y a eu de
la cystite mal guérie au moment de 1’opération.

3° Cas ou la chloroformisation sera combinée
avec 'emploi de la morphine. — Chez les sujets
atteints de cystite ancienne et dont la sensibilité vési-
cale est asses vive pour élre réveillée par le palper
hypogastrigue ou le toucher rectal ou vaginal, ou 'in-
troduction d’un peu de liquide, la chloroformisation
méme & la troisiéme période ne vous suffira pas. Ce
sont de grands douloureux : traitez d’abord leur
cystite par les instillations, mais surtout faites leur,
avant de les endormir, une injection sous-cutanée de
2 centigrammes de morphine. Dans les grands cas
méme, donnez la morphine pendant plusieurs jours.
avant 1'opération et faites une piqire de 2 centi-
grammes quelques instants avant la chloroformi-
sation.
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Moment ou la chloroformisation commencera.
— Faites le lavage de la vessie sans que le malade
soit endormi; alors fermez la sonde avec un fausset;
placez le coussin sous le siége du malade : la téte est
un peu renversée en arriére, le cou en extension
modérée. Ne laissez que le traversin sans aucun
oreiller.

Chloroformisation. — 1° PoUR LA PREMIERE PERIODE,
commencez par habituer votre malade & I'odeur du
chloroforme, en faisant les premiéres inhalations &
distance; puis saisissez d’'une main les os propres
du nez, a travers l'extrémité supérieure de la com-
presse; de 'autre main, appliquez l'extrémité infé-
rieure de la compresse sous le menton que vous
maintenez. Ne versez le chloroforme que goutte par
goutte, en retournant la compresse chaque fois.
Prolongez de la sorte, longtemps, en renouvelant
discrétementles goulttes,sivous devezopérerd lareine.

2° POUR ALLER A LA TROISIEME PERIODE, commniencez
comme pour la premiére période; bientot versez des
goultes plus abondantes, ce qui donne un peu d’agi-
tation (c’est la deuxiéme période du chloroforme
chirurgical); puis, quand la respiration devient pro-
fonde et que la résolution musculaire s’est produite,
revenez aux petites gouttes, comme pour la pre-
miére période, et continuez goutte & goutte, par
gouttes discrétes, jusqu’d la fin de 'opération.

Direction de la chloroformisation. — Si, au cours
du garnissage de la vessie, si, pendant les premicres
manceuvres du broiement, la vessie reste calme et ne
se contracte pas, faites maintenir le malade a la
premiére période : sinon, poussez de suite & la
troisiéme.
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Au cours de I'opération, sentez-vous la vessie se
contracter, son fond se soulever, I'organe se pré-
senter a tout instant entre les mors ? dites & 'aide
d’augmenter les gouttes, et de les rapprocher.

Au contraire, la vessie vous parait-clle absolument
calme, faites espacer les inhalations. Surveillez tou-
jours la vessie : c’est le meilleur esthésiométre.

Au moment des grands lavages, diminuez un peu
la profondeur de I'anesthésie, pour vous aider des
contractions de la vessie dans l'expulsion des gra-
viers : mais quand vousfaites 1'aspiration proprement
dite, augmentez la chloroformisation.

§ 4. — Position du malade et du chirurgien.

Les lits spéciaux pour lithotritie ne sont pas né-
cessaires. Opérez sur une table d'opération ordinaire
et méme dans le lit.

Le malade est couché sur le dos, sans oreiller, les
épaules & plat, la téte légérement renversée sur le
traversin. 1l rapproche les talons, fléchit légérement
les genoux qu'il-écarte en dehors; pour éviter le re-
froidissement, vous lui garnissez les jambes et les
cuisses de longs bas, ou de bottes de ounate ou de
couvertures de laine maintenues par des bandes;
une cuvette est placée entre les jambes.

Une toilette minutieuse et antiseptique du bas-
ventre, de la verge et surtout du gland et du prépuce
est faite, mais le malade n’est pas rasé : les poils
nous serviront tout & I'heure pour fixer la sonde &
demeure.

Le champ opératoire est garni de compresses sté-
rilisées, la verge & demi cachée aussi : sur le bas-
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ventre, disposez une servietle séche stérile, qui vous
permettra de vous essuyer les mains de temps en
temps : il faut avoir les mains séches pour bien
opérer.

Le malade n'est pas encore placé sur le coussin, car
vous pouvez trés bien faire les lavages préliminaires
avant de 'y placer. Il n'est pas encore endormi.

Placez-vous d droite; si le plan du lit est trop
élevé et ne peut étre baissé, faites-vous surélever
vous-méme, par exemple montez sur deux ou trois
alézes plides; il faut étre asses haut par rapport au
plan du malade.

Faites les derni¢res ablutions du gland et du
méat. Prenez une sonde béquille 18-19, et faites,
selon les principes déjd indiqués,le lavage de Ila
vessie & I'eau boriquée. V'employez jamais le nitrale
d’'argent avant le broiement. Lorsque le liquide re-
vient propre, garnissez un peu la vessie, dont vous
taitez la susceptibilité avec le piston. Aprés avoir
injecté un peu de liquide, mettez un fausset sur la
sonde.

Dites au malade de prendre appui sur les talons et
sur la tdte et de soulever le siége ; insinuez sous le
siége un coussin dur, pas trop élevé : 20 centimétres
au plus; placez bien ce coussin, avec la main & plat
sous le sacrum (Voy. Cathétérisme avec les instruments
mélalliques, p. 14), qu'il ne déborde pas le siége;
calez-le bien, surtout a droite et ¢ qauche, avec des
cales en bois ou des livres, pour éviter qu'il ne bas-
cule. Lorsque le malade est placé, bien d’aplomb
sur le coussin, faites commencer 'anesthésie.

Celle-ci marche bien : complétez alors le garnissage
de la vessie avec I'eau boriquée.
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Ne mettez pas trop de liquide : une seringue suffit
souvent (160 grammes).

Article l1l, — PREMIERE PARTIE : DE L'OPERATION. — BROIEMENT.

§ 1. — Cheix du lithotriteur.

Si vous avez 4 broyer des calculs phosphatiques
ou de pelits calculs uriques, vous pourrez prendre
de petits lithotriteurs fenétrés ou des lithotriteurs a
mors plats et & bec court, qui prennent mieux les
petits objets; mais si les calculs sont volumineux, si
vous prévovez qu'ils soient durs (surtout oxaliques),
prenez un lithotriteur o longs mors, le 2 et quelque-
fois le 3.

La prostate, par son volume, peut aussi vous obli-
ger a-prendre un lithotriteur & longs mors.

§ 2. — Introduection du lithotriteur.

[’aide chargé des instruments vous passe le litho-
triteur. /! a huilé intus et extra cet instrument, mais
pas trop, pour ne pas vous humidifier constamment
les doigts.

Introduisez le lithotriteur fermé, suivant les prin-
cipes du cathétérisme avec les instruments métalli-
ques (Voy. Cathétérisme, p. 16). Vous étes dansla ves-
sie; comportez-vous de la maniére suivante, en vous
rappelant que la bascule de la branche temelle, qui
vous sert d’index, est du coté de la concavité du
lithotriteur ; par conséquent le bec des mors est de
son coteé.

Rappelez-vous constamment : 1° que vous devez
laisser les tiges des branches, c’est-a-dire le litho-
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triteur, toujours sur le plan médian du corps, et
jamais V'incliner & droite ni & gauche; vous pouvez
le laisser horizontal, le lever, I’abaisser, mais tou-
jours dans le plan médian, sur lequel vous ne lin-
clinerez jamais; 2° que le diamétre chirurgical de la
vessie est le diamétre transverse (Guyon), que, par
conséquent, c'est dans le sens de ce diamétre que
vous ferez vos recherches, vos prises et vos broie-
ments.

§ 3. — Position & donner au lithotriteur.

Avant toute chose, placez votre instrument : dés
que vous étes entré dans la vessie, si celle-ci est peu
profonde, avec des parois fermes, laissez le manche
de l'instrument dans le plan horizontal, pour ne
prendre qu'un contact léger avec les parois de la
vessie; — sila vessie est grande et & parois flasques,
meltez votre manche de plus en plus oblique, presque
vertical méme quelquefois, pour refouler doucement
et déprimer les parois de la vessie.

Laissez exactement le bec en haut, si vous n’avez
pas senti la pierre; au contraire si vous avez ren-
contré le calcul, inclinez légérement le hec du litho-
triteur du c6té opposé au contact, pour pouvoir ouvrir
I'instrument sans refouler le calcul.

Ouverture du lithotriteur. — Ne mobilisez que
{a branche mdle : de la main gauche, maintenez soli-
dement la branche femelle, qui fait suite au manche,
tandis que, de la main droite, vous attirez la branche
male vers le col.
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§ 4. — Préhension du caleul.

L'instrument étant ouvert, alles vers le calcul, en
inclinant le bec, en le tournant méme quelquefois
complétement, mais en gardant toujours invariable-
ment la tige sur la ligne médiane et en ne la placant
jamais obliquement, quels que soient son élévation
et son abaissement.

Votre branche male affleurant légérement le col,
tandis que votre branche femelle est restée au fond
de I'organe, inclinez les mors du coté du calcul, quz,
le plus souvent, est @ droite. Inclinez doucement pour
sentir si la paroi de la vessie vous laisse facilement
virer : si 'inclinaison se fait librement, c’est que la
paroi est éloignée ; rapprochez-vous de I’horizontale,
et vous sentez vite que le calcul est facile & prendre
|comme une noisette ou une croite de pain sur une
table recouverte d'une nappe (Guyon)]. Vous aurez
quelquefois & descendre au-dessous de I'horizontale
et méme a renverser les mors, mais le plus souvent
Thorizontale suffit.

N'oubliez pas que vous ne devez évoluer que sur
l'axe, toujours sur la ligne médiane; maintenez la
branche femelle immobile, pousses doucement la
branche mdle : bientot elle heurte 1'obstacle, c’est le
calcul ; faites & deux ou trois reprises de petifes
pressions, assez douces pour ne pas chasser la
pierre; vous sentez que cela résiste ; poussez un
peu plus votre branche male, fermez Uécrou (par la
bascule), donnez un petit tour de vis : vous tenez le
calcul. Vous savez son diaméetre par 1'écartement des
branches du lithotriteur, que vous indique la gra-
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duation de la tige. Le calcul bien saisi, mobilisez
I'instrument tenant toujours le calcul; sentezs’il y a
d’autres contacts, indiquant d’autres piéces.

8i la vessie est déformée, les manceuvres récla-
ment d’autres précautions. S¢ vous agissez au pouriour
du col, ¢’est au-dessous de lui ou sur ses eétés, dans un
espace relativement restreint, que vous aurez & faire
les prises. Amenez la branche mdle contre la lévre
du col, en ouvrant les mors, et laissez-la bien au
contact; appuyes méme un peu avec elle sur le col pour
le tendre, pendant que vous ferez évoluer le litho-
triteur pour l'incliner vers la pierre. Au lieu d’ouvrir
Vinstrument, en mobilisant la branche male aprés
avoir fixé la branche femelle, vous pouvez faire I'in-
verse : laisser la branche madle immobile et faire
mouvotr {a branche femelle. Opérez alors de la ma-
niére suivante : Ramenez I'instruinent, sans ’avoir
ouvert, au contact du col, le bec en haut; appuyez
doucement la branche mdle sur la lévre supérieure
du col, maintenez-la immobile, ouvrez l'instrument ;
repoussez doucement la branche femelle, devenue
mobtle ; conduisez-la en arriére, jusqu’au contact de
la paroi postérieure, soit directement, soit un peu
obliquement. Inclinez les mors du lithotriteur, en
maintenant toujours la branche méle au contact du
col; inclinez de plus en plus, renversez méme les
mors s'il le faut, élevez le manche de l'instrument si
vous n’étes pas encore a la profondeur désirable;
enfin vous allez pouvoir faire la saisie derriére la
lévre inférieure, sous le col. Maintenez alors la
branche femelle, poussez doucement la branche
male, qui redevient mobile; vous tenez bientdt la
pierre.
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DaNs LES VESSIES DIFFICILES, avant de fixer la pierre
avec la vis, exécutez la manceuvre suivante : Main-
tenez le calcul, dans les deux mors, parla simple pres-
sion de la main; refournes linstrument; si la pierre
seule est prise, vous pouvez ramener les becs en
haut en toute liberté : fixez-la par un tour de vis;
mats st, au lieu de la pierre, vous avez pincé la vessie,
vous vous senlez arrété dans ce mouvement de rotation.
D'ailleurs, la sensation de la prise de la vessie est
bien différente de celle de la prise de la pierre : si
vous avez pris la pierre, vous sentez ou bien la
franche duret¢ d’un f{ragment résistant (calcul
urique), ou bien 'affaissement d’un corps mou (calcul
phosphatique) sous la moindre pression; tandis que
st vous aves pris la vessie, vous sentes quelque chose
d’élastique comme du caoutchouc; dans le doule, ré-
pétez les pressions, comme si vous essayiez douce-
ment, avec les dents, de vous rendre compte de la
résistance d'un objet quelconque. KEn recueillant
avec soin ces sensations, vous saurez si vous avez
pris la vessie ou le calcul; ayes soin, dans tous les
cas douteuz, de ne donner vos tours de vis qu'aprés
avoir ramené en haut les mors de Uinstrument qui « fuit
la prise.

DANS LES VESSIES TRES DEFORMEES par une grosse
hypertrophie prostatique, il vous arrivera souvent
d’étre obligé d’aller toujours dans le méme cété,
P'autre se trouvant obturé par I'inégal développement
d’un lobe de la glande.

Si la vessie déformée est trés grande il faut
prendre ainsi la pierre ou ses fragments. Poussez,
jusqu'au contact de la paroi postérieure, 'instrument
fermé; ouvrez-le; appuyez la branche femelle sur
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la paroi postérieure; attirez un peu la branche male;
faites pivoter l'instrument sur la branche femelle,
qui tend la paroi postérieure : vous avez rendu acces-
sibles les anfractuosités.

Sile calculoulesfragmentssontrestésen pleincorps
dela vessie, cachés entre les plis dela vessie, insinuez
entreles plisI'instrumentfermé ; appuyez-le au contact
delapierre; accrochezlalevre antérieure des plisavec
la branche méle ; ouvrez 'instrument ; maintenez la
branche male immobile ; refoulez doucement la 1évre
postérieure de la cavité, avec la branche femelle; in-
clinez alorsou renversez les mors et prenezla pierre.
Sivous n’avez pas encore assez déplacé les plis, pour
faire la prise, maintenez la branche femelle la ol
vous I'avez refoulée, attirez un peu plus en avant la
branche méle : elle entraine un peu en avant la paroi
antérieure de la loge : que ce soit un pseudo-diver-
ticule de la vessie ou une cellule adventice, vous
réussirez si vous faites méthodiquement cette ma-
neuvre.

N’oubliez pas que vous devez toujours maintenir
la tige du lithotriteur dans I’axe médian du corps et
que vous devez avec les mors chercher de préférence
dans le diamétre transverse de la vesste.

§ 8. — Préhension indirecte.

Vous aurez souvent besoin, pour les petits calculs
ou pour des fragments, de recourir a la prise indi-
recte; c’est-d-dire en faisant aller les calculs vers le
lithotriteur. Pour opérer de la sorte, conduisez votre
lithotriteur sur la paroi inférieure de la vessie,
déprimez-la avee le talon de Uinstrument, en élevant

CHEVALIER, — Voies urinaires. 10
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le manche; écartez les branches du lithotriteur; vous
avez installé comme un piége dans la vessie; main-
tenez d'une main l'instrument; appliquez largement
I'autre main sur l'os iliaque; donnez une série de
secousses vibratoires tremblotantes, et non pas des
chocs, sur l'aile iliaque : le calcul, mobilisé par ces
vibrations, un peu comme des objets sur une table,
va naturellement au point déclive, ou il se loge dans
les mors du lithotriteur, vous le prenez facilement.

Répétez ces petites manceuvres des deux cotés du
hassin, s'il le faut ; mais d’ordinaire il suffit de les
faire du c6té ot vous étes placé pour opérer.

Vous tenez la pierre avec le lithotriteur et vous
jugez déja de Vun des diamétres du calcul; mais
vous pouvez faire erreur quant & ses proportions,
car vous avez pu le prendre par le travers, et tout &
I’heure, méme aprés le broiement, vous pourrez avoir
un fragment en apparence plus grand : vous avez
alors pris la pierre sur un autre diamétre, en long
au lieu d’en large.

$ 6. — Broiement.

Quand vous tenez la pierre, tdtez sa résistance,
avec les mors du lithotriteur comme si vous teniez
une noisette entre les dents (Guyon); vous n’aurez
d’ailleurs encore qu'un & peu prés, car cest en
broyant que vous connaitrez nettement celte 7é8is-
fance : certains calculs mous s'écrasent plus faci-
lement que de la craie; ils fondent pour ainsi dire
sous la pression du lithotriteur; d’autres, qui résis-
taient un peu, se brisent avec bruit sous la simple
pression de la vis; d’autres enfin ne se brisent que
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sous 'action d’un tour de vis énergique. Mais ici la
chose ne dépend pas seulement de 1'état de la pierre,
elle dépend aussi beaucoup de la force et du numéro
du lithotriteur, dont le n° 3 est le plus puissant.

D’ailleurs, au dela de 6 centimétres de diametre, si
la pierre est urique, il ne faut guére chercher a
broyer, et méme un peu au-dessous si la vessie est
mauvaise : c’est la taille qu’il faut faire.

Parfois, en déployant les branches de l'instrument
pour faire vos premiéres prises, vous éprouvez un
certain degré de résistance, cela ne dure pas;
bientdt vous ne sentez pour ainsi dire plus la vessie:
au bout de quelques minutes, il se produit souvent
de nouvelles contractions; augmentez un peu le
chloroforme, et surtout suspendez momentanément
les manceuvres du broiement, tout en laissant le
lithotriteur en place. Si,malgré tout, les contractions
vésicales se répétent, s’accompagnent d’efforts ex-
pulsifs et de révolte trop rapprochés, suspendez la
séance, enlevez le lithotriteur et continuez la chlo-
roformisation; au bout de quelques instants, vous
pouvez réintroduire I'instrument et reprendre 1'opé-
ration. Quelquefois enfin, il vaudra mieux inter-
rompre tout a fait la séance et 1a remettre & une date
ultérieure.

Surtout, menez le broiement jusgu'au bout ef n'en-
tremélez pas les broicments et les grands lavages ou
les aspirations; ces derniers, mettant la vessie en
tension, la prédisposent aux contractions ;ils la met-
tent dans de mauvaises conditions pour reprendre
immédiatement le broiement.

Bien que, dans quelques cas, le broiement puisse
étre prolongé longtemps, jusque trois quarts d’heure,
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si on ne blesse pas la vessie, il vaudra mieux, s¢ les
prises deviennent difficiles et quw'il ne reste que
quelques fragments, laisser ceux-ci dans la vessie.
Ils seront expulsés spontanément, ou bien repris &
la séance de vérification que vous ferez plus tard.

Vous tenez la pierre, elle a éclaté aux premiers
tours de vis (il est inutile de pousser les premiers
tours de vis 4 fond), reprenez les fragments, broyez-
les a leur tour; faites les prises de plus en plus
ténues et de plus en plus rapides. D’ordinaire, c’est
au point méme ot vous avez rencontré la pierre que
vous retrouvez les fragments; ils se logent tous,
comme dans un nid; cherchez donc longtemps a la
méme place, sans presque bouger votre lithotri-
teur. Seulement, lorsque vos prisessont infructueuses
& cette place, portez-vous ailleurs, cherchez et vous
trouvez bientdt un nouveau nid, olt vous prenez de
petits fragments, que vous broyez encore.

La succession et la répétition des prises et des
broiements a bientGt pulvérisé toute la pierre. Vous
n’en seniez plus d’autres.

Parfois il vous semble que votre lithotriteur prend
toujours le méme objet, semi-consistant et comme
pateux, vous avez peine a fermer l'instrument a
fond. C'est qu’il est encrassé. Quelques petits coups
de marteau, donnés légérement sur le pignon de la
branche méle, aprés avoir levé la bascule, débar-
rassent I'instrument, que vous pouvez alors fermer
complétement.

La série de prises vous paraissant compléte,
fermes complétement votre lithotriteur; retirez-le et
préparez-vous a faire les grands lavages et l'aspira-
tion. Mais n’oubliez pas que I'évacuation sera d’au-
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tant meilleure que vous aurez poussé le broiement
plus loin. L’évacuation, c’est le broiement, a dit Guyon.

Au cours de toutes ces manceuvres, vous pourrez
rencontrer une série de difficultés qu’il faut con-
naitre.

Article IV. — DIFFICULTES DU BROIEMENT.

§ 1. — Difficultés dues aux irrégularités
du bas-fond vésical.

Lorsque vous opérez un caleuleux, c’est le plus
souvent un vieillard, dont la vessie présente un bas-
fond : si la vessie est modérément déformée, ce bas-
fond, dans lequel vous trouverez toujours les
pierres, vous favorisera; tandis que chez les femmes
ou les sujets jeunes,vous aurez quelque difficulté.

Mais si vous avez une vessie {rés déformée, ou la
prostate, irréguliérement mais considérablement
hypertrophiée du coté vésical, vient former de fortes
et inégales saillies, il faut insinuer le bec des mors
au-dessous de ces saillies et manceuvrer en Dbas.
Inclinez alors vos mors au-dessous de ['horizontale,
ou méme renverses-les complétement. Restez dans
le diamétre transverse ou le diamétre vertical : com-
binez I'inclinaison ou le renversement des mors avec
une €lévation suffisante du manche; vous rencon-
trez la pierre, vous la saisissez.

Toutes les fois que vous ne sentez pas la pierre
des Yentrée (vous la sentez dans la grande majorité
des cas), allez la chercher au-dessous du col, a droite,
A gauche ou au milien, ou elle se cache sous la
saillie prostatique.

10.
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Explorez & droite et & gauche, renversez votre
instrument, élevez le manche, fouillez bien le fond
de la cavité. Une fois vos prises commencées, conti-
nuez-les & la méme place : vos fragments se logeront
dans le nid ol était la pierre. Pour mieux opérer,
vous avez placé le siége aussi élevé que possible;
reprenez vos recherclies avec douceur et patience,
avec méthode surtout, et, méme dans les cas difficiles
de bas-fond, vous arriverez.

§ 2. — Difficultés dues aux cellules.

Rarement, fait observer Guyon, les cellules vraies,
c’est-d-dire des diverticules proprement dits et per-
manents de la vessie, se rencontrent avec des calculs;
les calculs enchatonnés sonl d'une excessive rarelé.
Dans quelques cas, il s’agirait peut-étre de pierres
arrétées dans la derniére partie de l'uretére, dans
sa portion intravésicale. 11 y a fort rarement des
oubliettes, mais il y a souvent des cachettes (Guyon)
dans la vessie.

§ 3. — Difficultés dues aux contractions
irréguliéres.

Vous aurez ces cachettes, que produisent les con-
tractions irréguliéres de la vessie, loin du col, et en
plein corps de la vessie. Ces contractions rendent
difficile la rencontre de la pierre qui se trouve tem-
porairement enchalonnée et emprisonnée. Elles sont
modifiables et disparaissent pendant l'anesthésie
profonde, et surtout aprés la guérison de la cystite.

Ces contractions irréguliéres vous donneront assez
souvent la vessie en portefeuille (Guyon), dont les
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parois sont rapprochées dans toute leur étendue;
pour prendre la pierre, vous aurez a la chercher au
sommet de la vessie; abaissez alors le lithotriteur,
aprés l'avoir ouvert, abaissez le manche, amenez-le
au contacl du plan du lit et vous prenez la pierre
tout en haut de la vessie. Dans ces cas, il vous
faut plusicurs séances de broiement : la premiére
longue, les autres plus courtes et plus faibles.

Mais encore, dans ces vessies sensibles, sans
qu'elles soient en portefeuille, il vous arrivera de
trouver la pierre en haut, au lieu de la rencontrer
dans ses lieux d’¢lection, qui sont les parties déclives
el d droite. Quand vous la trouvez en haut, la pierre
est grosse souvent; mais elle peut quelquefois n'étre
que de moyen volume, si la vessie est trés sensible.
Commencez donc toujours dans ces cas par soigner
la cystite, car l'anesthésie locale est stirement
impuissante et 1’anesthésie générale échoue sou-
vent. Le traitement de la cystite par les instillations
est ce qu'il y a de mieux.

¥ 4. — Difficultés dues a la trop grande
dépressibilité des parois de la vessie.

Méme quand la vessie est saine, la lithotritie est
plus difficile dans une grande vessie que dans une
petite. Ches la femme, la lithotritie est plus difficile que
ches Thomme. En effet, 1a vessie de la femme est d’une
grande capacité; ses parois sont trés dépressibles.
Pour obvier & cet inconvénient, i faut élever beau-
coup le manche du lithotriteur pour plonger jusqu'a
la pierre, il faut aussirenverser fortement le bec de
I'instrument.
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Chez I'enfant aussi, qui manque de prostate déve-
loppée, la recherche de la pierre est difticile.

En effet la prostate, moyennement développée,
chez I'homme d’un certain age, crée dans la vessie
une petite dépression au-dessous du col : c’est une
logette, un petit nid, que la pierre habite naturelle-
ment, et ol vous la prenez; chez Venfant, au con-
traire, et plus encore chez la femme, le calcul n’a
pas de domicile habituel, il est errant et difficile
A rencontrer ou A prendre.

§ 3. — Difficultés dues a la présence d'une
trop grande quantité de liquide.

L'injection d’une trop grande quantité de liquide
peut réveiller la sensibilité et surtout la contractilité
de la vessie, d’ol résulte la géne dans la manceuvre
intravésicale du lithotriteur; mais encore au deld de
80 & 120 grammes de liquide, vous exagérez les
dimensions du réservoir vésical, vous avez une
vessie trop vaste ol les recherches et les prises sont
difficiles. Dans les vessies douloureuses, il vaut mieur
opérer presque a sec.

§ 6. — Difticultés tenant a la pierre.

Vous ne sentirez et ne prendrez la pierre qu’avec
la permission de la vessie; vous aurez des cas ou
la prise d'une grosse pierre, quand la vessie est sen-
sible, est suivie, aprés les premiers broiements, de
prises plus faciles pour les fragments. La vessie est
devenue moins sensible et vous connaissez mieux le
terrain.
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l.a nature de la pierre peut aussi vous créer des
difficultés & sa recherche et a sa prise. Il y a des
pierres poreuses et fort légéres, qui, comme des
savons de bain (Guyon), flottent & la surface du
liquide ; mais ces pierres sont généralement fort
petites : ou bien elles s’expulsent par les voies
naturelles, ou bien l’aspiration suffit & les extraire.
Faites donc d’abord ’aspiration dans ces cas, au lien
de chercher & prolonger les manceuvres de la litho-
tritie.

Dureté de la pierre. — La pierre est quelquefois
d’'une résistance extréme (surtout les calculs nxa-
liques et les calculs murauz) et, malgré 1'emploi
du lithotriteur fenétré n° 3, vous n’arrivez pas a la
faire éclater : servez-vous alors du marteau, de la
facon suivante : Vous avez saisi la pierre dans les
mors du lithotriteur, vous étes sar que vous la
tenez bien et ne tenez qu'elle ; ouvrez la bascule qui
fermait 1'écrou brisé; tenez solidement, de la main
gauche, le tambour de I'instrument (c’est la branche
femelle) ; sur le bouton qui surmonte la roue de
la branche male, frappez avec le marteau : les
coups que vous frappez doivent étre mesurés;
frappez & petits coups secs et trés rapprochés, pour
donner une série de vibrations qui feront éclater la
pierre, mais ne frappez pas violemment pour amener
I'éclatement de haute lutte : vous risquez de blesser
la vessie, de casser le lithotriteur, et le plus souvent
vous ne brisez pas la pierre; c’est par une série de
secousses légéres, répétées, vibrantes, que vous
pouvez espérer faire éclater la pierre. Donc, petits
coups de marteau secs rapprochés, et pas de grands
coups. Bient6t il vous semble que vous avancez
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un peun : laissez le marteau; fermez la bascule de
I’'écrou brisé, donnez un tour de roue, et la pierre
éclate. Sl le faut, recommencez. Dans quelques cas,
vous sentez que rien ne marche; vous sentez que
votre lithotriteur est tendu a V'excés; en relevant la
bascule pour I'ouvrir, vous voyez qu’il fait ressort :
si cela se produit malgré des tentatives de percussion
au marteau, il y a & craindre que la pierre ne soit
trop dure. Essayez d'un lithotriteur plus gros; mais
sile n° 3 lui-méme ne vous donne rien, c’est a la
taille que vous aurez recours : cela vaut mieuxque de
prolonger des tentatives qui pourraient devenir dan-
gereuses.

Vous avez jugé votre broiement suffisant [{éva-
cuation, c'est le broiement (Guyon)]; faites I'évacua-
tion, par les grands lavages et par 'aspiration.

Article V. — EVACUATION DES FRAGMENTS PAR LES ‘GRANDS
LAVAGES.

Faites les grands lavages surtout par les injections
simples. [Les injections & double courant (Mercier)

ne donnent pas de résultats aussi bons, nous n’en
parlerons pas. |

§ 1. — Instruments.

Prenez les sondes métalliques, telles que le videur du
baron Heurteloup (fig. 57) modifié par Guyon (fig. 58):
ces sondes ont les deux yeux allonges, larges,
ouverts vis-a-vis I'un de l'autre et le plus prés pos-
sible de I’exirémité de la sonde; ces yeux sont un
peu tranchants par leurs bords, mais le mandrin,
qui garnit la sonde, quand vous l'introduisez ou la
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retirez, protege contre ce tranchant. Au bout du
mandrin, termine par une spirale, se trouve une

Fig. 57. — yideur
dubaronHeurte-
loup.

extremite cjuadrillee plate qui vous
permettra d’ecraser sur le fond de la
sonde les petits fragments qui au-
raient pu s’y engager. Ne retirezja-
mais la sonde, sans ij avoir enfonce le
mandrin, car, avecle mandrin, yous
eviterez de garder dans les yeux de
la sonde des morceauxde fragment,
gui pourraient erafler le canal.

Le bec du yideur modifie a les di-
mensionsdu bec du lithotriteur n°2 ;
celui du baron Heurteloup ¢tait k
grande courbure. Les calibres sont
du 21 au 26 de la filiere Gharriere.

Fig. 58. — Bec du videur modifie.

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



180 LITHOTRITIE.

3 faire le grand lavage debout, méme avec la grosse
sonde en gomme. Mais, en régle générale, vous
laissez le malade dans I'attitude ol vous 'aviez mis
pour le broiement, dans le décubitus dorsal, le
siege relevé par le coussin : une cuvefte de bidet
est entre ses jambes, et une autre cuvette est placée
obliquement au bout du bidet.

§ 2. — Technique.

Yous commencez par laver a l'acide borigue, puis
au nitrate d’argent.

8i la vessie élait saine, comme pour les pierres
uriques la plupart du temps, vous pouvez, sans
crainte, mettre la vessie en tension; cela vous
donnera une plus rapide et plus compléte expulsion
des fragments, et ne laissera plus que peu de chose
a4 faire avec l'aspiration.

Si la vessie était malade, agissez avec plus de
douceur.

Introduisezs la sonde garnie du mandrin, comme
vous avez fait pour le lithotriteur; abaissez un peu
le pavillon, sans atteindre I'horizontale ; inclinez a
peine le bec du videur; dés que le mandrin est retiré,
vous voyez s'échapper un flot d'urine chargée des
débris de calculs. Alors, avec la seringue a large
canule (enlevez le bout mobile des canules), poussez
vivement une bonne quantité de liquide (tout ou
partie de la seringue); vous sentez bientdt, avec
votre piston doux, que la vessie se met en ten-
sion, malgré le chloroforme et malgré la tempé-
rature titde du liquide; le malade se plaint et
quelquefois s’agite; la vessie est en tension. Quel-
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quefois, méme avec 150 grammes de liquide, vous
n’avez pas cette mise en tension; attendez un peu
(sans injecter une nouvelle quantité de liquide, de
peur d’arriver 4 la rupture) en bouchant la sonde;
suspendez le chloroforme; bient6t la contraction
vésicale se fait et le liquide est vivement projeté au
dehors. C’est pour cela que vous avez soin, en
dehors de la cuvette du bidet, placée entre les
jambes du malade, de faire tenir & I'extrémité une
autre cuvette ordinaire, légérement inclinée, qui
fait écran, et renvoie son contenu dans le bidet.

St la vessie est trés excitable, faites continuer la
chloroformisation ; si la wvessie est peu excitable,
faites-la diminuer : ayez deux seringues, quun aide
remplit successivement et vous présente, aprés les
avoir purgées d’air; faites vos injections coup sur
coup.

Tant que le liquide charrie, ou revient sale, con-
tinuez lesinjections, jusqu’a concurrence de quelques
litres dans certains cas. Pendant ce temps, modifiez
un peu la position de la sonde, abaissez le pavillon,
inclinez le bec & droite ou & gauche, vers le col ou
vers le fond.

Pendant le lavage, notez bien dans quelle position
de la sonde vous obtenez le retour plus franc du
liquide : cela vous servira tout & I'heure, pendant
I'aspiration, pour éviter que les yeux de votre sonde
ne se mettent au contact de la paroi vésicale ou du
col : en vous remettant, pour l'aspiration, dans la
position qui vous donnait le mieux le retour franc
du liquide, vous éviterez ces inconvénients.

ChEvaLIER, — Voies urinaires. 11
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Article VI. — EVACUATION DES FRAGMENTS PAR L’ASPIRATION.

Aprés les grands lavages qui ont nettoyé la vessie
dans sa plus grande partie, faites I'aspiration.

§ 1. — Instruments.

Le vipeur MopiFtE parR Guyon, qui présente la
courbure du lithotriteur 2, est votre sonde de choix;
il est déja en place pour le grand lavage, vous 'y
laissez : c’est surtout les n°* 23 et 26 qui sont utiles,
mais le 21 peut servir. Dans les vessies a piédestal
(Guyon), ou la prostate fait une volumineuse saillie,
que la sonde & bec n° 2 ne peut contourner pour
aller au fond de la vessie, prenez les videurs d
grande courbure, plutot que de risquer de distendre la
vessie & l'excés : en général, aspires avec 230 grammes
de liguide au maximum : au delh, dans ces vessies
4 grosse prostate qui sont souvent mauvaises, vous
risquez la rupture au moment de l'aspiration. N'em-
ployez pas le videur droit; c’est, en somme, sauf
les réserves ci-dessus, le videur a bec coudé n° 2 qui
vous servira : il était d'ailleurs en place pour le
grand lavage, vous n’avez qu'a y adapter 'aspirateur.

L’aspirateur dont vous vous servirez est 1'aspi-
rateur Guyon. Vous l'avez rempli d’une solution de
nitrate d’argent & 1/1000.

§ 2. — Technique.

Pousses un peu la narcose, car il ne faut pas de
contraction de la vessie : elle doit se laisser faire et
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avoir passivement sa mise en tension et son retrait;
d’ailleurs, si vous avez eu la précaution nécessaire
de faire un broiement complet, I'aspiration ne durera
pas longtemps. Si la vessie est peu sensible, il n’est
pas nécessaire de donner beaucoup de chloroforme
(quelquefois, mais rarement, on peut opérer sans
chloroforme); si la vessie est sensible, donnez plus
de chloroforme, car 'aspiration, élant une manceuvre
distentive, est douloureuse.

Pour faire I'aspiration, remplissez la vessie jusle
dans les limites qu’elle permet; sentez, avec le piston
doux de votre seringue, les contractions de la vessie;
vous pouvez en général mettre une seringue el
demie, quelquefois deux seringues: Guidez-vous sur
la force de projection du jet qui se produit quand
vous retirez la seringue de la sonde ; si vous avez
un jet violent, la vessie est en trop grande tension ;
st vous aves un jet faible, vous pouves aspirer. Il
faut qu'il y ait assez de liquide pour éviter que, dans
les manceuvres de I'aspiration, les parois de la vessie
n’arrivent sur les yeux de la sonde.

Lorsque vous jugez que la vessie contient assez de
liquide (c’est du nitrate d’argent & 1/1000), dites a
Uatde d’approcher Uaspirateur. Les cuveltes ayant
été enlevées du lit du malade, 1’aide se place en face
de vous, de l'autre ¢6té du lit : il tient, d’une main,
le fond du réservoir de verre de I’aspirateur, qui
repose & plat sur la paume de sa main ouverte; de
I’autre main, il tient 'aspirateur par 'entonnoir du
haut, il approche le conduit coudé de I’extrémité de
votre sonde évacuatrice ; faites vous-méme ladap-
tation des deux conduits; ouvrez la clef de l'aspi-
rateur qui est & votre portée : vous avez établi la
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avoir passivement sa mise en tension et son retrait;
d’ailleurs, si vous avez eu la précaution nécessaire
de faire un broiement complet, I’aspiration ne durera
pas longtemps. Si la vessie est peu sensible, il n’est
pas nécessaire de donner beaucoup de chloroforme
(quelquefois, mais rarement, on peut opérer sans
chloroforme); si la vessie est sensible, donnez plus
de chloroforme, car laspiration, élant une manceuvre
distentive, est douloureuse.

Pour faire I'aspiration, remplissez la vessie juste
dans les limites qu'elle permet ; sentez, avec le piston
doux de votre seringue, les contractions de la vessie;
vous pouvez en général mettre une seringue et
demie, quelquefois deux seringues: Guidez-vous sur
la force de projection du jet qui se produit quand
vous retirez la seringue de la sonde ; si vous avez
un jet violent, la vessie est en trop grande tension;
si vous avez un jel faible, vous pouvez aspirer. Il
faut qu'il y ait assez de liquide pour éviter que, dans
les manceuvres de I'aspiration, les parois de la vessie
n’arrivent sur les yeux de la sonde. '

Lorsque vous jugez que la vessie contient assez de
liquide (c’est du nitrate d’argent & 1/1000), difes a
laide d’approcher Uaspirateur. Les cuvettes ayant
été enlevées du lit du malade, I’aide se place en face
de vous, de 'autre c6té du lit : il tient, d’'une main,
le fond du réservoir de verre de 1'aspirateur, qui
repose a plat sur la paume de sa main ouverte; de
I’autre main, il tient I’aspirateur par 'entonnoir du
haut, il approche le conduit coudé de I'extrémité de
votre sonde évacuatrice; faites vous-méme [ladap-
lation des deux conduils; ouvrez la clef de l'aspi-
rateur qui est & votre portée : vous avez établi la
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communication entre la cavité de la vessie, d’'une
part, et celle de 'aspirateur de 'autre. Alors, tenant
de la main gauche la sonde, dont vous dirigez le bec
comme nous l'allons dire, vous donnez de la main
droite la pression sur Uampoule de caoutchouc. Saisis-
sant cette ampoule entre le pouce et les doigts, vous
pressez vivemen! et brusquement ['ampoule, puis vous
la laissez revenir & son expansion naturelle; vous
répétez ce mouvement une série de fois; il refoule
du liquide dans la vessie et en rappelle qui entraine
les fragments. Vous voyez ces fragments descendre
par le conduit coudé jusqu'au conduit qui méne au
réservoir de verre et descendre jusque dans celui-ci;
tant qu'il en descend, continuez,

Les fragments ne sont pas aspirés & une grande
distance; donc rapproches-vous d’eux ; au commen-
cement de l'aspiration, les fragments, étant nom-
breux, arrivent quelle que soit la position de la
sonde; bientot il faut que le bec et les yeux de la
sonde aillent les chercher; abaissez le bec de la
sonde, en levant le manche adapté & l'aspirateur, in-
clinez le bec & droite, & gauche; déprimez aussi la
paroi de la vessie pour créer une rigole ol descen-
dront les fragments, et 2 ce moment ne donnez pas
sur la poire de pressions trop rapprochées.

Faites, pour compléter 'aspiration, des recherches
dans la vessie avec le bec de la sonde, comme vous
Pavez vu pour le lithotriteur ; quand vous étes
dans un nid a fragments, ne le quittez pas avant
d’avoir épuisé 'extraction ; les fragments se logent
volontiers en grand nombre dans une méme place.

Au cours de V'aspiration, il arrive que la poire de
caoutchouc ayant été pressée, 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
sonde et empéchent le retour du liquide : déplacez le
bec de la sonde, enfoncez-la davantage, et tout
reviendra dans l'ordre.

Quelquefois aussi vous entendez une série de se-
cousses vésicales répétées, elles sont peu impor-
tantes.

Tant que dure l'aspiration, on entend le bruit que
font les petits fragments, en heurtant les parois de la
sonde métallique ; ce bruit est assez léger, mais il est
parfois remplacé par un véritable cliquetis. Si ce
cliquetis persiste assez fort, si surtout il se produif
alors que dans lo vécipent de wverre vous ne voyez
plus descendre de parcelles de calcul, c'est qu'il
reste dans la vessie, ou bien des fragments incom-
plétement broyés et assez gros,ou bien d’autres
calculs. Il reste donc encore a vérifier et a broyer de
nouveau.

Lorsque vous ne sentez plus rien, fermez la clef de
P'aspirateur ; enlevez-le de la sonde; laissez évacuer
le liquide de la vessie, et faites un nouveau lavage
plus ou moins prolongé & la seringue.

Terminez par un lavage boriqué; remeltez le
mandrin de l'évacuateur, et enlevez celui-ci de la
vessie.

Article VII. — FIN DE L'OPERATION. — VERIFICATION
IMMEDIATE,

Prenez alors un petit lithotriteur & mors plats
{le n° 1), introduisez-le dans la vessie et faites la
vérification. Mieux que le lithotriteur & mors fenétrés,
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il vous permettra de prendre les petits fragments
qui avaient pu faire le cliquetis; vous les broyez;
quand vous ne sentez plus rien, vous refaites un
grand lavage, une nouvelle aspiration et vous ter-
minez l'opération, en remplacant la sonde évacua-
trice par une sonde béquille n° 19 ou 20. Faites un
dernier lavage et fixez la sonde & demeure, aprés
I'avoir bien placée au goutte a goutte.

Article VIil. — SUITES DE L'OPERATION,

Le malade étant reporté dans son lit, installez
avec soin la sonde & demeure, que vous laisserez
ouverte, munie d'une rallonge, et plongeant dans
I'urinal antiseptique. Quelquefois vous pouvez mettre
la sonde & demeure bouchée, que vous ferez ouvrir
toutes les deux heures; mais vous vous Irouveres
mienz de la sonde ouverte; elle aide & I'évacuation
de la poussiére, quireste aprés les meilleures aspi-
rations.

Le soir de 'opération, le matin et le soir du lende-
main, faites un lavage boriqué suivi d'un lavage
nitraté; le lendemain matin, c’est-a-dire quarante-huit
heures aprés Uopéralion, s'il 0’y a pas de cystite,
enleves la sonde; sinon laissez-la plus longtemps.

YVous avez maintenu jusque-la le malade dans son
lit, il pourra se lever aprés lenlévement de la sonde.

Pendant quelques jours, il sera utile de lui faire
quotidiennement un lavage vésical.

Enfin, pour peu que lopération ait été difficile,
vous aurez avantage A faire, huit & dix jours apreés la
lithotritie, une vérification.
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Article 1X. — VERIFICATION.

La vérification se fait avec le lithotriteur & mors
plats; le plus souvent elle se fait avec le dem:i-
chloroforme ou méme sans anesthésie; elle n'ofire
rien de spécial dans sa technique, si ce n’est qu’elle
est notablement plus facile que la premiére séance.
Le malade ne garde pas de sonde & demeure & la
suite.

Quelquefois, ce n’est plus une vérification que
vous avez A faire, mais une véritable séance de
lithotritie ; faites-la’ suivant toutes les régles pré-
citées.

Article X. — COMPLICATIONS.

L’hémorragie, qui accompagne trés souvent les
manceuvres de la lithotritie, est rarement assezimpor-
tante pour constituer une complication. Elle cesse
d’ordinaire trés vite, dans les vingt-quatre heures
qui suivent l'intervention, et, le plus souvent, pres-
que immédiatement aprés I'opération.

La perforation de la vessie est un accident tout &
fait exceptionnel. Rarement due & la manceuvre du
lithotriteur, elle pourrait survenir & la suite d’une
trop grande mise en tension de la vessie.

La fiévre est relativement rare aprés une lithotritie,
faite dans de bonnes conditions. La sonde a demeure
est la meilleure sauvegarde contre elle.

L'orchite s’observe quelquefois, mais rarement;
elle céde vite.

La cystite est quelquefois survenue aprés la litho-
tritie : c’est alors plutét un rappel de cystite ancienne,
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car il est exceptionnel de voir la cystite aprés la
lithotritie, chez les sujets & pierre urique et & vessie
non infectée.

Les autres complications ne sont pas spéciales ala
lithotritie.

Article X), — CONTRE-INDICATIONS.

Les contre-indications de la lithotritie sont rares :
elles tiennent :

a) A la pierre. — Les pierres irés grosses, surtout
uriques, de plus de 5 centimétres, seront plutét
justiciables de la taille; phosphatiques, elles pour-
ront étre lithotritiées.

Certaines pierres {rés dures seront traitées par la
taille.

Les calculs trop nombreux (une centaine quelque-
fois et plus) guériront mieux par la taille.

b) A la prostate. — Rarement la prostate est assez
grosse pour contre-indiquer la lithotritie ; les
vessies, ol l'introduction des lithotriteurs est im-
possible, seront taillées.

c) A la vessie. — Les vessies excessivement dou-
loureuses, pour lesquelles la taille est déja indiquée
contre les douleurs, seront taillées, si elles devien-
nent calculeuses.

d) A l'état général du sujet. — Si le sujet est pro-
fondément infecté et dans un état général assez grave
pour ne pas étre amélioré, la taille aussi sera préfé-
rable; 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 YV
EXTRACTION DES CORPS ETRANGERS DE LA VESSIE.

Article I*. — CORPS ETRANGERS RECENTS.

§ 1. — Corps facile a broyer.
(Haricot, pois, perle de verre, cire & cacheter, grain
de plomb, sonde avariée, tuyau de pipe).

Faites le broiement et 1'évacuation, comme s'il
s’agissait d'un petit calcul.

§ 2, — Corps allongé flexible.
(Bougie fine, laniére de cuir).

Prenez un crochet, par exemple le crochet de
(iuyon (fig. 39). Introduisez-le dans la vessie; la
bougie, accrochée par le milieu ou prés du milieu,
se plisse et suit le crochet quand vous le retirez.

Prenez au besoin un petit lithotriteur & mors plats
ou le petit exiracteur de Bazy, qui permet d’enlever
les sondes en gomme.

Si le corps étranger résiste trop pour se plier, vous
pouvez encore essayer des plicateurs de Leroy d'E-
tiolles, ou de Mercier ; ou le sécateur de Caudmont,
qui se manient comme des lithotriteurs, mais ce
dernier est d’'un emploi extrémement délicat.

§ 3. — Corps allongé, dur et non friable.
(Tige rigide, étui d’os, cure-dent d'ivoire, elc.).

Sachez que, dans ces cas, lecorps étranger se place,
1.
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quand il est de longueur moyenne, dans wun des
diamétres transverses de la vessie (Guyon). Si, avec
un lithotriteur, vous tenez un corps étranger de 6 &
8 centimétres par une extrémiis et I'attirez vers le
col, l'extrémité opposée rencontre une certaine
résistance, qui se manifeste, si vous laissezle litho-
triteur libre de tourner sur son axe; l'extrémité du
corps étranger se place alors verticalement. Si vous
tenez le corps étranger par le milieu, ses deux extré-
mités ne subissentaucun déplacement;ne prolongez
pas la tentative d’extraction ; laissez le corps re-
tomber dans la vessie, et cherchez a le saisir par
son extrémité, en inclinant les mors de instrument
vers les parties latérales. Le corps étranger est-il
trop long, faites-en la section avec le sécateur de
Caudmont. D’ailleurs, au deld de 10 centimétres,
le corps étranger rigidereste vertical dans la vessie et
I'on prend trés vite une de ses extrémités vers le col.

L'extracteur a bascule ouredresseurde Collin{fig. 60)
est le meilleur instrument, la figure explique sulffi-
samment la manceuvre, que facilite un dard cacli¢
dans l'instrument.

Vous saisissez le corps étranger n’importe ou, par
le milieu par exemple, le rapprochement des mors
fait pivoter le corps étranger, qui vient se placer
dans 1'axe du bec : en poussantla petite tige centrale,
qui portele dard, veus faites monter le corps éiran-
ger suivant son axe, le talon se dégage, se loge entre
les mors du redresseur et I'extraction se fait sim-
plement.

Toutes ces manceuvres peuvent étre insuffisantes;
lorsque les commémoratifs, aidés de la cystoscopie,
vous ont montré que les tentatives d'extraction par
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Fig. 59. — Crochetdu Fig. CO. — Instrument de Collin pour
professeur Guyon I’extraction des corps etrangers de
pour retirer de la la vessie chez 1'homme.

vessie les bougies
fines.
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les voies naturelles seront inutiles et méme dange-

N

N

N
Fig. ci. —Crochet

extrairelesOpirr-
gles a cheveux.

reuses, faites I’extraction par les
voies artificielles; c’est la taille hy-
pogastrigue qui est la methode de
choix.

8 A. — Corps etrangers chez
la femme.

Les conditions d’extraction sont
plus simples : les manoeuvres seront
les memes que chez 1'homme; pour
guelques-uns des corps etrangers,
yous pourrez, en raisondela brievet6
du canal et de sa rectitude, employer
n'importe quelle pince ou crochet
pour le corps etranger, le lithotri-
teur est encore pourtant le meilleur
instrument. Mais, chez la femme Ye-
pingle a cheveux est le plus ordinaire
des corps ¢lrangers de la vessie.
Comme ZTepingle se prssente sou-
vent par la pointe, il faut la retour-
ner :chose facile si elle n'est pas
fich¢e dans les parois de la vessie.
Mais il vaut mieux faire la cystosco-
pie. Avec I'¢clairage du cystoscope,
vous introduisez le crochet a epin-
gles &cheveux de Collin (fig. 01),
yous saisissez la boucle deTepingle,
et vous faites facilement I’extraction
parta portion non dangereuse, apres
avoir retird le cystoscope.Yous pour-

riez aussi operer § Taide de l'uretroscope ii lumiere
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externe, le tube de 'instrument protégerait I'urétre
pendant I'extraction.

Article 1l. — CORPS ETRANGERS ANCIENS.

Les corps élrangers anciens sont souvent incrus-
tés, ils deviennent de véritables calculs, formés
autour du corps étranger comme noyaux. Dans ces
cas, broyez avec le lithotriteur, les concrétions cal-
culeuses, et comportez-vous, quant au noyau (corps
étranger), suivant les indications que nous venons
d’énumérer.

Mais dans ces cas les manceuvres peuvent étre plus
dangereuses, de sorte que, bien souvent, c’estla taille
hypogastrique que vous devez faire.

Il restera souvent & traiter les suites : cystites et
fistules.

CHAPITRE VI

TAILLE PERINEALE.

La taille périnéale a pour but d’aborder la vessie
par une voie aussi large que possible, A travers les
plans du périnée, en ménageant le bulbe de l'urétre
en avant, le rectum en arriére.

L'histoire de la taille périnéale estriche en procédés,
dont beaucoup n’ont plus d’applications. Ces pro-
cédés se classaient en tailles par le petit appareil ou
taille de Celse (¢aille latérale) et tailles par le grand
appareil, avec des sous-variétés nombreuses : taille
médiane (Jean des Romains, Collot), taille médio-
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bilatérale (Dolbeau), taille latéralisée (frére Jacques),
taille bilatéralisée (Dupuytren), taille, prérectale
(Nélaton). Nous ne décrirons que la taille médiane,
la taille latéralisée et la taille prérectale.

Article lor. — TAILLE MEDJANE.

§ 1*. — Instruments.

Outre les Dbistouris, pinces ordinaires, pinces
hémostatiques, écarteurs, etc., les instruments néces-
saires seront le cathéter cannelé, le lithotome
simple (fig. 62) (le lithotome double (fig. 63), si
vous faites la taille médiobilatérale), la curette-bouton
A créte médiane, le gorgeret mousse, les tenettes
droites et courbes, pour extraire la pierre, les brise-
pierre, enfin les sondes, les seringues et les instru-
ments divers de la chirurgie urinaire.

§ 2. — Opération.

{* Position du malade, des aides et du chi-
rurgien. — Le périnée ayant été rasé, nettoyé, anti-
septisé, placez le malade dans la position de la taille
périndale, sur une table assez élevée, bien éclairée
par une fenétre ; couchez e malade, le siege relevé
par un coussin, et débordant la table : les cuisses
sont fléchies sur le ventre, les jambes fléchies sur
les cuisses; un aide, placé de chaque cété, soutient
le membre inférieur, en placant son coude sous le
jarret de I'opéré et en maintenant le pied de 'autre
main : les aides des jambes écartent symétriquement
les cuisses, pour bien présenter le périnée, exposé en
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pleinelumiere. Yous pouvez vous. passer de ces deux
aides, si vous avez la table de Trendelenburg, sur

Fig. 62. — Lithotome simple. Fig. 63. — Lithotome double.

laguelle vous installez le malade comme nous I'aVons
dit au chapitre de Furetrotomie externe.
L’aide indispensab/e ou aide de confiance est celui
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auquel vous confierez le soin de maintenir le cathéter
cannelé. Cet aide, placé sur le c46té du malade, prés
de l'un des flancs, tiendra le cathéter d’'une main, par-
dessus le ventre du malade, et de I’autre main relé-
vera les bourses.

Un dernier aide vous passera les instruments et
épongera le champ opératoire.

Vous vous asseyez sur une chaise ou un tabouret,
devant le périnée du malade, et par conséquent, vous
tournez le dos 4 la fendtre qui vous éclaire lar-
gement.

Avant de commencer, assurez-vous du bon fonc-
tionnement de vos instruments et failes armer le
lithotome : pour cela, réglez, avec la vis, le maximum
d’écartement que vous voudrez donner au lithotome
ouvert.

2° Placement du cathéter cannelé. — Avant d’opé-
rer, avant méme de meltre le malade en position,
prenez le soin de laver sa vessie; introduisez ensuite
dans T'urétre le cathéter, soit directement, soit
conduit par une bougie armée, comme un béniqué.
Redoublez de précautions dans la traversée du
périnée; assurez-vous que le cathéter est bien en
place; faites-le jouer dans l'urétre, en le relevant et
I'abaissant. Il est bien; remettez le malade dans la
position de la taille, et faites tenir le cathéter par
I'aide de confiance: Celui-ci, prenant le pavillon de
Pinstrument, comme nous l'avons vu plus haut, le
raméne un peu vers l'abdomen; il couche le manche
du cathéter sur le ventre du malade, et fait saillir
au périnée la partie convexe.

1l maintient 'instrument immobile sur la ligne mé-
diane; vous voyez déjd, si le périnée est maigre,
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que la saillie du catheter, tres appréciable, corres-
pond a la ligne brune ou créte msdiane du pcrinode.
Reperez-yous encore, en touchant du doigt la saillie
de yotre catheter, etincisez.

3° Incision de la peau et des plans profonds,
sauf T'uretre. — Avec le bistouri, faites, sur la ligne
mediane (fig. 64), une incision, commeneant a 5 cen-
timetres et finissant &i centimetre en avant de l'anus;

Fig. C4. — Taille mediane: a, anus ; b, prostate; c, uretre;
d, incision cutanee ; €, section de la prostate.

pour eviter toute dschirure dans la region anale, ter-
minez yotre incision longitudinale par deux petites
amorces latsrales, en \ comme le conseille Guyon.

Incisez couche par couche, toujours sur la ligne
mediane; ™ travers les plans d’entre-croisement du
sphincter anal, du bulbo-caverneux etdu transverse
superficiel du ps$rinee, awus arrivez vers le bulbe et
vers Turetre. Chemin faisant, sentez le catheter, avec
I'index gauche \placez, s’il le faut, des ecarteurs.
Iteconnaissez le bulbe, qui est en avant et se présente



198 TAILLE PERINEALE.

sous forme d’un renflement violacé noiratre; dégagez
légérement le bulbe, pour le reporter en avant.

4° Incision de I'urétre. — L'index gauche recher-
che la cannelure du cathéter, que 'aide de confiance
a maintenu sur la ligne médiane. Touchez les deux
berges de la gouttiére du cathéter, sentez aussi la
dépression qui les sépare; il est nécessaire de bien
percevoir les dewxbords pour ne pas dévier en dehors.
L'ongle de I'index gauche sur la gouttiére et la
pulpe sur les bords, prencz le bistouri de la main
droite ; présentez-le, la pointe en arriére et le tran-
chant en bas ; évitez le bulbe, et avec le bistouri glis-
sant presque sur l'ongle, ponctionnez l'urétre sur la
gouttiére, entreles deux bords. l.a pointe du bistouri
heurte et sent le fer de la gouttiére du cathéter;
incisez l'uretre sur 8 & 10 millimétres, en relevant le
manche du couteau vers le pubis.

5° Engagement du lithotome sur le cathéter. —
Laissez votre index gauche dans la plaie; sur lui, gui-
dez le lithotome. (Vous pouvez aussi le guider sur le
{lanc du bistouri'laissé en place.)

De la main droite, prenez le lithotome armé anté-
rieurement et maintenu fermé : introduisez-le dans
la plaie, en tournant en haut sa concavité. Le condui-
sant sur l'ongle, amenez le bec de I'instrument au
fond de la goulttiére du calhéter, assurez-vous, par
un petit frottement antéro-postérieur, qu'il y est bien,
entre les deux bords, fer contre fer; retirez 'index
gauche et préparez-vous a faire l'introduction du
lithotome dans la vessie.

6° Introduction du lithotome dans la vessie. —
Le lithotome et le cathéter étant birn solidaires, de la
main gauche prenez le manche du cathéter, de la main
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droite tenez le lithotome; relevez le manche du
cathéter, faites-lui décrire la courbe nécessaire pour
les troisieme et quatriéme temps du cathétérisme mé-
tallique, pendant que vous maintenez la pointe du
lithotome toujours dans la gouttiére; poussez cet
instrument vers la vessie, & mesure que le cathéter
cannelé finit sa course. Ne poussez pas le lithotome
trop & fond dans le cul-de-sac de la gouttiére du
cathéter, car vous auriez quelque peine & dégager
celui-ci. Enfin les deux instruments ont pénétré dans
la vessie (l'urine coule souvent), dégagez le cathéter
devenu inulile etretivez-le.

7° Débridement du col vésical et de I'urétre pros-
tatique. — Si vous avez introduit le lithotome simple
et que vous n'ayez & faire que la taille médiane,
tournez l'instrument, de facon & placer la lame tran-
chante en arrviére; ouvrez-le, sortez-le ouvert, en
tirant lentement,.

Si vous avez introduit le lithotome double pour
faire la taille médiobilatérale de Dolheau, relournes
le lithotome (que vous aviez introduit la concavité en
haut), pour présenter sa concavité en bas du c6té du
rectum ;ouvres-le,en pressant la bascule, qui fait saillir
les lames coupantes, dans la proportion que vous
aviez réglée & 'avance. Appliguez ef maintenez contre
le pubis la convexité du lithotome, i mesure que vous
le retirez (lames ouvertes). Yous'évitez ainsi detrop
couper du .coté du rectum.

Retirez I'instrument lentement, pour lui permettre
de bien couper les tissus, qui tendent & fuir devant
les lames. Quand le col de la vessie et la prostate
sont incisés et que le lithotome est prét & sortir par
le périnée, protégez, avec des écarteurs, les lévres
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de I'incision cutanée et sortez-le complétement.

§° Introduction du gorgeret mousse ou de la cu-
rette-bouton a créte. — Dans la plaie, qui vient
d’étre faite, introduisez l'index gauche huilé, pour
vous assurer que le col vésical a été bien incisé, et
pour sentir la pierre. Sur le doigt, introduisez la
curette bouton, jusque dans la vessie.

9° Introduction des tenettes. — Le doigt est
retiré ; dela main droite, prenezles tenettes, engagex
leurs mors placés de champ, et légérement entr’ouverts;
sur la créte de la curette-bouton, faites-les glisser et
conduisez-les jusque dans la vessie.

10° Prise de la pierre. — Lorsque les tenettes sont
arrivées dans la vessie, tournez-les de face, de sorte
quun mors regarde le pubis, l'autre le rectum en
déprimant le bas-fond vésical; la pierre est engagée :
rapprochez le mors supérieur, la pierre est prise.

Siles tenettes droites sont insuffisantes, introdui-
sez les tenettes courbes.

1i° Extraction de la pierre. — Par de petits mou-
vements de va-et-vient dans la vessie, assurez-vous
que vous n’avez pas saisi la muqueuse vésicale avec
le calcul. Retirez les tenettes et la pierre qu’elles
prennent. 7irez lentement, pour laisser aux parties le
temps de se distendre; si la résistance des tissus est
trop forte et que vous ne puissiez pas morceler la
pierre, faites aux parties molles de petits débride-
ments, avec le bistouri boutonné.

En général, avec des ejforts bien soutenus, doux
et progressifs, vous arrivez & accoucher de gros
calculs.

Véritiez s’il n'y a pas d'autres pierres ou des frag-
ments dont vous ferez '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’hemorragie, tamponnez a la gaze iodoformsée.

Article Il. — TAILLE LATERALISEE.

La taille latSralisce ne differe de la taille m$diane
que parle siege de Tincision (Yoy. fig. 65).
1° Incision de la peau. — Commencez lincision

Fig. 65. — Taille lateralisee: @, anus; b, prostate ; c, uretre;
d, incision cutande; €, section de la prostate.

sur le raph¢, ii deux travers de doigt au-devantde lanus,
menez-la jusqu’au rnilieu de la ligne ano-ischialique
(de Tanus d lischion), 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 latSrale dubulbe, pour apercevoirle flanc de
Turetre.

3° Recherche du catheter. — De I'index gauche
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cherchez le cathéter sur les parties latérales de 'ure-
tre, tandis que votre aide vous présente la cannelure,
en inclinantle manche du cdté opposé.

4° Ponction de I'urétre. — Protégez le bulbe avec
la pulpe de I'index gauche et ponctionnez'urétre un
peu latéralement, suivant les régles indiquées plus
haut.

5°Introduction dulithotome. —Introduisez un li-
thotome simple.

Tout le reste de lopération se fait comme pour la
taille médiane. Orientez seulement la lame de votre
lithotome, de fagon & la faire sortir obliquement
dans le triangle ischio-bulbaire ol vous avez fait I'in-
cision.

Article Ill. — TAILLE PRERECTALE.

La taille prérectale de Nélaton, modification de la
taille bilatéralisée de Dupuytren, différe des deux
autres, en ce que les repéres sont donnés au bistouri
par le doigt introduit dans le rectum, et non plus par
le cathéter; et dans les plans profonds par le bec de lo
prostate au lieu du bulbe.

Tout est disposé comme pourla taille médiane le
rectum bien antiseptisé), le cathéter est mis en place.

1° Incision de la peau et des parties molles. —
-Introduisez I'index gauche dans l'anus (phalangette
et moitié¢ de la phalangine) la pulpe en haut; allez
sentir le cathéter a travers le rectum et le triangle
bulbo-urétral. Tendez légérement les tissus préanaux.
Avecle bistouri, faites une incision en croissant a con-
cavilé postérieure (Voy. fig. 66), & un petit travers
de doigt en avant de l'anus, concentrique & 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, I'index gauche tend le
rectum, le pouce gauche accroche la levre posté-
rieure de Tincision, et un aide ¢carte la leyre sups-
rieure. Incisez le raphe antérieur du spliincter anal;
arrivez vite dans le triangle recto-bulbaire ; degagez

Fig. 66. — Tailles prerectale, bilatérale et mediobilaterale :
a, anus; b, prostate; ¢, urftre; d, incision cutanee de la
taille mediobilaterale; d', incision cutanee de la taille bila-
terale; e'e, incision de la prostate.

avec la sonde cannelee les tissus qui yous s¢parent de
la prostate; yous arrivez au bec de la prostate : reti-
rezle doigt du rectum.

2°Incision de l'uretre. — Iteconnaissez lacannelure
du catheter; avecle bistouri donl vous dirigez la pointe
en auant (inYerse de la taille mcédiane), au niveau et
un peu en avant du bec de la prostate, ponctionnez
1'uretre dans la cannelure du cathcter, incisez sur
1 centimetre h peu pres, en marchant en avant.
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3°Introduction du lithotome double. —Introduisez
dans la plaie urotrale le lithotome double, et ter-
minez, comme pour la taille médiane (ms$diobilats-
rale).

CHAPITRE VII
BOUTONNIfcRE PCRINCALE.
La boutonniere psrineale permet de faire la dilaia-
tion du col v$sical et detablir un drainage prolongs$
par le perinte, pour le traitement des cystites re-

belles; elle permet aussi le curettage de la vessie, et
I'extirpation des tumeurs uesicales.

§ler— Instruments.

Les instruments sont ceux de la taille poérincale,

Fig. 07. — Dilatateur Guyon.

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 DILATATEUR DE Guyon comprend un conducteura
quatrebranches conductricesreliées a une sorte d’an-
neau brisé, et cinq mandrins qu’on visse sur un man-
che;cesmandrins ont des cannelures pour glisser sur
les branches du conducteur.

§ 2. — Opération.

Toute Uopération se fait comme la taille périnéale
médiane, sauf que I'incision est un peu plus restreinte,
et n’a que 3 centimétres environ. La ponction de
I'urétre se fait de la méme maniére.

1° Introduction du conducteur. — Par une ma-
nceuvre identique 4 celle que nous avons décrite pour
T'introduction du lithotome, introduisez jusque dans
la vessie le dilatateur muni du mandrin le plus faible
et du manche, en le conduisant, comme vous le sa-
vez, sur le cathéter cannelé.

Enlevez le cathéter, tenez dans la main gauche
I'anneau brisé du conducteur & quatre branches. Si
la vessie est grande et que vous puissiez y enfoncer
sans danger le conducteur, tenez I’anneau brisé seu-
lement avec deux doigts et laissez le talon de !'ins-
trument approcher des plans profonds : au contraire,
comme cela est plus fréquent, si la vessie est rétractée
et risque d’étre blessée par le conducteur trop
enfoncé, tenez I’anneau brisé 4 pleine main, le talon
de la main appuyant surles plans profonds empé-
chera que l'instrument ne s’enfonce trop au cours de
Ia dilatation.

2 Dilatation. — Retirez le premier mandrin,
introduisez le deuxiéme, laissez-le un petit instant;
introduisez ensuite le troisiéme, le quatriéme, et

CHEVALIER, — Voies urinaires. 12
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enfin le cinquiéme. Pour les derniers, comme vous
devez y mettre une certaine force, tenez fermement
I'anneau brisé du conducteur.

Laissez quelques instants le dernier mandrin; puis
retirez ensemble le mandrin et le conducteur.

3° Exploration. — Avec l'index gauche, explorez
le trajet urétro-prostatique que vous avez dilaté; le
doigt est un peu serré ; avec ce doigt, complétez un
peu la dilatation. Constatez 1'état de la vessie pour
savoir §’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 sonde de de Pezzer & large pavillon;
conduisez-la dans la vessie, enlevez la pince pour
laisser le pavillon s’épanouir, attirez légérement la
sonde vers le col vésical, dont vous sentez la résis-
tance.

Faites une large irrigation et pansez.

3° Soins consécutifs. — Quand le malade est
reporté dans son lit, assurez-vous que la sonde péri-
néale ne s'est pas coudée (ce qui drainerait mal et
ferait soulfrir le malade); pour éviter cet inconvé-
nient, coupez la sonde & quelques centimétres du
périnée, engagez dans sa cavité un tube de verre de
quelques centimétres de long, et de large calibre; &
l'autre extrémité de ce tube, adaptez le bout de
caoutchouc que vous avez détaché de la sonde.

Faites dans la suite des irrigations fréquentes.
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CHAPITRE VIII

TAILLE HYPOGASTRIQUE.

Lataille hypogastrique (taille de Franco), ou cysto-
tomie hypogastrique, permet de faire 'exploration
directe de la vessie, ’extraction des calculs ou des
corps étrangers, 'exérése des tumeurs, le drainage
hypogastrique de la vessie. Nous allons d’abord
exposer la taille hypogastrique pour calculs qui est
la méme, & peu de chose prés, que la taille explora-
trice ; nous verrons ensuite les modifications que
comportent les autres interventions hypogastriques
sur la vessie.

Article I'*. — TAILLE HYPOGASTRIQUE POUR CALCUL
ET CORPS ETRANGER.

Sauf I'extraction du corps étranger, la technique
est 1a méme pour la taille exploratrice.

§ 1. — Instruments.

Les principaux instruments nécessaires sont des,
bistouris, des ciseaux, des pinces & disséquer et &
griffes, des pinces hémostatiques, une sonde canne-
lée forte, une aiguille de Reverdin, des aiguilles-de
Hagedorn, des aiguilles de Collin (modification de
I'aiguille de Reverdin), une sonde d’'argent & rohi-
net, des seringues & anneaux, des tubes a drainage,

_le tube double de Guyon (dit tube Perier-Guyon), le
ballon de Petersen (de 250 & 300 gr. de capacité),
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les écartenrs concaves de Bazy, des tenettes droites
et courbes, une curette mousse, du crin de Florence
et du catgut.
Comme table d’opération, prenez une table ordi-
naire, ou mieux une table & renversement (de Tren-
. delenburg ou d’autres).

§ 2.— Opération.

1° Préparation du malade. — Le matin de la
veille de I'opération, purgezle malade;/e soir, faites-
lui raser I'hypogastre et le pubis, laver et désinfecter
toutela région hypogastrique, et faire un pansement
antiseptique qui sera gardé la nuit.

Le matin du jour de l'opération, faites débarrasser
le rectum, par un grand lavement.

Aumoment de l'opération, faites coucher le malade
surlatable, dans le décubitus dorsal ; faites & nouveau
la toilette antiseptique de la région. Placez-vous a
droite, mettez un aide en face de vous et un autre a
votre droite.

2° Lavage et remplissage de la vessie. — Sondez
le malade avec la sonde métallique & robinet; avec
une solution boriquée ti¢de, additionnée d'un dixiéme
de sublimé a 1 p. 1000, lavez la vessie & grande eau,
jusqu’a ce que le liquiderevienne bien propre; injec-
tez alors 150 grammes de liquide, fermez le robinet
et faites placer le ballon de Petersen.

3° Introduction et remplissage du ballon de
Petersen. — Le ballon de Petersen (fig. 68) aura
I'avantage de vous soulever la vessie; vous pouvez,
3 la rigueur, faire I'opération sans cet adjuvant; il
est plus commode de s’en servir, bien qu’il ait l'in-
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convenient d'immobiliser un de vos aides (celui
qui Taura plac$ dans le rectum ne doit plus tou-
cher k rien).

Cet aide prend le ballon vide, Tenroule en forme
de tube, I'allonge dans le creux de sa main,le graisse
fortement, graisse aussi le pourtour de T'orilice anal.
Pendant qu’un autre aide ¢carte une des cuisses du
malade, il introduit le ballon dans I'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 modérement

Fig. 08. — Ballon de Petersen.

(on a vu, mais exceptionnellement, des ruptures du
rectum); 180 d 250 grammes de liquide suffisent.
Une pince hemostatique, laissee & demeure, ferme
le tuyau d’ecoulement du ballon.

4° Fin du garnissage de la vessie. — La vessie
bombe dej& en partie & ’hypogastre, mais pas assez
encore; augmentez la quantite de bquide qu’elle con-
tient, jusqu’&concurrence de 800 grammes au plus.
Fermez le robinet de la sonde mstallique; avec un
tube de caoutchouc (drain ou sonde de N¢laton),
entourez la verge, pour la lier sur la sonde, faites
deux tours et arretez le lien, en le prenant dans une

117 §
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pince hemostatique. Abaissez la verge et la sonde
entre les cuisses du malade.

Assurez-vous que la vessie bombe d 1'hypogastre :
si elle ne fait qu’un relief insuffisant, vous compl¢-
terez son contenu au moment de faire la ponction;
incisez maintenant la paroi abdominale.

5° Incision de la paroi abdominale. — Faites
Tincision sur la ligne mediane. Sentez avec le doigt
la symphyse des pubis ; suivez la ligne réunissant
Tombilic a la symphyse pubienne; reconnaissez-la,
en tendant d’'une main la peau, et en explorant de

Fig. 69. — Taille hypogastrigue: A, incision de la paroi
abdominale ; C, vessie ; P, pubis.

l'autre main, pour sentir, tendue sous la peau, la
corde de la ligne blanche aponevrotique. Faites une
incision yerticale, commengant h 9 centimetres
environ au-dessus du pubis, et finissant ¢i 1 centi-
ntielre au-dessous du bord superieur du pubis (par
eonsequent au devant du pubis) (fig. 69).

Coupez, en repassant au besoin dans Tlincision, la
peau et le tissu cellulaire sous-cutano jusqu’Al’apo-
nevrose. En bas il y a une certaine ¢paisseur h tra-
verser, en haut il y a beaucoup moins de tissus.

Avec la pointe du bistouri, incisez Vaponevrose, sur
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la ligne médiane autant que possible; souvent vous
déviez adroite ou a gauche; dans ce cas, vous aper-
cevez les fibres rouges verticales des muscles grands
droits de I'abdomen, et tout en bas les fibres obliques
des pyramidaux. Donnez @ peine un petit coup de bis-
touri sur les muscles.

6° Recherche de la graisse jaune prévésicale. —
Tout a fait en bas de 'incision, au-dessus du pubis,
que vous sentez, en dedans.du tendon nacré du
muscle grand droit, faites, avec le bistouri, entre les
muscles pyramidaux, au besoin & travers l'un d’eux,
de préférence sur la ligne médiane exactement, une
incision prudente, de 2 4 3 centimétres de hauteur.
Marchez & petits coups, bientot vous déchirez une
petite toile celluleuse et vous apercevez des lissus
graisseuxr de couleur jaune clair : c'est la couche
graisseuse sous-péritonéale et prévésicale.

7° Refoulement du péritoine avec le doigt qui
achéve l'ouverture de la paroi abdominale. —
Laisses le bistouri, insinuez I'index gaiche dans la
plaie sus-pubienne que vous venez de faire, sentez
dans le fond quelque chose qui bombe( la vessie),
tournez en haut la pulpe de l'index, accrochez tous les
plans qui sont sur elle et refoulez le doigt et ce quil
tient, dans toute I'étendue de I'incision cutanéo-apo-
névrotique.

Vous refoulez ainsi tout le cul-de-sac péritonéal,
en méme temps que vous achevez de séparer les
muscles droits.

Devant vous se présente la vessie.

Quelquefois le refculement du péritoine se fait
mal ; surtout quand on n’a pas mis le ballon rectal;
reprenez la manceuvre; parfois le péritoine adheére
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un peu au pubis; avec quelques précautions vous le
détacherez (cela se produit surtout quand le sujet a
déja subi antérieurement la taille hypogastrique).

Placez de chaque coté un écarteur Farabeuf pour
faire exposer les plans profonds, et vovez la vessie.

8° Incision de la vessie. — Reconnaissez la ves-
sie ; elle se présente a vous comme un globe charnw
sirié¢ verlicalement de rvose el de gris, parcouru par
de grosses veines verlicales surtout preés de la ligne
médiane. Sentez-la avec le doigt, et si vous doutez
encore, dites & un aide d’injecter un peu de liquide
par la sonde métallique; vous sentez votre doigt sou-
levé par cette petite injection, c’est bien la vessie.

Passez sur le champ opératoire une éponge imbi-
bée d’'un peu de solution phéniquée forte, étanchez,
et préparez-vous & ponctionner la vessie.

Prenez le bistouri de la main droite, titez encore
la vessie de la main gauche; sur la ligne médiane, &
la partie moyenne de la vessie, en évitant les grosses
veines (mais sans trop les craindre, car elles s’affais-
seront d’elles-mémes une fois la vessie ouverte),
ponctionnes la vessie, d'un seul coup, et agrandissez
'incision, assez pour pouvoir y passer l'index gau-
che; un flot de liquide jaillit. Soulevez, avec 'index
gauche, I'une des l18vres de l'incision; passez & tra-
vers toute la paroi vésicale un fil de soie, monté
sur une aiguille de Hagedorn; passez sur la lévre
opposée un autre fil : ce sont les fils suspenseurs
{Guyon); nouez-les & anse large, et confiez-les, sur
des pinces hémostatiques, ou directement, a un
aide qui, les soutenant légérement, écartera ainsi les
deux lévres de la vessie et vous mettra l'incision sous
les yeux.
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9 Enlévement de la sonde meétallique et du
ballon. — Faites détacher le lien de caoutchouc de
la verge et enlever la sonde mélallique; faites vider
le ballon ; si vous craignez de souiller la région,
laissez-le vide, dans le rectum (vous I'enléverez a la
fin), sinon faites-le enlever de suite.

10° Extraction du calcul ou du corps étranger.
— Avec l'index gatiche, explorez la cavité vésicale,
agrandissez au besoin lincision de la vessie; dans
ce cas, placez deux autres fils suspenseurs. Vous avez
reconnu le calcul ou le corps étranger. Introduisez,
par la plaie, les tenettes; ouvrez-les, saisissez le
calcul dans son petit diamétre; faites I'extraction,
en le présentant en longueur ; tirez doucement, en
inclinant les manches des tenettes A droite et &
gauche; accouches la pierre.

Placez les écarteurs de Bazy, regardez dans la
vessie §’il ne reste rien; explorez encore avec le
doigt.

Terminez I'opération par la suture partielle de la
vessie, avec drainage hypogastrique, ou la suture
totale, avec la sonde & demeure. Sila vessie est for-
tement infectée, faites le drainage hypogastrique; si
elle est saine, faites la suture totale.

11° Suture partielle de la vessie avec drainage
hypogastrique. — Prenez des aiguilles de Hagedorn,
chargées de catgut moyen, ou des aiguilles de
Collin ; regardez si la vessie ne saigne pas. £'n bas
d’abord, faites un ou plusieurs points de suture de
la vessie: prenez toute I'épaisseur de la paroi,avec ou
sans la muqueuse, sortez ourentrez dans la tranche.
L’aide, chargé des fils suspenseurs, facilite vos
manceuvres, en vous présentant successivement les
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deuxlevres de Tincision 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 Perier-Guyon) (lig. 70).

Les tubcs-siphons sont formsés de deux tubes de
caoutchouc de 4 millimetres de diametre, longs de
50 centimetres, independants sur une grande partie
de leur longueur, mais reunis, superposc¢s et soudes
sur une etendue de quelques centimetres, dans leur
portion yosicale: cette portion presente une courbure

Fig. 70. — Tube double du professeur Guyon.

tixe, pour plonger presque perpendiculairement dans
la yessie.

Les tubes etant plac¢s, fermez la yessie par des
sutures, au-dessus et au-dessous de leurpoint de pas-
sage, de fagon que les tubes soient serrés dans la
houtonniere yesicale.

Il faut vous assurer du”ou fonctionnement des tubes;
placez une eponge sur la plaie yesicale suturee, sou-
leyez T'une des deux branches des tubes; ayec une
seringue, injectez-y tres doucement de I’eauboriquee.
Si le siplion est bien place, le liquide slecoule aussitot
par Tautre tube : sinon il y ainterruption de T'ecou-
lement, ou bien des intermittences. Retirez ou en-
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foncez la partie vésicale du siphon, jusqua ce que
vous ayez obtenu un écoulement parfait. Répétez
I'injection sur I'autre tuyau du siphon. Souvent, I'un
des deux tubes fonctionne mieux que l’autre ; mar-
quez-le d’'une encoche, pour le reconnaitre dans les
pansements.

i2° Suture totale. — Si la vessie vous parait bonne,
au lien du drainage hypogastrique et de la suture
partielle, employez la sonde de Pezzer et faites la su-
ture totale.

Commencez par placer la sonde de Pezzer. Par le
méat et l'urétre, introduisez une bougie n°17 ou 18;
Iextrémité conique olivaire apparait dans la plaie
vésicale; saisissez-la. Prenez une sonde Pezzer i pa-
villon ouvert; sur I'extrémite vésicale de la bougie,
entrez a4 frottement l'extrémité libre de la sonde
Pezzer, huilez bien l'ensemble formé par la sonde et la
bougie, tirez doucement la bougie par le méat; elle
entraine la sonde de Pezzer, dont 'extrémité apparait
au méat; tirez sur cette sonde, doucement, avec
une main, pendant que, avec I’autre, vous suivez les
mouvements du pavillon de la sonde attiré vers le
col. Quand la sonde est arrétée au col, cessez de
tirer ; coupez la partie rétrécie qui terminaitla sonde
de Pezzer; la bougie tombe; la sonde est ouverte ;- il
ne reste plus qu’a faire les sutures.

Pourla suture totale, faites un premier plan de su-
ture, a points séparés, distants de 8 & 10 millimétres.
Avec l'aiguille de Hagedorn ou de Collin, enfoncez
chaque fil @ 3 ou 4 millimétres de la tranche, traver-
'sez sans crainte toutes les couches, méme la mu-
queuse. Quand tous vos points sont serrés, vérifiez
sila suture tient bien. Injectez doucement une demi-
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seringue de liquide par la sonde de Pezzer, épongez
la plaie, surveillez s’ill y a des parties ol le liquide
s’échappe, au niveau de la plaie vésicale et de la su-
ture. §'il y en a, mettez de nouveaux points de suture,
jusqu'a ce que la suture soit étanche. £n général ce
premier plan suffira. Faites-le au catgut.

Dans toutes ces manceuvres, la présence des fils
suspenseurs vous permet de vous faire présenter
successivement les deux lévres de 'incision.

Si vous voulez étre plus str de votre suture, failes
par-dessus le premier plan un second plan, comme
dans la suture de Lembert pour l'intestin ; passez vos
fils sur chaque c6té du premier plan de suture, en
évitant de comprendre la ligne du premier plan;
vous doublez ainsi d’'un plan superficiel le premier
plan de suture, qui devient profond; faites ce
second plan avec du catgut ou de la soie.

Assurez-vous de nouveau que la suture est étanche,
que la sonde de Pezzer fonctionne bien, et suturez la
paroi.

13°Sutures de la paroi abdominale. — Faites, sur
la paroi abdominale, une suture sur trois plans, ren-
dez-les solidaires.

Dans un premier plan, fait avec du catgut, et i
points séparés, prenez les muscles droits : dans l¢
point le plus élevé, au niveau de la vessie, intéressez
un peu la graisse prévésicale: cela vous permettra de
maintenir, fixé en haut, le cul-de-sac péritonéal, qui,
s'il descendait en bas, risquerait de contracter des
adhérences avec la symphyse; il génerait beaucoup,
s'il fallait, plus tard, recommencer une taille hypo-
gastrique. La petite précaution, recommandée par
Guyon, évite cet inconvénient.
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Le second plan de suture, au catgut également,
comprend I'aponévrose des muscles droits; il pé-
nétre dans le premier plan musculaire, qu’il solida-
rise avec lui.

Le troisiéme plan est cutané ; faites-le avec du crin
de Florence ; pénétrez, avec 1'aiguille, dans le plan
sous-jacent. En solidarisant ces plans étagés, vous
éviterez des clapiers.

Sivousavez établi le drainage hypogastrique, faites
la suture dela paroi abdominale dans toute l'étendue
de la plaie qui est au-dessus des tubes-siphons, mais ne
suturez pas la partie de la plaie qui est au-dessous.
Drainez-la simplement avec un peu de gaze antisep-
tique. C'est votre sauvegarde contre les infiltrations
possibles d’urine ou d’autres liquides. /ixez 4 la peau,
par deux points laches au crin de Florence, les deuz
tubes-siphons, aprés avoir une fois de plus vérilié
leur bon fonctionnement. Mettez un petit rouleau de
gaze au-dessous des tubes, pour qu’ils ne compri-
ment pas l'angle inférieur de la plaie.

Si vous avez fait la suture totale de la vessie, faites.
sur les trois plans indiqués, la suture totale de la pa-
roi. Bardez en bas un petit espace, ottvous mettrez un
drain debout. Ce drain est souvent nécessaire, plutot
il est vrai dans les tailles pour tumeurs, dans les-
quelles il est souvent difticile d’éviter, derriére la
symphyse pubienne, un petit décollement, quand
on découvre ou incise la vessie.

La cicatrisation d’ailleurs marche aussi vite.

14°8oins consécutifs. — Aprés un pansement com-
pressif, reportez le malade dans son lit ; placez, entre
ses jambes, un urinal, dans lequel vous faites plon-
ger les tubes ou la sonde. Toutes les trois ou quatre

CHEVALIER., — Voies urinaires. 13
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heures,assurez-vousdu bon fonctionnement destubes
ou de la sonde; faites un petit lavage vésical par le
tube marqué d’'une encoche; puis espacez les lavages.

Au quatriéme ou sixiéme jour, faites le pansement,
a moins qu'il n'ait été mouillé avant ; enleves les tubes-
siphons et les points de suture profonds, meltes une
sonde @ demeure ; la plaie demande en moyenne une
vingtaine de jours pour se fermer. Parfois, endouze
ou quinze jours, la guérison est compléte.

Article Il. — TAILLE HYPOGASTRIQUE POUR TUMEURS DE LA
VESSIE.
§ 1. — Instruments,

Il vous faut d’abord les instruments de la taille hy-
pogastrique ordinaire, et en plus les pinces de Guyon
coudées, les pinces courbées, de longs tenaculums,
des pinces en caeur, en T, des pinces coupantes, des
curettes mousses et tranchantes, le thermocauteére,
le galvanocautére, la lampe électrique, le grand
écarteur de Legueu.

§ 2. — Opéraftion.

1° Premiers temps de l'opération. — Tous les
premiers temps de 'opération, jusqu’a 'incision de la
vessie, sont ceux que nous venons de décrire dans la
taille hypogastrique pour calculs (taille longitudi-
nale).

2° Incision de la vessie. — Au moment de 1'inci-
sion de la vessie, faites, si votre table s’y préte, le
renversement du malade, dans 'attitude de Trende-
lenburg (téte et thorax plus bas que le bassin).
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Ponctionnez la yessie, comme dans la taille pour
calcul, en commeneant un peu plus haut: mettez les
deuxfils suspenseurs latéraux, et enoutre,kla partie
supcrieure de la plaie vésicale, un troisieme fil sus-
penseur median, que vous fixerez k ’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 sonde métalligue, 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

les fils suspenseurs de chaque céte. Placez a la partie
superieure de la plaie l'ecarteur de Legueu (fig. 71):
epongezbien la yessie ayec des eponges montees. Si
yousne voyez pas nettement, placez de grands ecar-
teurs latSraux, eclairez-vous ayec lalampe electrique,
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changez les écarteurs de place, jusqu'a ce que vous
ayez une vue trés nette de I'intérieur de la vessie.

Cherchez surtout dans les environs du trigone vé-
sical : c’est le lieu d’élection; plus rarement vous
trouverez une tumeur insérée sur la face antérieure.

Vous avez bien vula cavité de la vessie : confiez &
un aide le soin de maintenir I'éclairage électrique,
(aites bien exposer, avec les écarteurs, le point d’im-
plantation de la vessie et faites 1'extirpation.

4° Extirpation d’une tumeur pédiculée. — Si la
tumeur est bien peédiculée, attirez-la, avec une pince
longue; a la base du pédicule, légérement tendu pour
altiver une portion de la muqueuse de la vessie, autour
du point d’implantation (zone d’infiltration larvée),
placez une pince de Guyon (coudée ou courbée et a
dents). Protégez bien toute la paroi vésicale qui est
de ce cité, prenez le couteau du thermocautére et
détachezle pédicule au-dessous de la pince. La tumeur
étant enlevée, inspectez le point d'implantation;
cautérisez-le, s’il saigne.

Vous pouvez aussi, dans le cas de tumeur moyenne
avec pédicule petit, circonscrire avec le bistouri le
point d’implantation pour faire 1'exérése; afin d’ar-
réter '’hémorragie en nappe, toujours assez forte,
faites, sur cette tranche de résection partielle de la mu-
queuse, un ou deux potnts de sulure au catgut.

Sile pédicule de la tumeur est large, vous pouvez
faire, avec le bistouri, la résection du point d’'implan-
tation; mais, 4 mesure que vous coupez sur la mu-
queuse, meltez des points de suture au catgut, pour
n’avoir pas & la fois une trop grande surface sai-
gnante.

11 vaudra mieux d’ailleurs enlever, avec I’anse gal-
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vanique, les tumeurs largement pédiculées. Placez,
autour du pédicule, une premiére pince Guyon, cou-
dée ou courbée, placez une seconde pince du c6té op-
posé, pour prendre tout le pédicule. Passez ’anse du
galvanocautére, sur la tumeur et le pédicule, au
dela des pinces; serrez l'anse, en vous assurant
quelle n’accroche pas les pinces ; serrez & fond;
établissez alors le contact électrique, et doucement,
trés doucement, faites augmenter la striction de I'anse
par de petits tours de manivelle ; vous coupez ainsi,
avec un few assez doux, le pédicule: vousavez du méme
coup fait I'hémostase. 8i, malgré tout, il y a de I'hé-
morragie, retouchez au thermocautére.

Regardez s’il y a des tumeurs secondaires, traitez-
les de la méme maniére.

5° Extirpation d'une tumeursessile, mais pédicu-
lisable. — Si vous traitez une tumeur sessile, mais
pédiculisable en partie, servez-vous des grands tena-
culums. Passez un premier tenaculum dans la base
de la tumeur, attirez-la en avant; & la base du
pseudo-pédicule formé, passez un nouveau tenacu-
lum ; tirezencore un peuplus; essayezde circonscrire,
avec des pinces & tumeurs coudées ou courbées, le
pédicule créé, passez l'anse galvanique ; sectionnez
comme plus haut.

6° Extirpation d’'une tumeur sessile non pédicu-
lisable. — Si la tumeur sessile ne peut étre pédicu-
lisée, vous étes en face des alternatives suivantes :
une résection partielle de la vessie, l'extirpationtotale
de la vessie, ou une opération purement pailiative.

Réservons pourle momentl’extirpation totale de la
vessie et examinons les deux autres hypothéses.

Recherchez quelles sontles connexions des uretéres
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avec la tumeur; s¢ le méat uretéral est dans la zone de
la tumeur, faites le cathétérisme de l'uretére, avec
une sonde ad hoc. En vous aidant de la sensation
dure que donnel’uretére, garni de la sonde, disséquez
le pourtour du méat uretéral, puis 5 & 6 centimétres
d'uretere ; isolez ainsi I'uretére, placez un fil sur son
bout inférieur pour le retrouver; faites la résection
partielle de la vessie, comme nous 1'allons dire. Prati-
quez ensuite un nouvel abouchement de l'uretére
dans la vessie (comme l'uretéro-cysto-néostomie);
maintenez au besoin une sonde uretérale & demeure,
qui passera par la plaie ou par I'uretre.

Si lwretére n’est pas dans la zone de la tumeur, ou
s'il a été déja isolé, attaquezle néoplasme.

7° Résection partielle de la vessie. — Si la tumeur
siége sur la partiede la vessie dépourvue de péritoine
ou dont le péritoine peut étre décollé, enlevez aux ci-
seaux foute I'épaisseurde la paroi vésicale malade et
suturez les levres de la plaie.

Si la tumeur est dans une zone ol le péritoine ne
peut étre décollé, faites la résection de dedans en
dehors, comme le conseille Guyon. Circonscrivez la
tumeur, au deld de ses limites, par une incision au
bistouri ; maintenez avec des pinces a dents de souris
la muqueuse, que vous laissez en place ; extirpez
toute I'épaisseur infiltrée, jusqu'a ce que vous soyez
arrivé sur la graisse jaune périvésicale qui limite
votre action ; placez plusieurs points séparés de su-
ture au catgut, pour réunir latranche de la plaie que
vous venez de faire: I'hémostase est du coup assurée.
Vous pouvez aussi placer les fils de suture, avant de
faire 'exérese.

8°0pération purement palliative. — Dans quelques
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cas, l'etat des tumeurs ne permet pas l’exers$se, et
I'’etat du malade empeche Il'extirpation totale de la
yessie ; faites une opcration pal-
liative. Sur ces tumeurs, appli-
quez le gros bouton du thermo-
caulere chauffe au rouge sombre
(protegez bien le reste de la yes-
sie pendant rintroduction de ce
gros cautere); apres une premiere
cautsrisation, grattez,avec une cu-
rette mousse ou tranchante, les tis-
sus calcines; cauttrisez la nou-
velle surface cruentee, grattez
la curette ; cautérisez encore, et
jusqu'& ce que vous ayez atteint,
tres profondement, les I$sions ;
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 immediat;rien ne parait ar-
reterles hemorragies. Sans perdre
de temps, enlevez rapidement avec
les doigts les parties de la tumeur 1Iig. 72. — Pince cou-
qui sont vers vous, faites tampon-  P"nte» modele Lol-
ner, continuez & enlever; les
masses molles végetantes 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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pinces-gouges (lig. 72), puis caulérises et gratlez,

Rappelez-vous que, contre I'hémorragie, rien ne
vaut mieux que de débarrasser rapidement la vessie des
parties végélantes exubérantes et de marcher vers le
pédicule au plus vite.

9° Sutures. — Lorsque 'extirpation de la tumeur
est faite, examinez tous les points de la vessie, en
vous éclairant avec la lampe électrique.

Assurez-vous qu'il ne reste plus de parties malades
rnon traitées, que I’hémostase est sulfisante, et ter-
minez 'opération, comme pour les calculs, soit en
faisant une suture partielle et un drainage hypogas-
trique, soit en faisant une suture totale, aprés avoir
placé la sonde de Pezzer. La suture totale est préfé-
rable, car elle évite la propagation du néoplasme par la
plaie.

10° Soins consécutifs. — Ce sont ceux que nous
avons vus dans la taille hypogastrique pour calculs,

Article Ill, — MODIFICATIONS APPORTEES AUX INCISIONS DE LA
PAROI ABDOMINALE ET DE LA VESSIE.

Plusieurs modifications ont été apportées aux
tracés des incisions, dans le but d’aborder la vessie;
nous n’en donnerons ici que quelques-unes.

§ 1. — Détachement des museles droits.

On peut détacher, avec une rugine, la moitié de
la surface d’insertion des muscles droits sur le pubis

(Desnos) et faire ainsi plus largement exposer la
vessie.
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[z

2, — Incision transversale de la paroi
abdominale et de la vessie (taille trans-
versale de Trendelenburg).

Tous les préparatifs sont les mémes que pour la
taille hypogastrique longitudinale; le malade est
couché sur la table de Trendelenburg, ou simple-
ment sur une table permettant le renversement de la
téte et du tronc. Mettez-le en position renversée.

Faites & la peau, immédiatement au-dessus du
pubis, une incision transversalede 6 & 8 centimétres,
4 extrémités recourbées en haut, pour éviter la
blessure des canaux inguinaux. Coupez successive-
ment jusqu'aux muscles droits de I'abdomen ; pre-
nez les muscles droits avec la main gauche pour
tendre leur insertion; avec le bistouri, par petits
coups de va-et-vient, et par pression, coupes-les au
ras de l'os, comme si vous vouliez faire une désin-
serlion périostée. En rasant I'os et en allant & petits
coups, vous évitez le péritoine (surtout dangereux
s’il est adhérent et si la vessie n’a pu étre garnie de
liquide).

Les muscles coupés, vous voyez la graisse jaune
sous-péritonéale; refoulez-la un peu en haut avec
I'index gauche; la vessie s’offre & vous. Faites a la
vessie une incision fransversale, un peu au-dessus
du pubis ; introduisez l'index gauche; passez, i tra-
vers les parois de la vessie, un fil de soie, comme
vous 'aviez fait & lataille longitudinale ; mais au lieu
de faire tenir ce (il supérieur parunaide, servez-vous-
en pour suturer la lévre de Uincision vésicale a la lévre
de l'incision cutande; suturez tous les bords de la

13.
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vessie aux bords de la plaie cutanée. La cavité
vésicale se trouve largement exposée & vos yeux.

Enlevez la tumeur, comme plus haut.

Pour terminer, coupez les fils qui réunissaient la
vessie A la peau, faites la suture totale ou partielle
. de la vessie.

Suturez ensuite, avec le plus grand soin, les muscles
droits aux tissus fibreux du pubis; fermez la plaie
cutanée.

['écueil de la taille transversale est dans la suture
des muscles droits, qui peut lacher et exposer a des
éventrations.

§ 3. — Taille hypogastrique combinée
a Ia symphyséotomie.

Vous pouvez encore, pour les tumeurs difficiles a
extirper, faire la résection du pubis (enlevé en partie)
(Helferich) ou la symphyséotomie, telle que Farabeuf,
Tuffier et Albarran 'ont étudiée.

Faites I'incision de la taille hypogastrique longitu-
dinale, en l'amenant trés bas, presque sur la racine de
la verge; incisez toutes les parties molles en avant
de la symphyse jusqu’a I'os: incisez la paroi abdo-
minale et refoulez le cul-de-sac péritonéal.

Introduisez le doigt derriére la symphyse, jusqu'a
son extrémité inférieure ; reconnaissez la créte longitu-
dinale postérieure de articulation ; mettez, 4 la place
du doigt, un écarteur coudé, 3 bec trés court; essayez
d’en insinuer le bec au-dessous de la symphyse. Cou-
pez la symphyse, avec un fort bistouri boutonné: en
bas, redoublez de précautions. Faites-vous aider
par I'écartement des cuisses du malade; maintenez
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les cuisses en abduction; sectionnez ou déchirez a
ciel ouvert le ligament sous-pubien. Vous obtenez
6 centimétres d’écartement.

Vous pouvez encore commencer l'incision en bas,
avecle bistouri boutonné courbe de Farabeuf, apres
avoir placé I'écarteur.

Incisez la vessie, dans I'étendue qui vous est néces-
saire; extirpez la tumeur comme vous savez.

Fbarbes le cartilage de la symphyse; remettez les
jambes du malade en position normale; faites, avec
un perforateur & os, la suture osseuse; complétez
I’hémostase, et suturez les parties molles.

Article IV.— EXTIRPATIONTOTALE DE LA VESSIE POUR TUMEURS.

L'extirpation totale de la vessie pour tumeurs est
exceptionnelle.

CHEZ L’HOMME. — Voici le procédé exécuté avecsuc-
cés par Tuffier. Mettez le sujet dans la position de la
taille hypogastrique, faites l'incision longitudinale
de la taille; prolongez-la en ] par deux petites inci-
sions latérales, empiétant jusqu'a l'orifice du canal
inguinal, relevez les deux lambeaux ; décollez et isolez
toute la face rétropubienne de la vessie, jusqu’au col el
jusquw'au voisinage des uretéres. Prenez la vessie avec
deux pinces d abaisser £'utérus ; tirez surla vessie, pour
I'amener & travers la plaie (comme dans une hysté-
rectomie on attire I'utérus), pendant que votfre doigt
décolle et libére prudemment les faces latérales dela
vessie ; au fur et & mesure, placez de nouvelles
pinces sur les parois de la vessie, de plus en plus
bas: tirez; incises le col de la vessie, que vous dénudez
le plus loin pussible et coupez sur un clamp courbe;
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formez deux pédicules latéraux avec les uretéres et
les artéres vésicales inférieures, meltez sur chaque
pédicule un clamp courbe, et coupez-le.

Disséques avec soin lextrémilé supérieure et périto-
néale de la vessie : décollez et disséquez; faites
toujours la traction, la vessie est enfin libérée et
extraite.

Placez deux grandes valves, pour exposer le champ
opératoire; cautérisez le canal de l'urétre; reprenez
chaque pédicule uretéro-artériel, liez I'artére ; cathé-
térises uretére, fixez par un point de sulure la sonde
a luretére; pratiquez sur le rectum deux bouton-
niéres, faites-y passer les sondes uretérales, avec les
fils qui les rendent solidaires aux uretéres; faites-
les sortir par I’anus; tirez sur les fils, pour amener
la paroi uretérale au contact de la paroi rectale;
nouez les fils au dehors sur une pince, pour les
empécher de remonter et maintenir ainsi I'uretére.

Tamponnez la plaie avec de la gaze antiseptique,
et fermez-la, en laissant un large orifice sus-pubien.

Cuez LA FEMME. — Le procédé suivant réussit a
Pawlick ; 'opération se fit en deux séances.

Dans une premiére séance : création d’une double
fistule uretéro-vaginale, aprés cathétérisme des ure-
téres : au dessous de la fistule ainsi établie, l'uretére
est sectionné, et l'orifice de la fistule est parfaite-
ment ourlé.

Dans une seconde séance : extirpation de la vessie;
remplissage de la vessie avec une émulsion iodo-
formée ; par une incision hypogastrique, la vessie est
abordée, et disséquée, décortiquée du péritoine et
isolée jusqu'al'urétre; elle est vidée, et la plaie tam-
ponnée. L'opérationest continuée par levagin; incision
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du vagin au-dessus de l'urétre, pour amener la
vessie dans l'intérieur du vagin ; section du col de la
vessie; la vessie est enlevée par le vagin; des sondes,
placées dans les uretéres, sortent par lurétre sectionné
et vont au dehors; la paroi antérieure du vagin est
suturée d la paroi antérieure de l'utérus, la paroi pos-
térieure du vagin & la paroi postérieure de 'urétre ; le
vagin s’ouvre donc & 'extérieur par 'urétre : il rem-
place la vessie et fait réservoir.

CHAPITRE iX

OPERATIONS PALLIATIVES CONTRE LA RETENTION
D'URINE.

Article I*. — PONCTION HYPOGASTRIQUE OU SUS-PUBIENNE.
§ 1°7. — Instruments.

Vous n’avez besoin que de I'aspirateur de Potain
ou de Dieulafoy : il vaut mieux faire la ponction
aspiralrice que la ponction simple.

§ 2. — Position de I'opéré ct de lI'opérateur.

Le malade est dansle décubitus dorsal, places-
vous a droite, avec un aide en face de vous, si cela
est possible.

Faites le vide dans un litre, comme pour toute
ponction aspiratrice.
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§ 3. — Opération.

Reconnaissez la vessie, qui bombe & I’hypogastre;
placez I'index gauche, immédiatement au-dessus de
la symphyse et sur la ligne médiane; de la main
droite, tenez fermement l'aiguille-trocart n° 2 de
I'aspirateur, appliquez-en la pointe, sur la peau de
I’hypogastre, prés de 1'ongle de l'index gauche qui
vous sert de jalon, au-dessus de la symphyse : pous-
sez vivement et vigoureusement, en obliquant en bas
et en arriére, sans raser de trop prés le pubis pour
ne pas casser l'aiguille.

Vous sentez bientot que l'extrémité de l'aiguille
est libre ; adaptez l'aiguille au tuyau du récipient,
ou le vide est fait; ouvrez le robinst de commande,
I'urine coule. Ne laissez couler que trés lentement
maintenez toujours l'aiguille, et suivez avec elle le
retrait de la vessie et de la parot abdominale, qui aug-
mente avec I'évacuation.

Quand vous jugerez l'évacuation suffisante (ne la
faites jamais compléte, de peur de I'hémorragie ex
vacuo), retirez vivement l'aiguille; mettez le doigt
sur I'orifice, obturez avec du collodion et un peu de
gaze ou d’ouate.

Article l. — CYSTO-DRAINAGE HYPOGASTRIQUE.

Le cysto-drainage hypogastrique (Méry) est une
opération d'exception, qui peut cependant étre
utile.

Les préparatifs sont les mémes que plus haut.
Prenez un gros trocart courbe, faites la ponction sus-
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pubienne comme vous l'aviez faite avec l'aiguille;
relirez le dard du trocart, I'urine s’écoule; glissez
dans Uintérieur du (rocart une sonde en caoutchouc
rouge, laissez-la en place, en retirant doucement le
trocart. La sonde draine ainsi la vessie par I'hypo-
gastre : laissez-la plusieurs jours, et faites plusieurs
fois par jour, par cette sonde, des lavages de la
vessie.

Article 1ll. — CYSTOSTOMIE SUS-PUBIENNE

La cystostomie sus-pubienne a été surtout préco-
nisée par Poncet.

Voicile procédéle plus simple pour 'exécuter.

Les instruments sont les mémes que pour la taille
hypogastrique.

L'opération est conduite, jusqu’a 'ouverture de la
vessie, comme la taille hypogastrique ; sauf quil n’y
a pas & garnir la vessie (le catliétérisme est impos-
sible), que le ballon rectal n’est pas employé.

Redoublez d’attention danslincision, pour ne pas
blesser le péritoine (il y a quelquefois de vieilles
lésions de péricystite), quand vous faites la ponction
de la vessie avec le bistouri. Incisez la vessie, plutot
en bas du coté du col, juste assez pour introduire
I'index gauche : passez un fil suspenseur de Guyon
sur chaque lévre ; agrandissez un peu 'ouverture.

Suturez méthodiquement les bords de [ouverture
vésicale avec les bords de la plaie abdominale : prenez
des fils métulligues (argent) de moyenne grosseur;
traversez de part en part la paroi de la vessie, @ 4 ou
6 millimétres du bord de l'incision; traversez l'apo-
névrose, le bord interne de chaque muscle droit, le
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tissu cellulaire, la peau, pour venir sortir & 5 ou
6 millimétres des bords. Parfois vous ne pourrez
suturer que la vessie et la peau, sans comprendre
les portions intermédiaires de I'épaisseur de la paroi,
surtout quand la vessie est friable : les bords cutanés
glisseront pour aller vers la vessie.

Placez environ six points de suture : serrez-les
modérément, et seulement quand ils seront tous en
place. Faites un affrontement aussi parfait que possible
de la peau et de la muqueuse vésicale.

Rétrécissez la plaie abdominale, ne mettez pas de
drains, ni de sonde.

Lavez la vessie.

Pansez avec des chiffons de gaze stérilisée ou de
I'ouate hydrophile lichement appliguée.

Ne touchez aux malades que pour les soins de pro-
preté extérieurs.

Article IV. — QUELQUES ACCIDENTS DES OPERATIONS HYPOGAS-
TRIQUES SUR LA VESSIE.

La blessure du péritoine, faite au cours de la taille
hypogastrique, n’a pas beaucoup de gravité, si elle
est reconnue 4 temps et suturée.

Linfiltrationd’ urine peut se produire, surtout aprés
les fermetures totales dela vessie et de la paroi; c’est
pour I'éviter que, dans les premiéres opérations de
suture totale de la vessie aprés la taille hypogas-
trique, on ne fermait pas la paroi abdominale.

Un petit drain, mis dans 'angle inférieur de la
plaie cutanée, nous parait prévenir suffisamment
cet inconvénient. Au Dbesoin, s’il se produisait,
désunissez la plaie cutanée et pansez & plat.
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Les fistules consécutives sont de plus en plus
rares; elles se traitent comme nous le verrons pour
les fistules de la vessie.

CHAPITRE X

TAILLE DE LA VESSIE CHEZ LA FEMME.

Les principales opérations sur la vessie de la
femme sont : la taille hypogastrique, la taille vésico-
vaginale, le curettage, et les diverses interventions
que nécessitent les fistules vésicales.

Article I*". — TAILLE HYPOGASTRIQUE CHEZ LA FEMME.

Pour 'extirpation des tumeurs, le traitement de
certaines formes de cystite tuberculeuse, ou dou-
loureuse, la cure de certaines formes de fistules
vésicales rebelles (vésico-vaginales, vésico-utérines,
vésico-intestinales), on est obligé de faire la taille
hypogastrique.

Opération.

Les régles et le manuel opératoire, que nous avons
indiqués pour la taille hypogastrique chez ’homme,
conviennent ici avec quelques particularités.

a) Remplissage de 1a vessie. — Il est souvent tres
difficile, quelquefois impossible, de maintenir la
vessie remplie, a4 cause de la briéveté de l'urétre,
de 1'état douloureux de la vessie, de ’existence d’une
fistule vésico-vaginale.
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Il faut opérer sur une vessie vide, ce qui n’est pas
impossible, mais ce qui oblige & beaucoup plus de
précautions ; ou bien il faut introduire dans la vessie
des sondes, comme celles que Guyon a fait cons-
truire, qui présentent, du coté de leur extrémité
vésicale, une partie en caoutchouc dilatable, dans
laquelle on peut injecter le liquide ; en mettant une
pince sur le tube de la sonde, on peut maintenir la
vessie distendue.

On peut encore, comme nous l'avons fait, intro-
duire, dans la vessie, le fond d’un sac de baudruche,
dont I'extrémité fait saillie hors de 1'urétre, injecter
de I'eau boriquée dans ce sac, pincer le conduit qui
sort de I'urétre, et opérer sur une vessie artificielle-
ment distendue.

b) Le ballon rectal peut étre employé ou rem-
placé par un ballon vaginal.

Article Il. — TAILLE VESICO-VAGINALE POUR
CALCUL {COLPO-CYSTOTOMIE).

§ 17, — Instruments.

Les instruments sont les valves vaginales, les
bistouris, ciseaux, aiguilles, pinces, et surtout un
cathéter cannelé, comme celui de l'urétrotomie
externe (ou encore le cathéter d’Hartmann, peu
employé aujourd’hui).

§ 2. — Opération.

i1 Attitude de 'opérée et soins préalables. — La
malade est dans la position de la taille périnéale ou
de 'examen gynécologique, dans le décubitus dorsal,
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le siége relevé par un coussin et dépassant un peu
le bord de la table.

Faites exposer largement le vagin, par une valve
de Sims, qui déprime la fourchette, et par deux écar-
teurs latéraux, qui rétractent les grandes et les petites
lévres.

Lavez lavessie avec une solution boriquée, ou un
meélange de solution boriquée et bichlorurée ; si vous
voulez provoquer une exfoliation de la muqueuse,
injectez dans la vessie une solution de nitrate d’ar-
genta 5 p. 100.

2 Placement du cathéter. — Introduisez, par
I'urétre, le cathéter cannelé, confiez-le 4 un aide qui
le maintiendra sur la ligne médiane exactement
(toute déviation latérale pourrait vous exposer &
blesser les uretéres). Renversant le manche du
cathéter vers le bas-ventre, I'aide fait saillir la partie
cannelée, qui tend devant vous la cloison vésico-
vaginale.

3° Incision de la paroi vésico-vaginale. — L’inci-
sion va porter sur la région du trigone; sentez le
cathéter avec l'index gauche, assurez-vous qu'il est
bien sur la ligne médiane, reconnaissez les deux
bords de la gouttiere; ponctionnez la cloison
vésico-vaginale, jusqud ce que le bistouri sente le
contact métallique du cathéter ; agrandissez I'ouver-
ture, juste assez pour passer le doigt; enlevez le
cathéter.

4° Exploration de la vessie et extraction du
calcul. — Explorez la vessie avec le doigt; sentez
les calculs ou les corps étrangers; faites-en 'extrac-
tion, en agrandissant 'ouverture s'il le faut, et ter-
minez par la suture.
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5° Suture. — Suturez, comme toutes les fistules
vésico-vaginales, en avivant largement le pourtour
vaginal et en suturant des surfaces plutst que des
bords (Bozemann). Mettez une sonde & demeure.

Article 1Il. — TAILLE VESICO-VAGINALE POUR CYSTITE
DOULOUREUSE (COLPO-CYSTOSTOMIE).

La taille vésico-vaginale pour cystite douloureuse
est destinée A faire un drainage vésico-vaginal per-
manent.

1° Instruments. — Comme plus haut.

2¢ Attitude de l'opérée et soins préalables. —
Comme plus haut.

3° Placement du cathéter. — Le cathéter se place
comme précédemment, mais en faisant saillir un peu
larégion du col vésical et l'origine de ['urétre, en méme
temps que le trigone.

4° Incision de la paroi urétro-vésico-vaginale.
— Assurez-vous que le cathéter est bien sur la ligne
médiane ; sentez ses bords; ponctionnez la cloison
vésico-vaginale au bistouri, comme plus haut;
introduisez 'index gauche; enlevez le cathéter ; avec
I'index gauche, accroches la cloison vésico-vaginale,
rendez-la saillante ; sur le doigt, avec des ciseaux
droits, agrandissez 'ouverture en arriére, agrandissez-
la aussi en avant, dans la région du col vésical et un
peu sur l'uretre, pour atténuer les douleurs.

3° Création de la fistule. — Ourlez maintenant
les bords de l'incision. Prenez, avec une pince &
griffes, les bords de l'ouverture vésicale, éverses la
muqueuse vésicale pour 'adapter & la tranche de la
muqueuse vaginale, 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 séparés de
chaque coté et un point & chacune des extrémités de
I'incision; pluces en tout six fils.

Irriguez largement la vessie, avec un tube en
caoutchouc et une seringue.

6° Drainage. — Il est ordinairement inutile de pla-
cer une sonde 4 demeure dans la fistule. Si vous
craignez que la plaie ne se ferme trop vite, mettez
un tube de caoutchouc en U, qui passera par I'urétre
et la fistule.

Mais il faut drainer le vagin ; en effet, par suite du
contact incessant de 'urine, le constricteur de la
vulve se contracture dans les premiers temps; il
retient l'urine dans le vagin ; la malade souffre. Pour
éviter cet inconvénient, mettez, dans le vagin, deux
tubes de caoutchouc ou une sonde de Pezzer sortant
par la vulve; faites de fréquentes irrigations.

7° Suites. — Surveillez la fistule, de peur quwelle
ne se referme trop vite; sila malade souffre, faites le
toucher vaginal, introduisez le doigt dans'orifice fis-
tuleux, pour en décoller 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 l'occasion de pratiquer le curettage de la
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vessie, pour les lésions néoplasiques disséminées,
pour des lésions tuberculeuses ou pour des lésions de
cystite ancienne.

Le curettage peut constituer, par lui-méme, une
opération, quand il se pratique par I'urétre : directe-
ment chez la femme, au moyen de la boulonniére
périnéale chez 'homme.

Article I°.— CURETTAGE VESICAL PAR L'URETRE CHEZ LA FEMME.

Le manuel opératoire du professeur Guyon, tel
que je l'ai fait exposer dans la thése de mon éléve
Camero, comporte une combinaison des grands
lavages de Ia vessie et du curettage.

§ 1. — Instruments.

Prenez les insiruments des grands lavages (voy.
Lithotritie, p. 178) et une curette de Volkmann.

§ 2. — Opération.

1°8oins préparatoires. — La malade est dans l'atti-
tude de la taille vésico-vaginale; elle est endormie
avec le chloroforme, aprés avoir re¢u une injection
sous-cutanée de 2 centigrammes de morphine, car
vous avez affaire & des cystiles douloureuses.

2° Grand lavage. — Introduisez dans la vessie, par
I'urétre, une sonde métallique de lithotritie; avec
une seringue, injectez dans la vessiede l’eau boriquée
ticde, additionnée d’un dixiéme de solution de sublimé
sans alcool & 1 1000;injectez vivement 50 & 60 gram-
mes du mélange, laissez sortir, injectez de nouveau;



CURETTAGE VES. PAR L’URETRE CHEZ LA FEMME. 239

répétez plusieurs fois de suite 'entrée et la sortie du
liquide pour nettoyer la vessie sans la distendre ;
faites passer le contenu de plusieurs seringues.

3° Curettage. — a) CURETTAGE DU TRIGONE ET DE LA
PARTIE INFERO-LATERALE DU coL. — Par l'urétre, intro-
duisez dans la vessie une curette de Volkmann, de
dimension moyenne; prenez-la de la main droite;
placez dans le vagin l'index gauche, en portant la
pulpe sur la cloison vésico-vaginale ; tournez le tran-
chant de volre curette du coté de cette cloison; soutenez
celle-ci avec I'index gauche, et avec votre curette
raclez la muqueuse vésicale. Vous sentez parfaite-
ment le travail de I'instrument, vous entendez le ¢t
du tissu vésical (moins fort que le cri du tissu utérin
dans le curettage de l'utérus, mais appréciable pour-
tant).

Curettez surtout sur la région du trigone et le
pourtour du col vésical; pour le corps de la vessie, le
curettage n'est pas praticable, maisles lésions y sont
exceptionnelles, tandis qu’au trigone et au col elles
sont fréquentes; curettez d’abord sur la ligne msé-
diane, les parties voisines du col ; suivez, avec votre
index gauche, la marche de la curette, pour sous-
Lendre la cloison vésico-vaginale au fur et & mesure
et gagner un peu les parties latérales.

Sortez lacurette, recueillez dans un verre les débris
qu’elle raméne ; faites unlavage de la vessie.

Introduisez encore la curette, terminez le curettage
du plan inféro-latéral de I'organe.

&) CURETTAGE DES PARTIES SUPERIEURES DU COL. —
Faites un autre lavage de la vessie, laissez sortir
tout le liquide, pour opérer ¢ sec, et curettez la région
supérieure du col.
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Introduisez la curette, abaissez le manche forte-
ment, pour relever la cuiller, tournez le tranchant
en avant vers le pubis. Pressez, avecla main gauche,
sur I'hypogastre pour refouler la vessie vers la cu-
reite ;mais le pubis sera votre meilleur point d’appui.

Orientezla curette, le manche trés abaissé, le tran-
chant en avant, pour gratter lc pourtour supérieur
du col, en appuyant les tissus sur le pubis. Vous pou-
vez, chaque fois que vous sortez la curette de la
vessie, gratier un peu sur l'urétre, ou bien, dans un
temps spécial, curetter I'urétre seul.

cj SOoNDE s DEMEURE. — Terminez par un dernier
grand lavage, mettez & demeure une sonde de Pezzer.
Quelquefois la sonde de Pezzer n’est pas tolérée;
mettez alors une large sonde en caoutchouc rouge
sans chapeau, ou une sonde de gomme et fixez-la &
demeure. Pour fixer la sonde d demeure chez la femme,
il suffit de placer deux doubles liens, comme chez
I'homme ; ramenez deux des chefs en avant, pour
les fixer aux poils du pubis ou au bandage de pan-
sement; les deux autres chefs passent sous les cuisses
pour étre fixés au pansement, un peu en arriére et laté-
ralement.

Attendez quelques jours pour commencer les
lavages quotidiens de la vessie ; laissez le drainage
pendant quinze & vingtjours.

article H. — CURETTAGE VESICAL, CHEZ L'HOMME, PAR LA BOU-
TONNIERE PERINEALE.

Chez I'homme, aprés la boutonniére périnéale (voy.
Boutonniére périnéale, p. 204), il est souvent utile de
pratiquer un curettage de la vessie. Aprés avoirintro-
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duit dans la vessie, par la boutonniére, une curette de
Volkmann, placez l'index gauche dans le rectum,
sous-tendez larégioninférieure de la vessie, curettez,
comme plus haut chez la femme, en tournant le tran-
chant en bas et tenant le manche horizontal ; alter-
nez les curettages et les lavages de la vessie, puis,
avee la curette, manche en bas, tranchant en avant,
grattez, sur la muqueuse des régions sus-jacentes au
col, sous-tendues par le pubis, au besoin par la main
gauche placée sur I'hypogastre.

Terminez par grand lavage, et installez une sonde
de Pezzer, comme nous l'avons dit dans la bouton-
niére périnéale.

Article Ill. — ECOUVILLONNAGE DE LA VESSIE.

Quelquefois vous pouvez remplacer cette opération
par un écouvillonnage (frottement énergique) de la
vessie, avec un tampon de gaze iodoformée, porté sur
une pince, par l'urétre chez lafemme, par labouton-
niére périnéale chez '’homme, ou encore par la taille
hypogastrique.

CHAPITRE XH

TRAITEMENT CHIRURGICAL DES PLAIES,
DES RUPTURES ET DES FISTULES DE LA VESSIE.

Article Ii. — PLAIES CHIRURGICALES.
Les plaies de la vessie, faites au cours d’une opé-
ration sur un autre organe, doivent étre suturées

immédiatement.
CHEVALIER. — Voies urinaires, 14
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TRAITEMENT CHIRURGICAL BES PLAIES.

Article Il. — PLAIES ACCIDENTELLES ET RUPTURES.

§1°. —Plaies et ruptures intrapéritonéales.

Il n’y a qu'une régle, c’est de faire la laparotomie
sous-ombilicale, la suture immédiate et hermétique de
la vessie, et le drainage par l'urétre, avec une sonde
A demeure de large calibre.

§ 2. — Plaies et ruptures extrapéritonéales.

1° Plaies. — a) IL N'Y A PAS TRACE D’INFILTRATION
URO-PURULENTE.

«) 8¢ la plaie est large, assurez I'écoulement de
P'urine par un gros drain, et bourrez le reste de la
plaie avec de la gaze iodoformée.

Plus tard, vous pourrez supprimer le drainage et
mettre une grosse sonde & demeure.

B) St la plaie est éiroite, vous pouver essayer de
mettre d’emblée une sonde & demeure; surveillez
seulement s’il ne se fait pas d’infiltration.

b) IL Y A DE L'INFILTRATION.

Débrides largement 1a région infiltrée, en commen-
cant au niveau de la plaie, et drainez; placez une
sonde & demeure pour dériver I'urine.

2° Ruptures. — Appliquez une sonde @ demeure,
surveillez-la minutieusement ; s’il survient des acci-
dents, faites la taille hypogastrique, suturez la per-
foration et drainez avec le siphon Guyon-Périer.

S’il y a infiltration au périnée, faites l'incision a
ce niveau, puis établissez un drainage périnéal de
la vessic.
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§ 3. — Complications principales.

1° Hémorragies. — §'il s’agit de petits vaisseaux,
tamponnez; mais, si 'hémorragie est abondante,
débridez la plaie, pour aller lier le vaisseau.

8i, en outre, il y a rétention de caillots dans la
vessie, faites-en 'aspiration (voy. Aspiration, p. 134),
ou, par la taille hypogastrique, allez évacuer la ves-
sie, arréter I'hémorragie et faire la suture de la
perforation.

2¢ Corps étrangers. — S’ils ne donnent pas d’ac-
cident immédiat, vous pouvez attendre avant de les
enlever; mais si une autre cause vous invitait déja i
une intervention immédiate, enlevez-les de suite.

3° Fistules consécutives. — Rétablissez 1’écoule-
ment facile des urines (sonde & demeure) et au besoin
traitez chirurgicalement la fistule.

Article Ill, — FISTULES DE LA VESSIE.
§ 1. — Fistules vésico-cutanées.

Levez d’abord tous les obstacles qui peuvent s’op-
poser a I'écoulement facile de I'urine; traitez, s’il y a
lieu, l'urétre, la prostate, les lésions inflamma-
toires péricystiques (simples, tuberculeuses, etc.) qui
peuvent exister, et, lorsque vous aurez pu, par une
sonde & demeure dans l'urétre, enlever temporaire-
ment & la vessie ses fonctions de réservoir, attaquez
directement la fistule.

Apres des cautérisations du trajet fistulenx, ou un
avivement superficiel, si vous avez échoué, disséquez
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le trajel fistuleux (congénital comme I'ouraque, ou
acquis) jusqu’a la vessie, découvrez 'orifice vésical de
la fistule, avivez cet orifice, et, aprés avoir réséqué le
trajet fistuleux, sutures hermétiguement la vessie, sur
un ou deux plans.

Maintenez la sonde a demeure ; établissez un petit
drainage de la face externe de la vessic jusqu'a la
peau, pour prévenir l'infiltration.

§ 2. — Fistules vésico-intestinales.

1° Fistules vésico-rectales. — a) FISTULES TRAUMA-
TIQUES ET FISTULES RECENTES. — Lasonde & demeure,
les lavages vésicaux, les lavements répétés suffiront
souvent.

) FisTULES ANCIENNES. — Le procédé de choix est
la périnéotomie ;- par le périnée, isolez le rectum, de
Purétre, de la prostate et de la vessie, jusqud ce que
vous soyez en face des deux orifices fistuleux ; avivez
chacun d’eux, sutures-les séparément ;tordez ouabaissez
le rectum, pour ne plus laisser les deux orifices en face
I'un de l'autre. Interposez, entre le rectum et la
vessie, de longues méches de gaze antiseptique et
pansez, aprés avoir mis une sonde & demeure dans
la vessie. Maintenez la vacuité du rectum.

Quand ce procédé de choix est inexécutable, vous
pouvez essayerl'avivementdirect parle rectum, lasec-
tion du rectum jusqu'd la fistule, enfin I'anus iliaque.

2° Fistules vésico-intestinales proprement dites.
—Si elles ont résisté aux moyens palliatifs habituels
(sonde & demeure, etc.), il faut traiter ces fistules
soit parla taille hypogastrigue (Le Dentu, Pousson),
soit mieux par la laparotomie, qui vous permettra de
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reconnaitre les ovifices fistuleux, de fermer la vessie el
de traiter Uinfestin suivani les lésions (fistules tran-
matiques, inflammatoires, tuberculeuses, néopla-
siques, etc).

§ 3. — Fistules vésico-génitales.

Les fistules vésico-vaginales, vésico-utérines, etc.,
sont du domaine de la gynécologie (1).

En principe, la méthode de choix est la méthode
américaine (avivement par le vagin et suture de
la muqueuse vaginale surtout).

On a aussi essayé, contre les fistules rebelles, la
suture de l'orifice fistuleux, en l'abordant par la
taille hypogastrique.

CHAPITRE XIil

TRAITEMENT CHIRURGICAL DE L'EXSTROPHIE DE
LA VESSIE.

Les nombreux procédés opératoires, destinés 2
réparer la malformation congénitale, qui constitue
I'exstrophie de la vessie, renlrent dans trois grandes
méthodes principales :

1° La méthode autoplastique a lambeaux cutanés
(Roux, Wood, Le Fort).

2° La méthode de reconstitution de la vessie aux
dépens de sa muqueust propre (Segond).

(1) Voy. S. Bonnet et P. Petit, Trailé pratique de gynéco-
logie. Paris, 1894.

14.
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3° La méthode de dérivation de l'urine par abou-
chement des uretéres dans l'intestin (Simon).

Article I, — METHODE AUTOPLASTIQUE.
OPERATION AUTOPLASTIQUE PAR LE PROCEDE WOOD-LE FORT,

Laméthode autoplastique a un but palliatif : cacher
la déformation : employée d’abord 4 un plan (Roux),
puis & double plan {Wood), elle est actuellement
pratiquée suivant le manuel Wood-Le Fort.

Les instruments n'ont rien de particulier.

§ 1. — Tracé des lamheaux.

1°Lambeau pris sur la paroi abdominale (tig. 73).
— a) Au-pessts de la surface muqueuse, qui repré-
sente le fond de la vessie exstrophiée, tracez un pre-
mier lambeau rectangulaire, assez grand pour que,
aprés sa rétraction, il puisse recouvrir la vessie; la
base du lambeau (sur laquelle vous ne faites aucune
incision) est en bas au bord supérieur de Uexstrophie.
Tracez les trois cOtés supérieurs et latéraux du
lambeau, par une incision au bistouri, allant jusqu’a
Paponévrose abdominale antérieure exclusivement.

b) LATERALEMENT, de chaque coté de la vessie, tra-
cez deux lambeaux rectangulaires & base inguinale
laissée adhérente. Donc, ne faites pas d’incision en
bas du c6té de I'aine, incisezles trois cOtés, supérieur
et latéraux, des lambeaux, en pénétrant jusqu’a apo-
névrose exclusivement.

2° Lambeau préputial. — La peau du prépuce est
toujours large, flasque, pendante au-dessous du
gland : faites sur le prépuce une incision, au niveau
de I'insertion réfléchie du prépuce a la couronne du
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gland epispade; disséguez 1'dpaisseur de ce prépuce,
en le ds$doublant (aidez-vous, s’il le faut, de deux

A

Fig. 73. — Trace des lambeaux Wood-Le Fort. — A, lambeau
superieur; BB', lambeaux lateraux.

petites incisions de d$gagement); etalez ainsi le
propuce au-devant du gland, de fagon k I'amener
au contact des lambeaux cutané¢s rabattus comme
nous le dirons. A travers le prepuce $tald, vous
sentez que le gland tend k faire hernie; k ce niveau,
incisez le prepuce, juste assez pour laisser passer le
gland sans letrangler ; vous avez ainsi rendu la
liberté¢ au gland et amen$ le prépuce au-devant et au-
dessus de la racine epispadienne.
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§ 2. — Marche de l'opération.

THACEZ D'ABORD LE LAMBEAU ABDOMINAL SUPERIEUR,
disséquez-le, dans toute son étendue, jusqu’a sa base,
au bord supérieur de l'exstrophie; prenez tous les
tissus, jusqu'a I'aponévrose exclusivement. Quand il
est complétement disséqué, rabatfes-le au-devant de
Uexstrophie : il se présente alors, la surface cruentée
en avant : la surface cutanée recouvre l'exstrophie.

TRACEZ ET DISSEQUEZ VOS LAMBEAUX CUTANES LATE-
RAUX jusqu'au niveau de leur base; donnez-leur
également toute I'épaisseur des tissus, jusqu’a I'apo-
névrose exclusivement; faites exécuter a chacun des
lambeaux un petit mouvement de rotation en dedans;
leur bord supérieur devient interne, leur bord externe
devient supérieur, leur bord interne devient infé-
rieur. Amenez lesdeuxlambeaux latéraux, sur la ligne
médiane, au contact par leur hord supérieur devenu
interne ; leur surface cutanée reste en avant, lewr sur-
face cruentée, restée en arriére, s'applique sur la surface
cruentée du lambeau abdominal supérieur renversé.
Suturez ensemble, par leurs bords adhérents, sur la
ligne médiane, les lambeaux latéraux; suturez les
bords supérieurs et inférieurs de ces lambeaux laté-
raux a la partie réfléchie dulambeau supérieur. Vous
avez ainsi, au-devant de la vessie, deux plans : 1° un
plan profond, formé par le lambeau abdominal supé-
rieur réfléchi, face cutanée sur la vessie, face cruentée
en avant; 2° un plan superficiel (les deux lambeaux
latéraux), adhérent au premier par sa face cruentée
profonde et présentant au dehors saface cutanée. Il
ne reste plus qua disséquer le lambeau préputial.
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Tracez et dissequez le lambeau preputial ; amenez-
le comrne nous l'avons dit au-devant, puis au-dessus
du gland et de la verge, perforez-le pour le gland, et

Fig. 74. — Lambeaux sutures. — BR’', lambeaux latéraux;
A, lambeau préputial; abb', surfaces cruent$es des lam-
beaux abdominaux.

suturez son bord cruenteau bord inférieur de i ensemble
form¢ par les trois lambeaux cutanss (fig. 74).

Retrscissez le plus possible sur I’abdomen les sur-
faces saignantes qui résultent de la dissection des
lambeaux.

Drainez et pansez.

Ulterieurement, yous completerez, dans les angles
inferieurs, les points qui n’ont pu $tre parfaitemenl
rdunis.
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Article l.— METHODE DE SUTURE DIRECTE DES DEUX MARGES
DE LA VESSIE.

Cette méthode a été perfectionnée par Segond,
dont voici le mode opératoire.

1= temps. Dissection de la vessie, et excision
de ses bords, pour l'adapter a la gouttiére pé-
nienne (fig. 75).

Reconnaissez d’abord les uretéres, toujours gros et
dilatés, surtout au point ou ils abordent la vessie.
Regardez bien les petits jets d’urine qui indiquent le
méat uretéral, cathétérisez I'uretére avec une petite
sonde métallique ou en gomme, pour vous donner
un repeére.

Incisez prudemment, mais assez profondément, le
pourteur de l'insertion de la vessie sur la paroicutanée,
dans le tissu cicatriciel qui les réunit. Disséquez toute
lafaceprofonde de la vessie, entournant le tranchant du
bistouri du coté de la paroi vésicale, pour ne pas faire
" d’échappée sur le péritoine. En haut,la dissection est
simple; en bas il y a les uretéres, redoublez d’atten-
tion; les uretéres vous sont jalonnés par les sondes;
arrélez la dissection juste au point ou les uretéres
péneétrent dans la vessie.

Le lambeau vésical est trop large pour s’adapter
a la gouttiére péniennc : reséquez une partic de ses
hords latéraux (sauf au niveau des uretéres et du méat
uretéral, oi vous avez hesoin d’un peu plus de vessie).

2¢ temps. Avivement des bords de la gouttiére
pénienne, adaptation et suture de la vessie. — Avec
un bistouri coupant bien, avives, sur une moyenne
largeur, les deux bords de la gouttiére du pénis épi-
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spade (gouttiere et peau) (fig. 70); rabattez sur cette
gouttiere la yessie disssquse : la face niuqueuse de la

Fig. 75. Exstrophie de la vessie. — La paroi vesicale pos-
terieure repousseS en avant sera diss¢auee, puis retrécie
suivant les lignes pointillees avant d’etre rabattue sur la
gouttiere penienne (d'apres Segond).

yessie regarde, en arriére et en bas, la face muqueuse
du canal epispade;laface cruentse de layessie regarde
en aaant et en haut; suturez, par guatre points (deux
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de chague c6td) sépares au fil d'argent, les bords du

Fig. 76. — Exstrophie de la vessie. — Les bords de la gout-
tifre pénienne sont aviv$s ainsi que la peau adjacente. —
En outre, le feuillet cutané anterieur du prépuce a ¢te de-
tache sur tout le pourtour sous-penien, et son feuillet pos-
terieur a ¢te ponctionne en travers. L’¢carteur n’est la que
pour montrer le prepuce ainsi trait¢ et developpe en capu-
chon etoff¢ (d’aprés Segond).

lambeau vs$sical rabattu aux levres avivcées de la
goutti*re (vous n’avez encore suture que la partie
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anterieure de la gouttiére et de la vessie; le reste se
tera au 4Ctemps).

Fig. 77. — Exstrophie de la vessie. — L’aviveinent des bords
de la gouttibre penienne et de la peau adjacente est fait;
le prépuce prépare est montré6 en capuchon par Tecarteur.
— La vessie retrecie est rabattue sur lagouttiere et les deux
premiers fils (1 et I1f) sont places de chague c6té6. — lis ont
garde assez dc longueur apres torsion pourpouvoir*trepasses
tout a 1l'heure au travers de la peau preputiale, lorsqu’elle
sera 6lalee au-dessus du lambeau vésical (d’apres Segondj.

3e temps. Taille du lambeau preputial. — Inci-
Cheyalikr. — Voies urinaires.” la
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sez le feuillet cutané antérieur du prépuce (feuillet
réfléchi), sur tout le pourtour sous-pénien (couronne
du gland); dédoublez légérement 1'épaisseur du pré-
puce; faites, sur son feuillet cutané postérieur
(feuillet cutané proprement dit), une boutonniére
assez grande pour laisser passer le gland; relevez
tout le capuchon préputial par-dessus le gland et la
verge; étalez-le sur la surface cruentée du lambeau
vésical rabattu, et fixez-le par des sutures métalliques.

Commencez par ajuster, en avant et en bas, le bord
supérieur de la boutonniére, ou le gland a passé, au
bard inférieur du lambeau vésical rabattu et aux
deux berges de la gouttiére du gland (3 points).

Faites traverser le lambeau préputial, qui s’étale
au-devant d’eux, par les quatre premiers fils latéraux
métalliques, qui, au deuxiéme temps, ont fixé le pénis
et la vessie.

Placez, au-dessus, un {il latéral, suturant le lambeaun
préputial, les bords de la vessie repliés et le bord
avivé de la gouttiére épispade.

Au-dessus, au niveau des uretéres, placez le fil
latéral, qui ourle la vessie réfléchie (le prépuce ne
peut pas toujours remonter jusque-1a). Il n’est pas
toujours facile de placer ce point. Il faut quelquefois
réserver, pour une petite autoplastie complémentaire,
la fermeture de cette région.

4 temps. Derniéres sutures. — Terminez en sutu-
rant, dans la mesure du possible, par approche
s'il le faut, le bord supérieur du lambeau préputial
aux lignes d’incision abdominale, qui vous ont permis
de disséquer la vessie. Si vous le pouvez, mobilisez
deux petits lambeaux cutanés latéraux, comme dans
la méthode Wood-Le Fort, pour recouvrir la plaie



Fig. 78. — Exstrophie de la vessie. — Le lambeau vesical
ayant ote dissegue, rétréci, rabattu et fixe de chague céte
par les fils 1et 1, le capuchon préputial prépare a ete
releve par-dessus la verge et la face cruentee du lambeau
vesical. — Les fils 2 et 2' ajustent le pourtour du méat. —
Les fils 1 et 1' ont traverse la peau preputiale pour pou-
voir Otre ulterieurement rétrecis. — Un crocliet souleve la
peau préputiale pour montrer la marche du fil 1' du céte
droit. — Le fil 3 réunit la peau de la verge, le bord avivé
de la gouttiere penienne, le lambeau vesical et le capuchon
preputial.— Le fil 4 ferme avec precaution le repli vesical,
prés de Turetére. — Le fil 5 ¢talera le prepuce en le tirant
en haut et Funissant, soit a guelgue lambeau de peau
abdominale, soit a la face cruentée du lambeau vesical (1).

(1) Paui. Segond, Note sur un nouveau procéde opdratoire
applicable au traitement chirurgical de I’exstrophie de la vessie.
Congres de chirurgie, 1889.
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de dissection; suturez alors le bord supérieur du
prépuce & ces deux lambeaux.
Laissez, 'l le faut, un petit passage pour un drain,
au niveau des uretéres, afin d’éviter l'infiltration.
Aprés la cicatrisation, faites les petites opérations
complémentaires qui pourront étre utiles.

Article Hl. — DERIVATION DU COURS DES
URINES DANS L’INTESTIN.

G'est 'abouchement de l'uretére dans l'intestin
(voy. Uretére, p. 2712).

Article IV. — AUTRES METHODES.

Parmi les autres opérations complémentaires qui
ont été proposées, signalons la méthode de Trende-
lenburg, réservée aux cas graves; elle a pour but
d’obtenir un rapprochement des pubis en disloquant
les symphyses sacro-iliaques.

Signalons encore la méthode de Sonnenburg, qui
extirpe la vessie et suture les uretéres a la base de
la gouttiére épispadienne.



TROISIEME PARTIE

URETERE

CHAPITRE PREMIER
EXPLORATION DE L'URETERE.

Article I°*. — PALPATION.

La palpation de l'urelére ne donne de renseigne-
ments que si le conduit est malade, douloureux, aug-
menté de volume.

§ 1. — Portion abdominale.

Explorez sur une ligne verticale, paralléle ala ligne
médiane, & lunion du tiers interne et des 2/ 3 externes
de l'arcade de Fallope.

DaNS SA PARTIE SUPERIEURE, sa recherche ne peut
étre séparée de celle du rein, avec laquelle elle se
confond.

AU DETROIT SUPERIEUR DU BASSIN, vous le sentirez,
chez 'homme et la femme, de la maniére suivante
(Hallé). Faites coucher le sujet sur le dos; prenez
horizontalement la ligne bi-iliaque (qui réunit les
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deux épinesiliaques antérieure et supérieure), prenez
verticalement la ligne passant par 'épine du pubis.
A Yentre-croisement de ces deux lignes, appliquez la
pulpe des doigts des deux mains, en appuyant profon-
dément, et en vous aidant du relichement produit
quand le malade respire largement. Commencez &
appuyer un peu en dedans de ’entre-croisement;
ramenez vers vous les doigts: la pulpe, qui appuie
sur le détroit supérieur, passe bientOt sur I'entre-
eroisement indiqué (c’est la symphyse sacro-iliaque
a peu pres); si 'uretére est malade, vous provoquez
de la douleur; vous sentez aussi parfois un cordon
épaissi, qu’il ne faut pas confondre avec une anse
intestinale remplie, c’est uretére malade.

§ 2. — Portion pelvienne.

1° Chez I'homme. — Faites le toucher rectal; tour-
nez la pulpe de I'index latéralement, du coté de la
concavité osseuse du bassin, appuyes sur los en
faisant glisser le doigt ; si I’'uretére est malade, vous
provoquerez de la douleur; s’il est gros, s'il est dis-
tendu par un calcul, vous pourrez le sentir.

2° Chez la femme. — Faites le toucher vaginal;
portez votre index dans le cul-de-sac antérieur du
vagin; déprimez, avec 'autre main, la paroi abdomi-
nale; sil'uretére est malade, vous sentirez son cor-
don épaissi, et vous provo(uerez de la douleur.

Article 11. — CATHETERISME.

Le cathétérisme de I'uretére se fait par la vessie,
ou par le rein (cathétérisme réirograde).
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§ 1. — Cathétérisme de l'uretere par la
vessie.

Le cathétérisme de l'uretére par le procédé de
Pawlick, applicable a la femme, est, 4 I'heure pré-
sente, remplacé par le cathétérisme cystoscopique
(voy. Cystoscopir, p. 147).

§ 2. — Cathétérisme rétrograde par
le rein.

Au cours d’une néphrotomie ou néphrolithotomie,
il est souvent utile de faire le cathétérisme de l'ure-
tére; avec une bougié ou une sonde urétrale fine,
explores en tatonnant, pour chercher I'orifice urétral ;
il est bien difficile de le faire. I faudrait essayer par
une incision du bassinet, nous ne le conseillons pas.
Ne vous attardez pas trop & la recherche de la possi-
bilité de ce cathétérisme rétrograde.

Article 111. — INCISION EXPLORATRICE POUR LA
DECOUVERTE DE L'URETERE.
Deux voies principales permettent d’arriver sur
I'urelére : la voie transpéritonéale ou péritonéale, la
voie extrapéritonéale.

§ 1*. — Voie abdominale ou péritonéale.

Faites la laparotomie, et suivez les préceptes géné-
raux que nous donnons, dans la quatrieme partie,
p. 280, pour l'exploration du rein : les mémes servi-
ront & reconnaitre 'uretére sur le psoas, au-dessous
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du rein, A gauche, vous pourrez le sentir; & droite,
cela est presque impossible.

Pour I'URETERE PELVIEN, reconnaissez-le, & son
entrée dans le bassin, au niveau du croisement des
vaisseauxr iliaques; il n’a plus ensuite de points
de repére. A gauche, faites relever fortement le célon,
par un aide. Quand vous étes sur l'uretére, au détroit
supérieur, continuez 4 descendre vers son extré-

mité vésicale, sans quitter le contact du conduit que
vous tenez.

§ 2. — Voie mixte.

Si vous avez fait une laparotomie latérale, iliaque,
faites comme Chaput ; découvrez le cblon, sectionnes
le péritoine pariétal postérieur, en dehors du méso-
colon descendant, refoulez en dedans tout le pagquet

intestinal; & la face profonde de la séreuse décollée,
cherchez 'uretére,

§ 3. — Voie extrapéritonéale.

C’est la voie d’élection : ses applications varient,
selon les portions de I'uretére que vous voulez dé-
couvrir.

1° Uretére lombaire. — Rappelez-vous que le
point de repére indispensable & trouver (comme le
biceps est le point de repére pour la ligature de
Partére humérale & la partie moyenne du bras) est
la corne inférieure du rein (Guyon).

a) INcision. — Le malade est couché sur le ¢cité sain,
dans l'attitude des opérations sur le rein par la voie
lombaire (voy. flein, p. 282); faites l'incision de
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Guyon (incision courbe). Commencez siir*td
cOte, au bord externe du relief de la masse ,sacro-
lombaire, une incision verticale, longue”~fe.,3
timetres ; recourbez-la en avant, jusqu’au ypisinage
de 1'¢pine iliague antérieure et superieufe.

Coupez successirement les muscles superficiels,
I'apons$vrose du transrerse, le petit oblique, letrans-
verse; arrivez sur le carré lombaire.

b) Recherche de leretere. — Degagez la corne
inferieure du rein, comme 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
Iésions sont toujours les moins prononcées, dans
les affections perineales et periuretorales.

Atlirez Vextremite inferieure du rein dans la plaie,
soulevez-laen haut et endehors; le rein pivote autour
de son pedicule. Yous rendez accessible la partie du
bord interne, sous-jacente au bile; dcécollez légere-
ment le tissu graisseux; insinuez votre doigt, en remon-
tant le long du bord interne du rein; sentez I'angle que
forme le pedicule du rein avec 1'uretre tendu; tournez
la pulpe du doigt sur le cét¢ interne de cet angle; vous
sentez Vuretere; ce ne peut etre que lui. Luretere est
toujours le premier cordon en venant du rein (Glan-
tenay).

Aubesoin, d$nudez un peu Turetere, avec la sonde
cannelée; parmi les veines, qui pourraient le mas-
quer, vous lereconnaitrez asa coloration blanc grisdtre.

Hien ne vous empé6che d’explorer, au-dessus, le
bassinet.

2° Uretere pelvien chez I’homme. — Pour
aborder l'uretere pelvien, on a propos¢ les voies
rectale, pcrineale, sacree (pararectale et avec résec-

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 dscubitus dorsal, faites une
incision, commeneanl au-dessus du niveau de lepine
iliague anterieure et superieure, a un doigt en dedans

Fig. 79. — Incision iliague de T'urelerotomie.

delle, 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, I'aponevrose du grand obligue,
les muscles obligue et transverse, avec soin, pour
eviter le péritoine; vous pouvez relerer un large lam-
beau et découvrir la region iliague jusgu’d sa limite
postsrieure.

Arrive surle pcritoine, decollez lasereuse, la graisse
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abondante vous aide; faites écarter par un large écar-
teur et marchez vers la bifurcation des vaisseauzx tlia-
ques primitifs : suivez d’abord I'artére iliaque externe,
dont votre doigt sent le relief et les battements; re-
montez le long de cette artére, jusqu'a la bifurcation
de l'iliaque primitive. Au besoin, sentez le promon-
toire; A un travers de doigt en dehors de lui, vous
trouverez l'uretére ; il ne vous reste plus qu’a le suivre
vers la vessie, en décollant le péritoine de trés preés.

b) IncisioN INGUINALE (Reynier). — Llincision
inguinale passe dans le canal inguinal, pour rejoin-
dre le canal déférent, et le suivre, dans le ventre,
jusqu'a son croisement avec ['uretére, sur lequel il
conduit. Mais cette incision et le repeére, fourni par
le canal déférent, soni moins sirs que l'incision
iliaque et le repére des vaisseaux iliaques primitifs.

3° Uretére pelvien chez la femme. — La wvoie
sacrée peut étre employée; il vous sera plus facile
d’inciser le cul-de-sac antérieur du vagin, aprés
avoir placé une sonde dans l'uretére, pour le répérer.

Enfin, vous pouvez aborder encore 'uretére, chez
I'homme comme chez la femme, par la taille hypo-
gastrigue, ou par la laparotomie médiane, en le cher-
chant prés de la vessie.

CHAPITRE 11
URETEROTOMIE,
C'est le plus souvent un calcul uretéral que vous

chercherez & enlever par l'uretérotomie (uretéroli-
thotomie).
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§1°*, — Incision.

Pour la recherche de 1'uretére, faites l'incision
lombaire, si le calcul est dans la partie supérieure;
Vincision iliague, si vousle croyez au commencement
de la partie pelvienne; si le calcul est dans la partie
terminale de l'organe, faites, chez la femme, 'inci-
sion du cul-de-sac antérieur du vagin, et méme 1'in-
cision du premier temps de Uhystérectomie vaginale
(Doyen); vous découvrez ainsi l'uretére.

Chez U'homme, faites U'incision transpéritonéale.

11 est méme quelquefois utile de recourir 4 la voie
sacrée (Delbet, Ferria), mais l'incision iliaque est
toujours préférable.

§ 2. — Recherche du calcul.

La palpation directe de l'uretére, au besoin le
cathétérisme rétrograde, vous ont montré le siége
du calcul ; faites, s'il le faut, I'acupuncture, tout en
ne comptant pas beaucoup sur elle.

§ 3. — Incision de I'uretére. — Extraction du
calcul.

1° Le calcul est situé a l'extrémité supérieure
de I'uretére. — Tachez de le refouler vers le bassinet
(au cours d’'une néphrotomie) et de I'extraire.

2° Le calcul est situé dans I'extrémité vésicale de
l'uretére. — Faitesla taille hypogastrique ; mobilisez
la pierre de sa niche uretéro-vésicale, avec des te-
nettes, des pinces, des curettes nmousses.
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3° Le calcul est dans la continuité du conduit. —
C'estla taille de l'uretéve qu'il faut faire; surtout sile
cheminement du calcul, vers le haut, ou vers le bas
de son trajet, est impossible, et si 'écrasement (cal-
cul friable) ne peut se faire.

Mobilisez un peu ('uretére; isolez-le avec soin des
vaisseaux voisins, surtout des veines spermatiques,
et, en haut, du plexus veineux péri-uretéral sous-
rénal ; gardes, si possible, autour de l'uretére, sa
gaine celluleuse. Attirez au dehors, dans la plaie, 'ure-
tere entouré de sa gaine celluleuse; chargez le con-
duit sur une sonde cannelée, qui le maintient dans
la plaie, dénudez un peu l'uretére, dans I'étendue de
I'incision que vous allez faire.

SIEGE DE L'INCISION DE L'URETERE,— S le calcul est
fixe, impossible 4 mobiliser, incisez luretére sur lui,
faites une incision longitudinale ; enlevez le calcul
avec des pinces, aprés 'avoir ébranlé par de petites
pesées.

Si le calcul est un peu mobilisable, faites U'incision
en tissu sain, au-dessus de lui. Pour cela, placez un
fil sur le bout supérieur, en le serrant légérement,
pour arréter temporairement le cours de l'urine.
Incisez longitudinalement, avec précaution, la paroi
de l'uretére qui est vers vous (ne traversez pas de
part en part); introduisez de petites pinces dans la
lumigre du conduit; dans le has, allez chercher le
calcul, faites-lui faire au besoin un petit cheminement ;
enlevez-le.

Ezxplores avec soin le reste du conduit, pour voir
s'il n’y a pas d'autres pierres, que vous enl¢-
veriez.
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§ 4. — Sutures de l'uretere.

Si les urines sont purulentes, si les parois de 'ure-
iére ont été trés contusionnées, ne faites pas de sulures;
contentez-vous d'un bon drainage avec dés tubes;
ou bien faites le cathétérisme permanent, qui vous
permettra la suture.

Hormis ces contre-indications, il vaudra mieux
faire, comme Tuflier, une suture de 'incision uretérale.
Prenez les aiguilles rondes, trés fines, de la soie
phéniquée n° O détriplée: placez un crayon mou
d'iodoforme dans I'uretére, faites une suture de Lem-
bert ; passez chaque fil & 2 millimétres de la Iévre de
la plaie; traversez l'épaisseur de la paroi, sans aller
dans la cavité ;remontez, & la limite méme du bord
sectionné, Ne laissez, entre chaque point, que 2 &
3 millimetres ; placez-en 6 ou 7. E'nleves ensuite le fil
d’atlente, qui arrétait I'urine dans le segment supé-
vieur de l'uretére ; enlevez la sonde cannelée qui tenait
I'uretére dans la plaie. L’urine descend dans I'uretére,
distend la cicatrice, et balaie le crayon d'iodoforme,
qui va se dissoudre dans la vessie.

Faites les sutures superficielles de la plaie opéra-
toire et drainez.

$ 3. — Résection de 'uretere.

La résection de l'uretére est une opération qui
permet d'enlever une portion limitée de l'uretére
rétréci, de suturer, bout & bout, les deux troncons
d’uretére et de faire une uretéro-anastomose (procédés
et expériences de Poggi, Tuflier, van Hook, Reynier
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et Paulesco). Exécutée avec succés, chez 'homme,
cette intervention est trop peu dans la pratique
pour que nousla décrivions ici.

CHAPITRE 111
URETERECTOMIE.

Article I**. — URETERECTOMIE PRIMITIVE.

Au cours d'une néphrectomie, si vous trouvez
I'uretére malade, si ses lésions vous paraissent
limitées & la portion lombaire, enlevez cette partie
de I'uretére (uretérectomie partielle) ; mais il peut étre
trés dangereux de chercher & enlever tout 'uretére
{uretérectomie totale); c’est une opération longue, qui
vient compliquer le traumatisme déja produit par la
néphrectondie,

Articie 1), — URETERECTOMIE SECONDAIRE.

Ce que vous aurez plutét a faire, c’est 'uretérec-
tomie secondaire, quand, longtemps aprés une
néphrectomie, il reste une fistule lombaire persis-
tante.

§ 1. — Uretérectomie partielle.

L'uretérectomie partielle n’est que le complément
d’une autre intervention (néphrectomie ou résection
de la vessie): cest au cours et ala fin de celle-ci que
I'extirpation del'uretére sefera.



268 URETERECTOMIE.

§ 2. — Urelérectomie totale.

11 faut opérer par la voie sous-péritonéale.

1°Incision. — Chez ' homme, faites V'ineision iliaque
d’Israél (voy. p. 262), qui vous permettra d’extirper
d'un seul coup tout I'uretére ; ou bhien lincision
inguinale.

Chezla femme, faites d’abord Vincision iliaque, puis
une incision vaginale.

Portez votre incision surdes tissus sains, en vous éloi-
gnant, autant que possible, des tissus épaissis et
sclérosés.

2° Isolement de l'uretére. — Vous é&tes arrivé,
par les moyens que nous avons indiqués p. 262, sur
l'uretére ; disséquez-le, avec le plus grand soin,
pour Uisoler du péritoine; dénudez contre la paroi du
condwit, assez pour ne pas blesser les organes
voisins, auxquels des adhérences pathologiques mul-
tiples'unissent, pas trop pourtant, de peur de dé-
chirer I'uretére lui-méme ; ce cas, d’ailleurs, vaudrait
encore mieux que de blesser un gros vaisseau.

Exposes bien le champ opératoire, en placant
de larges valves pour écarter; commencez par mobi-
liser Uuretére au niveav. du détroit supérieur. Attirez
et disséquez le bout lombaire de bas en haut. Isolez
ensuite et disséquez l'uretére pelvien de haut en bas,
en suivant toujours la paroi uretérale. Chez '’homme,
vous pouvez le faire sans hémorragie; chez la
femme, cela est plus difficile, & cause de toutes
les branches vasculaires ; quelques pinces vous ren-
dront service. Quelquefois vous aurez a sectionner,
entre deux ligatures, l'artére utérine, prés du col
utérin. Poursuivez l'isolement, jusqu'd ce que vous
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apercevies les fibres musculaires rougedtres de la vessie.

3° Ablation de l'uretére. — Jsolez bien le champ
opératoire, avec des compresses antiseptiques; placez
sur DPuretére deux pinces, & petite distance I'une de
Tautre ; coupez l'uretére entre ces deux pinces. Avec
un tampon,imbibé de solution phéniquée forte, étan-
chez 'extrémité du bout vésical qui dépasse la pince
(Uuretére est infecté, ne I'oubliez pas); grattez méme
la muqueuse de la portion intravésicale ; cautéri-
sez-la avec la pointe du thermocautére. Terminez en
mettant sur le petit moignon uretéral, qui reste
adhérent & la vessie, une ligature & la soie, dont
vous altirez et fixez un des chefs dans la plaie, pour
en faire l'extraction facilement, si cela devient
nécessaire.

4° Soins consécutifs. — Drainez la plaie ; suturez,
plan par plan, si vous avez suivi la voie inguinale ;
simplement, si vous avez pris la voie iliaque.

Traitez, par la suture, les déchirures du péritoine,
que vous auriez pu faire, et dans ce cas drainez & la
Mikulicz.

CHAPITRE IV
GREFFES DE L'URETERE.

Lorsque I'uretére a été sectionné, dans une inter-
vention chirurgicale, accidentellement ou volontai-
rement, il peut étre bon, pour éviter une fistule, et
aussi pour conserver le rein, d’aboucher le conduit
uretéral autre part qud son méat normal. C'est la
greffe de l'uretére.
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Article 1**. — GREFFE DE L'URETERE A LA PEAU.
(LE DENTUY, POZ2I).

Aprés isolement et section de l'uretére entre deux
pinces, amenez, dans la plaie, le bout supérieur;
fixez-le, par quatre points de suture au crin de Flo-
rence, & la partie supérieure de la plaie. Maintenez
un bout de tube en caoutchouc dans la lumiére du
eanal, pour amener ['urine a l'extérieur, hors du
pansement.

Article 1), — GREFFE DE L'URETERE DANS LA VESSIE
(URETERO-CYSTO-NEOSTOMIE).

Vous pouvez, comme l'indique Bazy, pratiquer
cette opération de deux facons :

1° Par la taille hypogastrique. — Si I’oblitéra-
tion se trouve trés preés de la vessie, opérez ainsi :

a) Faites la taille hypogastrique;

b) Introduisez un stylet cannelé dans 'uretére.

€) Incisez la vessie sur ce stylet, jusqu'au niveau
du point oblitéré ; continuez I'incision de la vessie
dans la direction de cet uretére, jusqu’a ce que vous
arriviez dans la portion d'uretére située au-dessus
du nodus cicatriciel.

d) Incisez luretére, sur 1 centimétre d'étendue,
suturez les lévres de I'incision uretérale aux lévres de
Pincision vésicale, aprés avoir réséqué lorifice fistu-
leuz.

2¢ Par la laparotomie. — Si l'oblitération ou la
fistule est assez loin de la vessie, opérez ainsi :

a) Faites la laparotomie médiane sous-ombilicale.

b) Recherchez l'uretére; évacuez par ponction
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toute l'urine contenue dans le bout supérieur; incises
luretére.

¢) Incisez la vessie, en face et le plus prés de I'ex-
trémité inférieure de 'uretére.

d) Suturez, par deux ou trois étages de sutures,
Torifice uretéral a 1'orifice vésical.

Dans les deux cas, mettez une sonde & demeure
dans la vessie.

Article 111. — GREFFE DE L’'URETERE DANS LE BASSINET
(URETERO-PYELO-NEOSTOMIE).

Voici le procédé de Bazy :

Au cours d'une laparotomie, pour hydronéphrose,
aprés s'étre assuré que l'uretére est perméable, mais
quil ne s'insére pas & l'extrémité déclive de la
poche du bassinet (il s’insérait prés de I'équateur de
la tumeur), agrandir lincision du bassinet, en se
dirigeant en bas et en arriére; réséquer 4 centimétres
d’uretére; fendre, longitudinalement, 1 centimétre et
demi d'uretére; fixer les lévres de Uincision urétrale d
celle de Uincision du bassinet, 3 la partie la plus
déclive et vers la face postérieure du bassinet.

Article v, — GREFFE DES URETERES SUR L'URETRE.

C’est la méthode de Sonnenburg, dans le traitement
de l'exstrophie de la vessie (p. 256). La vessie
exstrophiée est extirpée dans sa totalité, saufla petite
portion qui porte les uretéres; ceux-ci sont suturés
sur la base de la goultiére urétrale épispadienne.
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Article V. — GREFFE DE L’URETERE DANS LE VAGIN.

Nous avons décrit cette méthode & propos de la
cystectomie chez la femme (p. 228).

Article VI. — GREFFE DE L’'URETERE DANS L'INTESTIN.

§ 1°". — Grefle parsuture directe de l'uretére
a4 lintestin.

Pour faire la greffe de I'uretére sur 'intestin, il est
préférable de ne pas s'adresser au rectum, mais de
choisir le célon ascendant ou descendant (Chaput).

1° Faites la laparotomie, & 8 centimétres de la
ligne médiane; incisez ensuite, en dehors du cdlon,
le péritoine pariétal postérieur, décollez-le, relevez-le,
et marchez a luretére sous le péritoine : coupez l'uretére
entre deuxr pinces, liez le bout inférieur, réduisez-le;
prenez le bout supérieur, approchez-le du célon.

2° Appliquez lorifice de l'uretére contre la paro
intestinale ; fixez-le, par trois points de suture séro-
musculeuse, embrassant la lévre postérieure de l'ure-
tére (moins la muqueuse) et la tunique séreuse et
musculeuse de [l'intestin.,

3° Incisez lintestin, au-dessous de Vorifice de
I'urelére, parallélement & 1'axe de cet orifice; faites
une incision de 1 centimétre.

4 Suturez la muqueuse de lintestin & la mugueuse
de l'uretére, d’abord sur la lévre postérieure, puis sur
la lévre antérieure de | incision et de l'uretére.

5° Suturez enfin la séreuse de l'intestin a la muscu-
leuse de U'uretére pour compléter la suture de V'orifice.

PLICATURE DE L'INTESTIN. — Si ['uretére n’est pas
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d’un calibre assez fort pour permettre I'exécution de
ce procédé, faites d’abord la suture muco-muqueuse
comme plus haut; puis, au moyen d'une plicature
de la face externe de [lintestin, faites une sorte de
fossé, ramenez-en les bords au-dessus de 'uretére,
et suturez-les par des points séro-séreux.

Le méme procédé peut servir & aboucher 1'uretére
dans le rectum (résultats mauvais) ; prenez la précau-
tion de garder un petit morceau de la vessie, pour con-
server le sphincter urétral.

§ 2. — Grefle avec un bouton anastomotique.

Un procédé, qui parait également d’une exécution
simple, est celui de Boari, qu greffe I'uretére dans
I'intestin au moyen d’un bouton spécial.

Amenez le colon et I'uretére hors de la cavité abdo-
minale, comme plus haut, liez sur la tige du bouton
Pextrémité coupée de U'uretéere, ou le trigone avec les
deux uretéres; fermez le bouton, avec une longue et
fine aiguille ou un stylet d’acier.

Pratiquez, sur l'intestin, une fente, (que vous cir-
conscrirez par.un fil de suture en bourse, a la soie;
insinues dans la fente la partie renflée et fermée du
bouton; serrez la suture en bourse; retirez le stylet
d’acier; le ressort se détend, les deux plaques du
bouton se séparent; la plaque supérieure applique
Uintestin @ lureiére; achevez de nouer par un se-
¢ond neeud.

Boari a fait aussi des boutons qui permettent de
faire une greffe latérale de U'uretére.



QUATRIEME PARTIE

REIN

CHAPITRE PREMIER

EXPLORATION MEDIATE DU REIN.
Article 1. — INSPECTION.

L'inspection de la région du rein, surtout du cété
lombaire, peut vous donner quelques renseignements,
vagues il est vrai. Commel'indique Le Dentu, sur un
lit ferme, placez le sujet & quatre pattes (sur les ge-
noux etles coudes), le derriére tourné vers la fenétre;
placez-vous vous-méme du coté de la téte, bien en
face du jour; regardez si les deux méplats lombaires
sont semblables.

Article Il. — PERCUSSION.

i° Région lombaire. — La percussion lombaire ne
vous fournit aucun renseignement positif.

2° Région antérieure de I'abdomen. — La percus-
sion de la région antérieure de 'abdomen fournit un
signe de la plus grande importance, pour le diagnos-
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tic des augmentations de volume du rein. Il y a tou-
jours, au-devant de lamatité profonde des tuméfactions
du rein, une zone de sonorité, soit totale (tumeur
petite n’ayant pas repoussé les anses intestinales),
soit partielle, sous forme de bande transversale de
sonorité (le cOlon, si la tumeur est grosse).

Article 1ll. — PALPATION.

La palpation, est le plus important des modes
d’exploration du rein. £le ne donne rien a U'état nor-
mal, car le rein ne peut étre senti. Elle est prépon-
dérante & 'état pathologique.

§ 1°*. — Position du malade et du chirurgien.

Placez le malade dans l'attitude du repos absolu,
étendu d plat sur le dos, les jambes allongées.

Placez-vous du cdté que vous voulez explorer, en
vous mettant du c¢6té du membre inférieur et du
bassin.

§ 2. — Placement des mains.

1° Rein droit. — Placez-vous ddroite; glissez votre
main gauche, 2 plat sous le flanc droit du malade, en
évilant qu’il ne se cambre & ce moment (il croit
faciliter ainsi votre examen et le géne au contraire);
passez votre main en déprimant le plan du lit, allez
sentir la colonne vertébrale et I'angle costo-verté-
bral. Insinuez, dans le sommet de cet angle costo-verté-
bral, la pulpe de vos quatre derniers doigts.

Mettez voire main droite sur la paroi antérieure de
I’abdomen,immédiatement au-dessous des cartilages
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costaux, sur le muscle droit, et parallelement iila
ligne médiane, qu’affleure presgue le bord cubital
de votre main; la pulpe de vos doigts déprime la
paroi abdominale au-dessous des cartilages costaux
(fig. 80).

2° Rein gauche. — lHacez-vous a gauche, glissez
votre main droite, & piat sous le flanc gauche du

Fig. 80. — Palpation bimanuelle du rein.

malade, et faites comme pour le rein droit; placez
votre main gauche, sur la paroi anterieure de Tabdo-
men, au-dessous des cartilages costaux, comme pour
le rein droit, mais en essayant d'insinuer, en les faisant
remonter, vos doigts au-dessous des cétes, car le rein
gauche est plus elev$ que le rein droit.

§3. — Exploration.

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 §
lTetat normal, le rein devient douloureux I’etat
pathologique.
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Pressez doucement, mais fortement, dans 1'angle
costo-vertébral, en maintenant la pression antérieure
par la main placée sur ’abdomen.

2° Recherche de 'augmentation de volume. —
Ballottement. — Le malade est couché, comme
plus haut, la bouche ouverte ; il respire largement.

Vous étes en place, comme vous savez ; cherchez,
en titonnant, dans 'angle costo-vertébral, quel est ie
point le plus dépressible : dites au malade de bien
se laisser aller, pour bien reposer dans votre main.

Déprimez un peu les plans de la paroi abdominale
antérieure : profitez des larges mouvements respi-
ratoires du malade. Avec un ou deux doigts de la
main postérieure, en fléchissant les deux derniéres
phalanges sur les premiéres, donnez de petites
secousses a la paroi lombaire. Vous soulevez le rein ;
§'il est augmenté de volume, il vient fréler la main
antérieure (ballottement).

Cherchez dans quelle étendue vous sentez le bal-
lottement, reconnaissez la forme en haricot du rein
ou sa corne inférieure, les bosselures de la face anté-
rieure.

Le rein gauche est toujours plus difficile & aborder
que le rein droit.

3° Recherche de la mobilité. — MoBILITE LOMBO-
ABDOMINALE. — C’est le ballottement.
MoBILITE ABDOMINO-LOMBAIRE. — Saisissez, entre

vos deux mains, l'organe déplacé; pressez sur
lui ; laissez-le s’échapper brusquement vers I'hy-
pocondre, comme un noyau de cerise pris entre
deux doigts.

MoBILITE ABDOMINALE. — Celle-ci est verficale ou
transversale. Recherchez-la, en faisant mettre le

CHEVALIER. — Voies urinaires. 16
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malade dans les positions : demi-assise, debout, et
couchée surle coté sain ; placez une main en arriére,
V'autre en avant de I'abdomen, comme tout a I’heure;
donnez les secousses ou impulsions.

§ 4. — Palpation néphroleptique.

Glénard a donné un procédé excellent, appelé par
lai palpation néphroleptique, qui permet la recherche
du rein, en trois temps.

1" temps. AFFuUT. — Servez-vous de la main gau-
che pour le rein droit, et de la main droite pour le
rein gauche.

Avec la main, pouce en avant, médius en
arriére, au-dessous du rebord costal, saisissez les
parties molles du flanc. n dedans du pouce, appli-
quezla main libre. Dites au malade defaire des inspi-
rations profondes : bientdt (rein mobile) vous sentez
glisser entre vos doigts une masse rénitente, du
volume d'une mandarine.

2¢ femps. CAPTURE. — Tatonnez, pour bien recon-
naitre le chemin qu'adopte le rein en ptose; aprés
deux ou trois inspirations, vous l'avez reconnu;
remontez le pouce de volre main, aussi haut que
possible, au-dessous du rebord costal; sentez la ptose
descendre; serrez-la fortement, quand vous la croyez
au maximum d’ahaissement; avec la main libre, em-
péchez la ptose d’échapper, en déviant vers la ligne
meédiane.

3¢ temps. ECHAPPEMENT. — Ecartez légérement et
abaissez un peu le pouce et le médius; vous sentez
la ptose remonter entre vos doigts; vous en appré-
ciez les inégalités ; terminez par une compression
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brusque sur la corne inférieure du rein, pour l'énu-
cléer comme un noyau de cerise.

§ 8. — Palpation en décubitus latéral.

Vous pouvez encore, comme Israél, faire coucher
le malade sur le coté sain, les cuisses fléchies, et
respirant largement. Placez vos mains, comme pour
le palper dans le décubitus dorsal; appuyez, au mo-
ment ol commence I'expiration.

Vous gagnez petit a petit duterrain; vous enfoncez
progressivement vos doigts dans la région antérieure
de I'abdomen, jusqu'a ce que vous atteigniez la face
antérieure du rein (d’abord la corne inférieure, puis
le reste).

Article IV, — PONCTION EXPLORATRICE.

Soyez trés réservé dans cette exploration. Prenez
un gros trocart de I'aspirateur Potain ou Dieulafoy.

Faites la ponction au point le plus saillant de la
tumeur; rarement vous aurez a passer par la voie
lombaire ; le plus souvent, c’est par la -voie abdo-
minale que vous ferez la ponction. Au point le
plus saillant, assurez-vous que la fumeur est mafe,
qu'il n’y a pas d’anse intestinale. Enfoncez le trocart,
Juste assez pour entrer dans la cavité de la poche que
vous ponctionnez, et pour éviter les vaisseaux impor-
tants. Le reste est d’une ponction aspiratrice quel-
conque.
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CHAPITRE 1I

EXPLORATION DIRECTE DU REIN.

Anrticle I'*. — INCISION EXPLORATRICE
POUR DECOUVRIR LE REIN.

Pour aller palper le rein, deux voies principales
vous sont offertes : la voie abdominale, la voie lom-
baire.

§1°*, — Voie abdominale.

C’est la voie préférée des gynécologistes.

1° Incision. — Faites l'incision ordinaire de la
laparotomie, soit sur la ligne médiane, soit sur le
bord externe du muscle droit (Langenbuch). Dans les
deux cas, l'incision n’a rien de spécial ; vous ouvrez
le péritoine, aprés l'avoir soulevé avec deux pinces,
vous agrandissez l'incision en évitant de hlesser
I'intestin; il ne vous reste qu'a introduire la main et
explorer le rein.

2 Exploration du rein (J. Récamier). — a) Re
GAUCHE, — Placez-vous d droite du malade; intro-
duisez la main droite, la face dorsale appuyée contre
la paroi abdominale; en la sentant toujours, con-
tournez la paroi antérieure, puis la paroi externe.
En arrivant vers la face postérieure, vous &tes arrété
par le mésocélon descendant, qui forme un voile tendu
(colon vide ou distendu); contournez le cdlon du
bout des doigts; immédiatement en dedans de lui,
dans l'angle des célons transverse et descendant,
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vous sentez le rein, que vous faites glisser 1égére-
ment derriére le péritoine. Au-dessus et en dehors,
vous sentez la rate. De ce coté, vous pouvez facile-
ment explorer le hile du rein et 'uretére.

b) ReiNy proit. — Placez-vous & gauche, introduisez
la main gauche, mais, sans chercher le méso-célon
ascendant, glissez la main, sous la face inférieure du
foie, en dehors de la vésicule biliaire (la face dorsale
de la main en contact avec la surface hépatique); si
I’angle du colon n’est pas adhérent au foie, vous
sentez bien le rein.

Si le rein est gros et abaissé, la manceuvre sem-
blable & celle du c6té gauche vous rendra service;
vous ne sentirez guére l'uretére droit, & cause du
cecum et du coélon ascendant.

§ 2, — Voie mixte. — Méthode latérale.

Vous pouvez encore, comme Kcenig, faire une
incision, allant d’abord verticalement, sur le hord
externe de la masse sacro-lombaire, de la 12° cote
4 quelques centimétres de la créte iliaque, puis se
recourbant vers I'ombilic, jusqu'au bord externe du
muscle droit,

Incisez, couche par couche, toute I'épaisseur de
la paroi jusqu'au péritoine, en mettant des anses de
catgut sur chaque tranche de muscle.

INCISION LOMBAIRE RETROPERITONEALE. — Décollez le
péritoine jusqu'au rein (incision lombaire rétropéri-
tonéale avec décollement du péritoine).

INCISION RETRO-INTRAPERITONEALE. — Si l'explora-
tion vous semble insuffisante, ouvres le péritoine a
la partie antérieure de I'incision; faites une incision

16.
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rétrointra-peritoneale, qui permet I’exploration extra-
psritoneale. Vous pourrez dailleurs refermer la plaie
peritoneale, avant d’ouvrir le rein, que vous inciserez
par la voie lombaire deja creee.

3. — Voie lombaire.

C'est la voie d'election, pour I'exploration directe
du rein.
1° Position du malade, du chirurgien et des aides.
\h

Pig. 81. — Attitude du malade dans le decubitus dorsal lateral
pour Tincision exploratrice et les operations sur le rein par
la voie lombaire; @, coussin; 6, incision lombaire.

Matade. — Placez le malade, sur la table d’ope-
ration, couche sur le c6t$ sain, legerement incline en
avant. Sous le flanc, de ce c6t¢ sain, placez un billot,
un coussin dur roulé (I'oreiller roul$ et maintenu
roule par une serriette, ou un litre de verre entours de
serviettes feront bien lafTaire). Faites flechirl~gsre-
mentle troncdu sujet (fig. 81).

Chirurgien. — Placez-vous du co6té du dos du
malade.
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ADES. — Devant vous, du c¢oté de 'abdomen du
malade, placez un aide. Celui-ci ferme la main droite,
place son poing au niveau du rein a explorer, déprime
le flanc et repousse solidement en arriére le rein : il
place sa main gauche sur I'épine iliaque antéro-supé-
rieure du coté & opérer.

Pendant cette manceuvre, il faut veiller & ce que le
sujet ne bascule ni en avant ni en arriére. La main
gauche de l'aide maintient I'équilibre du sujet, que le
refoulement par la main droite risque de détruire.

D'autres aides, d c6té de vous, épongeront ou écar-
teronlt.

2° Points de repére pour tracer l'incision. —
@) PoINTS DE REPERE 0SSEUX. — Reconnaissez la saillie
de la ligne des apophyses épineuses des vertébres
lombaires, la saillie des deux derniéres cétes (cltes
flottantes). 11y a, du cé6té de la douziéme céte, des
variations d’une importance extréme. La douziéme
cote est longue ou courte. Si elle est courte, il faut
vous rappeler que la plévre la recouvre entiérement ;
si elle est longue, son 1 3 externe n’est pas en con-
tact avec la plevre.

En bas, sentez la créfe iliague et suivez-la pour
reconnaitre I'épine iliaque antérieure et supérieure.

6) AUTRES POINTS DE REPERE. — Le relief de la
masse sacro-lombaire, appréciable si le sujet n'est
pas trop gras, dont le bord, un peu au-dessous des
cétes, est éloigné de la ligne médiane d’environ
8 centimétres et demi, seraun repére utile. Sentez-le,
sentez, en dehors de lui, la dépression, qui marque la
région des reins.

3° Tracé de l'incision. — Parmi les trés nombreux
tracés (ue chaque chirurgien a proposés, il nous
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parait que lincision de Guyon répond aux principaux
desiderata.
A 4 traversde doigt de la crete epineuse, sur le bord

Fig. 82 — Rapports du rein avec le squelette, la plevre, le
ligament transverso-costal. Lignes dincisions des operations
lombaires: LTC, ligament transverso-costal;X1,XI', 1lecéte;
X1, 12e c6te longue ; XII', 12e c&te courte; PP’ plevre ;
Lp, Lp', ligne du cul-de-sac inferieur de la plevre ; R, R, le
rein ; Ol, os iliague; col. vert, colonne vertébrale; NR, ligne
d’incision de nephrorraphie; NO, ligne d’incisionde nephro-
tomie et néphrectomie.

externe de la masse sacro-lombaire, au niveau de la
douziéme cote, si elle est longue, un peu au-dessous
de la onzieme, si la douzieme c6te est courte, com-
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mencez l'incision. Descendez-laverticalement pendant
5 ou 6 centimeétres, puis recourbez la en avant pour
marcher vers le voisinage de I'épine iliaque antérieure
et supérieure jusqu'a cette épine, s’il faut beaucoup
de jour (fig. 82).

Cette incision courbe de Guyon est une légere modi-
fication de son incision obligue, qui partait en haut, &
8 centimétres de la ligne médiane, pour aboutir, en
bas, 4 10 centimétres de cette méme ligne. (Vest éga-
lement l'incision qui permet d’aborder l'extrémité
supérieure de l'uretere.

4° Incision des plans cutanéo-musculaires. —
Prenez le bistouri, incisez la peau etle tissu cellulaire
sur le trajet indiqué, que vous faites jalonner par un
aide ou par un tracé i la teinture. Arrivé sur les
plans musculaires, incisez une aponévrose peu
épaisse, puis les fibres rouges obliques en haut et en
dehors da muscle grand dorsal, celles obliques en bas
et en dehors du grand oblique. En haut, vous avez
découvert la douziéme céte, si elle est longue;en
bas, il n’y a rien. Incisez les plans musculaires pro-
fonds, sans remonter jusqu'a la douziéme céte, sur-
tout si elle est courte, pour éviter la blessure de Ia
plévre ; incisez avec précaution l'aponévrose posté-
rieure du transverse, les fibres charnues du petit
oblique, et celles du muscle {ransverse. Passez votre
bistouri avec légéreté, chargez au besoin les muscles
sur la sonde cannelée.

Evitez deux écueils pendant ce temps.

1} Ne vous porlez pas trop en arriére, car cela vous
conduirait sur I'aponévrose qui engaine la masse
sacro-lombaire, vous I'ouvririez et vous apercevriez
les fibres presque verticales des muscles de 1a masse
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sacro-lombaire. L'inconvénient en est minime sou-
vent, mais vous vous exposez pourtant, en cas de
suppuration, & des fusées du cioté de cette longue
gaine sacro-lombaire. Restez donc bien sur le tracé
de volre incision cutanée, sans incliner le tranchant
du bistouri vers vous.

2) Nevous portes pas trop en dehors, car le péritoine
€t le colon s’offriraient & votre couteau.

CARRE LoMBAIRE. — Faites écarter la lévre externe
de l'incision; déja vous apercevrez la graisse sous-
péritonéale; en dedans, vers le fond, vous voyez des
fibres charnues rouges, obliques en haut et en dedans,
plus étalées en bas qu’en haut : c'est le carré lom-
baire. Bien que son incision n’ait qu’une importance
moyenne, évitez-la: passez en dehors du muscle, s’il
n’est pas trop large; s'il est trop large, passez i tra-
vers ses [ibres.

CUL-DE-SAC PLEURAL. — Si vous n’avez pas assez de
jour, et qu’il faille agrandir par le haut, rappelez-
vous qu’il faut éviter le cul-de-sac inférieur de la
plévre. Or le champ opératoire est bridé en haut
par le ligament transverso-costal de Ilenle, épaississe-
ment de I’aponévrose du transverse. Une foisen vue
du carré lombaire, insinuez de bas en haut I'index
gauche, grattez avec 'ongle la face profonde du liga-
ment ; refoulez le cul-de-sac de la plévre et la
graisse qui le double : vous pouvez alors inciser,
sur le doigt, le tissu fibreux.

5° Atmosphére cellulo-adipeuse du rein. — Placez
deux écarteurs, pour exposer le champ opératoire;
déchirez, avec la sonde cannelée, le fascia propria;
reconnaissez le grand nerf abdomino-génital, qui,
oblique en dehors et en bas, traverse, accompagné
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de deux veines, le champ ; au-dessous, vous avez
T'atmosphere cellulo-adipeuse du rein, qui se pré-
sente dans des conditions tout & fait différentes, sui-
vant que le rein est sain ou malade.

a) REIN salN. — Vous voyez une masse adipeuse,
Jjaune-beurre, divisée en gros lobules peu adhérents,
sillonnés de quelques vaisseaux. Cette masse fait
hernie dans la plaic. Insinuez les deux index dans la
plaie, travaillez de la pointe des doigts, dissociez la
masse adipeuse en y creusant, de haut en bas et de
bas en haut, un tunnel : & mesure que vous appro-
chez du rein, les lobules deviennent plus fins et
comine roses.

Bientdt vous sentez la »ésistance ferme d'un corps
plus ou moins arrondi : c’est le rein; si la sensation
n’est pas nette, faites le palper bimanuel, avec une
main dans la plaie, et une autre sur ’abdomen, &
la place de la main de votre aide. Cherchez toujours
en haut et en dedans, sans vous laisser illusionner
par le codlon, qui fait quelquefois saillie dans la plaie.

Vous avez senti le rein; votre aide reprend sa
pression sur le flanc; vous-méme reprenez la disso-
ciation de la capsule; écartez les index; placez sur
les deux lévres de l'incision et de la capsule deux
larges écarteurs; vous éclairez ainsi le fond, vous
voyez le rein, ou tout au moins une portion de 1'or-
gane, qui s'offre & vous comme une surface brun
violet rougedtre.

Quelquefois, pour trouver le rein, il vous fandra
mettre toute la main dans la plaie, aller un peu vers
I’'abdomen, tourner la pulpe vers la paroi, et com-
primer le rein entre la pulpe et les cétes.

La zone danyereuse est toujours en dehors et en bas.
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4} REIN MaLaDE. — Ce n’est plus de la graisse
jaune, plus ou moins fluide, que vous rencontrerez.
Vous verrez une masse décolorée, tassée, condensée.
Prenez deux pinces a disséquer, saisissez la partie
superficielle des tissus que vous voyez, dilacérez-
les ; reconnaissez, avec le doigt, les plans vers les-
quels vous marchez, et continuez a dilacérer. Les
tissus, quelquefois irés durs, peuvent vous obliger a
les diviser au bistouri. Sur chaque lévre de la dé-
chirure de la capsule adipeuse, placez une pince
kyste ou une pince en T; confiez ces pinces & un
aide, qui s’en servira pour écarter les lévres, expo-
ser le champ et soutenir le tissu périrénal, en évi-
tant de laisser fuir le rein.

Tatez dans le fond la résistance ferme du rein;
regardez-le.

Quelquefois vous tombez sur un abeés périnéphré-
tigue; vous étes dans une cavité plus ou moins cloi-
sonnée, remplie de pus, entourée d’'une coque lar-
dacée, tellement épaisse qu'elle en impose quel-
quefois pour le rein; vous croirez avoir fait une
néphrotomie, alors que vous n’avez pas encore
ouvert le rein.

6° Examen du rein. — Dégages le bord convexe du
rein, puis sa face postérieure, en promenant les
doigts au contact de I'organe, pourle séparer de l'at-
mosphére graisseuse. Contournez bien la corne infé-
rieure du rein ; attirez-la autant que possible dans
la plaie; maintenez, d’'une main, si vous le pouvez,
cette corne inférieure; dégagez toute la face posté-
rieure du rein ; insinuez les doigts jusqu’au hile,
dont la face postérieure, généralement dépourvue de
vaisseaux, vous laissera explorer le bassinet.
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Dégagez la face antérieure du rein; marchez jus-
qu'au hile, par cette face également. Bientét vous
avez dégagé complétement le rein ; attirez-le, si vous
le pouvez, du coté de la plaie, en l'abaissant;
faites une traction trés légére, pour ne pas léser les
organes du pédicule.

Prenez le rein entre le pouce et les autres doigts, ou
entre le pouce et 'index seuls ; pressez successive-
ment sur toute la surface, sur le corps, puis sur les
cornes inférieure et supérieure. 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.

Arrivés en dedans, au hile du rein, vos doigfs des-
cendent sur le pédicule, sur le bassinet et sur Purétre.

PALPATION INTRASINUSIENNE. -—— A ce niveau, faites
la manceuvre que Legueu a appelée palpation intra-
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
postérieure du hile, puis en suivant les vaisseaunx,
en évitant des efforts brusques.

L'index droit dans le hile, index gauche a Uexté-
rieur, compriment, entre eux, les calculs qui peu-
vent s’y rencontrer; §'il y a un calcul, vous le sen-
tirez.

Pour l'exploration de la partie supérieure de
I'uretére, voy. p. 261.

Article Il. — EXPLORATION INTRARENALE.

§ 1°*. — Acupuncture.

Si vous avez rencontré une induration suspecte, si
vous recherchez un calcul du rein, faites, méthodi=

CHEVALIER: — Voies urinaires: 17
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quement (Le Dentu), I'exploration du rein, avec une
fine aiguille.

Sur le bord convexe du rein, enfoncez I'aiguille &
4 centimétres environ de profondeur, dans la dircc-
tion du hile.

Répétez l'exploration en plusieurs points du
bord convexe, en allant toujours vers le hile : espa-
cez les piqQires de 1 & 1 cent. 1/2; mais ne multipliez
pas outre mesure ces tentatives. Il vaut mieux re-
courir & l'incision du rein, pour explorer directe-
ment son intérieur.

Cespiquares del'aiguille saignent beaucoup, maisun
peu de compression arréte facilement I'’hémorragie

§ 2. — Incision du bassinet : pyélotomie.

Si vous avez senti un calcul au niveau du bassinet,
vous pourrez faire sur lui, par la face postérieure, une
incision.

Mais ce n'est que dans ce cas exceptionnel que
vous ferez la pyélotomie.

En régle générale, incisez le rein.

§ 3. — Incision du rein. — Néphrotomie
exploratrice

Attirez, dans la plaie, en l'abaissant et en le
tordant légérement, le rein, que vous avez décor-
tiqué de sa capsule graisseuse : vous l'avez exploré
jusqu’au hile, vous n’avez rien trouvé.

1° Compression du pédicule. — Priez I'aide, qui est
en face de vous, de glisser le pouce et I'index gauches
sous la corne inférieure du rein et de les conduire
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jusqu’au niveau du pédicule vasculaire de la glande;
d’essayer aussi de passer le pouce et I'index droits
au-dessous de la corne supérieure pour aller au pé-
dicule. En déprimant la paroi abdominale du coté
de la levre externé de la plaie, votre aide arrive
assez bien & insinuer ses doigts jusqu’aw pédicule. Au
niveau du hile, aprés avoir reconnu les battements
des artéres rénales, I'aide fait la compression du pédi-
cule; le rein, sans étre exsangue, saignera moins
quand vous l'inciserez.

2° Incision du bord convexe. — De votre main
gauche, tendez le rein, en saisissant entre le pouce
et 'index ses deux faces; avec le bistouri, tenu de la
main droite, faites sur le bord convere du rein, dans
sa partie moyenne, une incision profonde de 3 cen-
timétres environ, assez longue pour laisser passer
librement votre index.

L'hémorragie sera minime, si l'aide comprime
bien le pédicule; si la compression de ce pédicule
n'a pu étre faite (quand le rein ne peut étre amené
suffisamment dans la plaie), I'hémorragie est trés
abondante, mais ¢’est une pluie d’orage (Tuffier) qui
dure peu; allez vite, terminez votre exploration et
faites la suture du rein.

3° Incision des cornes du rein. — Si cette explo-
ration est négative, faites, comme l'indique Legueu,
avec les mémes soins, sur le bord convexe des cornes
du rein, supérieure et inférieure, deux incisions per-
mettant I'introduction de l'index, qui ira explorer
les calices i ces extrémités.

4° Cathétérisme rétrograde de l'uretére. — Ten-
tez, si vous le voulez, le cathétérisme rétrograde de
luretére.
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§ 4. — Sutures du rein.

Avant de faire cesser la compression que l'aide
exerce sur le pédicule, placez sur le rein un pre-
mier rang de sutures au catgut, & 2 centimétres du
bord de la tranche; ces sutures profondes feront
I'hémostase ; fuites cesser la compression, placez un
rang de sutures superficielles, pour faire la coapta-
tion.

Regardez,avant de réduire lerein, si '’hémorragie a
cessé : maintenez au besoin pendant quelques mi-
nutes un peu de compression, avec des éponges;
désinfectez la plaie; réduisez le rein.

Sutures superficielles. — Réunissez, par deux ou
trois poin{s de suture, au catgut, les lévres de la
déchirure de la capsule adipeuse; suturez les muscles
sur deux ou {rois plans; terminez par la suture de la
peau avec du crin de Florence.

Laissez un petit drain, pendant deuxa quatre jours.

Faites un bon pansement compressif.

Quelquefois I'urine filtre par la plaie durant quel-
ques jours.

CGHAPITRE 111

NEPHRORRAPHIE.

La néphrorraphie ou néphropexte, pratiquée contre
le rein mobile et ses complications, se fait excep-
tionnellement par la voie abdominale (Rosenberger).
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C'est & peu prés exclusivement parla voie lombaire
qu’elle est pratiquée; c'est done la néphrorraphie
lombaire que nous décrirons, telle que la pratique
le professeur Guyon.

§ 1. — Instruments et préparatifs.

Les instruments n'ont rien de spécial : ce sont
ceux de toute grande opération chirurgicale ordi-
naire.

La préparation du malade est la méme que pour
une opération quelconque.

§ 2. — Position du malade, da chirurgien
et des aides.

Le malade, endormi, est couché surle coté sain,
comme nous I’avons indiqué pour I'incision explora-
trice lombaire (p. 282). Sous le flanc, entre la créte
iliaque et les fausses cdtes du coté sain, placez un
coussin cylindrique, assez ferme.

Mettez-vous du coté du dos du sujet.

Unaide, en face de vous, se prépare & vous refouler
le rein, & l'aide du poing fermé; pendant ce refoule-
ment, il devra, de 'autre main, maintenir, s’il le peut,
la créte iliaque, pour éviter de renverser le malade.

D’autres aides sont préts & éponger.

§ 3. — Opération.

1° Tracé de l'incision (fig. 82). — Reconnaissez la
onziéme et la douziéme cdte, dont, vous le savez, la
longueur est variable; palpez, & 8 centimétres et
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demi environ de la ligne épineuse (un peu plus de
quatre travers de doigt), le bord externe de la masse
sacro-lombaire ; palpez la créte iliaque.

Commencez, au niveau du bord supérieur de la
douziéme cote et du bord externe de la masse sa-
cro-lombaire, une incision, que vous deseendrez
verticalement jusqu’a la créte iliaque; 13, §'il le faut,
vous la recourberez légérement, en avant, sur 2 ou
3 centimétres au plus.

2° Incision des parties molles. — Coupez la peau,
le tissu cellulaire sous-cutané, les fibres obliques
en haut et en dehors du grand dorsal.

Vous tombez sur ’aponévrose sacro-lombaire, que
vous incisez.

8i vous étes un peu trop en dedans, vous aperce-
vez les fibres presque verticales de la masse sacro-
lombaire, portez-vous en dehors. Aprés avoir incisé
les divers plans musculo-aponévrotiques (petit
obliqhe, transverse), vous arrivez sur les fibres, obli-
ques en haut et en dedans, du muscle carré lombaire.

8i vous étiez bien en place, un peu plus en
dehors, sans voir les fibres verticales de la masse
sacro-lombaire, vous arrivez sur les fibres obliques
du carré. Dégagez, avec le doigt, le bord externe du
carré; réclinez-le avec un écarteur ; il ne reste plus
devant vous qu'un feuillet apounévrotique mince, &
travers lequel vous apercevrez la graisse périrénale.

LIGAMENT TRANSVERSO-COSTAL. — Incisez avec pru-
dence le feuillet aponévrotique ; vers la partie supé-
rieure de l'incision, vous sentirez le plan fibreux
résistant costo-vertébral, disposé en croissant, que
forme le ligament transverso-costal de Henle;
redoublez de précaution & ce niveau et refoulez,
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avec l'index recourbé en crochet, tout ce qui est au
dessous de I'aponévrose ; vous évitez ainsi la bles-
sure de la plévre, qui descend bas et se trouve
exposée, surtout si la douziéme cote est courte.

L’aponévrose ouverte, vous apercevez, traversant
obliquement le champ opératoire, le nerf grand abdo-
mino-génital, flanqué de deux veines; réclinez-le
sous 'écarteur qui tient déja le carré lombaire.

GRAISSE PERIRENALE. — Sous la lévre externe de
la plaie, glissez un second écarteur, saisissez, avec
une pince hémostatique, la graisse périrénale, au
niveau de I'écarteur externe; prenez, au niveau de
Técarteur interne, la graisse dans une autre pince
hémostatique, faites refouler le rein par laide
chargé de ce soin. Celui-ci le refoule, avec le poing
fermé, appliqué sur l'abdomen, sous les fausses
cotes; il maintient bien sa pression, qui est assez
fatigante pour lui au bout d’un certain temps.

3° Dissociation de la capsule adipeuse et décorti-
cation du rein. — Entre les deux pinces qui tien-
nent la graisse, dissociez celle-ci avec les deux
index; vous sentez le rein; vers le haut el vers le
bas, continuez cette dissociation, cette décortication;
a mesure, placez sur les deux tranches graisseuses
de nouvelles pinces hémostatiques, qui tendent la
graisse et soutiennent le rein. Placez, dés que la
décortication est assez avancée, un fil suspenseur sur
le rein (fil double de catgut n° 2, comme nous l'in-
diquerons (p. 296). Complétez la décortication, jus-
qu’a ce que le rein soit tout & fait & découvert. Déga-
gez complétement de toute la capsule graisseuse
les faces antérieure et postérieure de l'organe.

4° Placement des échelons suspenseurs a travers
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le rein. — A un bon centimétre de profondeur
(compté du bord convexe), vers le tiers supérieur de
Porgane, placez un premier fil suspenseur, conduit par
une aiguille de Magedorn. Ce fil sera de fort cat-
gut (n° 2),

Passez-le en anse double, de facon & obtenir deux
chefs de chaque c6té du rein. Nouez ensemble les
deux chefs internes ou postérieurs, en rapprochant
le neud au contact du rein, faites un double nceud.
Nouez ou faites nouer, par un aide, simultanément,
les deux chefs externes ou antérieurs, dont le nceud
ira au contact du rein. Pour nouer et bien arréter
les fils au contact du rein, vous pouvez pincer légeé-
rement, & leur sortie du parenchyme rénal, les deux
chefs de I'échelon, déprimer légérement la surface
du rein, et nouer sur la pince; enlevez-la ensuite,
votre double nceud est alors prés du rein. Il vous
restera, en dehors et en dedans, deux chefs, que vous
traiterez tout & ’heure comme nous le dirons. Le
rein est traversé ainsi par le premier échelon d’'une
échelle, qui vous laisse deux groupes de cordons flot-
tants.

Au niveau du tiers moyen, placez, de la méme
maniére, un deuxiéme échelon ;

Au niveau du tiers inférieur, placez-en un troi-
siéme. Ce nombre est généralement suffisant.

5°Résection dela capsule graisseuse. — Réséquez
toute la partie de la capsule graisseuse, qui dépasse
les points accessibles du rein; n’en réséquez pas
trop en dehors, pour ne pas intéresserle péritoine : si
le péritoine était blessé, faites la suture immédiate
de la perforation. Touchez, & I'eau phéniquée forte,
ou au nitrate d'argent 4 /25, la surface dela capsule
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propre du rein ; mettez-vous en devoir de fixer 4 la
paroi abdominale postérieure les doubles fils qui
prolongent vos échelons.

6° Fixation du premier fil suspenseur & la
douziéme céte. — Les fils supérieurs sont attachés a
la douziéme céte. Vous pouvez faire passer une anse
autourdela cote, qu’'elle embrasse,avantdese trouver
nouée au chef correspondant; vous pouvez aussi
vous contenter de traverser le périoste de la céle
avant de nouer. Vos deux groupes supérieurs, anté-
rieur et postérieur (externe et interne), sont donc
attachés a la cote ou & son périoste.

Avant de nouer, faites soulever, par un aide, le rein,
comme si vous vouliez le cacher sous les fausses cétes ;
ou bien soulevez-le vous-méme, en le poussant vers
le haut, sous les cotes, tandis que les aides feront
les ligatures.

7° Fixation des autres fils suspenseurs aux plans
musculaires. — Pour les deuxiéme et troisidme
groupes de fil, faifes passer, au moyen d'une
aiguille de Reverdin, 'un des chefs antérieurs &
travers les masses musculo-aponévrotiques de la
1évre antérieure de l'incision; nouez ce chef avec
I'autre chef antérieur, resté libre, ou passé, comme
le premier, & travers les muscles, mais a dis-
tance.

Votre ligature ne serrera pas jusqu'a couper le
rein, car le nceud de l'échelon que vous aviez fait
arréte la stricture (fig. 83).

Conduisez de méme, 4 travers les plans musculo-
aponévrotiques de la lévre postérieure, I'un des
chefs postérieurs, que vous nouez ensuite avec le
chef postérieur du meéme échelon resté libre ou

17.
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pass¢ en un autre point, plus ¢loign$, dansles masses
musculaires.

Pendant la mise en place des fils 2 et 3, vous avez
soulevs$ le rein, comme pour le fil n° 1; votre fixa-
tion se fait donc a la paroi aussi haut que pos-
sible.

Fig. 83. — Nephropexie. — A, peau et tissu cellulaire sous-
cutane; B, couche musculaire; C, capsule graisseuse du
rein (Guyon).

Pressez un peu sur le rein, pour vous assurer que
la fixation est solide, et si un quatriAme ochelon
parait utile, mettez-le.

8“Fin de l'operation. — Coupez ce qui d$passe de
yosfilsdecatgut; faites, au catgut encore, un capi-
tonnage, avec ce qui reste en bas de la graisse peri-
rénale. Suturez, au catgut, les muscles et les apons-
yroses; drainez en bas, s’il persiste du décollement;
suturez la peau au crin de Florence.
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§ 4. ~— Suites et complications.

Le pansement fait, le malade reste sur le dos au
moins pendant {rois semaines: ses fils sont enlevés du
huitiéme au dixiéme jour.

Quelquefois, aprés 'opération, survient du collap-
sus, de I'oligurie, des hématuries (peu abondantes),
que vous traiterez par les moyens ordinaires.

La blessure de la plévre est trés rare, elle a quel-
quefois ‘occasionné de la pleurésie ; la blessure du
péritoine est plus fréquente, quoique rare; comme
celle de la plévre, elle doit étre immédiatement
suturée.

§ 8. — Variétés.

Parmi les différentes modifications de la néphror-
raphie lombaire, je signalerai seulement la maniére
de faire de Tuffier, qui enléve une partie quadrila-
tére de la capsule propre du rein, pour mettre & nu
son parenchyme et provoquer des adhérences plus
solides 2 la paroi abdominale,

A Necker, onse contente du procédé que j'aidécrit.

CHAPITRE 1V
NEPHROTOMIE.

‘La néphrotomie est Vouverture du rein; I'opéra-
tion est faite pour explorer le rein (incision explora-
trice), pour évacuer une collection rénale (pyoné-
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phrosc ou hydronéphrose), pour extraire des calculs
(néphrolithotomie).

Elle se pratique par la voie abdominale ou par la
voie lombaire.

Article 1. — NEPHROTOMIE ABDOMINALE.

La népbrotomie abdominale est peu employée ;
généralement il s’agit du traitement d’une hydro-
néphrose.

Faites la laparotomie ; arrivez sur le rein par le
procédé que nous indiquerons & propos de la
néphrectomie transpéritonéale (voy. p. 321); sur le
rein, isolé du péritoine pariétal postérieur, faites
une ponction, avec le trocart ; saisissez les lévres de
la poche hydronéphrotique avec des pinces & kystes;
agrandissez I'incision ; passez des fils, pour suturer
les lévres de l'incision du kyste (hydronéphrose ou
rein kystique) aux lévres de l'incision abdominale,
que vous rétrécirez. Maintenez un drainage pendant
longtemps.

Vous pourrez encore faire la néphrotomie par la
méthode parapéritonéale, qui ressemble & lanéphrec-
tomie dans ses temps principaux; le rein sera
drainé comme ci-dessus.

Mais ces méthodes sont absolument exception-
nelles; la voie d’élection est la voie lombaire.

Article Il. — NEPHROTOMIE LOMBAIRE.

Il s'agit d’évacuer une collection pyonéphrotique
ou hydronéphrotique, avec ou sans calcul : le terme
néphrolithotomie convient 4 la néphrotomie faite sur
un rein calculeux, peu altéré et peu dilaté.
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§ 1°. — Instruments et préparatifs.

Rien de spécial pour les instruments.
Les soins préalables sont ceux de toute opération
importante.

§ 2. — Position du malade, du chirurgien et
des aides.

Le sujet sera couché sur le cdté sain, le flanc
reposant sur un coussin cylindrique dur; il sera
légérement incliné en avant et le tronc légérement
fléchi (voy. fig. 81).

Mettez-vous du cé6té du dos; un aide, en face de
vous, refoulera le rein, pas trop fort pour ne pas le
rompre ; d’autres aides sur les cOtés épongeront.

Dailleurs, tout ceci a été exposé & propos de I'in-
cision exploratrice du rein (voy. p. 282).

§ 3. — Opération.

1° Tracé de 'incision. — Faites I'incision courbe
de Guyon, commencant au-dessous du bord inférieur
de la douziéme cote {cOte longue), & quatre travers
de doigt de la ligne médiane, descendant verticale-
ment pendant 5 4 6 centimétres, puis se recourbant
en avant pour se rapprocher de I'épine iliaque an-
téro-supérieure (c’est comme l'incision exploratrice
du rein) (voy. fig. 82).

2° Plans superficiels. — Vous coupez les plans
musculo-aponévrotiques, comme dans la néphrorra-
phie et 'incision exploratrice du rein, et vous arrivez
sur la graisse rétrorénale.



302 NEPHROTOMIE,

3° Aspect de la capsule adipeuse du rein. — §'il
s’agit de néphrotomie pour pyonéphrose, il ne faut
pas vous attendre & trouver la graisse jaune beurre,
semi-liquide, de l'incision du rein sain. Vous tombez
sur du tissu décoloré, lassé, condensé, empéchant de
sentir le rein: C'est un tissu fibreux, un peu lardacé,
épais d'un demi-centimétre environ.

Déchirez ce tissu avec deux pinces, au besoin
incises-le, avec le bistouri.

Il pourra méme se trouver que la région est le siége
d'une infiltration purulente, ou d'abeés entourés d’'une
coque épaisse et résistante, quelquefois cloisonnée,
si bien qu’aprés l'incision de la coque et I'évacuation
du pus, vous croyez avoir fait d’emblée une néphro-
tomie, tandis que vous n’avez pas encore touché le
rein, et que vous n'avezs ouvert que des collections
périnéphrétiques (Morris).

Quelquelois il y a une épaisseur considérable de
tissus (fibro-lipome périrénal), surtout dans les cas de
vieille lithiase du rein.

D’autres fois, dans certaines hydronéphroses, I’as-
pect de la capsule adipeuse du rein est resté i peu
prés normal.

4° Incision de la capsule adipeuse du rein. — Su-
ture aux plans musculaires. — Incisez cette
capsule plus ou moins modifiée; dégagez le bord
convexe, les extrémités et une partie des faces anté-
rieure et postérieure’du rein, pour reconnaitre
Porgane.

Avant d’aller plus loin, pour éviter que la collection
du rein, que vous allez ouvrir, n'aille infecter I'atmo-
sphére cellulo-adipeuse, et produire des diffusions
éloignées, longues & guérir, prenez la précaution
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indiquée par Guyon : suturez les l¢vres de I'incision
capsulaire aux levres de lincision des plans mus-
culo-aponévroliques de la plaie; vous extériorises
ainsi le champ opératoire ; le pus n'infectera plus la
zone périnéphrétique.

3° Aspect du rein ou de la poche rénale. — Le
rein apparait au fond de la plaie.

Tantét il a conservé, quoique plus pile, un aspect
@ peu prés normal : il vous parait pourtant distendu;
palpez-le, une zone plus souple est sous vos doigts;
la paroi y est mince, la fluctuation nelle, c’est la que
vous ponclionneres.

D’autres fois, au lien du rein, vous trouvez une
tumeur molle, fluctuante, un peu bosselée, d’aspect
rosé, et avec des tractus qui ressemblent aux ban-
delettes du colon. Percutez cette tumeur, elle est mate:
ce n'est pas Pintestin. Tout & fait en dedans, faites
une loule petite incision ; vous verrez bient6t sortir
du pus verddtre, d’odeur infecte, rappelant celle de
Lurine altérée. C'est le rein trés déformé.

Quelquefois, c’est une série de hosselures plus ou
moins transparéntes (kystes).

Dans les cas de collections suppurées périnéphré-
tiques, il est quelquefois bien difficile de savoir ou
est le rein.

6° Incision du rein. — Placement des fils suspen-
seurs. — Vous avez plus ou moins reconnu le rein.
Sur le point fluctuant, mat, qui vous semble le plus
prés du bord convexe, ou tout au moins de la face
postérieure, en vous guidant sur!’ongle, ponctionnes.
Si vous doutez, ponctionnez avec un petit trocart
ou la sonde cannelée, pour agrandir, apres, I’ouver-
ture. Si vous étes siir, ponctionnez avec le bistouri.
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Du pus et de I'urine s’écoulent; garez-vous, car le jet
est quelquefois trés violent. Agrandissez un peu I’ou-
verture, assez pour introduire I'index gauche.

Placez de suite, sur les lévres antérieure et posté-
rieure de lincision, deux fils suspenseurs (catgut),
comme vous le savez faire dans la taille hypogas-
trique. Passez-les 4 une assez grande distance des
lévres de l'incision, en plein tissu solide de la poche,
pour que vos fils ne coupent pas. Confiez les fils
suspenseurs & un aide, qui soutient ainsi le rein et
écarte les lévres de la plaie néphrétique.

7° Unification des foyers du rein. — Avec les
ciseaux, conduits surle doigt, agrandissez I'incision
du rein, en suivant le bord convexe. Posez de nou-
veaux fils suspenseurs de chaque coté.

Evacuez la majeure partie du pus; allez avec le
doigt explorer la cavité de la poche rénale. Vous
sentez une série de cloisons, les unes, peu résistan-
tes, que votre doigt effondre, enouvrant de nouvelles
poches, d’ol sort du pus; les autres plus résistantes.
Quelques-unes de ces derniéres ont des batfements
artériels ; toutes peuvent avoir des artérioles. /{ peut
étre dangereux de couper ces cloisons avec les cisequr ;
il vaudra mieux les serrer dans un fil élastique, dont
Paction lente fera la section sans danger. S’il le faut,
incises-les avec le thermocautére, au rouge sombre.

EXPLORATION DES CORNES DU REIN. — KExplores bien
les extrémités ou cornes du rein . souvent, recourbées
en fer i cheval, elles ont échappé aux recherches,
et vous serez exposé alaisser des abcés non ouverts
et des calculs, aprés une large néphrotomie.

PALPER BIMANUEL. — Faites une sorte de palper
bimanuel; un doigt dans le rein, 'autre main sur
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le flanc du malade, explorez les tissus entre les deux
mains; voyez si vous n'avez pas laissé de portions
plus épaisses, mal vidées.

Ce n’est que quand vous aurez fait cette explora-
tion, suivie d'un bon ¥clairage de la cavité du rein,
que vous ferez le drainage.

8 Extraction des calculs dans le cas d'uro-pyo-
néphrose calculeuse. — Au milieu des cloisons, la
recherche des calculs est souvent difficile, surtout
lorsque le rein est en fer & cheval (Guyon).

Les calculs, enchissés au-dessus d'un calice, ne
peuvent &tre enlevés sans débridement, ou bien ils
sont entre des colonnes; sectionnez celles-ci. Pre-
nez les pinces courbes ou les petites curettes spéciales
de Le Dentu; tichez de faire I’extraction du calcul
entier; voyez si, sur le calcul, n’apparait pas une
trace de fracture récente; c’est I'indice qu'une por-
tion est restée. An besoin, fragmentez le calcul pour
'extraire.

9° Fixation du rein. — Pour éviter I'inoculation
secondaire de la capsule cellulo-adipeuse, fixez lc
rein 4 la paroi. Traversez, avecl'aiguille de Reverdin,
les feuillets profonds de l'incision lombaire (la peau
au besoin) et la capsule du rein. Prenez un des chefs
des fils suspenseurs, menez-le & travers ces plans:
nouez-le avec le chef correspondant. Placez ensuite,
de la méme maniére, les autres fils suspenseurs.
Nouez-les, sans serrer trop fort, pour ne pas couper
le rein.

Ce temps peut étre évité, s’'il y a déja une forte
périnéphrite adhésive.

10° Nettoyage de la cavité et drainage. — Avec
des éponges montées, des tampons de gaze antisep-
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tique, montés sur des pinces, nettoyez toutes les an-
fractuosités du foyer, tapissé de pus filant, gélatineu,
agqluting.

Irriguez avec un mélange d’eau boriquée et de
sublimé.

Placez deux gros drains, dans le fond de la plaie du
rein; placez-en davantage méme, si vous croyez qu'il
y a des anfractuosités éloignées ; bourrez de gaze le
reste de la cavité rénale, que vous ne réunirez pas.

Fizez vos drains d la peau, par un point de suture
au crin de Florence.

Draines la loge périrénale, si elle était suppurée.

§4. — Cathétérisme rétrograde del'uretére.

Avant de placer vos drains, vous pouvez, si l'opé-
ration n'a pas trop duré, essayer, avec une sonde
ad hoc ou une petite bougie, de faire le cathétérisme
rétrograde de I'uretére, mais nous avons vu (p. 239)
qu'il ne fallait pas trop y insister.

§ 5. — Pansement ¢t soins consécutifs.

L’opération terminée, faites le pansement, avec
un peu de gaze chiffonnée, autour des drains; par-
dessus, de I'ouate hydrophile en couche trés épaisse;
au-dessus, de 'ouate ordinaire et un bandage de
corps.

Le lendemain, changez le pansement; car il est, vite,
abondamment mouillé de pus et surtout d’urine.

Raccourcissez ultérieurement vos drains; traitez,
plus tard, la fistule, qui suit ordinairement la né-
phrotomie.
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Article IIl. — DEBRIDEMENT DE LA CAPSULE PROPRE
DU REIN.

Appliquée au traitement de certaines névralgies
rénales, cette opération consiste & aborder le rein,
comme pour l'incision exploratrice, a inciser lu cap-
sule propre du rein (sur le bord convexe ou la face
postérieure), au bistouri, en intéressant un peu le
parenchyme de l'organe.

La plaie du rein n’est pas réunie.

La suture des téguments peut étre faite.

Article IV. — NEPHROLITHOTOMIE.

La néphrolithotomie est 'extraction des calculs
d'un rein sain et de dimensions normales.

Elle se fait par la voie lombaire.

Toute la technique est celle de l'incision explora-
trice (voy. p. 282 et suivantes).

Une fois que vous avez amené le rein dans le
champ opératoire, deux conditions peuvent se ren-
contrer,

§ 1. — Pyélolithotomie.

En explorant le rein, son sinus et son hile, vous
trouvez un calcul dans le bassinet.

1l vaut mieux faire lincision du rein lui-méme;
mais quelquefois le calcul est si bien sous votre
main que vous faites lincision du bassinet. Incisez
sur la face postérieure, en vous guidant sur le relief
et la consistance du calcul. Ouvrez le Dbassinet,
comme vous le savez pour l'uretére; enlevez le cal-
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cul, avec de petites pinces ou de petites curettes: la
chose est souvent trés difficile; terminez par la
suture de 'incision du bassinet.

Attendez-vous pourtant & une fistule rebelle.

§ 2. — Néphrolithotomie proprement dite.

Vous explorez le rein (voy. p. 289): vous sentez
le calcul, en un point précis, 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,
incises toujours sur le bord convexe: 'hémorragie est
abondante [c’est une pluie d’orage (Tuflier)], faites
un peu de compression directe en pincantle rein, si
vous n'avez pas pu mettre les doigts d'un aide sur le
pédicule vasculaire du rein {ce qui vous permet
d’opérer presque & blanc).

2¢ Extraction des calculs. — Prenez de petites
tencites, des pinces recourbées, les curettes de Le
Dentu, et cherchez & mobiliser et & extraire les calculs.

Palpez de nouveau le rein, explores son intérieur;
il ne reste plus rien; maintenez un peu de compres-
sion.

Essayez le cathétérisme rétrograde de l'uretére,
sans trop y insister.

3° Sutures. — Suturez le rein en deux plans, comme
nous 1'avons vu page 292, sans serrer trop.

Suturez les parties molles, sans drainage, si les
urines ne sont pas infectées.

4° Suites. — Pendant quelques jours, il y a un peu
d’oligurie, des urines sanglantes; vers le cinquiéme
jour, tout rentre dans 'ordre.
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Article V. .— NEPHROTOMIE POUR ANURIE CALCULEUSE.

Dans l'anurie calculeuse, la néphrotomie peut se
faire suivant les principes que nous venons d'indi-
quer, mais il y a intérét & ne pas prolonger l'opéra-
tion.

La recherche du calcul, son extraction et la suture
du rein représentent 1'idéal ; mais vous ne pourrez pas
foujours U'atteindre.

Souvent il faudra vous contenter d’arriver sur le
rein, d'inciser son bord convexe, et, apres une tenta-
tive d’exploration, d’établir, avec deux gros tubes de
caoutchouc & paroi résistante, un bon drainage allant
Jusque dans le bassinet.

Yous avez dérivé le cours de 'urine (c’est comme
un anus contre nature, de nécessité), vous avez sup-
primé la rétention, et par suite le spasme; le calcul
ou les petits gravierstombent par I'uretére détendu,
ou par la plaie, dans les jours qui suivent.

kn opérant rapidement et en vous contenlant
d’établir en quelques minutes un bon drainage, vous
avezécarté le danger immédiat de I'anurie calculeuse
et sauvé votre malade.

CHAPITRE ¥
NEPHRECTOMIE.

La néphrectomie, ou extirpation du rein, se fait
par la voie lombaire, par la voic abdominale ou
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iranspéritonéale, par la voie mizte ou parapéritonsale.

Elle est primitive ou secondaire.

Dans la grande majorité des cas, elle est sus-capsu-
laire (le rein est enlevé avec sa capsule propre);
quelquefois elle est sous-capsulaire (le rein est enlevé
sans sa capsule propre).

Lille est:totale le plus souvent, partielle quelque-
fois; elle se fait en masse ou par morcellement (rare).

C'est une opération-grave, qu'il ne faut entreprendre -
qu’aprés vous étre assuré de Uexislence et de lintégrité
forctionnelle de Uautre rein.

Article 1. — NEPHRECTOMIE LOMBAIRE.
§ 1. — Instruments et préparatifs.

Rien de spécial pour les instruments; ayez des
pinces-clamps courbes, pour placer sur le pédicule,
et des aiguilles & pédicule, pour placer une ligature
en chaine.

Rien de spécial, non plus, pour les préparatifs;
c’est comme pour toute grande opération du rein.

§ 2. — Position du malade, du chirurgien,
des aides.

Ce que nous avons dit au chapilre de I'incision
exploratrice du rein (p. 282 et suivantes et fig. 81)
s’applique en tous points ici.

§3. — Incision.

1° Tracé. — L’incision courbe, dont nous avons
parlé 4 U'incision du rein, convient ici : ou bien une
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incision oblique; remontez-la pourtant un peu plus
haut, si la tumeur est grosse.

A quatre travers de doigt de la ligne médiane, en
dehors du relief saillant de la masse sacro-lombaire,
en commencant au-dessus de la douziéme cote (cote
longue) ou sur la onziéme céte (douziéme courte),
faites une incision, que vous descendrez presque
verticale, quoiqu’un peu oblique en dehors, jusqu'a
2 & 3 centimétres de la créte iliaque; & ce point,
recourbez-la en avant, pour gagner I'épine iliaque
antéro-supérieure, et la dépasser méme s’il le faut.
C’esl Vincision courbe (voy. fig. 82).

Ou bien faites, en partant du méme point supé-
rieur, une longue incision de 11 & 12 centimétres,
oblique en bas et en dehors, dans une direction
paralléle i celle des douziéme et onziéme cotes.

8i le rein est gros, remontez votre incision au-des-
sus de la douziéme cote, dans le onziéme espace
intercostal €t jusqu’a la onzieme céte, en n’incisant
que la peau, le tissu cellulaire, les muscles superti-
ciels; arrétez-vous sur les cotes (face externe).

Rien n’empéche d'ailleurs, suivant les cas, de
varier l'incision.

2° Incision des parties molles jusqu’au rein. —
L’incision des plans successifs & traverser, pour arri-
ver au rein, nous est connue par ce que nous avons
vu & l'incision exploratrice (voy. p. 283), mais il est
nécessaire souvent de se donner beaucoup de jour
par le haut, surtout pour aborder un rein gros.

Deuix obstacles s’y opposent : le ligament transverso-
costal de Henle et la douziéme céte. Sur eux passe le
cul-de-sac inférieur de la plévre.

a) LicameNT DE HENLE. — Pour le ligament de Henle,
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vous pourrez, 4 la rigueur, l'entamer, aprés avoir
pris la précaution suivante, déja indiquée page 286.
Insinuez I'index gauche dans le haut dela plaie, dés
que le carré lombaire est en vue ; sentez I'aréte en
croissant inférieur, que le ligament de Henle fait en
haut, dans I'angle costo-vertébral ; en grattant avec
I'ongle le ligament et 1a douziéme coéte, refoulez les
plans, qui sont en dedans et sur eux; avec de la
graisse, vous remontezle cul-de-sac pleural. Prenez
des ciseaux, insinuez légérement une branche sous
Paréte du ligament, échancrez-le un peu, puis forcez
avec le doigt, pour augmenterl’écartement des fibres
du ligament.

) OnziEME ET pDOUZIEME COTES. — Pour les cotes, on
a conseillé de lever I'obstacle qu'elles représentent,
en faisant la »ésection sous-périostée de la douziéme
cote, en y ajoutant au besoin la résection sous-
périostée de 1a onzieme. Celle pratiqgue, méme limitée
au tiers exlerne des cdtes, est trop dangereuse. Elle
expose & peu prés certainement a la blessure du cul-
de-sac pleural; i/ vaut mieux s'en abstenir et faire
seulement remonter assez haut, alaface externe des
cotes, 'incision cutanée (surtout si elle est oblique) :
un grand écarteur placé sur la lévre externe de 'in-
cision permet d’en soulever la cdte, et d’agrandir le
champ,

§ 4. — Dégagement du rein.

Vous avez déchiré ou écarté la capsule adipeuse,
vous étes sur le rein.

Introduisez légérement les doigts entre la couche
graisseuse et la capsule propre du rein ; isolez, petit
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4 petit, le rein recouvert de sa capsule fibreuse; des
adhérences minimes vous génent peu. Parfois (pyo-
néphroses calculeuses), ces adhérences sont telles
que la décortication sus-capsulaire devient impos-
sible, et qu'il faut faire une néphrectomie sous-cap-
sulaire.

En général, le dégagement se fait assez bien surle
bord convexe, les deux faces et les deux cornes du
rein; il devient plus dufficile vers le hile. Le danger
consiste en des adhérences au péritoine, a U'inlestin, et,
surtout en dedans, aux gros vaisseaux, l'aorte ou la
veine cave.

Redoublez donc de précautions, quand vous étes du
cité du bord interne durein : 13 les adhérences sont
principales (la veine cave a été blessée); 1a aussi les
vaisseaux du pédicule du rein (artéres et veines
rénales) peuvent causer des ennuis sérieux, car ils
sont souvent altérés.

§ 3. — Ligature du pédicule. — Ablation
du rein.

Cherchez & attirer le rein dans la plaie, et a bien
voir le pédicule et les vaisseaux.

1° Uretére. — Si vous pouvez amener le pédicule
sous vos yeux et vos doigts, cherches a dégager l'ure-
tére, surtout s'il s'agit d’une affection septique.
Séparez 'uretére, prenez-le sur une pince, section-
nez-le ; cautérisez, au thermocautére, sa surface de sec-
tion, en pénétrant dans sa lumilre; lez-le @ part.
Quelquelois, méme aprés 'ablation du rein faite,
vous aurez intérét a enlever le plus possible du
troncon uretéral laissé.

CHEVALIER, — Voies wrinaires 18
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2° Vaisseaux. — Pour les vaisseaux du pédicule,
liez-les.

a) S1LE PEDICULE EST ASSEZ LONG ET SOLIDE pour étre
bien présenté dans la plaie, prenez un fil de soie dou-
ble monté sur une aiguille mousse ; passez l'aiguille
enfilée au milieu du pédicule, entre deux branches
vasculaires, faites un double fil, entre-croisez les
deux fils, et nouez chacun d’eux, chef & chef, comme
dans une ligature enchainée.

b) St LE PEDICULE, COURT, FRIABLE, ne peut vous étre
présenté, passez au-dessous delui l'aiguille chargée
du fil; faites une ligature en masse de toul le pédi-
cule. Cette maniére de faire donne moins de sécurité,
au point de vue de I’hémostase.

Serrez avec précaution, pour ne pas couper le pédi-
cule, ni casser vos fils.

La ligature faite, détachez le rein de son pédicule,
-avec des ciseaux ou un bistouri. Faites la section
entre la ligature et le rein, mais asses loin de la liga-
ture, de facon & garder un petit moignon, qui empé-
che le glissement.

¢)UsaGE pES cLanrs. — Il 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 clamp
pour saisir le pédicule; au besoin, mettez-en un autre
de haut en bas. Cela fait, enlevez le rein avec le bis-
touri ou les ciseaux ; lorsque le champ opératoire est
libre, traites le pédicule comme plus haut: si vous ne
le pouvez pas, laissez les clamps & demeure.

Explorez bien la large cavité créée par 1'ablation
du rein: surveillez surtout ’hémostase, inspectez
le pédicule lié. Si vous avez des doutes, n’Aésitez
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pas d laisser & demeure un ou deux clamps, que vous
retirez deux ou trois jours aprés.

§ 6. — Fin de Popération,

Placez un drain en caoutchouc et une méche de gaze
iodoformée, surtout si la large bréche s’efface mial.

Suturez la région élage par étage, puis les tégu-
ments, en laissant le passage pour les méches de gaze
et le tube A drainage.

Faites un pansement compressif.

Article . — MODIFICATIONS A LA NEPHRECTOMIE LOMBAIRE.

§ 1¢*. —Néphrectomie sous-capsulaire (Ollier).

Lorsque des adhérences trés fortes empéchent
de détacher, le rein des organes qui l'entourent,
faites, sauf dans les cas de néoplasme, la néphrec-
lomie sous-capsulaire d' Ollier.

Quand vous étes arrivé sur le rein, incisezla cap-
sule propre, dans toute sa hauteur, saisissez, avec
une série de pinces, les deux lévres de celle incision
capsulaire : décollez, avec le bout des doigts, le tissu
du rein, en insinuant les doigts entre le parenchyme
et la capsule fibreuse propre : la décortication est ordi-
nairement assez facile, et vous ne laisserez pas de
parenchyme adhérent & la capsule.

Redoublez d'attention en arrivant au hile et au pédi-
cule,

Si vous pouvez amenerle pédicule sous vos yeux,
faites la ligature en chaine ou en masse, comme plus
haut; si vous ne pouves pas l'aborder d’assez prés,
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places sur lui un ou deux clamps courbes ; détachez
le rein avec les ciseanx ou le bistouri, et liez ensuite
devant vous le pédicule, comme vous I'avez fait dans
la néphrectomie ordinaire ou laissez les clamps a
demeure.

§ 2. -— Héminéphrectomie postérieure
(Le Dentu).

Si la décortication sous-capsulaire du rein est
trop pénible, faites, comme Le Dentu, I'héminéphrec-
tomie postérieure.

Fendez le rein, de son bord convexe vers le hile,
abrasez ainsi toute la moitié postérieure, qui ne repose
sur aucun organe dangereux; ensuite évidez, aussi
complétement que possible, la moitié aniérieure;
c’est déja de la néphrectomie par morcellement.

Dans ces cas, au lieu de lier le pédicule, vous serez
souvent obligé de laisser a demeure, pendant deux ou
trois jours, les pinces-clamps.

§ 3. — Néphrectomie secondaire.

Apres des opérations antérieures sur le rein, sur-
tout la néphrotomie exploratrice ou curatrice, vous
pourrez &tre amené a faire lanéphrectomie secondaire.
Celle-ci sera précoce, si elle se rapproche de la pre-
miére intervention; fardive, si elle en est éloignée.

Dans les deux cas, surtout dans le second, 'exis-
tence d’une fistule et d’adhérences au tissu cicatriciel
rendent la néphrectomie difficile. Cest toujours par
la voie lombaire qu’elle est pratiquée.

INCISION PARALLELE A LA PREMIERE. — Au lieu de
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passer dans la ligne d’incision de la premiére opéra-
tion, faites, comme le conseille Tuffier, une incision
lombaire parallélement, mais en dehors de la cica-
trice. Marchez vers le rein, couche par couche, dis-
séquez le trajet fistuleur réno-cutané, puis faites la
néphrectomie par morcellement, suivie d'un drainage.

§ 4. — Néphrectomie par morcellement
(Tuffier).

La néphrectomie par morcellement est pratiquée
dans les néphrectomies pour wvieilles pyélonéphrites
suppurées, et surtout comme néphrectomie secondaire.

Faites une incision lombaire, assez longue : mar-
chez vers le rein, comme vous le savez.

[solez le rein et tentez la décortication sous-capsu-
laire, dans la mesure du possible. Sans trop vous y
attarder, morcelez.

1° Morcellement du tiers inférieur. — Attaquez
d’abord la corne inférieure du rein, oii, vousle savez,
les lésions sont toujours moindres. /solez cette corne
inférieure, placez sur elle une pince @ abaisser ; atti-
rez-la dans la plaie; & sa partie supérieure, places
un clamp courbe, 3 mors solide, pour 'isoler du reste
du rein ; au-dessous du clamp, sectionnezen plein tissu
du rein; abattez la corne inférieure; enlevez-la.

Vous avez de la place libre maintenant.

PREMIERE PINCE SUR LE PEDICULE. — Prenez une
pince-clamp courbe, conduisez-la avec la main
gauche, jusqu'au pédicule du rein; pincez ce pédi-
cule.

20 Morcellement du tiers moyen. — Abaissez dou-
cement le rein, pour amener son tiers moyen dansla

18.
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plaie, @ la partie supérieure de la portion accessible,
mettez un clamp solide, serrez-le au maximum. Au-
dessous de lui, coupez en plein parenchyme pour
isoler le tiers moyen du tfiers supérieur du rein.
Fendez en deux la tranche que vous avez isolée, pour
enlever en hémisection posiérieure, puis en évidement
antérieur, le tiers moyen que vous venez d'isoler: en
route, vous effondrez de nombreuses cloisons et vous
ouvrez de nombreuses poches purulentes; n’allez pas
trop prés du hile.

SECONDE PINCE SUR LE PEDICULE. — Dés que vous
avez assez de jour, insinuez un clamp courbe, bee
en bas ; portez-le jusqu’au hile, pour pincer la par-
tie supérieure du pédicule, que votre premier clamp
a demeure avait pu ne pas prendre.

Continuez I'évidement du tiers moyen du rein que
vous n'aviez pas mené trop prés du hile: morcelez,
enlevez par tranches. Cela saigne d peine maintenant,
puisque le hile est pincé.

3° Morcellement du tiers supérieur. — Reste a
enlever le tiers supérieur: vous avez de la place
devant vous. Avec l'index gauche, détachez le
rein de la. capsule épaissie; conduisez les ciseaux,
coupez par pelils morceaur ; Vous voyez assez,
pour qu'il soit inutile de faire des tractions dange-
reuses.

Fragmentez autant qu’il sera nécessaire; il n'y a
pas d’hémorragie.

Quand tout est enlevé, il est le plus souvent im-
possible de lier le pédicule ; laissez les pinces-clamps
a demeure pendant deux d trois jours.

Drainez et tamponnez la plaie.
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§ 5. — Néphrectomie partielle.

Appliquée aux déchirures traumatigues, & certaines
lésions infectieuses, aux fumewrs bénignes () du rein,
la néphrectomie partielle est conduite, jusquiau
rein, comme la néphrectomie lombaire ordinaire.

Sur le rein, disséquez la tumeur dans 1'épaisseur
du parenchyme ; comprimez un peu, pour faire
I'hémostase ; faites la suture, comme dans lanéphro-
tomie ; faites la suture en étages de la paroi.

S'ils’agit de 1ésions septiques, petits abeés, ouvrez
la poche, curettes-la, réséques les parois, tamponnez
et drainez.

Article IIl. — ACCIDENTS DE LA NEPHRECTOMIE LOMBAIRE.

1° Blessure de la plévre. — Dés que lablessure de
la plévre est reconnue, suturez-la.

2° Blessure du péritoine. — Suturez aussi la plaie
qui pourrait &tre faite au péritoine; si la perte de
sybstance esl trop grande pour faire la suture, bour-
rez-la avec de la gaze iodoformée.

3¢ Blessure du célon. — Fermez la plaie, par une
suture & un étage, si elle est petite; & deux étages,
si elle est plus grande.

4° Hémorragie. — C’est la complication fréquente
et grave.

Quand elle se produit dans les premiers temps de
I'opération, le plus simple est d’aller vite vers le
pédicule et A’y placer une pince-clamp.

a) HEMORRAGIES DES ADHERENCES. — Si 'hémorragie
tient aux adhérences ou & la déchirure d’une arté-
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riole, tamponnez d’abord la cavité avec des éponges ;
inspectez d’ou vient le jet de sang; placez une
pince sur lartére qui donne, laissez-la au besoin a
demeure.

) HEMorraGIEDU PEDICULE., — Si le pédicule saigne,
aprés la ligature, placez une forte pince sur le point
qui saigne et laissez-la & demeure.

c¢) HEMORRAGIE DE LA VEINE CAVE. -— La blessure de
la veine cave inférieure est excessivement grave: tam-
ponnez la plaie de suite; au besoin, vous pourrez
faire comme Schede: prendre la veine avec deux
pinces en V, puis, quand I’hémostase provisoire est
obtenue, faire la suture de la plaie veineuse. En
général, la blessure est mortelle.

Article V. — NEPHRECTOMIE PARAPERITONEALE.

La néphrectomie parapéritonéale, proposée par
Trélat, consiste & faire l'incision sur le bord du mus-
cledroit(Trélat), dans la ligne axillaire(Bardenheuer):
les parties molles sont coupées plan par plan, jus-
qu'au péritoine exclusivement.

Le péritoine est décollé, en arriére, jusque sur le
rein. Arrivé sur le rein, on se comporte comme pour
une néphrectomie lombaire. ‘

Néphrectomie rétropéritonéale et rétro-intra-
péritonéale. — Keenig fait la néphrectomie, comme
I'incision exploratrice (voy. p. 281), par lincision
lombaire rétropéritonéale (néphrectomie rétro-péri-
tonéale), qu'il transforme en incision rétro-intrapéri-
tonéale, pour faire la néphrectomie transpéritonéale,
8'il y a lieu.

Poncet incise & 2 centimétres en dehors du grand
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droit, pour aborder la zone décollable du péritoine,
et faire une néphrectomie rétropéritonéale.

Article V. — NEPHRECTOMIE TRANSPERITONEALE.

La néphrectomie transpéritonéale ou abdominale
aborde le rein par sa face antérieure, A travers le
péritoine.

Une fois le rein découvert, l'opération marche comme
la néphrectomie lombaire.

§ 1°*. — Incision de la paroi abdeminale.

1° Incision médiane. — L’incision pourra étre mé-
diane (sus et sous-ombilicale); elle n’aura rien de
spécial. C'est I'incision de laparotomie.

2° Incision latérale. — L’incision pourra étre laté-
rale (Langenbuch), sur le bord externe du muscle
droit, si vous voulez éviter les vaisseaux du célon
et décortiquer plus facilement la tumeur.

Tout dépendra du volume de la tumeur et du
point ol elle fait saillie.

Votre incision aura de 10 4 12 centimétres de lon-
gueur,

§ 2. — Découverte du rcin. Incision du péri-
toine prérénal (Terrier).

Une fois le péritoine ouvert, occupez-vous de
refouler en dedans, du cété opposé a la twmeur, fout le
pagquet intestinal et en particulier le cilon.

1° Incision du péritoine postérieur en dehors du
colon. — FEn dehors du cilon, sentez la tumeur ;
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incisez le péritoine pariétal postériewr qui la recou-
vre; édvitez les vaisseaux; liez au fur et & mesure
ceux qui saignent. Bordez les lévres de votre incision
péritonéale postériewre avec des pinces. Agrandissez
cette incision autant qu'il le faut, pour bien voir et
dégager le rein; maintenez avec de nouvelles pinces
les levres agrandies.

2° Enucléation du rein. — Glissez les doigts, puis
la main, par l'ouverture du péritoine postérieur;
dégagez, énucléez laface antérieure, le bord externe,
les extrémités supérieure et inférieure du rein;
dégagez la face postérieure.

Des vaisseauz nombreuz sont déchirés; pincez-les au
fur et & mesure.

Travaillez avec patience et prudence.

Sachez méme vous arréter en route, surtout, dans
les cas de néoplasme, si I'opération est par trop
pénible et devient trop dangereuse.

3° Evacuation des kystes et collections. — Si la
tumeur est formée par des parois kystiques, ponc-
tionnes, évacuez celles-ci, pour diminuer le volume
de I’ensemble et faciliter I'énucléation. Pendant ce
temps, garnissez le champ de compresses, pour bien
isoler le péritoine, surtout si le contenu des poches est
septique.

§ 3. — Traitement du pédicule.

1° Traitement des vaisseaux. — 8i vous avez
pu amener le rein assez pour bien voir le pédicule,
faites comme pour la néphrectomie lombaire : isolez

l'ureteére, traitez-le 4 part, puis liez le pédicule
vasculaire par une ligature en chaine ou en masse.
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Si vous navez pas pu dégager suffisamment le
pédicule, mettez un ou deux clamps courbes sur le
pédicule, serrez. Enlevez la tumeur, et essayez de
lier le pédicule une fois que vous n’étes plus géné
par la tumenr.

2° Traitementdel'uretére.— C’est dansla néphrec-
tomie abdominale qu'il estimportant de bien traiter
I'uretére.

a) S1 L'URETERE N'EST PAS SEPTIQUE, VOUS pouvez vous
contenter de gralter un peu sa muqueuse, de le lier,
ou de le suturer, puis de 'abandonner dans le ventre,
comme un pédicule sans danger. Vous fermerez
ensuite le péritoine postérieur, puis l'incision anté-
rieure et le ventre. )

) S L'URETRRE EST SEPTIQUE, enleves-le autant que
vous pourrez. Le plus souvent, il faudra le décoller,
Vattiver dans la plaie, pour Iy fixer A la paroi abdo-
minale, aprés avoir traité le péritoine comme nous
allons le dire, suivant la méthode de Terrier.

Quelquefois on a été obligé de faire une contre~
ouverture lombaire, pour y engager 'uretére.

§ 4. — Sutures du péritoine pour le drainage
transpéritonéal (Terrier).

Quand vous avez des doutes sur la septicité de
'uretére, a plus forte raison si vous le savez sep-
tique, au lieu de faire la contre-ouverture lombaire
pour drainer, vous pourrez employer le procédé indi-
gué par Terrier,

Vérifiez Dincision que vous avez faite au péritoine
pariétal postérieur, pour extirper le rein; si elle
vous parait trop longue, rétrécissez-la, en haut et
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en bas, par quelques poinis de suture au caigul.

Puis, & V'aide des pinces, qui tiennent les lévres de
incision, attirez en avant les lambeaux péritonéaux
postérieurs, approchez-les des bords de incision péri-
tonéale antérieure qui vous a permis de faire de la
laparotomie.

1° Suture de la boutonniére péritonéale posté-
rieure 4 la boutonniére péritonéale antérieure. —
Rétrécissez d’abord Uincision du péritoine antérieur,
puis quand les deux incisions se correspondent en
longueur, suturez la lévre externe de 'incision posté-
rieure a la lévre externe de Uincision antérieure ; suturez
la lévre inferne postérieure & la lévre interne anté-
rieure; terminez en bordant le pourtour. Vous avez
ainsi is0lé un funnel, qui fera communiquer le fond de
la fosse lombaire avec I'extérieur, en passant en
dehors du cdlon, en dehors de la cavité péritonéale,
qui ne risque plus de s’infecter.

2° Drainage. — Dans ce tunnel, ouverl i la paroi
abdominale antérieure, installez deux gros tubes de
caoulchouc, 3 parol €paisse, avec ou sans drainaged
la gaze comme a la Mikulicz.

§8. — Fin de lopération et suites.

Suturez le veste de la plaie.

Au deuxiéme ou troisieme jour, enlevez la gaze ;
laissez les tubes, tant que la cavité n’est pas comblée,
ce qui ne tarde guére.

8i vous aver fixé I'uretére au dehors, vous pouvez
enlever le drainage aprés une douzaine de jours.
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§ 6. — Accidents de 1a néphrectomie abdo-
minale.

Ce que nous avons dit pour la néphrectomie lom-
baire s’applique 4 la néphrectomie abdominale —
surtout 1’hémorragie (p. 319).

Article VI. — SUITES OPERATOIRES DES NEPHRECTOMIES.

§ 1°*. — Choe.

Ily a souvent un état de dépression assez accentué,
gui peut dtre mortel. L’ état de l'autre rein est pour
beaucoup dans ces accidents. La durée de l'opération
entre également en compte.

On a vu des troubles nerveux réflexes, des paraly-
sies du plexus lombaire, de la fréquence du pouls.

§ 2. — Sécrétion urinaire.

Il y a, pendant les deux premiers jours, de 'oli-
gurie trés accentuée, qui disparait progressivement
jusqu’au sixiéme jour.

Puis survient 1'iypertrophie compensatrice de
I’autre rein, qui assure & lui seul la fonetion.

§ 3. — Fistules.

Les fistules sont rares & la suite de la néphrecto-
mie: elles tiennent & 'infection de l'atmosphére péri-
néphrétique et finissent par se tarir, ou & un uretére
infecté et conduisent 4 I'uretérectomie.

CHEVALIER. — Voies wurinaires. 19
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CHAPITRE VI

TRAITEMENT CHIRURGICAL DES CONTUSIONS, DES
PLAIES DU REIN, DES PHLEGMONS PERINEPHRE-
TIQUES, DES FISTULES RENALES ET PERIRENALES.

Article 17, — CONTUSIONS.

Traitez le shock (éther, boissons chaudes), I'héma-
turie (repos, morphine, glace, etc., ventouses sur
la région lombaire, boissons abondantes, bandage
ouaté compressif) par les moyens ordinaires.

S1 L'uEMORRAGIE PERSISTE, par l'uretére, avec cail-
lots abondants et rétention d'urine, ou dans I'atmo-
sphére du rein, avec augmentation de la tuméfaction
lombaire, faites 1'incision lombaire; rendez-vous
compte de la cause de 'hémorragie, liez le vaisseau
qui donne.

Faites, au besoin, la néphrectomie partielle de la
portion contuse ; si le rein est complétement broyé,
faites la néphrectomie totale,

Incisez les infiltrations ou les abeés périndphrétiques
qui ont pu se produire.

Article Il. — PLAIES.

En raison de la tendance naturelle & la guérison
que présentent les plaies du rein, faites surtout un
traitement conservateur.

Relevez les forces du malade; antiseptisez la
région blessée par un tamponnement & lagaze iodo-
formée, qui, de plus, est hémostatique.
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Si L'IEMORRAGIE PERSISTE, il faut intervenir.

Le sicge de la plaie guidera votre incision : celle-ci
sera abdominale dans une plaie antérieure; lombaire
dans une plaie postérieure.

Le rein est-il sain, faites I'hémostase par la ligature
des vaisseaux ou par une néphrectomie partielle.

Ne faites la néphrectomie totale que sur un rein trés
malade ou trés compromis.

Traitez ultérieurement l'infiltration, le phlegmon
périnéphrétique ou les fistules.

Article IIl. — PHLEGMONS PERINEPHRETIQUES.

Aprés avoir fait une ponction exploratrice, si votre
diagnostic est hésitant, placez le malade dans la
position de la néphrotomie; faites, sur la ligne de
néphrotomie (p. 301), une incision large el précoce;
évacuez, détergez le foyer ; explorez-le, pour détruire
les cloisons qu'il peut présenter et ouvrir les loges
secondaires ; explorez le rein, en le refoulant avec
une main placée sur 'abdomen.

Draines et tamponnes 4 la gaze iodoformée.

Article IV, — FISTULES RENALES ET PERIRENALES.

I’idéal est le traitement préventif (bien traiter les
contusions et les plaies du rein, inciser de bonne
heure les suppurations rénales et périrénales).

(QUAND LA FISTULE EST CONSTITUEE, cherchez quelle
en est I'origine,

§ 1¢*. — Fistules périrénales.

Débrides largement, cureftes au besoin la cavité,
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cautérisez-la, et pansez en tamponnant, pour faire la
cicatrisation du fond 4 la surface : examinez avec le
plus grand soin les diverticules supérieurs et inférieurs
(vers la région iliaque) pour les débrider.

§ 2. — Fistules rénales.

Les fistules rénales guérissent souvent seules, mais
quand elles sont rebelles clles réclament un traite-
ment chirurgical.

1° Fistule urinaire.

a) AVEC URETERE PERMEABLE. — Par une incision
lombaire, faite en tissu sain, libérez le rein, faites
une petile iésection partielle de la partie fistuleuse du
parenchyme du rein, et suturez la plaie du rein
(néphrectomie partielle).

Extirpez le trajet fistuleux cutanéo-muqueux,
mobilisez et réunissez la peau.

b) AVEC URETERE OBLITERE. — Si vous n'étes pas str
de Uintégrité fonctionnelle du rein, ne touchezpas ala
fistule.

8t vous étes sir que lautre réin fait bien la sup-
pléance, faites la néphrectomie du rein fistuleux
(néphrectomie sous-capsulaire).

2° Fistule uro-purulente. — La néphrectomie
partielle n’est pas A faire ici.

Sivous aves des doutes sur l'autre rein, laissez la
fistule, en veillant aux accidents de rétention.

Si vous étes str que autre rein est sain et suffisant,
faites la néphrectomie totale sous-capsulaire.
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§ 3. — Fistules de cause uretérale.

) S'il s’agit d’une PLATE URETERALE SIMPLE et d’une
fistule urinaire simple, c’est l'uretérorraphie de
suture que,vous ferez.

b) §'il s’agit d’UNE FISTULE URO-PURULENTE, traitez le
rein; au besoin faites la néphrectomie et I'uretérec-
tomie.

¢) Pour LES FISTULES QUI PERSISTENT APRES LA NEPHREC-
ToMIE, pour affection septique durein et de I'uretére,
il faut faire 1'uretérectomie, aussi large que possible,
désinfecter et cautériser le petit moignon qui res-
tera.

19.
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La phtisie pulmonaire, par le DrJoLy, 1881, in-8, 96 P 2 fr. 50
Etude surla tuberculose, par le DPVu.u:um, 1868 1v.in-8. 8 fr.
De l'asthme, par le Dr Gigor-Suarp, 1874, 1 vol. m-8 2 fr. 50
Traité dela pneumonie, par le D* GrisoLLE, 1864, 1 v.in-8.. 9 fr.
Traitement de la pneumonie aigud, par le Dr Hawnor, 1880,

1 vol. in-8 de 316 pages.....cvuiiiiriirioniireninies ereee. B fr.

APPAREIL CIRCULATOIRE

Maladies du cceur et tuberculose, par le Dr P, Trissier. 1894,
1vol. gr.in-8 de 326pages......cccvuivuviiirenininincnnennns
Traité des embolies capillaires, par le D FeLTz, 20 édztton
1870, 1 vol. in-8, 450 p,, I1 ploiecviiieiiiiiiiiiieiinne 12 fr.
Troubles fonctionnels du ceur, par le Dr ReNaup. 1893, gr. in-8,
T80 PAZES. ceiniriiiiiiitiiiii it i iaeaene 4 fr.
Des anévrysmes diffus consécutifs de 1’aorte, par le Dr Pr-
TROVITCH, 1890, gr. in-8, 181 pages.......ccvvvvnineninenn,s 4 fr.
Recherches sur le brult de moulin, par le Dr P. Reynier, 1880,
S T B o 2 fr.
Le lavagedusang, parleDr Mou:u:-n-x 1896,in-8, 75p. 2 fr. 50

MALADIES DES PAYS CHAUDS

Les troupes coloniales, par le Dr Buror. 1. Statistique de la mor-
talité. 18qg7, in-8, 140 pages......c..oviiiiiiiiii i 2 fr. 60
11. Maladies du soldat aux pays chauds. 1897, (-8, 184 pag. 2 fr. 50
Thérapeutique du paludisme, par les Dr* BuroT et LEGRAND,
médecins principaux de la marine, 1897, 1 vol. in-16 de 186 p.,

CALEONME. s i yveeneracncrenncetonnnrsnaseronsss RN 3 fr. 50
Sémiotique et étiologie des maladies exotiques, par le
Dr MaHE. 1 vol. in-18 de 428 pages...........ccoiieinil, A

Madagascar. L'expédition au point de vue médical et hygiénique.
L’acclimatement et la colonisation, par le Dr Leémure. 1896,
in-8, 118 P., BVEC I CAtE. .yt vurenvnensusonroarnrosnasans %r

LesmaladiesduSenégal parle DrBorius. 1882, 1 vol. in-8. '7 fr.

Le pelerin de la Mecque, son hygi¢ne, ses maladies, par le
Dr DELARUE. 1892, gr. in-8, 123 pages........ovveevuee 3 tr. 50

ENVOI FRANCO CONTRE UN MANDAT SUR LA I'OSTE



6 PATHOLOGIE GENERALE. DIAGNOSTIC

PATHOLOGIE GENERALE

Traité élémentaire de pathologie générale, comprenant la
pathologie et la ephysiologie pathologique, par H. Harvroreau,
professeur agrégé a’la Faculté de médecine de Paris. 5¢ édition.
1898, 1 vol. in-8 de 800 p., avec 180 figures............ 12 fr.

Eléments de pathologie, par le prof. RinorLrisch. Traduit par
4. ScmmiTT, professeur a la Faculté de médecine de Nancy. 1880,
1 vol. in-8 de 395 pages....cooiniuieiiiiiiiiiiiaiaaans ee.. B fr.

Nouveaux sléments de pathologie générale, parle Dr Boucnur.
4 édition, 1882, 1 vol. gr. in-8 de goo p., avec 250 fig .. 16 fr,

La vie et ses attributs, dans leurs rapports avec la philosophie et
la médecine, par le DrBouckur. 1876, 1 v.in-16 de 450 p. 3 fr. 50

La vie. Etudes et problémes de biologie générale, par le professcur
CHaurrarp. 1878, 1 vol. in-8 de 525 pages............. 7 fr. 50

Le sommeil et ’insomnie, étude physiologique, clinique et thé-
rapeutique, par le Dt Marvaup. 1881,'in-8, 137 pages.. 3 fr. 50

Des bralures, causes des troubles fonctionnels et accidents géné-
raux qu'elles déterminent, par les Ds Boyer et GuiNarb. 1895, in-8,
180 pages....... CeNsanasiiriieereiaans - 3 &

DIAGNOSTIC

Traité dediagnostic médical et de sémiologie, parle D*Maver,
professeur a la Faculté de médecine de Lyon. 1897, 2 vol. gr. in-8
24

de 1500 pages, avec figures.............. teereserasercenes fr.
Traité de diagnostic et de sémiologie, par le D* Boucrur. 1883,
1 vol. gr. in-8 de 920 pages, avec 150 fig...... Geseteaaane 12 fr.

Arsenal du diagnostic médical, instruments d'exploration em-
ployés en sémiologie et en thérapeutique, par le Dr M. JEANNEL.

1877, 1 vol. in-8, 440 pages, avec 262 figures.............. 7 fr.
Précis d’auscultation, par le Dr Coirrier. 4¢ édition. 1897, 1 vol.
in-18 de 189 pages, avec g3 fig. col,, cart............... .. B fr.

Traité de thermomeétrie meédicale, comprenant les abaisse-
ments de la température, l'algxdité centrale et la thermométrie
locale, par le Dr P. Reparb. 1885, 1 vol.in-8 de 700 pages. 12 fr.

La température du corps humain et ses variations dans les
maladies, par les prof. P. Lorain et P. Brouarber. 1878, 2 vol.
iN-8 avet figuiesiecirieerrieeiiiacienesnsiomns wedeneeans 30 fr.

Marche de la température dans les fiévres intermittentes, par le
Dr GUEGEN. 1878, 1n-8..iuiiiiiiiiiiiiieiiiiniiieninnnennns 5 fr.

Considérationssurlafidvre, parle DrGirsaL.1878,in-8. 2fr. 50

Le pouls et ses variations dans les maladies, par le prof.
Lorain. 1870, 1 vol. gr. in-8 de 372 pages, avec 488 fig.. 10 fr.

La circulation et le pouls, par le Dr Ozanan. 1886, 1 vol. gr. in-8,
1,060 pages, avec 403 fIgUresS. ......v.vereneeirrtanenanns 20 fr.

Applications de la radiographie & la médecine, par le Dr Man-
pras. 1896, gr. in-8, 54 p,, 4 pl...... ... N 2 fr. 50

LIBRAIRIE J.=B, BAILLIERE ET FILS



ANATOMIE PATHOLOGIQUE. HISTOLOGIE 1

Traité élémentaire d’anatomie pathologique, par Covng,
professcur a la Faculté de médecine de Bordeaux. 1893, 1 vol.
In-8 de 1040 pages, avec 223 figures noires et colorides.. 14 fr.

Eléments d’anatomie pathologique, par LaBouLBENE, pro-
fesseur 4 la Faculté de médecine de Paris. 1879, 1 vol. gr. in-8,
030 p. avec 297 figures.....vviiveniiieeiiiivecaneniases 20 fr.

Traité d’histologie pathologique, par E. RinorLriscH. Traduit
et annoté gar F. Gross et ScumitT, professeurs & la Faculié de
médecine de Nancy. 2¢ édition, 1888, 1 vol. gr. in-8 de 880 pages,
avec 356 figures........oiininaininn Cernee Ceereraas veees 15 fr,

Traité d’anatomie pathologique, par le prof. ZiecLEr. 1893-
1897, tomes I et II, 17® partie, in-8, avec fig.....0e.v..... 287fr.

Anatomie pathologique du corps humain, par CRuUVRILHIER,
1842, 2 vol. in-folio, avec 230 planches coloriées....... 450 fr.

Traité d’anatomie pathologique générale et spéciale, par
L.eBERT. 1855-1861, 2 volumes in-folio de texte et 2 vol. in-folio
comprenant 200 planches, coloriées...... ceeens «eer.... 600 fr.

La pathologie cellulaire, par VircHow. 4¢ édition, par 1. Straus,
professeur ala Faculté de médecine de Paris. 1874, 1 vol. in-8 de
417 pages avec 137 figUres......ovviviininrnsrniecnnrseness 9 fr,

Leﬁons sur les humeurs normales et morbides du corps de
I'homme, par le prof. Ch. Romin. 2¢ édition, 1874, 1 vol. in-8 de
1008 pages, avec 35 flgures............. N £ X

Programme du cours d’histologie, par le prof. Ch. Rosin.
2¢ edition, 1870, 1 vol. in-8......... Cetretheitaasciaaannnn 6 fr.

Anatomie et physiologie cellulaires, par le prof. Ch. Rosin.
1873, 1 vol. in-8............. v, Cheveaas cevses. 16 fr.

Traité élémentaire d’histologie humaine, normale et patholo-
gique, par MorerL et ViLLEwIN. 3¢ édition, 1880, 1 vol. in-8 de
418 pages, avec atlas de 36 planches........c.cevvvven... 16 fr.

La cellule animale, sa structure et sa vie, par le prof. J. CHa-
TIN. 1892, 1 vol. in-16 de 304 pages, avec 149 figures. 3 fr. 50

Recherches histologiques sur le tissu connectif de la cornée,
par Erour. 1881, 1 vol. gr. in-8, avec 6 planches.......... 6 ftr.

Etude du processus histologique des néphrites, par HorroLes.
1881, gr.1n-8, 182 pages, avec fig. et 2 planches coloriées. 6 fr.

Traité du microscope et des injections, leurs applications a I’ana-
tomie, & la physiologie, & la pathologie, par le prof. Ch. Rorix,
2¢ édition, 1877,1 vol. in-8 de 1104 pages avec 356 fig..... 20 fr.

Précis de microscopie, par le Dr Couvreur. 1888, 1 vol. in-16 de
350 p., avec figures, cart...... e ceeeens Ceerireaaaa. 4 fr.

Ea technique microscopique et histologique, par le professeur
Mathias Duvar. 1878, 1 vol. in-16 de 313 p., avec43fig. 8 fr. 50

Précis de tératologie, par Guinarp, Préface par C. DarestTe.
1892, 1 vol. in-18 de 512 p., avec 272 fig., cart............ 8 fr.

Les anomalies chez I’homme et les mammiféres, par L. Branc.
1893, 1 vol. in-16 de 328 pages, avec 127 figures...... 8 fr. 50
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8 BACTERIOLOGIE

Traité pratique de bactériologie, par E. Mact, professeur 4 la
Faculté de médecine de Nancy, 3¢ eédition, 1897, 1 vol. in-8 de
1200 P., aveC 300 figures.......vviiieiiiveeinanennenns vere 16 fr

Atlas de microbiologie, par le professeur E. Mack. 1897, 1 vol.
gr. in-8, avec 6o planches coloriées......c...ve0evenevee. 30 fT.
Technique microbiologique et sérothérapique, par le D Bes-
son. 1898, 1 vol. in-8 de 550 pag. avec 200 fig. noires et color. 8 fr.
Guide pratique pour les analyses de bactériologie clinique,
par Leon FeLtz. 1898, 1 vol, in-18 de 282 pages avec 111 fig. noires
et colorides, cartonné .................... ceesresiessnanes.s 3T
Les microbes Eathogénes, par Cn. Boucnarp (de I'Institut}, pro-
fesseur a la Facult¢ de meédecine. 1892, 1 volume in-16 de
304 PABES. v i e e e 3 fr. 50

Microbes et maladies, par J. Scamirt, professeur & la Faculié
de médecine de Nancy. 1886, 1 volume in-16 de 300 pages,
25 AGUIES..ven ittt it i e 3 tr. 50

Les Microzymas, par A. Bfcunanp, 1888, 1 vol. in-8 de gg2
PaBES.teeenirneeaacaneanenas 14?1-.
Les toxines microbiennes, par le Dr Arraup. 1895, gr. in-8,

T42 PABES..urvtteenatetoeenenarssraensrososonsaonoscnss fr. 50

De la nécessité de ’examen bactériologique pour le dia-
gnostic des angines diphtériques, par le Dr Bouuxsn.f:8%4,
r. 50

gr. in-8, 92 pages,avec 3 pl..vc. i, 2
Pouvoir bactéricide du sérum antidiphtérique, par le Docteur
J. Nicoras. 1895, gr.in-8, 78 pages..........oovvvuinen. 2 fr. 50
Etude du pouvoir antiseptique de la bile, par le Dr ViEILLARD-
Baron. 1895, gr. in-8, 50 pages........... fetecansnsncesanns 2 fr.
Bactériologie de la grippe, par le Dr Bénrier. 1892, in-8,
TO4 PAGES v vr e vt ereniioieeararionssnians Cerenas terene 2 fr. 50

Recherches bactériologiques sur l’infection urinaire, par
le Dr Krocius. 1892, gr. 1n-8, 109 p. avec 3 planches....... 4 fr.

De la variabilité dans les microbes, au point de vue morpho-
lo§ique et physiologique &pplication 4 la pathologie générale et
a ’hygiéne), par le Dr A. RopeT, agrégé a la Faculté de médecine
de Lyon. 1894, gr. in-8, 224 pages...... Ceerreereaa, ceves. B fr.

Précis d’analyse microbiologique des eaux, par le Dr G. Roux,
directeur du bureau d’hygiene de la ville de Lyon. 1892, 1 vol. in-18
de 404 pages, avec 73 figures, cartonné...................... 5 fr.

Etudes expérimentales sur les microbes des eaux, parle
Dr DespEIGNES. 1890, gr. in-8, 126 pages...... e eeees 3 fr.

Examen bactériologique des eaux naturelles, par MaLeErT-
NeuviLLE. 1887, in-8, avec 32 figures....v.ovuvvveennnnnn., 2 fr.

Lea microbes des eaux minérales de Vichy, asepsie des
eaux minérales, par le Dr Poncer. 1895, 1 vol. in-8, avec26 pl. % fr.

Le lait. Etudes chimiques et microbiologiques, par DucLaux,
de I'Institut, 2¢ édition, 1894, 1 vol. in-16 de 360 p..... 3 fr. 50
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THERAPEUTIQUE 9

Traité élémentaire de thérapeutique, de matiére médicale et

de %harmacologie, par le Dr A, Manquar, prof. agrégé a I'Ecole
du Val-de-Grice. 3¢ édition, 1897, 2 vol. in-g .............. 22 fr.
Guide et formulaire de thérapeutique, par le Dr Herzen. 1808,
1 vol. in-18 de 500 pages, cartonné..... Ceereeeaie g, 51r.

Nouveaux éléments de matiére médicale et de thérapeuti-
ue, par les professeurs NoTuNAGEL et RosssacH. Introduction par

h. BoucHarp, professeur a la Faculté de médecine de Paris.

2¢ édition, 1889, 1 vol. gr.in-8 de 920 pages.............. 16 fr.
Commentaires thérapeutiques du Codex medicamentarius,
par les D GusLer et Lamsie. Histoire de l'action physiologique
et des effets thérapeutiques des médicaments inscrits dans la phar-
macopée. 5° édition. 1896, 1 vol. gr. in-8 de 1061 pages.... 18 fr.
Cours de thérapeutique, par GusLer. 1880, 1 vol. in-8... 9 fr.
Principes de thérapeutique générale, parle prof. FONSSAGRIVES.
2¢ édition. 1884, 1 vol. in-8 de 590 pages.................. 9 fr.
Etudes de thérapeutique générale et spéciale (Injections hypo-
dermiques), avec application aux maladies les plus usuelles, par
le prof. Luton. 1882, 1 vol. in-8 de 472 pages.e............ 6 fr.
Travaux de thérapeutique expérimentale, par HeNruEan,
Van AuseL et CoriN. 1884, gr. in-8, 343 p., avec 64 fig.... 5 fr.
Médecine et thérapeutique rationnelles, par le Dr CorrFrizr.

DO Ze Y B b ¢ T . 2R eeeae B fr.
Dela prudence en thérapeutique, par le Dr GuermMoNPREZ. 18%3,
in-8,60 Pages....cvvviieiiviiisireniireiiirirnieecine.. 1 fr. 50

Formulaire officinal et magistral international, comprenant
environ 4000 formules tirées des Pharmacopées légales de la
France et de l'étranger ou empruntées a la pratique des thérapeu-
tistes et des pharmacologistes, suivi d’'un mémorial thérapeutique.
4° édition, en concordance avec la derniére édition du Codex me-
dicamentarius et du Formulaire des hdpitaux militaires, par le
prof. J. JeanneL. 1887, 1 vol. in-18 de 1044 pages, cart...... 6 fr.

Formulaire de 'Union médicale. Douze cents formules favo-
rites des médecins frangais et étrangers, par le Dr GaLLois. 4° édi-
tion, 1888, 1 vol. in-32 de 662 pages, cart.......ocvunn. ... 3 fr.

Formulaire des spécialités pharmaceutiques, composition,
indications thérapeutiques, mode d’emploi et dosage, par les
Drs GauTier et RENAULT. 1805, 1 vol.in-18 de 300 p., cart.. 8 fr.

Etude sur la révulsion, par le Dr Besson. 1892, 1 vol. gr. in-8

de 177 pages...... Cerenseerreeerratsenees Ceeteseeanieanenns 4 fr
La transfusion du sang, par le Dr Ork. 1870, 1 vol. in-8 de
704 PBEES..c.iiiiiiuinan- Ceeeerensas PN Ceeereeineaa., 12 fr.
Le chloral et la medication intra-veineuse, par le Dr OrE.
1877, 1 vol. gr.in-8 de 383 pages..... ....cocvuineeinnn ceeee 9 fr,
Les médications arsenicales et antimoniales, par le
Dr PariLLaup. 1867, in-8........ teeeensertasasirtiaaon 2 fr. 50

Les médicaments oubliés. La Thériaque, par J. BErnHARD. 1893,
1 vol. in-16 de 150 pages..e.cvvsriviiinreiieininenineae. 271r,
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10 THERAPEUTIQUE

MEDICATIONS NOUVELLES — SEROTHERAPIE

Formulaire des médications nouvelles, par le Dr Henri Giv-
LET, ancien interne des hdépitaux, médecin de la Policlinique de
Paris. 1895, 1 vol. in-18 de 300 pages, cart...c.ecovevevees 3 fr.

Formulaire des médicaments nouvea.ux, par H. BocquiLLon-
Lmousin. Préface par le Dr Hucuarp. 9 édition, 1898, 1 vol. in-18
de 300 pages, cartonné...,.......ivvnninns B - I 8

Formulaire des alcaloides par H. BOCQUILLON-LIMOUS[N. Préface
par le prof. Havem. 1894, 1 vol. in-18 de 312 p-cart....... 3 fr.

La pra.tiqge de la sérothérapie, par le D* GiLLET. 1895, 1 vol.
in-18 de 350 p. avec fig. Cartec.vvveenvnrneseeiineenenanans 4 fr.

Le sérum antldxphtemque {sérum Roux) par le Dr R. Perit.
1897, gr. in-8, 86 p.........0.ue Cheeiisieierea s 2 fr. 50

La sérothérapie par le D PaTeT. 1895, gr in- 8 104 p. 2 fr. 50

La méthode de Brown-Séquard et les médications par extraus
d’organes, par le Dr Ch. Evov. 1893, 1 v.in-16 de 300 p. 3 fr. 50

Des injections sous-cutanées massives de solutions salines, par
le Dr Fourmeaux. 1897, gr. in-8, 157 p...... Ceveaas e.r. 3 fr. 50

Leé reméde de Koch, par le Dr MIDDENDOR®. 1891, gr. in-8. 2 fr.

Les médicaments nouveaux, parle Dr E. Lassge. 1896, gr. in-8,
80 PABLES. cat.vtivarnrreanrianininiann e eeeeenas e 2fr

La sérotherapie antistreptococcique, par le Dr Dsssr. 1898 gr
in-8, 106 PABES..vvvtiuieriieeriiennine cirnaenan e

Lexique-formulaire des nouveautés médicales, parle profes-
seur Paul Lerert. 1898, 1 vol. in-18 de 350 pages, cartonné.. 8 fr.

ELECTROTHERAPIE — MASSAGE

Précis d'électrothérapie, d’électrophysiologie et d’'électro-
diagnostic, par le Dr Borpier. Préface par le professeur
p’ArsonvaL. 1896, 1vol. in-18 de 600 pagesavec 150 fig. cart. 8 Ir.

Principes d'électrothérapie, par le Dr Cvon. 1873....... 4 fr.

Manuel d* électrothérapie, par le D* Tripigr. 1861, 1 vol. in-18
de 624 pages, avec 89 fig....... Cereteeeriearieaas reeeaas 6 fr.

Galvanothérapie. Application du courant galvanique constant au
traitement des maladies nerveuses ou musculalres, par le Dr Re-
Mak. 1860, 1 vol. in-8 de 467 pages......cocvviiiiiiniiie.. 7 01

Llectricité statique et son emplol en thérapeuthue, par le
Dr Vicouroux. |8§ in-8, 103 pages avecpl......v...s fr. 5

De la valeur therapeuthue des courants continus, par le

Dr J. Teissier. 1878, in-8, 170 pages, avec figures..... 3 ir. 50
L'Electricite appliguee 4 la thérapeutique chirurgicale,
par le Dr AseiLLE. 1870, gr. in-8, 110 pages...e.ouvivenne.. 31,
De la sensibilité électrique de la peau, par le Dr Boroizr.
1896, gr. in-8, 180 p., avec 20 fig...vviviiniiinnanan, vees 51,
Formulaire du massage, par le Dr NorsTroM. 18953, 1 vol.
in-18 de 300 pages, CAll..iveiii s iionearienriecsonnneess 3T
Traité du massage, par le Dr NorstroM. 1891, 1 vol. in-8 de
672 pages..... Cheieeraeas Ceeriaeeaes Ceiareerieaeeniaanes . 10 fr.

LIBRAIRIE J.-B. BAILLIERE ET FILS



THERAPEUTIQUE 1"

HYDROTHERAPIE

Formulaire des eaux minérales, de balnéothérapie et d’hy-
drothérapie, par le D* E. pe La Harek, 2¢ édition, 1896, 1 vol.
=18, CAMl.ierureieioterstonnessnnr onnesennaes Geecerriinne 3 fr.

La pratique de I’'hydrothérapie, par le D* E. DuvaL. Préface
par le prof. M. PgTER. 1891, 1 v.1n-16 de 360 pages, cart.. B fr.

Traité d’hydrothérapie, par le Dr E. DuvaL. 1888, 1 vol. in-8.

Prix........ Lesonas Ceseeceniianionan Ceeaeesaas Gesreareenes 10 fr.
Dela balnéothérapie, parle DrLaLLour. 1876,in-8,48 p. 1 fr.50
CLIMATOTHERAPIE

Formulaire des stations d'hiver et de climatothérapie, par
le D* oE LA HarpE. 1893, 1 vol. in-18 de 300 pages, cart... fr.
Traité de climatologie médicale, comprenant la météorologie
médicale et I'étude des influences du climat sur la santé, par le
Dr Lousarp. 1877-1879, 4 vol. in-8....c.ciieviirncnnniss 40 fr
Atlas de la distribution géographique des principales
maladies dans ses ragports avec les climats, par le Dr LoxBarp.

1880, 1 vol. in-4 de 25 cartes en couleurs, cartonné..... 12 fr.
Traité de géographie et de statistique médicales, Ear le
Dr Boupin. 1857, 2 vol. gr. in-8........ccviveniinins .o.. 20 fr.

Le climat de 1'Italie et des stations du midi de I'Europe,
par le Dr CARRIERE. 2° édition, 1876, 1 vol. in-8 de 640 p. 9 fr.

ANTISEPSIE

Formulaire de I'antisepsie et de la désinfection, par H. Boc-
QUILLON-L1MousIN. 2¢ édition, 1896, 1 vol. in-16 de 300 pages avec
figUres, CATLONTIE. ..\ eeuevrusrnrornoasssoonsornansnees R N 8

La pratique de l'asepsie et de l'antisepsie en chirurgie, par
le Dr Eb. SchwaRTz, professeur agrégé ala Faculté de médecine de
Paris. 1893, 1 vol.in-18 jésus de 380 p., avec 51 fig. cart.... 8 fr.

La g‘ratique journaliére de la chirurgie antisegtique, par
E. Nicaise, prof. agrégé & la Faculté de médecine de Paris, 1896,
1 vol, in-16 de 300 p. avec fig.,cart.....ccvvennncnnnnss eer. 47fr.

La pratique de I'antisepsie dans les maladies contagieuses
et en particulier dans la tuberculose, par le Dr Ch. Burru-
REAUX, professeur agrégé & I'Ecole du Val-de-Grace. 1892, 1 vol,
in-16 de 300 pages, Cartonné.........vevreiievacassnvassnse 5 fr.

Manuel d'asepsie. Stérilisation et désinfection par la chaleur. Ap-
plications a la médecine, a la chirurgie, & 'obstétrique et a I’'hy-
giéne, parle D"Vm/nr,;)rof. agr. 4 la Faculté de médecine de Lyon.
1890, 1 vol. in-18 de 532 p., avec 74 fig., cart...... Cereaes fr.

Le pansement antisegtique, ses grincipes, ses méthodes, par le
D7 J. pe Nusseaum. 1888, 1 vol. in-18 de 360 pages......... 5 fr.

Des pansements et de 'antisepsie dans la chirurgie lyonnaise,
par le Dr TuivENET. 1893, gr. in-8, 220 pages............ 5 fr.
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12 CHIRURGIE

PATHOLOGIE EXTERNE

Nouveaux éléments de patholo§ie et de clinique chirurgi-
cales générales, par F. Gross, J. RoHMER et A. VAUTRIN, pro-
fesseurs 4 la Faculté de médecine de Nancy, 1897, 2 vol. in-8 de
800 pages........... e, Cerenaaeaa, Ceverenaas . 14 fr.

Nouveaux ¢léments de pathologie et de clinique chirurgi-
cales spéciales, par Fr. Gross, professeur de clinique chirurgi-
cale, J. RouuER et A, VAuTrIN, professeurs agrégés 4 la Faculté de
médecine de Nancy. 1892, 3 vol. in-8 de chacun 1,000 pages. 36fr.

Encyclopédie internationale de chirurgie, par DupLay, Gos-
SELIN, VERNEUIL, professeurs a la Faculté de medecine de Paris;
BouiLLy, P. Seconp, Nicaisg, Ed. Scuwartz, G. MArRcHANT, PicQuE,
chirurgiens des hdpitaux de Paris ; OrLier, PonceT, professeurs
la Faculté de médecine de Lyon; Pousson (de Bordeaux), Maurice
JeanneL (de Toulouse), etc. 1888, 7 vol. gr. in-8, comprenant en-
semble 6680 p.,a 2 colonnes, avec 2758 figures.......... 100 fr,

Tome 1. Pathologie chiruriicale genérale, maladies infectieuses et
virulentes. — Tome II. Chirurgie générale, maladies communes a
tous les tissus. — Tome I11. Chirurgie des muscles, des nerfs et des
vaisseaux lymphatiques et sanguins. — Tome IV. Chirurgie des os
et des articulations, résections et tumeurs. — Tome V. Chirurgie de
la iéte, du cou et du rachis. — Tome VI. Chirurgie du larynx, du
sein, de l'abdomen et de I'anus. — Tome VII. Chirurgie des or-
ganes génito-urinairves de I'homme et de la femme.

Chaque volume se vend séparément.,......covvvinnnn. 17 fr. 50

CLINIQUE CHIRURGICALE

La chirurgie journaliére, lecons de clinique chirurgicale, par
le Dr A. Despres, chirurgien de I'hopital de la Charité. 4¢ €édition,
1894, 1 vol. gr. in-8 de goo p., avec figures............... 121

Clinique chirurgicale, par U. TréLaT, professeur 2 la Faculté de
médecine de Paris. 1891, 2 vol. gr. in-8 de chacun 800 pages,avec
fIGUTES . eeivreiienenanansans N ereeireiearaeanaaes . 30 fr.

Clinique chirurgicale, par A. RicaeT (de P'Institut). 1893, 1 vol.
gr. in-8 de 700 pages....... Ceerireeiaens Cereeascacasines 12 fr.

Clinique chirurgicale de 'Hétel-Dieu de Lyon, par le D Va.
LETTE. 1875, I vol. in-8 de 620 pages, avec figures........ 12 fr.

Chirurgie journali¢re des hopitaux de Paris, par le Dr GiL-
LETTE. 1877, 1 vol, in-8 de 772 p., avec 662 fig., cart.... 12 fr,

Eléments de chirurgie clinique, comprenant le diagnostic chi-
rurgical,les opérations, le traitement des blessés et des opérés, par
Félix Guyon, professeur a la Faculté de médecine de Paris. 1873,
1 vol. in-8 de 862 pages, avec 63 figures........ Ceeiaaeees 12 fr.

Chirurgie orthopédique. Thérapeutique des difformités congéni-
tales ou acquises, par le D* pE SAINT-GERMAIN. 1873, 1 vol. in-8 de

651 pages, avec 129 fig.....voennn... N R I §
Lecons cliniques de chirurgie orthopédique, par le D PHocas.
x§95, 1 vol. in-8 de 524 pages.......c.vviiuiiiiiininnienens 8 fr.

Onze années de pratique chirurgicale, par le Dr A.-F. LroszT.
préface de M. Ollier. 1898, 2 vol., ensemble 1514 pag., 78 fig. 24 fr.
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THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE

Précis de thérapeutique chirurgicale et de petite chirur-
gle, asepsie, antisepsie, pansements et bandages, par le Dr Dx-
CAYE, 2° édition, 1893, 1 vol. in-18 de 636 p. cart......... 8 fr.

Précis de petite chirurgie et de chirurgie d'urgence, par le
Dr A. BerGeron. 1882, 1 v. in-18 jésus de 436 p., avec 374fig. b fr.

La pratique de la chirurgie d’urgence, par le D* Corre. 1872,
1 vol. in-18 de 216 pages........... [ ¢ 8

Les pansements modernes, le pansement ouaté et ses applica-
tions a la thérapeutique chirurgicale, gar A. GugriN, membre de
PAcadémie de médecine. 1889, 1 v.in-16de 392 p.avec fig. 8fr. 50

Précis iconographique des bandages, 8p

ansements et appa-
reils, par le Dr Gorrres. 1887, 1 vol. in-18 jésus avec 81 planches.

— Figures noires, cartonné.................. S 18 fr.
— Figures coloriées, cartonné............ - 1 B
Arsenal de la chirurgie contemporaine, par les D' Gausor et
SpiLLMANN, 1872, 2 vol. in-8, avec 1,437 figures...... eees 32 fr.

MEDECINE OPERATOIRE

Preécis d’opérations de chirurgie, par J. Cuauver, professeur
a I'Ecole du Val-de-Grace. 3¢ édition, augmentée de notions sur
Pantisepsie chirurgicale. 18gr, 1 vol. in-18 de Lxxv-818 pages,
avec 350fig., cart........ Ceeraereiiae e cereeenes eees 9 fr.

Preécis de médecine opératoire. Aide-mémoire de I'éléve et du
praticien, par le D Ed. Lesec, prosecteur de I'amphithéatre des
hépitaux de Paris. 1885, 1 vol. in-18 de 468 p., avec 410 fig. 6 fr.

Nouveaux é¢léments de médecine opératoire, par le profes-
seur H. CHrETIEN. 1881, 1 vol. in-18 de 528 p. avec 184fig. 6 fr.

La pratique des opérations nouvelles en chirurgie, par le
Dr GuiLLEMAIN, prosecteur a la Faculté de médecine de Paris. 1895,

1 vol. in-18 jésus de 350 pages, cart..... Ceereeeas r
Traité de médecine opératoire (Opérations, Pansements, Ap-
fareils), par le Dr A. von WINIWARTER, professeur & I'Universit¢ de
iége. 1808, 1 vol. gr. in-8, 480 pages, 6o figures........... 15 fr.
Précis d’anatomie topographique, par N. RubINGER, professeur
d’anatomie a I'Université de Munich. Edition francaise avec notes
et additions, par P, DeLser, prosecteur a la Faculté de médecine
de Paris. Introduction par le D* Lt Dentu, professeur de clinique
chirurgicale a la Faculté de médecine de Baris. 1893, 1 vol. gr.
in-8, 252 pages et 68 figures noires et coloriées, cart,..... 8 ftr.
Nouveaux éléments d'anatomie chirurgicale, par B. Anckr,
chirurgien des hopitaux de Paris. 180g, 1 vol. gr. in-8 de 1,056 p.,
avec 1,009 fig. et un atlas in-4 de 12 pl. col.........v... 40 fr.
— Séparément : Texte, 1 vol. in-8. 20 fr. — Atlas, 1 vol. in-4. 25 fr.
Précis iconographique de médecine opératoire et d*anato-
mie chirurgicale, par Claude Bernarp et HusTTE. 1882, 1 vol.
in-18 jésus, avec 113 pl,, fig. noires, cart....civvvenes... 24 fr.
-~ Figures coloriées, cart..c..ieieciieriirinsnreneeenicnss.. 48 fr,
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CHIRURGIE GENERALE

Coptributions & la chirurgie, par le prof. SépiLLoT. 1860, 2 vol.
in-8...... Cieeresiirecsaneenns S eeeeiarecaesesetnaranes 24 fr.

De la réunion en chirurgie, par le D* JoeerT (de Lamballe). 1864,
1 vol. in-8 de 720 p.,avec7pl. col......oiuiiiiiiiiiill

De la régénération des organes et des tissus, par le Dr DEMAR-
Quav. 1873, 1 vol. gr.in-8.......... Ceeeereaaanes reeseeas . 18 fr.

L'infection purulente, par le Dr M. JeanneL. 1880, in-8. 7 fr.
De la pyohémie, par le Df Braipwoon. 1870, in-8, 12 pl. 8 fr.
Traité des hydropisies et des kystes, par le Dr ABeiLLE. 1852,
LY TR E 2 . 7 fr. 50
Des lésions trauma,thues ;gortant sur des tissus malades, par le
Dr Bouirry. 1877, gr. in-8, 153 pages.......... Ceeeeaeiaan. 3 fr.
Comparaison des arthropathies rhumatismales, scrofuleuses
et syphilitiques, par le DrBourLry. 1378, in-8, 108 pages. 3 fr. 50
Traité de chirurgie d’armee, par le Dr LecouesT, inspecteur
énéral du service de santé de 'armée. 2¢ édition, 1872, 1 vol.

in-8 de 800 pages..... eeteieiee e iasasraaaaes veeene 14 fr.
Traité de chirurgie navale, par SaureL et Rocuarp. 1861, 1 vol.
in-8 de 106 pages avec 600 figures........ovieiiniieiiann 8 fr.

FRACTURES — 0OS — ARTICULATIONS

Précis iconographique des fractures et des luxations, par
les Drs HevrericH et DecBeT. 1896, 1 vol. in-16 de 324 pages
avec 64 planches colorides, cart....ooviieviinnnninnnn., 14 fr.

Traité pratique des fractures et des luxations par le prof.
Hauirton, Traduit par G. Poinsor, agrégé & la Faculté de méde-
cine de Bordeaux. 1883, 1 vol. grand in-8, 1292 pages, avec
514 figures..... Ceeseeetatireanenaeas Sreerernracanes cereee 24 fr.

Chirurgie des os et des articulations, par les prof. OLLigr,
PonceT, etc. 1890, 1 vol. grand in-8 de 88g pages a 2 col avec
figures...... i rertarerneereeee e aee i beeataaaeiaaes 17 fr. 50

Pathologie des ostéites, par le Dr Conpamin. 1892, 1vol. gr. in-8
de 167 pages............. Cerresesieierresestestireastitenas 4 fr.

Anagomxe pathologlque des ostéltes, par le Dr Dusar. 1883,
1 T . 4fr

De lévldement sous- périosté des os, par le prof. SépiLLoT. 1867,
F ) O T P 13 ¢

De l'ostéoclasie, par le D* Pousson. 1886, gr.in-8, 262 p.. & fr

Du redressement des membres par l'ostéotomie, par le
Dr CanpeNoON, 1883, gr. in-8, 311 p,, avec figures........... 4 fr.

Traité de thérapeutique des maladies articulaires, par le
D' A. Bonner. 1853, 1 vol. in-8 de 684 p., avec g7 figures.. 9 fr.

Nouvelles méthodes de traitement des maladies articu-
laires, par le Dr A. BonnET. 20 edition, 1860, 1 vol. m-b de
356 p., AVEC 17 fig.viiiiei ittt ciieana 4 {r. 50
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CHIRURGIE DES REGIONS

Ostéosarcomes des membres, par le D* Ed. ScuwarTz. 1890,
gr.in-8, 267 pages............. e ensiierireiaeaan, N 4f
Des amputations simultanées, dans la continuité des deux
membres inférieurs, par le Dr DELON. 1894, gr. in-8, 112 p. 8 fr.
Traité du pied bot, par le Dr DuvaL. Préface du D* Pgan. 16891,

pvollin-8....iviiiiiinil Cereens
Les tuberculoses du pied, par le Dr Aubry. 1890, gr in-8,
231 PaBeS.c. i iiirarara.s Ceeereiaens RPN 5 fr.
Traxtement non sangla.nt de la coxalgie, par le Dr anmsr.
1892, gr. in-8, go pages, avec figures......... Creeracnaens .. 2 fr.
De I'hygroma trochantérien, par le Dr J.-B. PeTiT. 1891, 1 VvoOl.
gr.in-8 de 168 p.oveenniiinnn.. B B i &

Chirurgie des centres nerveux, par le Dr GLANTENAY, prosecteur
3 la Faculté de médecine de Paris. 1897, 1 vgl. in-16 de 400 pages
avec figures, CartONN€ «vvevueeererenerennssrssscrscnncnns os 5 1r.

Chirurgie de la téte, du cou, du rachis, parles Dr* GEraArRp Mar-
CHANT, MASSELON, JEANNEL, etc. 1890, 1 vol. gr. in-8, 844 a
2 €0L,avec AZUTES. .o . iiiiervrinenenssronroenssnnnas fr 50

Des traumatismes craniens et du mode d’action de la criniec-
tomie, par le Dr L. Masson. 1894, gr. in-8, 282 pages...... 6 fr.

Les tumeurs cérébrales, par le D' Auvrav, prosecteur & la
Faculté de médecine de Paris. 1896, 1 vol. g in-8 de 466 p,

8t

avec figures....vevevneeannennn, Ceerenen O
Traité des sections nerveuses, par le D* LeTIEvanT, 1873
1 vol. in-8 de 548 pages, avec figures....,..... e 8 fr.

Néoplasmes primitifs des nerfs des membres, par le Docteur.
PeRrET-GILBERT. 1891, 1 vol. gr. in-8 de 191 pages......... 4 fr.

Luxations du nerf cubital, par le Dr DRou.um. 1896, 3grf in-8,
50

130 PABESeeiverreinenceriecrasrsnsssessansesnnes cieee.
La Gibbosité dans le mal de Pott par le D* Gayer. 18g8.
Gr. in-8, 160 pages, avec figures.... ......evuvuees Ceeenains 5 ftr.

Chirurgie du larynx, du sein, de I'abdomen et de l'anus,
par Picuk, BareTTE, LE BEc, chlrurglens des hdpitaux. 1890, 1 vol.
gr. in-8, avec 382 figures............ i iiienineiiene 7 fr. 80

La pratique de I’éviscération en chirurgie abdomma.le par
le Dr Tixier. 1898, 1 vol. gr. in-8 de 350 pag., avec 22 fig.. 7 fr.

Traité de 1 empyéme, par le Dr BouvereT. 1888, 1 vol. in-8 de
800 PaBeS. vttt eea tereravenese.s 12 fr.
Cure des hernies étra.nglées, par Marin. 1891 in-8,87p. 2fr.50
Cure radicale de la hernie inguinale, par le Dr Acier. 1895
in-8, 204 pages.. Ceriseeiaeaeeas N .. 4tr.
Traitement de l'anus contre nature et des fistules stercorales,
par le D PoLLossoN. 1888, in-8, 216 pages................ 4 fr.
Traitement deshémorroides, par FonTan.1877,gr.in-8,84p. 8 fr.
De I'hématome du scrotum, par le D* BaseiL. 18go, gr. in-8,
300 pages..... Cretetaaeiesnatenanas teetereresensnsarernrass 8 fr.

ENVOI FRANCO CONTRE UN MANDAT SUR LA POSTE



16 OPHTALMOLOGIE

Traité des maladies des yeux, par le Dr GaLezowsk1. 3¢ édition.
1888, 1 vol. in-8 de 1020 pages, avec 483 figures......... 20 fr.
Echelles optométriques et chromatiques accompagnées de ta-
bles pour le choix des lunettes, par le D* GaLezowsx1. 1883, in-8,
34 pl. noires et coloriées, cartonné........ Cereeiaee. . 7 tr. 50
Traité iconog_raphigue d'ophtalmoscopie, par le Dr GaLe-
zowsKlI. 2° édition. 1885, 1 vol. in-4 de 281 pages, avec 28 planches
chromo-lithographides, cart. .....oovvvieineiiriiienennnn. 35 tr.
Echelles portatives des caractéres et des couleurs, pour
mesurer lacuité visuelle, par le D* GaLezowski. 2¢ édition. 18qo,
in-18, 38 pl., cart......... e eeietiei e eaa e 2 fr. gO
Diagnostic des maladies des yeux, par la chromatoscopie
rétinienne, par le D* GaLezowsk1. 1868, in-8, 207 p. 31 pl.. 7 fr.
Technique ophtalmologigue, anesthésie, antisepsie, instrumen's
employés en chirurgie oculaire, par le Dr A. Terson. 18g8, 1 vol.

in-18, 200 pages avec figures, CartONNE, ..ovveiisarrseenioass 4 fr.
Hygiéne de la vue, par les D GaLezowskr et Korrr. 1888, 1 vol.
mn-16 de 328 p., avec 44 fig. e vt iiiiiiniiinininnsn. . 3fr.50
Hygiéne de la vue, par le Df MagnE, 1 vol. in-16........ 2 fr,

Preécis d’ophtalmologie chirurgicale, par le Dr MasseLon, chef
de clinique de M. bk WEecker. 1886, 1 volume in-18 jésus avec
LI -4 PR 6 fr.

Lec¢ons d’ophtalmologie, par le Dr Babav, professeur a la Faculté
de médecine de Bordeaux. 1881, 1 vol. in-8............... 5 fr.

Clinique ophtalmologique, par le Dr Bapatr. 1879, 1 vol. in-8 de
208 PAGES. . iuiiir it Ceeeetectenratiaenes 4 fr.

Clinique ophtalmologique, par les D Graere et Mever. 1866,
1 vol. in-8 de 272 pages avec figures..............o0iuinnn. 8 fr.

Iconographie ophtalmologique, par le D* SicHEL. 1852-1859, in—4,
840 pages, avec 8o pl. col.o..vieiiiiiiiiiil, Cenriaeens 120 fr.

Cristallin, anatomie et développement, usages et régénération, par
le Dr CapiaT. 1876, in-8, 8o pages, avec 2 pl........... 2 fr. 50

Anatomie pathologique de la conjonctivite granuleuse, par

le Dr ViLLarp. 1896, gr. in-8, 143 p., avec figures..... 3 fr. 50

Maladies des yeux et des dents. Relations pathologiques entre
les yeux et les dents, par le Dr Courtarx. 18g1, grandfin-S,
3 fr. 50

144 PABCS.certntesentats o toitrasnens P R PR TN T
Les kystes hydatiques de 'orbite, par le D* Manbour. 1895, in-8,
IE7 PABES et vaunnneesensnaenecaoisosnersnsssaanessnsinsnnns 3 fr.

Des irido-choroYdites, par CaLperon. 1875, in-8, 151 p.. 3 fr.
Ophtalmie scrofuleuse, par D.pe ForTUNET.1889, gr.in-8. 2 fr. 50
Enophtalmie et exophthalmie alternantes, par le Dr TersoN,

1897, 8. in-8, 54 Peverrrrniiiiiieiiiiiiiiiiii i 1 fr. 50
Ophtalmie sympathique, par VieNsaux. 1877, in-8, 203 pages.
Prix..... cereen reeaenenn P P Serieaieiacesenenianas 4 fr,

Les troubles visuels dans leurs rapports avec les tumeurs du
du chiasma, par le D Jacqueau. 1896, gr. in-8, 100 pages. 3 fr.
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OPHTALMOSCOPIE

Précis iconographique d’ophtalmoscopie, par les D Haas,
Terson et Cuknor. 1896, 1 vol. in-16 de 250 pages avec 64 plan-
ches coloriées, Cart....oovcivecnsorennnns eeneee eesesenese 12 fr.

Atlas d'ophtalmoscopie médicale, par le DrBouckur. 1876, 1 vol.
in-4, avec 14 pl. en chromo, comprenant 137 fig., cart.... 35 fr

L’examen de la vision devant les conseils de revision et de ré-
forme, dans la marine et dans l'armée, par le D* BARTHELEMY,
1889, 1 vol. in-16, 336 p. avec fig. et pl. col........... 8 fr. 50

Examen de la vision chez les employés de chemin de fer,
par le Dr Reparp. 1880, in-8, avec 4 planches coloriées..,. 4 fr.

De I'acuité visuelle, par le D* Borbier. 1893, gr. in-8..... 5 fr.

Les anomalies de la vision, par le Dr A, [MBERT. 1883, 1 vol.

in-16 de 365 pages, avec figures........ooenuuen fr. 50
La wvision et ses anomalies, par le Dr Giraup-TguLon. 1881,
1 vol. gr. in-8 de 936 p., avec 117 figures.......... P 20 fr.

Des troubles fonctionnels et organiques de 'amétropie ct
de la myopie, parle D Miarp. 1873, 1 vol. in-8.......... 7 fr.

Preécis d’ophtalmoscopie vétérinaire, par les Drs NicoLas et
FromaGer. 1898, 1 vol. in-18 avec g planches color., cart...... 8 fr.

OTOLOGIE
Précis des maladies de !'oreille, par le Dr GELLE. 1885, 1 vol.
in-18 de 708 pages, avec 157 figures.........v0vivnvenna.. 9 fr.
Traité des maladies de l’oreille, par le Dr BoNnaFoNT. 2* édition,
1873, 1 vol. in-8 de 700 pages ......... B (s I
Diagunostic des affections de Voreille, par le Dr Laerr. 1892,
gr. in-8, 115 PREES...ciieveviensesracancasnssssonsnssasss 3 r.

L’oreille, maladies chirurgicales, parles Drs ScawarTzE et RATTEL.

1896, 2 vol. in-18, 778 p... ..ol vee. 20 fr.

Des tumeurs cartilagineuses des fosses nasales, par le Docteur

J. Sicaro. 1897, gr. in-8, g1 pages........ 1 § 11
LARYNGOLOGIE

Traité des maladies du larynx, du pharynx et des fosses na-
sales, par le Dr LENNox-BrowNE. Préface par le Df GouGue~uEeIy,
1891, 1 vol. in-8 de 650 pages avec 242 figures et 2 pl. color. 12 fr

Nes tumeurs du larynx, par le Dr Ed. Scawartz. 1886, %

8 fr.

in-8, 204 pages............ e errereneiaet i aebe e eaans
L'intubation laryngée dans le croup, par le D* Hugues. 18g5,
gr. in-8 de 150 pages....... P - 15 S %0
L’intubation du larynx chez Penfant et chez 'adulte, par le
Dr Ferwroup. 1894, gr. in-8, 150 pages........... eee.. 3 fr. 50
Hygiéne de la voix parlée ou chantée, par le Dr ManoL. 1891,
1 vol. in-18 de 320 p. avec figures.evoeuvuenveersneen.. 3 fr. %O

Tumeurs bénignes de 1’amygdale, par le Dr ARrRDENNE. 18&7,
Br.in-8, 95 Puiviiiiiiiiiiiiiitasiiieiiiisiiriseesanees 2 fr. 50
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Manuel du dentiste, rédigé conformément au programme de
1893 pour les examens de chirurgien-dentiste, par Ch. Goooy,
chirurgien-dentiste, de la Faculté de médecine de Paris, pro-
fesseur de I’Ecole dentaire de Paris, avec la collaboration de

les D L. Frevy, M. Roy, E. Sauvez et de M. P. MarTINIER.

1896 5 vol. in-18 de 300 p. avec fig. Chaque volume cart. 3 fr.

I. Anatomie et physiologie. — II. Pathologie. — I11. Thérapeutique. Anesthésie.
— IV, Dentisterie operatoire et clinique dentaire. — V. Prothése.

Formulaire de médecine et de chirurgie dentaires,.par le
Dr N. Thnowuson, chirurgien-dentiste de la Faculté de médecine de
Paris. 1895, 1 vol. in-18 de 280 p. cart.,...ovvivnennes eees 3 fr,

Chirurgie des dents et de leurs annexes, par E. Brassgur, direc-
teur de ’Ecole dentaire. 1889, 1 vol. gr. in-8, avec 127 fig. 5 fr.

Pathologie des dents et de la bouche, par le Dr Léon Frev.
1896, 1 vol. in-18 de 279 p., avec fig. cart.......cocveuenn. 3 fr.

Clinique dentaire et dentisterie opératoire, par Ch. Gobon,
directeur de I’Ecole dentaire de Paris. 1897, 1 vol. in-18 de 288 p.
avec 62 fig, Cart, . vivneniensiienrsenorscnrsssetnssesannanes 3 tr.

Thérapeutique de la bouche et des dents, hyg)éne buccale et
anesthésie dentaire, par le D* M. Roy, professeur 4 I'Ecole den-
taire de Paris. 1897, 1 vol. in-18 de 286 p. cart........... 3 fr.

Examens des chirurgiens-dentistes. Anatomie, physiologie,
pathologie et thérapeutique dentaires. Programmes et
questionnaires, par le D* Hamonaipe. 1895, in-18, 82 pages. 1 fr.

Les dents de nos enfants, par le Dr Bransen. 1889, 1 vol. in-16
de 144 pages, avec 50 figures.......oiiiiiiiieiiininiiens 2 fr.

Lésions et maladies des machoires, pur le D Heatn. 1888,
1 vol. in-8 de 462 pages avec 200 figures......... terenes 10 fr.

Chirurgie dentaire, par le Dr Davip. 1885-1890 Réunion de

35 mémoires en 1 vol. in-8......iiiueriiiiiiiinnnnniannns 25 fr.

Des pansements en chirurgie dentaire, par le Dr Davip.

1888, in-18, 45 pages....... .... P Ceeens . 1 fr,
Etudesurla carie dentaire et leplomha.ge, par le DrlirscHrELD,
1898, in-8, 48 Pages.....cuviiiiiiiiniiiiiniesiioiiiiianiaeas 1 fr.

L’érosion dentaire, par le Dr Mum: 1898, in-8, 74 pages... 2 fr.
Mémoire sur les tumeurs du périoste dentaire et sur I'ostéo-
périostite alvéolo-dentaire, par le Dr Macrror. 1874, in-8. 3 fr.

Traitement des déviations dentaires, parle Dr DUNOGIER.le%.‘S

gr. in-8.....0.00unnn Cereeeeteiiaiaeaes Ceeerereatiiaaaens
Anatomie de la bouche et des dents, par le Dr Sauvez. 1896
1 vol. in-18 de 300 p. avec fig. cart...veviuivniniiiennnnnns 3 h
Anatomie comparée du systéme dentaire, par le Dr Roussmu
1 vol. grand in-8, avec 30 planches........cevvuevnenennn 10 fr.
L’articulation alvéolo-dentaire, par le Dr BeLtrami. 1895,
in-8, 120 pages....coiviiiiiirieennioiecereanronens Ceveeanen 3 fr.

Code du dentiste, par Rocer et Gobpon. 1893 1 vol.in-16. 5 fr.
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Legons cliniques surlesmaladies des voies urinaires, profes-
sees a I’hopital Necker, par le Dt FéLix Guyon. 3¢ édition, 1895-1897,
3 vol. gr. in-8,1785 p. avec 44 figures et 15 planches. 3'? fr. %O
Séparément: tome III, Cathétérisme, antisepsie, anesthésie, 1897,
1 vol. gr. in-8 de 650 p. avec fig. et Plie.veiiinieninn. 12 fr. 50

Lecons cliniques sur les affections chirurgicales de la
vessie et de la prostate, par le professeur FELix Guyon. 1888,
1 vol. gr. in-8 de 1100 pages.....coocviiiiinnnunn.. ‘... 16 fr.
Chirurgie des organes génito-urinaires de '’homme et de la
femme, par S. DupLay, professeur & la Faculté de médecine,
G. BouiLry, L. Picqug, A. Pousson, Ed. Scuwartz et P. Seconp.
1888, 1 vol. gr. in-8 de 844 p., avec 321 fig.eou....nn 17 fr. 50
La pratique de la chirurgie des voies urinaires, par le
Dr DeLEFossE. 2¢ édition, 1887, 1 vol. in-18 jésus de 585 p. 7 fr.
La pratique de ’'antisepsie dans les maladies des voies uri-
naires, par le Dr DeLEFossE. 1893, 1 vol. in-18 de 234 p.. 4 fr.

Traité pratique des maladies des voies urinaires, par le pro-
fesseur Henky TuompsoN. 2° édition, 1881, 1 vol. in-8 fe 1051 p.,
avec 280 figures....coeiiiiiiiiiiinnian.n. Ceeearereea. eevr. 20 fr.

Legons cliniques sur les maladies des voies urinaires,
par le protesseur H. Tuompson. Traduite par le Dr Jamin. 188g,
1 vol. in-8 de 876 pages, avec 148 figures..o............. 12 tr.

Lecons sur les tumeurs de la vessie, par le prof. Henry
TroxesoN, Traduit par le Dr R. Jamin. 1885, 1 vol.in-8, 4 fr. 50

Traité des maladies des voies urinaires de ’homme et de
femme, par le Dr H. Picarp. 1893, 1 vol. in-18, cartonné. 5 fr.

Traité pratique sur les maladies des organes génito-uri-
naires, par le prof. CiviaLe. 3¢ édition, 1860, 3 vol. in-8 25 fr.

Anatomie et chirurgie de la vessie chez l'enfant, par le

Dr Maver, 1897, gr. in-8, 222 pages.............. teveenes .. &5fr.
Des résultats éloignés dela cystotomie sus-pubienne, par le
Dr LacourTeE. 1894, gr. in-8, 164 pages.........veeune. 3 fr. 50

La taille hypogastrique, par le Dr BouLky. 1883, gr.in-8. 5 fr.
L’exstrophie vésicale et 'épispadias, par le Dr Duranp. 1894,
gr. in-8, 115 pages........ Hetassnatoneianasnannss vree. 3 fr. %G
L’appareil urinaire chezl'adulte et chez le vieillard, par le Dr Mic-
QuET. 1891, gr. in-8, 166 p.....evuuat Veeedeeiinainann 3 fr. 50
Anatomie chirurgicale de la vessie, par le Dr PauL DeLseT.
1895, 1 vol. gr. in-8 de 322 pages avec figures......... 7 fr. 50
De luretérectomie dans les lésions des uretéres avec ou sans
altérations des reins, par le DrLiaupeT. 1894, gr.in-8, 172p. 4 fr.
Chirurgie de 'uretére, par le D* GranTENaY. 1895, grand in-8,
203 PAGES. .. viiiveiiants veeies P veee 6 fr.
De la fonction de 1'urétre hypogastrique chez les cystos-
tomiseés, parle Dr DeLore. 18g8, gr. in-8, 164 p., avec fig... 4 fr.
De ’incontinence d'urine chez la femme, par le D™ Guicnes.
1898, gr. in-8, 71 PageS..c.iitii it 2 fr. 50
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Histoire de la génération chez 'homme et chez la femme, par
le Dr Ricuarp, 2¢ édition, 1889, 1 vol. in-8 de 350 pages, ave
8 pl. colorides.......... Ceerereasetirererernennan RN .. 10 fr.

Des rapports conjugaux. Histoire de la génération chez '’homme
et chez la femme, par le Dr Ricuarp. 4° édition, 1894, 1 vol. in-18
de 323 pages avec fige.ie i iriieriiiiaianiiins cveenen 3 fr. 50

Iconographie pathologique de 1'ceuf humain fécondé dans
ses rapports avec l'étiologie de l'avortement, par le Df MarTix
SaInT-ANGE, 1884, in-4, 188 p. 19 pl. chromo, cart....... 35 fr.

Des fraudes dans 'accomplissement des fonctions génératrices,
par le Dr Bercerer. Quatorjiéme édition, 1893, 1 vol. in-16 de

228 PAGES. .t uiiiiritiateita ettt icatiatoseans veses. 2 fr.
La tuberculose génitale chez I’homme, par le D* ViLLArD. 1894,
grand in-8, 140 Pages....e.ceusnseioarnnnnn. Cheesaeeaenas 3 fr. 50
Les organes génitaux de 'homme et de la femme, par Cuver
. et Kunrr, Gr. in-8, 65 p., avec 66 fig. et 2 pl. col...... 7 tr. 50
L’évolution sexuelle dans I'espéce humaine, par le prof. Sicarp.
1892, 1 vol. in-16 de 320 p., avec fig........ tiesiiseens 3 fr. 50

Les vices de conformation des organes génitaux et urinai-
res de 1a femme, par Ch. DEBIERRE, professeur & la Faculté de
médecine de Lille. 18q2, 1 v. in-16 de 351 p.,avec86 fig. 3 fr. 50

L'hermaphrodisme, par le prof. Desierre. 1891, 1 vol. in-16 de

150 p. avec 50 fig...oo ittt B P |
Les sujets de sexe douteux, par le Dr DarLLiez. 1893, gr. in-8,
112 PAGES vvvvnvninnnnss T gfr. 50

Une erreur de sexe, par le Dr GuermMonprez, 1893, in-8.., 2 fr.

-Traité de 'impuissance et de la stérilité chez 'homme et la
femme, par le Dr Rousaub. 3¢ édition, 1876, 1 v. in-8,804 p. 8fr.

Conseils aux personnes affaiblies, par le Dr Mercier. 1883,
in-18, 108 pages..........vn.nt Cieeans tesesensenenaes R I

La fécondation artificielle et son emploi contre la stérilité chez
la femme, par le Df GauTier. 18go, 1 vol. in-16 de 342 p, 2 fr.

Del'onanisme, causes, dan%ers et inconvénients, par le Dr Four-

NIER. 5e édition, 1893, 1 vol. in-16 de 216 pages......... .. 2fr.
PROSTITUTION
La prostitution en France et & I'étranger, par le Dr Reuss.
1889, 1 vol. in-8 de 6go pages..... e neeeea, veee.. '71r. 50
De la prostitution dans les grandes villes, au XIX-e siécle,
par J. JEANNBL. 2¢ édition, 1874, 1 vol. in118, 658 p........ B fr.
La prostitution en France, par le Dr Despris. 1882, 1 vol.
gr. in-8 de 208 p. avec 2 plo..v.iiniiaiil e teenene 6 fr.
La prostitution & Paris, par H. Ricuarp, ancien président du
Conseil municipal. 1890, 1 vol. in-18 de 320 p......... 3 fr. 50
La prostitution & Paris, par le Dr CorLieu. 1887, 1 vol. in-16
de 128 pages......iveiiinnn Ceeeaetanrssataeneactenannnns . 2fr.
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Traité pratique des accouchements, par le Dr A. CHARPENTIER,
rofesseur agrégé a la Faculté de médecine de Paris, membre de
FAcadémie ¢ médecine. 2¢ édition, 1889, 2 vol. gr. in-8de r100p.,
avec 752 fig. et 1 pl....o.oaui e, cevreees 30 fr.
Traité pratique de I’art des accouchements, par NaeceLt et
GRENSER, 2° édition, 1880, 1 v. in-8 de 8oo p. avec 207 fig. 12 fr.
Coursd’'accouchements, parle D:N.Cuarres. 1897, 2v.in-8. 15 fr.
Guide pratique de l'accoucheur et de la sage-femme, par
les Dt Pinarp et ABeLIN. 8¢ édition, 1890, 1 vol. in-18 de 712 p.,
avec 207 fig. Cartl. .. i eiii it iiiiiienerianaaas R &
Manuel complet des sages-femmes, par le Dr C. FourNIER, pro-
fesseur 4 'Ecole de médecine d'Amiens. Préface par M. MAYGRIER,
professeur agrégé a la Faculté de médecine de Paris. 4 vol. in-18,
i ' 1

avec fig., CAML. ... iieniiieniin it iiiaineinsnsennnasn oo 12 fr.
I. — Anatomie, physiologie et pathologie. 1 vol........ 3fr,
II. — Accouchement normal. 1 vol......... S B
11I. — Accouchement pathologique. 1 vol............ .o 3 fr.

IV. — Nouvelles accouchées et nouveau-nés. 1 vol.... 3 fr.
Manuel de la sage-femme et de I'éléve sage-femme, par le
Dr E. Garrois. 1886, 1 vol. in-18 de 640 p. avec fig....... 6 fr,
Guide pratique pour les sages-femmes, par le Dr A. ARTE-
MIEFF. 1896, 1 vol. in-18 de 213 Pey CATE . evnnvansn ciesiens 3 fr.
Précis de médecine opératoire obstétricale, par le Dr Reuy,
professeur agrégé 4 la Faculté de médecine de Nancy. 1893, 1 v.
in-16 de 460 pages, avec 185 fig. cart......... Ceresearesans fr.
L’art des acocouchements, par SiesoLp. 1 v. in-16 de 268 p. 2 fr.
L’art d'apaiser les douleurs de l’enfantement, par le D Fa-
GET. 1880, in-8....... ... ..... e eeerteeeeaea Ceerereanns 2 fr.
La pratique des accouchements chez les peuples primitifs,
par le Dt EnceLmany. Préface par le D* A. CHARPENTIER. 1886,
1 vol. in-8 avec 83 fig............ Ceeereieraeeas A
Technique de I’accouchement provoqué, par le Dr Grinpa. 1891,
gr. in-8, 180 pages............coiiiinnnn Ceereaane ceveiene.. 4 fr,
De la rétention du placenta et des membranes dans l'avorte-
ment, par le Dr Gersaup. 1886, gr, in-8, 224 pages........ 4 fr.
Mécanisme de la parturition : flexion et rotation de la téte dans
les présentations du sommet, par le Dt Parisor. 1893, 1 vol. gr.
in-8, 226 pages ......ocviiieniniiiniia, Cererareaeaae PN 5 fr.
Contribution & 1'étude du bassin vicié par obstruction, par
le Dr VarLLe. 1891, 1 vol. gr. in-8 de 104 pages........... 3fr.
L’accouchement dans les rétrécissements du bassin, par le
par le Dr Lirzmaxy. 1889. 1 vol. gr. in-8 de 104 pages..... 3 fr.
Fonctions du forceps, par le Dr Cuassacny. 1891, 1 v, in-8. 8 fr.
Des diverses espéces de forceps, par le Dr PouLLer. 1883,
1vol. in-8..... e ceeereiacnsaeens. B fr.
Laversion bi-polaire, par le Dr Laskine. 18g1,in-8,109p. 8fr. 50
Placenta prsevia et tamponnements, par le Dr Vivien. 1892,
gr. in-8.........000iii, Ceeeeirierieaea, Ceetrecieieas 8 fr. %0
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22 GYNECOLOGIE

Traité prati?loe de gynécologle, par les D™ S. BonneT, ancien
pi

interne des taux de Paris et PeTiT. Introduction par le
prof. CHARPENTIER. 1894, I vol. in-8 de 804 pages avec 297 gures
dont go coloriées....... Seeeeaireeretaeeeaayn Ceeeeeans .. 15 fr.

La pratique des maladies des femmes, par T. EnMET. Ouvrage
traduit et annoté par A. OLIviEr. Préface par le prof. TrELAT. 1887,
1 vol. gr. in-8 de 860 p. avec 220 fig..........oviiiiiinn, 15 fr.

Traité pratique des maladies des femmes, hors I'état de gros-

sesse, pendant la grossesse etaprés 1'accouchemem, ar CHURCHILL
et Le Bronp. 3* édition, 1881, 1 vol. gr. in-8 de 1,158 pages, avec
f 18 fr.

KT - R
Manuel pratique des maladies des femmes, par le Dr G. Eus-
TAcHE: 1881, 1 vol. in-18 de 748 pages....... peomsenss veee. 8 fr,

Lecons cliniques sur la menstruation et ses troubles, par le
Dr GaLLarp. 1884, 1 vol. in-8 de 325 p., avec 37 fig........ 6 fr.

Lecous cliniques sur les maladies des ovaires, par le D* GaL-
LARD. 1886, 1 vol. in-8 de 463 pages avec 47 fig...... serees 8 fr.

Anatomie pathologique de l'utérus et de ses annexes, par
Bowvin et Ducts. 1866, atlas in-folio de 41 pl., col., cart. 45 fr.

Traité clinique de lmversmn utérine par le prof. DENucE.

1883, 1 vol, in-8 de 645 p., avec 103 fi g... ............... 15 fr.
Traitement des maladies chroniques de l'utérus, par le
D¢ ABEILLE. 2° édition, 1877, 1 vol. in-8 de 526 p........ 10 ftr.

La chirurgie ignée dans les maladies de l'utérus, par le
Dr AserLLe. 1886, 1 vol. in-8 de 452 p.avec 2 pl. et 44 fig. 12 fr.
Traitement chirurgical des myomes utérins, par le Dr Vau-
TRIN, 1886, gr. in-8, 360 pages...ccvvvevuirenriunocecnannns 6 fr.

Documents sur I'hystérectomie abdominale totale pour fibro-
myomes utérins, par le D* Gueruonprez. 1896, in-8, 216 psges,

Du cancer primitif du corps de I’utérus. Diagnostic et traite-
ment par le Dr Biscu. 1892, gr. in-8, 148 pages........... 4 fr.
Paralléle de I'hystérie et des maladies du col de l'utérus, par le
Dr Decuaux. 1873, 1 vol. in-8 de 444 pages......... Cereens 5 fr.
La vérité sur les maladies de I'utérus et la physiologie mé-
dicale de la femme, par le D* Decuaux. 1877, 1 vol. in-12 de
178 PABES. et ereitirensornnees cnanans Gerneessiraenesaan 3 fr. 50
Mémoire sur les allongements hypertrophiques du col de
I'utérus, par le D* Hucuier. 1860, in-4, 231 p.,avec 13 pl. 15 fr.

De l’hystérométrﬂe et du cathétérisme utérin, parle Dr HucuIer,

1 vol.in-8, ¢ pl....cocanetn P 6 fr.
Desmaladies des gvaires ctde l’ovariotomie, par le Dr KoEBERLE.
1878, in-8, 135 pages....... eietiier sesareaan terereanas 4 fr. 50
De l'hémostase définitive par compression excessive, par le
Dr KoeBeRLE. 1877-1893, 3 méP moires in-8............. 6 fr. 50
La colite mugo-membraneuse chez les utérines, par le Dr LeT--
cHERFF, 1895, in-8, 118 pages....cooviiiieriiiiiinnnnnn. 3 fr. 50
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Kinésithéraple gynécologique (méthode de Brandt). Effets d{
namogéniques cardio-vasculaires du massage abdominal, par e
Dr Romano. 1885, gr. in-8, 330 pages.....c.covvvuvnnennns .

Massage dans les affections du voisinage de l'utérus et de
ses annexes, par le D* NorsTroM, 1892, in-8, 140 pages.... 5 fr,

Massage de 1'utérus, par le Dr NorsTron, in-8, 214 pages. 5 fr.

Les injections intra-utérines et les accidents provoqués par
leur emploi, parle D* SiLvesTre. 1892, gr.in-8,de 140 p. %

Du bain froid dans le traitement de l'infection puer éra.le,
par le Dr Desternes. 1895, gr. in-8, 111 pages......... 5

L électricité. Moyen de diagnostic en gynécologle, par le D' Hou-
DART. 1804, gr. in-8, 136 pages....c..ovvevvivvecncnennn 3 fr. 50

Des tubercules de la mamelle, par le Dr Dunm. 1881, grand
IN-8..iveiieniininiiniiinnns - I8 { & 50

Anatomie normale et tumeurs du sein chez la femme,
le Dr Cap1aT. 1876, in-8, 60 p., avec 3 pl...civveense.. 8 f O

Parasites des organes sexuels femelles, par HausMann. 187f5
in-8.ieeveieniiiiiane Cerreeiiiee. ceeniae Cereaneae. Geeeren r.

Traité des maladies de la grossesse et des suites de couches,
par le Dr Vinay, professeur agre ¢ a la Faculté de médecine, mé-
decin des hbpltaux de Lyon. 94, 1 vol. gr in- 8 de 800 pages
E:N 2T T4 B - N Cereeeanens 16 fr.

Hygiéne de la grossesse, par le Dr Ad Ouvum, ancien interne
de I'hépital de la Maternité de Paris. 1891, 1 vol. in-18 de

300 pages......oiuennnn - 18 A 11 ]
De la grossesse tubaire, par le D* Jouon. 1892, gr. in-8,
120 PageS.....eu..u. Creriaeens vevees B 5§ A 11

La rougeole et la scarlatine dans la grossesse et les suites
de couches, par le Dr Tornery. 1891, 1 v. gr.in-8 de 370 p. 8 fr.
Clinique obstétricale et gynécologique, par Siupson et CHaN-

TREUIL. 1874, I vol. gr. in-8 de 820 p., avec fig........... 12 fr.
Conseils aux meéres sur la maniére d’élever les enfants nouveau-

nés, par le Dr DonnE. 8¢ édition. 1804, 1 vol. in-16, cart...... 4 fr,
Hygiéne de la jeune mére et du nouveau-né, par le Dr Biner.
1894, 1 vol. in-16 de 144 pages.......... ceteeetsnesnananne . 2 fr.
Hygiéne de la jeune fille, par le D* Corrveaub. 1882, 1 vol. in-16
€ 244 PABCS+t v v rentrenneronnnianann crsieersensniense. 3 fr. 50
La femme et la génération, par Mme¢ Genssg, sage-femme de
17e classe. 1893, 1 vol. in-16 de 120 p., avec 3o fig..... fr.
La femme stérile, par le Dr DecHaUX. 2¢ édition. 1888, 1 vol. in-16
de 214 Pages.eeeviecnennaannn D - 1 §
Les métrorragies des jeunes filles, par le Dr CasTav. 1898, gr.
in-8, g2 pages et 2 planches................. e 2 fr. 50

Histoire phllosophlque et médicale de la femme, par Mex-
vILLE. 1858, 3vol.in-8...coiuiiuniniiiiinniae, e ereeeeees 10 fr.
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2% MALADIES DES ENFANTS

Manuel pratique des maladies de I’enfance, par les Dr® Dgs-
prINE et Picor, professeurs a la Faculté de médecine de Genéve.
5¢ édition, 1894, 1 vol. in-18 de 916 p. cart............ .. 10 fr.

Traité pratique des maladies des nouveau-nés, des enfants 2
la mamelle et de la seconde enfance, par le Dr Bouchur. 8¢ é4i-
tion. 1884, 1 vol. in-8 de 1128 pages, avec 179 figures... 18 (r.

Clinique de I'h6pital des Enfants-Malades, par le Dr Boucuur.
1885, 1 vol. in-8 de 780 pages........ e, ce.. 8 fr.

Hygiéne de la premiére enfance, Ear le Dr BoucHur. 8¢ ¢di-
tion. 1885, 1 vol. in-16 de 460 p., avec 53 fig 3 fr. 50

La santé des enfants, par le Dr Coriveaun. 18go, 1 vol. in-16 de
350 PABES. cverer ittt PR s A {1]

Les maladies de 1a premiére enfance, par le Dr E. JacquexerT.
1892, 1 vol. in-16 de 175 pages.......... .... Cereneean, oo 2 fr.

Les maladies de !'enfance, traitement homeopathique, par le
Dr M. Jousser. 1888, 1 vol. in-16 de 443 pages 3 fr. 50

Formulaire d’hygiéne infantile, par le Dr H. GiLLeT, ancien in-
terne des hopitaux de Paris. 1897, 1 vol. in-18 de 300 p. cart. 3 fr.

Précis d’hygiéne de la premiére enfance, par le Dr Rouvier,
Préface du D' Bubin, professeur agrégé a la Faculté de médecine
de Paris. 1883, 1 vol. in-18 de 500 pages avec figures, cart. 8 fr.

Le lait, par le Dr Rouvier, préface du D Bubin. 1893, 1 vol. in-
18 de 350 pages et figures..... Cheereanas Creieseiaiaas 3 fr. 50

Conseils aux meéres sur la maniére de nourrir leurs enfants et
de se nourrir elles-mémes, par le D* BachELET. 1 vol. in-18 de

278 pages, cart..... Ceereeneieaaaaaas Ceteeerrerir e, . 4 fr.
La premiére enfance, par le DrPerier. 10° édition, 1897, 1 vol.
in-16, 212 p., avec 43 fig..eeuieiiieiiiiiiiiianna,s Ceereenaaan 2 fr.

La seconde enfance, par le D Pirier. 1888, 1 vol. in-16.. 2 fr.

La médecine maternelle, soins 4 donner aux enfants malades et
pharmacie de famille, par le D* BE&neT. 1897, 1 vol. in-16 de

140 PAGES..vaerrensnns Creteeteentieceionansaanns cesanes eeen 2 fr.
Hygiéne de 'adolescence, par le Dr Périer. 18go, 1 vol. in-16
de 172 pages............... A, Ceeenaeanns 2 fr.
L’art de soigner les enfants malades, par le Dr Périer. 1891,
1 vol. in-16......covueiae. e, Ceirerreaeies e 2 fr.
Les enfants aux bains de mer, par le D* Monteuuis. 188q,
1 vol. in-18 de 150 pages, avec figures 1 vol. in-16.,..... . 2 (’91'

Theérapeutique des maladies chirurgicales des enfants, par
le Dr Horues. 1870, 1 vol. in-8 de 917 pages, avec 330 fig. 16 fr.
L’atheétose double et les chorées chroniques de I'enfance,
par le Dr Aubry. 1892, 1 vol. in-8 de 441 p., avec 3 pl... 10 fr.
Oxygénation des nouveau-nés, par le Dr Lanpass. 1892, gr.
in8, 139 peevvniiiiiii e R .. 37r. 50
Examendulait des nourrices, par le Dr Gerson. 1892,in-8. 3 fr.
De la protection des enfants du premier age, par le Dr Cour-
TAULT. 1894, gr. in-8, 140 pages....... Vetereieraeans . 3 fr. 650
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DERMATOLOGIE

Traité pratique et descriptif des maladies de la peau, par
AvLFrrep Haroy, professeur a la Faculté de médecine de Paris.
1886, 1 vol. in-8 de 1228 pages, avec figures....... eeves. 18 fr.

Iconographie photographique des maladies de la peau, par
G.-H. Fox, professeur de dermatologie 2 New-York. 1882, 1 vol.
in-4 avec 4§ pl. photographiées coloriées, cart...... v... 100 fr.

Les maladies de la peau chez les enfants, par le Dr CarLLauT.
1 vol, in-18 de 400 Pages..vvievsveienerisssiscnsseness 3 fr. 5O

Traité des dermatoses, par le D* Ducugsng-Durarc. 1862, 1 vol.
3 1R et Y - 3 §

De la dermatite herpétiforme de Dnhrinlg chez 'enfant, par le
Dr TuiLLiez. 1895, gr. in-8, 94 p., avec 1 pl.col....... 3 fr. 50

Epithéliome et Lupus, par le Dr Dessonners. 1894, %r. in-§,
130p,avec 3 pliiiiiiiiiiiiiiiiiiiienns N fr. 50

L'herpétisme, par le Dr Gicor-Suarp. 1870, 1 vol. grand in-8 de
B B T (T P P - B | &

SYPHILIGRAPHIE

Traité pratique des maladies vénériennes, par le Dr L. Jur-
LIEN, chirurgien de Saint-Lazare. 2¢ édition. 1886, 1 vol. gr. in-8
de 1260 p., avec 246 figures......... e reseereeaeeanas .. 20 fr.

Lecons sur les maladies vénériennes, professées a I'hdpital du

idi, par le Dr Mauriac. Syphilis primitive et syphilis secondaire.
1883, 1 volume in-8 de 1072 pages.......oeveeverrvenie.. 18 fr.

Nouvelles le¢cons sur les maladies vénériennes, professées a
I'hépital du Midi, par le Dr Mauriac. Syphilis tertiaire et syphilis
héreditaire. 1890, 1 vol. in-8 de 1168 pages......e0vve.. 20 fr.

Lecons sur la syphilis, faites a ’hépital de Lourcine, par le pro-
fesseur CorniL. 1876, 1 vol. in-8 de 482 p. avec g pl...... 18 fr.

Lettres sur la syphilis, par le Dr Ricorb. 3¢ édition, 1883, 1 vol.
in-18 jésus de 558 pages............ Cebecestrataesreaans 3 fr. 50

La syphilis, par le Dr TarTENsSON. 1 vol. in-18 de 238 pages. 3 fr.

Des maladies vénériennes et leur traitement homeopathi-
que, par le Dr Sivon. 1860, 1 vol. in-18 jésus de 744 p.... 6 fr.

Traitement hypodermique de la syphilis par les sels mercu-
ricls, par le Df EupLitz. 1893, 1 vol. gr. in-8 de 175 pages. 4 fr.

La syphilis du systéme nerveux, par le Dr Gaxiewicz, 1892,

1 vol. in-8 de 200 pages.....eevenr .on. B - 1
Blennorragie et mariage. par le Dr L. JuLLiewn, chirurgien de
Saint-Lazare. 1898, 1 vol. in-16 de 320 pages............. 3 fr. 50

Syphilis et santé publique,par T. BarTéLEMY, médecin de Saint-
Lazare. 18go, 1 vol. in-16 de 352 pages avec 5 pl...... 8 fr. 50
Fréquence des maladies vénériennes et moyens de les faire
diminuer, par le Dr LaurenT. 1892, gr. in-§, 103 p... 8 fr. 50
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Traité des maladies du systéme nerveux, par les D™ Hau-
MOND et Lasabir-Lacrave. 18go, 1 vol. gr. in-8 de 1300 pé avec

L I -4 - LT O fr.
Traité clinique des maladies de la moelle épiniére, par le
professeur LEypeN. 1879, 1 vol. gr. in-8 de 850 pages..... 14 fr.

Atlas du systéme nerveux, par C.Jaxos. Edition frangaise par les
Dre Rémonp et CraveLiEr. 1897, 1 vol. in-16 avec 78 pl. colog,
cart...... R L R R R R T.

Le systéme nerveux central. Coupes histologiques, par le
Dr DaconeT. 1897, gr. in-8 avec 12 pl. carte........... 3 tr. 50

Nervosisme et névroses. Hygi¢ne des énervés et des névropa-
thes, par le Dr CuLrerre. 2° édition. 1892, 1 vol. in-16 de
352 PABES. <t vvurets et et e e sn et 3 fr .50

Du nervosisme aigu et chronique ¢t des maladies nerveu-
ses, par le Dr Boucuut. 1887, 1 vol in-8 de 408 pages.... 6 fr.

La neurasthénie (épuisement nerveux), par le Dr Bouvmu:-r
20 édition. 1891, 1 vol. in-8 de 600 pages..........coeivnnnn 6 fr.

Les hystériques, actes insolites, délictueux et criminels, par le
Dr LEGranp du SauLLe. 3e édition, 1891, 1 vol. in-8, 625 p. 8 fr.

Etudes sur I’hystérie, par le D¢ Cuatrou. 1870, in- 8 143p. 3 fr.

L’hystéro-tabes, par le Dr Vires. 1896, gr.in-8, 189 p. 3 fr.50

Du réveil des affections anciennes du systéme nervgufx, psa(;

le Dr PauLy. 1895, gr. in-8, 147 p, 2 pPloveeenicninaees
Les diplégies cérébrales de l'enfance, par le Dr ROSENTHAL.
1893, gr. In-8, 160 PABES. .\ iviitiiiiieiiiirgiiaeeas cean 4 fr.

Etude de psycho -physiologie, échomatxsme zoandrie, écho-
kinése, écholalie, par le Dr Sicaup. 1890, gr. in-8.. 2 fr. 50
Méningites microbiennes, par Apenor. 1890, gr. in8. 3 fr. 50
Méningites suppurées, par Vaubreser. 1893, gr. in-8.... 4 fr.
De I'¢limination des phosphates dans les maladies du sys-
téme nerveux, par le Dr Vourgre. 1892, gr. in-8, 100p.. 2 fr.
Les affections nerveuses systématiques, et la théorie des Neu-
rones, par Gerest. 1898, gr. in-8, 355 pages avec 13 figures... 7 fr.
La meéthode de Brown- Séqua.rd, par Cu. Erov. 1893, 1 vol. in-16,
300 PAGES. . vuintetaieiiaiiret triotatintatiseteriains 3'fr. 50
Les maladies de l‘eqpmt par P -Max Simon, médecin en chef de
I'Asile d’'aliénés de Lyon. 1892 1 vol. in-16 de 350 p... 3 fr. 50
Le monde des réves. Le réve, I'hallucination, le somnambulisme
et I'hypnotisme, l'illusion, les paradis artificiels, etc., par le
Dr P."Max Smvon. 2¢ édition. 1885 1 vol. in-16 de 325 p. '3 fr. 50
Rapports de I'alcoolisme et de la folie, par le Dr Darin. 1896
Br. IN-8, 120 Puvirrrnieniniiiienieneissreninsncscossnssennnns 38T
L’alcoollsme, dangers et mconvements our I'individu, la famllle
et la société, par le Dr Bercergr. 188g, 1 vol. in-16. 3 fr. 50
Le tabac et ’absinthe, influence sur la santé, par le Dr JoLLy.

1887, 1 vol. in-16 de 228 pages..ooviiveiiseiiesnsennns eers R fr,
Le tabes dorsalis, par le D* PaiLierg, 1897, gr. in-8, 200 pages,
AVEC fIGUIeS. .y ievuererarasionsnrosnerrnsncnsssannss teereans fr.
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Traité des maladies mentales, par le Dr Daconer, médecin
de I'Asile Sainte-Anne A Paris. 1894, 1 vol. gr in-8 de éSo pages,
avec 42 photogravures en couleur..... Cerrieaeierireaeens 20 fr.

Traité pratique des maladies mentales, par le Dr A. Cur-
LERRE, médecin de I'Asile des aliénés de la Roche-sur-Yon. 188f9
1 vol. in-18 jésus de 608 pages.....vouvuiiinnriiinriniennns r.

Legons cliniques sur les maladies mentales et sur les
maladies nerveuses, professées 4 la Salpétriére, par le Dr Auc.
Voisin, 1883, 1 vol. gr. in-8 avec fig..... ceeeens cereie... 15 fr.

Traité de la paralysie générale des aliénés, par le Dr Au-
cusTE Voisin, médecin de 'hospice de la Salpétriére. 1879, 1 vol.
gr. in-8 de 540 p. avec 15 planches................... .. 20 fr.

La folie & Paris, par P. Garnier, médecin en chef de l’mﬁrmene
du Dépét de la préfecture de pollce. 1890, 1 volume in-16,

415 pages......... Ceeeeieianaes Chreseenrens Ceeeees v.... B fr. 50
Les frontiéres de la folie, par le Dr Cuu,znns 1888, 1 vol. in-16
de 360 Pages...oeuiiiincerienaiien TR - I 1o

Fous et bouffons, étude physnolo que, psychologique et histori-
que, par le D. P. Moreau (de EI'our’s )1'885, 1 vol. in-16 de
300 pages........ N eee. 3 fr. 50

La folie chez les enfants, par le Dr P. Monuu (de Tours) 1888
1 vol. in-16 de 44 Pages......vvuvevniieniniietininnns

Etudes cliniques sur les maladies menta.les et nerveuses,
par J. FaLrkT, médecin de la Salpétriére. 1889, 1 vol. in-8 de
624 pages........... Ceeiseiieireiieaeans eereeaeeas e 8 fr.

Les aliénés et les asiles d’aliénés, assistance, législation et mé-
decine légale, par le Dr Farrer. 18go, 1 volume in-8 de
504 PABES.cter s vritieiiistaricirieans e rrerareeier s 8 fr.

Des maladies mentales et des asiles d’ a.lienes, par le Dr FaL-
RET. 1864, 1 vol. in-8 de 800 pages.......o.oovvuninanns 11 fr.

Des aliénés. Etude pratique sur la législation et l'assistance qui
leur sont applicables, par le D* FoviLLe. 1870, in-8, 208 p... 3 fr.

La législation relative aux aliénés en Angleterre et en
Ecosse, par le Dr FoviLLe. 1885, gr. in-8, 208 pages...... 5 fr.

L'éducation des facultés mentales, par le Dr Nocier. 1892,
1 vol. in-16 de 175 pages............... Cereesiaiiae e, 21

La grippe et 1'allénation mentale, par le Dr LeLeoy. 1891, gr
IN-8, 200 PAZES covverrtriirateiestroriisnntasnecasescasnnss 4 fr.

La blcyclette ses effets psycho- physxologiques par E. Gun-

LEMET. 1897, gr. in-8, 113 pages, avec fig. et 1 planche.... 3 fr. 50
Physiologie cérébrale. Lesubconscient cbezlesartlstes les savants,
les écrivains, par CuaBaNEIX. 1897, gr. in-8, 124 pages.... 3 fr. 50

La folie érotiyue, dpar B. BaL, professeur & la Faculté de méde-~
cine de Paris. 2¢ edition, 1893, 1 vol. in-16 de 160 pages... 2 fr.

Les Fétichistes, pervertis et invertis sexuels, par le Dr (JARN!ER.

1895, 1 vol. in-16 de 192 PAZES..veueentarrertnrrannannns een 2 fr,
Les morphinomanes, par le Dr Gunnuu. 1891, 1 vol, in-16 de
320 pages...... Ceereees Cereeas i viieeneis. 3 fr. 50
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L’encéphale, description iconographique du cerveau, du cervelet
et du bulbe, par le Dr Gavov. 1886, 1 vol. in-4 de 200 pages, et
1 atlas de 59 pl. en glyptographic. Ensemble, 2 v. cart. 100 fr.
Iconographie photographique des centres nerveux, par le
Dr J. Luvs. 1890, 1 vol. gr. in-4 avec atlas de 70 photographies et
65 schémas lithogr. cart. en 2 vol............. ... ouL 100 fr.
Petit atlas photographique du systéme nerveux. Le cer-
veau, par le Dr Luvs. 1888, 1 vol. in-18, avec 24 pl.cart. 12 fr.
Etudes de physiologie et de pathologie cérebrales. Des ac-
tions réflexes du cerveau, par le Dr Luvs. 1874, t vol. gr. in-8,
288 pages, 2 planches....... e reireeirarieeaeeas Ceeaens . fr.
Le cerveau et l'activité cérébrale, par A. [Igrzen, professcur
a 'Académie de Lausanne, 1887, 1 vol.'in-16 de 312 p. 3 fr. 50
Maladies cérébrales et mentales, par le D*CoTarbp. 18g1, 1 vol.
in-8........ et et st et ey r.
Les troubles de 1a parole, par le professeur Kussmaur. Introduc-
tion par le prof. Benjamin BacL. 1884, 1 vol. in-8 de 375p. 7 fr.
Les maladies de la mémoire,par le D* A. GuiLLoN. 1897, 1 vol.
gr.in-8de 255 poviiiiiiiiiiii i e A 3 i &
tudes sur les troubles intellectuels, liés aux lésions du cer-
veau, par le D* Lwovr. 1874, grand in-8, 176 pages..... eee 4 fr.
Le génie, la raison et la folie, le démon de Socrate, applica-
tion de la science psychologique a P'histoire, par L.-F. LtLuT, mem-
bre de I'Institut. 1 vol. in-16 de 348 pages............. 3 fr. 50

HYPNOTISME

Magnétisme et hypnotisme, au point de vue clinique, physiolo-
gique et médico-I¢gal, par le Dr CuLLERRE. 30 édition. 1895, 1 vol.
in-16 de 300 p., avec 36 figures ......ocovivniiiiinnans 3 fr. 50

La thérapeutique suggestive et ses applications aux maladies
nerveuses et mentales, a la chirurgie, a l’obstétriiue et a la péda-
gogie, par le Dr CyLLerre. 1893, t vol. in-16 de 218 p. 3 fr. 50

La suggestion mentale et les variations de la personna-
lité, par les D's Bourru et BuroT, professeurs a I’école de Roche-

fort. 1895, 1 vol. in-16 de 352 p. avec 15 pl.......... . 3 fr. 50
Le somnambulisme provoqué, par le Dr Beaunis. 2¢ édition.
1887, 1 vol. in-16 de 292 pages............ PN 3 fr. 50

Hypnotisme et altérations de 1a personnalité, par le Dr Azax,
professeur a la Faculté de Bordeaux. Préface par le prof. Cuarcor,
1887, 1 vol.in-16de 284 peveviieiiiiiniiieneniasnean.e.. 3 fr. 50

Hypnotisme et double conscience, par le Dr Azam. 1893, 1 vol.
grand in-8 de 375 pages..c.ceviiiiniininiiiiiiiieiiiians ... 9fr.

Hypnotisme expérimental. Les émotions dans ’état d'hypno-
tisme et I'action a distance des substances médicamenteuses ou
toxiques, par le Dr Luvs. 1880, 1 vol. in-16, 28 pl.., 3 fr. 50

Les somnambules extra-lucides, leur influence au point de vue
du développement des maladies nerveuses et mentales, par le
Dr Laurent pDE Perrv. 1896, gr. in-8, 225 pages.......... 5 fr.

Emploi de la suggestion hypnotique dans l’aliénation mentale,
par le Dr A, Voisin, 1897, gr. in-8, 63 p..... ceriens veresnes 211,
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Dictionnairede médecine domestique, comprenant la médecine
usuelle, I'hygiéne journaliére, harmacie domestique, par le
Dr PauL Bowaui, médécin en chefcr e I'hospice de la Bienfaisance.
1896, 1 vol. gr. in-8 de 950 pages a deux colonnes avec 702 figures.
Broché 16 fr. — Cartonné........euesessn.n Ceeeeareaanens 18 fr.

Nouvelle médecine des familles, a la ville et & la campagne,
par le Dr Al. pE SaiNt-ViNcENT. Remédes sous la main, premiers
soins avant l'arrivée du médecin et du chirurgien, art de soigner
les malades et les convalescents. 12¢ édition, 1896, 1 vol. in-18
de 456 p., avec 142 fig., Caltec.ivieuirieieirinanesonesnanns 4 fr.

Premiers secours en cas d'accidents et d’indispositions
subites, par FErranD et DELPECH. 4° édition, 1890, I vol. in-16

de 342 p. avec 86 fig. cart....... Ceereaaaes R Ceeieeenes 4 fr.
Premiers secours aux malades et aux blessés, par Ossorn.
1894, 1 vol. in-16 de 160 Pages...oieereririeniienenensennns 2 fr.
Premiers secours aux blessés, par le Dr Bernarp. 1870, 1 vol.
in-16 de 154 pages, avec 79 figures............... ceriaies . 2 fr.

Guide de la garde-malade, par le Dr MonTBUUIS. 1891, I Vol
in-16 de 160 pages avec ﬁgures .......................... 2 fr.

Hygiéne des gens du monde, par le Dr A. DouNé 2’ édmon
1 vol. in-16 de 448 pages......c.vvvvuirinirnenrnneneans . 50

Physiologie et hygiéne des écoles et des familles, par le
Dr Davton. 1888, 1 vol. in-16 de 354 p. avec 68 fig., cart. 4 fr.

Hygiéne des familles, par le Dr Coriveaup. 18go, 1 vol. in-16 de

320 PAGES.tvriiriiiiiiiiire it eiararaan Ceeerereeae 3 fr. 50
Lelendemain du mariage. Etude d’hygiéne, par le Dr Comvmun
3e édition, 1898, 1 vol. in-16 de 268 pages............ . 8 fr. 50
Histoire des parfums et hygiéne de la toilette, par S. Piesse.
x880, 1 vol. in-16 de 372 p., avec 70 fig, cart...o.euvuinsns 4 fr.
ygiéne de la toilette, par le Dr Decoix. 1891, 1 vol. in-16 de
1bopages ............................................. ve.es 2 fr.
Hygiéne de la table, par le D' Decorx. 1892, 1 vol. in-16 de
100 PABES.. .t iierniiiierinratennrinersenatsntoansonasanns 2 fr.
Maladies et médicaments & la mode, par le Dr Decoix. 18go,
1 vol. in-16 de 214 Pages..oveeer viissnsirireencesacenanes 2 Ir.
Manuel du pédicure, par GALOPEAU 1878, 1 vol. in-32 de 132 p.
avec 28 fiBUIES. . vuieieneinenovrsirsrorcsssacersosnonsnnas 2 fr.
Les préjugés en meédecine et en hygiéne, par le Dr Bremonp.
1892, 1 vol. in-16 de 160 pages......coverereieineennenss i
Les passions et la santé, par le Dr Brexonp. 1892, 1 vol. in-16
de 160 Pages......cviiiiiininnnanns Gesreserisneienrarnenass 2 fr.

Les passions, par le Dr Frépaurt. 1 vol. in-16 de436p. 3 fr. 50
L’art de prolonger la vie, par le Dr HureLanp. 1895, 1 vol.in-18,

350 pages.ecieeiianss e eiteetiiitiaearaeieraarearaas 3 fr. 50
Entretiens d’'un vieux médecin sur I'hygié¢ne, par le DT Yvaren.
1882, 1 vol. in-18 jésus de 671 pages.....cvevvviieianeenenns 5 fr.
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Médecine homeeopathique domestique, par Hering et Lfox
SixoN. 7¢ édition, 1891, 1 vol in-18, 700 pages et 119 fig.. 8 fr.
Formulaire homwopathique, pour traiter soi-méme les maladies,
par Prost-Lacuzon. 7¢ édition, 1897, 1 vol. in-18 de 383 p. 6 fr.
La pratique de ’homoeopathie simplifiée, par EspangT. 4° €di-

tion, 1894, 1 vol. in-16 de 440 p. cart......... A i
Premiéres notions d’homaoeopathie, a I'usage des familles, par
le Dr CrLaunE. 3e édition, 1894, 1 vol. in-18 de 200........ 2 fr.
L’hommopathie des gens du monde, par le Dr HorrFuann. 1890,
1 vol. In-16 de 142 Pages...v.vvvrerenenonrorsvnneansneess 2 Ir,
L’homceopathie mise 4 la portée de tout le monde, par ORriarn.
3¢ édition, 1 vol. in-18 de 370 pages......coovvvniin, 3 fr. 50

Eléments de médecine pratigue contenant le traitement homeeo-
pathique de chaque maladie, par P. Jousser. 1877, 2 vol. in-8 15 fr.
Traité élémentaire de matiére médicale et de thérapeutiqu
positive, par le Dr P, Jousser. 1884, 2 volumes in-8..... 18 fr.
Clinique médicale, par Jousser. 1877-1886, 2v.gr.in-8." 16 fr. 50
Guide du médecin homoeopathe au lit du malade, par Hir-
scHEL et V. LEoN Sivon. 1874, 1 vol. in-18 de 540 pages... 5 fr.
Systématisation pratique de la matiére meédicale homceo-
pathique, par le Dr TesTE. 1853, 1 vol. in-8 de 610 pages. 8 fr,
Comment on devient homaeopathe, par le Dr Teste. 3¢ édition,
1873, 1 vol. in-18 jésus de 322 pages......... cviveaa.. 3 fr. BO
Exposition de la doctrine meédicale homceopathique, par le
Dr HauNenany, 58 édition, 1873, 1 vol. in-8 de 640 pages.. 8 fr.
Traité de matiére médicale homoeopathique, par Haune-
maNN, Traduit par Léon Simon. 1891, 4 vol. in-8......... 32 fr.
Etudes de médecine hommopathique, par Hannemann. 1865,
2 Vol in-8. . iiiiiiieii e Ceeenen e, 14 fr.
Manuel de thérapeutique, selon la méthode de Haunemann, par
HucHes, GUERIN-MENEVILLE, 1881, 1 vol. in-18 de 668 pages.. 6 fr.

La médecine hommopathique. Théragpeutique et pharmaco-

dynamique, par GriesseLicH. 1 vol. in-18............. 3 fr. 50
Conférences sur I’hommopathie, par Granigr. 1 vol.in-8. 5 fr.
Cours d'homceopathie, par La Poumerars. 1 vol. in-8.... 4 fr.
Observations pratiques de HauNemann, par Parsevar. 1860,

1 vol. in-8 de 400 pages...c.oovveiiniiiniiiianiaieans ve.. B fr.

Principes et régles qui doivent guider dans la pratique de
I'homeeopathie, par Jaur. 1857, 1 vol. in-8, 528 pages... 7 fr.
Traitement homoeeopathique des maladies des organes
de la digestion, par Jaur. 1859, 1 vol. in-18 jésus de 520 p. 6 fr.
Traitement homeeopathique des organes de la respiration,
par le D* CHARGE. 1878, 1 vol. in-18 de 460 pages......... 6 fT.
Lagoutte,traitementhomeopathique, parle Dr Wesgr. In-16. 2 fr.
Traité théorique et pratique de 1’électro-homceopathie, par
GenTy DE BoNQUEVAL. 2¢ édition. 1891, 1 vol. in-8 de 352 p. B fr.
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Nouveaux éléments d’hygiéne, par Jules ArnouLp, professeur
d’hygiéne a la Faculté de meédecine de Lille. 3¢ édition, 18%5,
1 vol. gr. in-8 de 1224 pages, avec 260 figures, cart...... 20 fr.
Traité élémentaire d’hygiéne, par le D* A. BessoN, médecin
militaire et Ch. RosineT, profgsseur au lycée de Chartres. 1896,
1 vol. in-8 de 248 pages, avec 76 figures.............. . 3fr.
Precis d'hygiéne publique, par le D= Bepoin, médecin-major de
I'armée. Introduction par le professeur P. BrouarbEL. 1891, 1 vol.
in-18 de 321 p. avec 70 fig. cart........ R - 35 §
Traité d’hygiéne publique et privée, par le Dr Michel Levy.
6¢ edition. 1879, 2 vol. gr. in-8, ensemble 1909 p. avec fig. 20 fr.
Cours elémentaire d’hygiéne, par le D* PErrusseL. 1873, 1 vol.
in-18 de 152 pages, cartonné............... Cereenanens . 1fr. 25
Annales d’hygiéne publique et de médecine légale, par Ber-
TIN-Sans, CHARRIN, L. CoLiN, Du MEesNiL, GARNIER ((;de Nancy),
P. GaRNIER, CH. GirarD, HUDELO, JAuMES, LacassaGNE, G. LagNEaU,
L’HoTE, Mact, MorACHE, MOTET, PoucHET, R1ANT, THOINOT, TOURDES,
Ch. Visert. Directeur de la rédaction, le professeur Paul Brouar-
pEL (de I'Institut), président du Comité consultatif d’hygiéne, doyen
de la Faculté de médecine de Paris.
PreMiERE sERIE. Années 1829-1853, 50 volumes in-8...... 50O fr.
SECONDE SERIE. Années 1854-1878, 50 volumes in-8....... 500 fr.
TroisitMe sktrie. Années 1879 a 1896, 36 volumes in-8... 396 fr.
Parait tous les mois par fascicules de g6 pages, in-8.
Prix de ’abonnement annuel
Paris.. 22 fr. — Départements. 24 fr. — Union postale. 25 fr,
Comité consultatif d’hygiéne publique de France (Recueil
des travaux). 1872-1893. 25 volumes in‘-l8. ceveerareess.. 230 fr.

Le congrés international d’hygiéne de Paris, par BRouarDEL et
Reuss. 1889, 1 vol. in-8.........

cesesesserererestearasnona r.

MEDECINE MILITAIRE ET NAVALE

Manuel du médecin militaire, par le Dr A. CousTan, médecin-
major de 17® classe des hdpitaux militaires, lauréat de I'Institut et
du Ministére de la guerre. 1897, 3 vol. in-18, de 300 p. cart. 9 fr.

I. Aide-mémoire de médecine militaire. Maladies et épidémies
des armées...... Ceeerraeeeie e, T.

1I. Aide-mémoire de chirurgie militaire. Maladies externes et
traumatismes professionnels. 1 vol. in-18 cart............. 8 fr.

II1. Aide-mémoire dechirurgiedeguerre.1vol. in-18cart. 8 fr.

Traité d’hygiéne militaire, par le D* Moracug, médecin inspec-
teur de I'armée. 2¢ édition, 18P86, 1 vol. in-8 de 936 p., avec 173
fUIES. cvtve it reneiiinnnnss Ceeranees Ceersenann ... 15 ftr.

La vie du soldat au point de vue de I’'hygiéne, par le Dr Ra-
venez. 1889, 1 vol. in-16 de 375 pages avec figures.... 3 fr. 50

Traité d’hygiéne navale, par le prof. Fonssacrives. 2¢ édition,
1877, 1 vol. in-8 de g20 pages, avec 145 figures.......... 15 fr,

Hygiéne navale, par le DrMaug. 1 vol. in-18 de 451 p. 8 fr. 50
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Hygiéne et assainissement des villes, par le Dr Fonssa-
GRIVES. 1874, 1VvOL IN-8.. . i i iiiiiiiiiinrrntninenennnanns 8 fr.
Le génie sanitaire, par L. Barré. 1897, 2 vol in-16 de 350 pages
cartonnés (I. La maison salubre. — 11." La ville salubre).... 8 fr.
Les maisons d’habitation, leur construction et leur aménage-
ment selon les régles de I’hygiéne, par CorrieLp. 1889, 1 vol. in-16

de 160 pages, avec 54 fig....... e tenreesiaieeiere e 2 fr.
L’hygi¢ne a Paris, 'habitation du pauvre, par le D* Du Mes~iL.
1890, 1 vol. in-16de 250 Poevviviniinniiiiieniiiannss 8 fr. 50

Le chauffage et les applications de la chaleur dans Pindustrie
et 'économie domestique, par J. Lerkvre. 1893, 1 volume in-16
de 355 pages avec 188 fig., cartonné.......coveirirenncnnnns 4 fr.

Les poisons de l'air, I'acide carbonique et 'oxyde de carbone,
asphyxie et empoisonnements, par N. Greuant, 1890, 1 vol. in-16
de 320 p.avecfige.ecieniiiiiiiiiiiiiiiiiiia Ceiieaeaes 8 fr. 50

Les nouvelles institutions de bienfaisance, les dispensaires
pour enfants malades, I’hospice rural, par le D FoviLLe. 1888,

1 vol. in-16 de 300 p., avec 10pl............ ceerveniees 3 fr. 50
Les hopitaux, construction et organisation, par le Dr CowLks.
1887, in-8, 60 pages, avec 15 figures......veevneienn... eves 2 fr.

De 'assistance publique et des hdpitaux jusqu’au xixe siécle,
par ToLLET. 1890, I vol. in-4, avec figures et 32 planches.... 30 fr.
Les édifices hospitaliers, depuis leur origine jusqu'a nos
jours, par ToLLET. Préface par le professeur P. BrRouarbeL. 1892,
1 vol. in-folio de 320 pages, avec 300 figures............. 80 fr.
Les hopitaux modernes au XIX- siécle, par ToLLET. 1894,
1 vol. in-4 de 334 p., avec 228 fig. et plans...... tenens .. BOfr.
Les cimetiéres, au point de vue de I'hygiéne et de Padministration,
par BertocLro. 1889, 1 vol. in-16 de 280 pages.......... 8 fr. 50
Secours aux noyes, asphyxiés et blessés. Organisation du
service a Paris, par Damico. 1895, gr. in-8, 186 pages.. 8 fr. 50

Précis d’hygiéne industrielle, parle Dr F. Bremonp. 1893, 1 vol.
in-18 de 284 pages, avec 122 figures.........ccovvvuanonanen 5 fr.
Hygiéne des professions et des industries, par le Dr LavyerT.
x§§75, 1 volume in-12 de 560 pages..........covveuenn.s .. B fr,

Traité Sratique d'hygiéne industrielle et administrative,
par le Dr Vernois. 1800, 2 vol. in-8 de chacun 700 pages. 16 fr.
Etude sur le phosphore et le phosphorisme industriel, par le
Dr F. Arnaup. 1897, 1 vol. gr. in-8 de 382 pages......... 5 fr.
De la tuberculose chez les ouvriers en soie, par le Dr Givre. 18go,
gr. in-8, 186 pages........ S eerereeretaie i 3 fr. 50
Les maladies évitables. Prophylaxie, hygiéne gublique et privée,
par le Dr Georges J.-B. BairLiEre. 188, 1 vol. in-18, 248 p. 8 fr. 50
Hygiéne de I'habitation privée a Paris, par G. Rouce. 1897,
gr. in-8, 98 Pages. ...ttt i e 2 fr. 50
Hygiéne religieuse et scientifique, par le Dr Avrrior, 1891,
1 vol. in-16de 184 Pages....oeut cvivriiiniiiininen chene. o 2 fr.
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HYGIENE SCOLAIRE — GYMNASTIQUE
L’hygitne & D’école, par le Dr CorLinEau. 1889, 1 vol. in-16 de

314 pages, avec 50 figures............. Cereeesieraaas 3 fr. 60
Hysgxéne des lycées, par le Dr Txouxu.ar 1892, gr. m -8,
PABES. ettt e v iieaeieeaaes .. B8'fr. 50
Le surmena.ge intellectuel et les exercices physiques, par le
Dr RranT. 1889, 1 vol. in-16 de 312 pages..... virerees. 3 fr. B
Hygiéne du cabinet de trava.xl, par le Dr RianT. 1883 x vo-
UME IN-I6. 00 cviiiniiiiniiiaciiii it ceres . 50
ggiéne des ora.teurs, par le Dr RianT. 1888, 1 vol in- 16 de
OO0 PABES . v eureerionenes sasesnsnnsastvasanacsensson .. 3 fr. O

Hygi¢ne de l'esprit, physiologie et h itne des hommes livrés
aux travaux intellectuels, par REVEILLE-ParISE et CarrIEre. 1881,

1 vol. in- 16de4'%5 PABES. et vneurnrriirninoaeinisnns 3 fr. 50
Les exercices du corps, le développement de la force et de I'a-
dresse, par Couvreur. 1889, 1 vof in-16 de 351 p. 3 fr. 50
Kmnasthue et les exercices physiques, parle Dr LEsLOND.

1 vol, in-18 jésus de 492 p. avec 8o fig. cart.......... 4 fr.

La. gymnastique & la maison, a la chambre et au jardin, par
ANGERSTEIN et ECKLER 1892, 1 vol, in-16 de 160 pages, avec
L £ T oo 2 fr,
La gymnastique des Demoxselles, par ANGERSTEIN et
EcxrEr. 1892, 1 vol. in-16 de 160 pages, avec 5o figures.. 2 fr.

La gymnastique, par le Dr CoLLINEAU. 1884, 1 vol. in-8 de

824 PAZES.ceirereiiiianns T L I i &
HYGIENE ALIMENTAIRE

Formulaire des régimes alimentaires, par le Dr H. GiLLeT,

ancien interne des hépitaux de Paris. 1897, t vol. in-18 de 316(P

[ N e i creeaes r

Hygi¢ne alimentaire des malades, des convalescents et des
valétudinaires, par le Dr Fonssacrives. 3¢ édition, 1881, 1 _vol.
in-8 de 670 PAGES e vetiiieiiiiiiiiarii e iiiiieaia 9 fr.

Traité del’alimentation, par le Dr Cm 1881, 1 vol. in-8. 8 fr.

Le végétarisme et le régime végétarien rationnel, par le Dr Bon-
Nejoy. Introduction par le Dr %UJARDIN BEAUMETZ. 1891, r vol.
ine16de 342 Pages...oovieiriieiiiiiiiiiiiiieraenaans 3 fr. 50

Le régime de Pythagore. De la sobnété par CorNaRro. Con—
seils pour vivre longtemps. 1889, 1 vol. in-18 jésus. 3 fr. 50

Le cuivre et le plomb, dans l’alimentation et 'industrie, au

oint de vue de I'hygiéne, par le prof. A. Gautier. 1890, 1 vol,
IN-16 de 310 PageS. v iveiiviiianiiearieissrenanseionen 3 fr. 50

Les aliments d’épargne lcool boxssons aromatiques, café, thé,
coca, cacao, maté, par le b' MaRvAUD. 1874, 1 volume in-8. 6 fr.

Le lait et le régime lacté, par le Dr MaLapert pu Peux. 1890,

I vol. in-16 de 160 PAEES.teenrvireincersneniarennas vieeees 2 fr.
Les boissons hygiéniques, par ZABOROWSKI 1889, 1 vol. in-16
de 160 pages, avec 24 fIgUres..c..vvvviniiverincnnns cere.. 2 fr.
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Précis de meédecine légale, par le Df Ch. Viererrt, médecin-
expert prés les tribunaux de la Seine, introduction par le professeur
BrouarpEL. 4¢ édition, 1896, 1 vol. in-8 de g12 p., avec 87 fig. et
5pl.enchromo...........%...... 16 fr.

Manuel complet de médecine légale, par Brianp et CHAUDE,
contenant un 7'raité €lémentaire de chimie légale, par J. Bouis.
10° édition, 1879, 2 vol. gr. in-8.............. 2 i

Cours de médecine légale de la Faculté de médecine d
Paris, parle professeur P. BrouarpgL. 5 vol. in-8....... 45 fr.

— La mort et la mort subite. 1895, 1 vol. in-8 de 500 p. 9 fr.

— Les asphyxies par les gaz, les vapeurs et les anestheé-
siques. 1896, 1 vol. in-8 de 416 p. avec fig. et 8 planches. 9 fr.

— La pendaison, la strangulation, la suffocation et la sub-
mersion. 1896, 1 vol. in-8 de 500 p. avec figures et planches. 12 fr.

— L’infanticide. 1897, 3vol.in-8, 402 p. avec 2 pl. color.et fig. 9 fr.

— Les explosifs et les explosions au point de vue médico-légal.
1897, 1 vol. in-8, avec fig. et Pliic.svevrinieiiennnans eeee B

— Laresponsabilité médicale, secret médical, déclaration de nais-
sance, inhumations, expertises médico-légales, par le professeur
P. BrouarDEL. 1898, 1 vol. in-8 de 500 pages.......... ceeees 9 fr.

Le secret médical. Honoraires, mariage, assurances sur la vie,
déclaration de naissance, expertise, témoignage, etc.. par P.
BrouarDpEL, 2¢ édition. 1893, 1 vol. in-16 de 300 pages. 3 fr. 50

Des causes d’erreur dans les expertises d'attentats a la
pudeur, par le prof. BrouarpeL, 1884, 1 vol.in-8, 6op... 1 fr. 50

Médecine légale: attentats aux meeurs, avortement, blessures, em-
poisonnement, folie, identité, infanticide, maladies accidentelles,
pendaison, par le prof. A. Tarpieu. g volumes in-8..... . 55 fr.

— Etude meédico-légale sur les attentats aux maoeurs.
7¢ édition, 1878, 1 vol. in-8 de 240 p., avec 5 planches... 5 fr.

— Ktude médico-légale sur l'avortement et les grossesscs
fausses et simulées. 3¢ édition, 1898, 1 vol. in-8 de vi-300p. 5 fr.

— Etude médico-légale sur les blessures. 1879, 1 vol. in-8 de
480 pages. ... .iiiiieiiinnn R Crearens teseeeeionns ee.. B fr.

— KEtude médico-légale et clinique sur ’empoisonnement.
2¢ édition, 1875, 1 vol. in-8 de 1,072 p. avec 2 pl.et 52 fig. 14 fr.

— ¥tude médico-légale sur la folie. 2¢ édition, 1880, 1 vol. in-8
de 610 pages, avec 15 fac-similés d’écriture d’aliénés....... 7 fr,

— Etude médico-légale sur l'infanticide. 2¢ édition, 1888,
1 vol. in-8 de 372 p., avec 3 planches coloriées........... 6 fr.

— Etude médico-légale sur les maladies accidentellement
ou involontairement produites, par imprudence, négligence
ou transmission contagieuse. 1878, 1 vol. in-8 de 300 pages. 4 fr.

— Ktude médico-légale sur la pendaison, la strangulation
et 1a suffocation. 2¢ édition, 1879, 1 vol. in-8 de 365 p.. 4 fr.

— Etude médico-légale de I'identité, dans ses rapports avec les
vices de conformation des organes sexuels. 3¢ édition, 1874, 1 vol.
in-18 de 176 PageS...ciiiviernss veviirissaisscnnscroeceess 3T
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L’anthropol gle criminelle, par X. FrANCOTTE, professeur &
I’Université Liege. 1891 1 volume in-16 de 320. pages avec
50 figures......ooiiiiiiiieiiiiiinn ., Chetesereieiaa, 3 fr. 50

L’anthropologie cmmmelle et la responsabilité médico- legale
par le Dr DorTeL. 1891, 1 vol. in-8 de 181 pages......... 4 fr.

De la criminalité en France eten Itahe, par le Dr BourneT. 1884,
gr.in-8, 153 pages....iiiiiiiiiiiiiiiieieana, ceesirecaianas

Des aliénés criminels, par le Dr Au.u.m 1892, grand m-S
181 pages............. . 4

De la criminalité chez les Arabes, par le Dr Kocmm 1884,
1 vol. grand in-8 de 244 pages.........ccierieiiinirnnnnnn,

La meédecine légale dans les aﬁ'ectlons de l’orellle, du la.—
rynx et du nez, par le D* Casrex. 1898, in-8, 72 pages.... 2 fr.

La mort subite post-opératoire, par le Dr Hamant. 1898 in-8,
B0 PAGES . et ver ettt i e ettt 2 fr. £O

Les irresponsables devant la _]ustice, par le Dr RianT. 1888,

1 vol. in-16 de 306 pages..........c....un. veveerecee.s 3 fr. 50

Les tatouages, par le Dr Lacassagne. 1881, in-8, avec 36 plan-
ches....... [ Criereeeneean, Seerreerntaeis sieresenaa, 5 fr.

La névrose traumatique. ¥tude médico- légale sur les bles-
sures produites par les accidents de chemins de fer et de
voitures, par le Dr VieerT. 1893, 1 vol. in-8 de 171 p.... 5 fr.

Considérations médico-légales sur les troubles fonctlonnels
consécutifs aux traumatismes simulés ou exagérés, par le

cetaeie ases ann Secscagersrirsesnsae

Dr LeGraIn. 1894, in-8, 44 pages....... R O i A =11
De I’'avortement au point de vue médico-légal, par le Dr GaL-
Larp. 1878, in-8, 135 pages........oiiiiiiiiiins - I i

Les signes de la mort et les moyens de prévenir les inhumations
prématurées, par le Dr Bouchur. 3¢ édition; 1883, 1 _volume
IN-8. i eeuvarenrsnesansosninervececananes Ceerereaieaiaas 3 fr. 50

Etudes sur la Morgue, par le Dr GavinzeL. 1882, in-8. 1 fr. 5O

Statistique de la Morgue, par le Dr FoLev. 1880,in-8... 2 fr.

Traité de jurisprudence médicale et pharmaceuti ue, par
le Dr Dusrac. 2¢ édition, comprenant le commentaire de la loi du
30 novembre 1892 sur I'exercice de la médecine. 1893, 1 vol. in-8
de 800 pages....... e eeeiitee resitesiaiaiestasienaeaaes 12 fr.

Jurisprudence vétérinalre, traité des vices rédhibitoires dans
les ventes et échan§es d'animaux domestiques, par GALLIER.
3e édition. 1886, 1 vol. in-8 de 791 pages.............c.... 8 fr.

Meédecine légale vétérinaxre, par GALLIER, 1895, 1 vol. in- 18
cart..... RN . 5 fi

Précis de toxxcologle, par le Dr Cmpms 3e édition, 1897, 1 vol
in-8 de 792 p. avec 64 figures.......... . 9 fr

Le laboratoire de toxicologie, méthodes d’expertises toxicolo-
giques, travaux du laboratoire, par P. BrouarpeL et OGIER. 189[,
1 vol. gr. in-8 de 248 pages avec 3o figures............ voro 871r.

Des asphyxies toxiques, par le D ARTIGALAs, 1883 in-8,
211 Pages....o.... R N fr. 50

R RN R
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Histoire des sciences médicales, comprenant l’anatomie, la
hysiologie, la médecine, la chirurgie et les doctrines de patho-
rgle générale, par Ch. DareuBerG. 1870, 1 vol. in-8,. 20 fr.
Précis de I'histoire de la médecine, par le Dr Bouxu.nr Intro-
duction par le prof. LasouLBEne. 1888, 1 vol. in-18 de 366 p. 6 fr.
Histoire de 1a médecine, par FrépavLT. 2 vol. in-8..... 10 fr.
Le Centenaire de la Faculté de Médecine de Paris, Histoire
et Biographie médicales, par le Dr A. Corrieu. 1896, 1 vol.
in-4 illustré de 130 portraits.................. Cereeeas 100 fr.
Histoire de la chirurgie francaise au XIXe siécle, par le
Dr J. Rocuarp. 1875, 1 volume in-8 de 809 pages....... 12 fr.
La meédecine a travers les siécles. Histoire et philosophie, par
Guarpia. 1865, 1 vol. in-8 de 800 pages......... Cereiine 10 fr.
Meédecine vieille et médecine nouvelle, par le professeur Sex-
mora. 1881, in-8, 109 pages...... ceeaes Crrerieenreees . 2 fr. 50
Etudes sur les maladies nouvelles et les maladies éteintes,
par ANGLADA. 1869, 1 vol. in-8 de 700 pages............... 8 fr.
(Euvres complétes d’Hi pocrate, traduction, par E. LiTTRS,

avec le texte en regard. 1839-1841, 10 vol. in-8,....... 100 fr.
(Euvres d'Oribase, texte grec, traduit en frangais, et annoté par
DarREMBERG. 1876, 6 volumes in-8............ B -2

@uvres de Rufus d’Ephése. Traduites en francais, par Ch. Da-
REMBERG ¢t Emile RueLLE. 1880, 1 vol. gr. in-8 de 678 p.. 12 fr.

(Euvres anatomiques, physiologiques et médicales de Ga-
lien, traduites par Ch. DAREMBERG. 2 vol. gr. in-8....... 20 fr.
La médecine grecque depuis Ascleprade jusqu’a Gahen, par
TSINTSIROPOULOS. 1892, gr. in-8....... civisnniunninan.. .. 4 fr.
Les médecins grecs depuis la mort de Gallen jusqu’a la chute
de I'Empire d'Occident, par le D* Coruicu. 1885, in-8... fr.
Médecine et meeurs de I'ancienne Rome, d’aprés les poétes
latins, par le Dr Dueouv. 1891, 1 vol. in-16......... 3 fr. 50

L’Ecole de Salerne. Traduction en vers frangais, par Ch. Meaux
SaINT-MaARg, avec le texte latin, introduction par le Dr DAREMBERG.
1888, 1 vol. in-18 jésus de 600 pages avec figures.......... 7 fr.

L’obstétrique en Occident pendant le Moyen Age et la Renais-
sance, par le Dr Avupureau. 1892, 1 vol. gr. in-8., "7 fr. 50
L’obstétrique au XVII¢ et au XVIIIe sidcle, par le Dr PraceT.
1892, in-8, 190 pages avec 8 planches........... - I

Lettres philosophiques et hlstorxques sur la médecine au
XIX: sitcle, par Renouarp. 1861, 1 vol. in-8 de 540 p. 3 fr. 50

Principes de philosophie positive, par Auguste Cowute et
LirTreE (de I'Institut). 1890, 1 vol. in-16 de 268 pages.. 3 fr. 50

Scénes de la vie médicale, par le Dr Cyr. 1888, 1 vol. 1n-16 de

300 rages........ e e ceeens 3 fr. 50
Les quatre points cardinaux de la médecine, par le Dr De-
cHAUX. 1881, 1 vol. in-16 de 450 pages.........cocuvvuennn. .. 8fr.
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Nouveaux éléments d’anatomie descriptive et d’embryo-
logie, par H. Beaunis et A. BoucHarp, 5¢ édition, 1894, 1 vol. gr.
in-8 de 1072 pages avec 557 figures, la plupart coloriées (Tirage en

8 couleurs), cartonNNé.....e.vveieieriiinsieirerarninsnses. 28 fr,
Précis d’'anatomie et de dissection, par Braunrs et BoucHarp.
1877, 1 vol. in-18 de 450 pages..........ociuiuinia., 4 fr. 50

Atlas manuel d'anatomie, par E. Cuver, prosecteur de M. le
professeur Mathias DuvaL. 1895, 1 atlas gr. 1n-8 de 27 planches
coloriées, découpées et superposées, cartonné............ 40 fr.

Le corps humain. Structure et fonctions, démontrées a I'aide de
planches coloriées, découpées et superposées, par Cuver et KuHFF.
1 vol. gr. in-8 de 379 pages de texte et 1 atlas de 27 planches
coloriées. Ensemble 2 volumes cartonnés........... evees 75 fr,

Atlas manuel d’anatomie descriptive du corps humain, par
le Dr ProbHoONME. 1890, I vol. in-18 avec 135 planches.... 10 fr.

Anatomie et physiologie animales, suivies des tableaux de
classification du régne animal, par Mathias DuvaL et P. ConsTan-
TIN. 2¢ édition, 1894, 1 vol. in-8, 580 pages, avec 472 figures. 6 fr.

Anatomie artistique du corps humain, Planches gar le Dr Fau,
’

texte avec figures par E. Cuver. 2¢ édition, 1896, in-8, 208 p. avec
16 pl. — Fig. noires, 6 fr. — Fig. coloriées...... v 12 fr.
Le corps humain, structure et fonctions, par E. Couvreur. 1892,
1 vol. 1n-16 de 368 pages avec 120 figures............. 3 fr. 50

Programmes, épreuves pratiques et questionnaires d’ana-
tomie et d’histologie, questions posées au 20 examen du docto-
rat en médecine, par HanonaIpk. 1895, in-18, 106 pages 1 fr. 50

Lecons d’anatomie genérale, faites au Collége de France, par
L. RANVIER : Appareils nerveux terminaux des muscles de la vie
organique. 1880, 1 vol. in-8 de 536 pages................ 10 fr.

-- Terminaisons nerveuses sensitives. 1881, 1vol.in-8deg47p.. 10 fr.

Anatomie comparée du systéme nerveux, dans ses rapports
avec l'intelliFence par LEUReT et GraTioLET. 1857, 2 vol. in-8 et
atlas de 32 pl. in-fol. Fig. noires. 48 fr. — Fig. color... 986 fr.

Anatomie des centres nerveux, par le prof. Epinger. 1889,
1 vol. in-8 de 258 pages, avec 143 figures,...... Ceeraeans . 8 fr.

L'évolution du systéme nerveux, par le prof. Beaunis. 18%o,
1 vol.in-16 de 320 pages avec 237 figures.............. 3 fr. 50

Des nerfs du coeur, par le D* Reynigr. 1880, in-8, 171 p.. 4 fr.

Developpement de la portion sus-diaphragmatique du
tube digestif, par le D* Reynier. 1883, in-8, 112 pages. 2 fr. 50

Développement de la colonne vertébrale, par le Dr PLANTEAU.
1883, 1n-8, 116 pages et 1 planche......... e ... 2fr. 50

Traité d’embryologie,. par F. Barrour. 1885, 2 vol. in-8 de
1351 pages avec 740 figures........... Crerieerraaaeeaan 30 fr.

Aide-mémoire d’embryologie, par le prof. Girarp. 1895, 1 vol.
in-18 de 300 p., avec fig. cart......ccoiin.L. e 3 fr.

Principes d'embryogénie, de zoogénie, de tératogénie, par le
Dr Skrres. 1895, 1 vol. in-4, 942 pages avec 26 planches.. 15 fr,
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Cours de physiologie, par Mathias DuvaL, professeur a la
Faculté de médecine de Paris. 8¢ édition du cours de Kuss et Duvac.
1897, 1 vol. in-8 de 730 p.avec 222 fig....oovuvvnerninin.. 9 fr.

Nouveaux éléments de physiologie humaine, comprenant
les principes de la physiologie comparée et de la physiologie
énérale par H. Beaunis, prof%sseur 4 la Faculté de médecine de
ancy. 3e édition, 1888, 2 vol. gr. in-8 de 1484 p., avec 513 ﬁg.,
cartonné...... Cerraeeaeas Ceeirens Creeeieiiaes veresrteesss 28 fr,
Manipulations de physiologie, guide pour les travaux prati-
gues, par L. Frebericq. 1892, 1 vol. gr. in-8 de 300 pages avec
00 figures, Cartonné ....e..vreevesirenconnens veersraens. 10 fr.
Cours de physiologie. Programme sommaire, par le professeur
Ch. RicseT. 1890, 1 vol. in-18 de 350 pages...,....... 3 fr. 50
Traité dephysiologle comparée, parle prof. G. CoLIN, membre
de 'Académie de médecine. 3e édition. 1888, 2 vol. gr. in-8, avec
fIBULES . vvenivueriiantanencnncasnnses Creereeaeeeeraseenaas 28 fr.
Physiologie, par Claude BeErnarp, de I'Institut, professeur au Mu-
séum et au Collége de France. 15 volumes in-8, avec fg. 108 fr.
Legons de physiologie expérimentale appliquée d la médecine. 1855: 3 vol. in-8. 14 fr.
Legons sur les effets des substances toxiques et médicamenteuses. 1857, [ vol.in-8. 7 fr.
Legons sur la physiologie et la pathologie du systéme nerveux. 1858, 2 vol. in-8. 14 fr,
Lecons sur les propriétés physiologiques et les altérations pathologiques des liguides de

Porganisme. 1859, 2 vol. in-8....... P Cersesiereneay 14 fr.
Legons de pathologie expérimentale. 1880, t vol. in-8.......... 7 fr.
Legons sur les anesthésiques et sur l'asphyxie. 1875, 1 vol. in-8.. o 7 fr.
Legons sur le diabéte. 1877, 1 vol. in-8.. .0 viveisennnn. . 7fr
Legons sur les propriétés des tissus vivants. 1866, 1t vol. in- . 8fr,
Legons de physiologie opératoire. 1879, 1 vol. in-8.......... saenesee ceesses 81,
Le;on:lsu'r les phénoménes de la vie communs aux animaux et aux végétaux. 1378,

2] TR T D eeeeeens 15 fr,

L’Euyre de Claude Bernard. Introduction par Mathias DuvaL, notices par E. RENaN,
Paul BERT et Armand MoReAu, table alphabétique, bibliographie. 1881, 1 vol.

T S Cerrenaneians veeernes 7 fr.
La science expérimentale, par Claude Bernarb. 3¢ edition. 18qo,
1 vol. in-16 de 448 p., avec 18 fige..cveerivernrecnnnnns 8 fr. 50

Legons sur la physiologie comparée de la respiration, par
Paul BerT. 1870, 1 vol. in-8 de 500 p. avec 150 figures... 10 fr.
Les organes des sens dans la série animale. Anatomie et physio-
logie comparées, par J. CuaTin. 1880, 1 vol. in-8 de 726 p., avec
136 figures. ..oieviveeeienirenracansorssenaeseeneiseeeness 12 fr,
Mécanisme de la physionomie humaine, par Ducuenne (de Bou
logne), 1 volume gr. 1n-8, 264 pages avec 144 figures.... ... 20 fr,
La physionomie chez I'’homme et chez les animaux, dans ses
rapports avec l'expression des émotions et des sentiments, par

SHack. 1886, 1 vol. in-8 de 450 pages, avec 154 figures........ 7 fr.
Le corps et 1’esprit, action du moral et de ?’imagination sur le
physique, par Tuke. 1886, 1 vol. in-8 de 403 pages .......... 6 fr.
Eléments centrifuges des racines postérieures, par le
Dr Bonne. In-8, 103 pages, 2 planches....................... 3 fr

Physiologie du foie,parF. Marrz. 1898, gr. in-8,172p., avecfig. 4 fr.
L’innervation du corps thyroide, par le D* E. Briav. 1898, gr.
in-8, 65 pages avec figures......coeiveirrarenans A 2 tr.
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Traité élémentaire de chimie, par R. ENceL. 1895, 1 vol. in-8 de
600 p., avec 300 figures......... Gerersasiecnsrsnsersesrons 8 fr.

Ouvrage rédigd conformément au programme du 31 décembre
1893, pour le certificat d’études physiques, chimiques et naturelles.

Manipulations de chimie, guide pour les travaux pratiques de
chimie, par E. JuNcruLEiscu, professeur au Conservatoire des Arts
et Métiers et & ’Ecole supérieure de pharmacie. Membre de I’Aca-
démie de médecine. 2¢ édition. 1893, 1 vol. gr. in-8 de 1180 F.,
avec 374 fig,carte . oviinenennnens Seseerresearsoteanneans 25 fr.

Manipulations de chimie, préparations et analyses, par L. Etaix.
Préface par M. Joannis. 1897, 1 vol.in-8 de 248 p. avec 113 fig. 5 fr.

Précis de chimie atomique. Tableaux schématiques coloriés,
par Desionng, 1896, 1 vol. in-16 avec 43 pl. color........ 4 fr.

Dictionnaire de chimie, comprenant les applications aux sciences,
aux arts, a 'agriculture, & industrie, & I'usage des médecins, des
pharmaciens, des laboratoires municipaux, des industriels, des
agriculteurs, etc., par E. BouanTt, agrégé des sciences physiques.
Préface par M. Troost (de P'lnstitut). 1888, 1 vol. gr. in-8 de
1120 p. a 2 col. avec 650 fig...... Cereeaieiareeaaaaaaes 25 fr.

Lesthéories et les notations de la chimie moderne, par A. e
SarorTa. Introduction par G. FriepeL, membre de P'Institut. 1888,
1 vol. in-16 de 336 pages...c..eovieennns Ceraaanes voees 3 fr. BO

Les nouveautés chimiques. Nouveaux appareils de laboratoires,
méthodes nouvelles de recherches appliquées a la science et a
I'industrie, par PouLenc. 1898 1 vol. in-8 avec 160 fig.... 4 fr.

La pratique des essais commerciaux et industriels, par
G. HaLpHEN. Matiéres minérales, 1892, 1 vol. in-16 de 342 pages,
avec 28 figures, cartonné.............. cesesserenesearene 4 fr,

— Matieres organiques, 1892, 1 vol. in-16 de 350 pages avec 5o ﬁtg.
CArtONNE..¢vevesracsonesronna Cererannesens Creeerenennns eere & fr.

Traité d'analyse chimique par la méthode des volumes, par
PoceraLe. 1856, 1 vol. in-8 de 606 pages...eoeeveininennne 9 fr.

Ferments et fermentations, étude biologique des ferments,role
des fermentations, par Léon Garnier, professeur & la Faculté de
médecine de Nancy. 1888, 1 volume in-16 de 318 pages avec
65 figures..... Sesireesnatitacsereriraatecirensritonanee g fr. 50

Role chimique des ferments flgurés, par A. Chapuis. 1880,
in-8, 172 pages.......... Sracesertenersrostesanasaranons 3 fr. 50

Genése des terments figurés, par J. DuvaL. 1878, in-8... 3 fr.
Synthése des corps azotés, par LacoTe. 1880,in-8, 181 p. 2fr. 50

De la dissociation, par IuserT. 1894, gr.in-8.......... 3 fr 50
Des cyamines, par IuBerT. 1894, gr. in-8...vveeuvininnnn. 2 fr.
Propriétés physi%ues des acides de la série grasse, par
GuiLLoT. 1895, in-8, 73 pages......oiiiiiiiiiiiiiieieane 2 tr.
Les produits chimiques employés en médecine, par TriLLaT.
1894, t vol. in-16 de 400 p. cartevieoiiuencnasen cevenenne 6 fr.
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Traité élémentaire de chimie biologigue, par R. ExcEL, pro-
fesseur de Faculté de médecine, et J. MoiTEssiEr, professeur
agrégé. 1897, 1 volume in-8 de 615 pages, avec io2 figures et 2 plan-
ches coloriées. ............ . 10 fr.

Manipulations de chimie médicale, par J. ViLLE, professeur de
chimie médicale 4 la Faculté de médecine de Montpellier. 18q3,
1 vol. in-18 jésus de 184 p., avec fig. carte......ouennn.n.. 4 %r.

Programmes et questionnaires de physique, de chimie et
d’histoire naturelle, comprenant les questions posées au pre-
mier examen du doctorat en médecine par Hamonaroe. 1895,

1 vol. in-18 de 160 pages..ce...cvviinreirncneinniinenanans . 1tr.
Résumé du cours de chimie organique, par le prof. Cazentuve.
1892, in-8....... Cerreenens Cerireiraees Cereeeeeaens e.. 7 fr. 50
Nouveau systéme de chimie organique, par RaspaiL. 1838,
3 vol. in-8 avec atlas in-4 de 20 planches....... R [1 B N
Classification des substances organiques, par E. Bourcoin.
1876, in-8, 100 PAGES vo.vv et ir vuinenaenias A ... 3fr. 50

Traité de chimie anatomique et ph{siologique, normale et
pathologique, par Romin et VErRDEIL. 3 vol. in-8, avec atlas de
45 pl.col...... Ceeeeeeas Ceresienanens Cerretiraeiineans .. 36 fr,

De la densité du sang, sa détermination clinique, ses variations,
par LyonneT. 1893, gr. in-8, 160 pages......e.cveevneen... 4 fr.

Le sucre du sang, son dosage, sa destruction, par le Dr BarraL.
1890, gr. in-8, 93 pages.....cooviuennn. i ceines .o 21r.50

ANALYSE DES URINES

Guide pratique pour 'analyse des urines, procédés de dosage
des éléments de l'urine, tables d’analyse, recherches des médica-
ments éliminés par l'urine, par MErcIER. 1898, 1 vol. in-18 jésus de
192 p., avec 36 fig. et 4 pl. en couleurs, cart.............. 4 fr,

La pratique de l'analyse des urines et de la bactériologie uri-
naire, par le Dr DsLEFossk, 5¢ ddition, 1893. 1 vol. in-18 jésus,
273 p., avec 27 pl. comprenant 103 fig., cart........ eeses 4 fr.

Urines, dépdts, sédiments, calculs. Applications de’analyseuro-

logique a la semiologie médicale, par GaurreLeT. 1889, 1 vol.
in-18 avec 80 figures.....ovvviiiiiiinnnn. Ceerereeaeas eer. B fr.

De l'urine, des dépdts urinaires et des calculs, composition
chimique, caractéres physiologiques et pathologiques et indica-
tions thérapeutiques, par BeaLe. 1865, 1 volume in-18, avec

136 figures........ Ceraneiieareraressiineeias e, 7 I,
Les éléments fizurés de l'urine dans les néphrites, par
Tanier. 1893, gr. in-8 avec 5 pl..........oiaiiiil. ee.. BT

Influence du travail intellectuel sur la variation des éléments
de l'urine, par TuorION. 1893, gr. in-8, 120 p. avec 7 pl. 8 fr. 50

La médecine basée sur l'examen des urines, par BrRunngr.
1853, 1 vol. in-8 de 320 pages.....ieveriiiieniiiieeniins . 5 fr,
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Les substances alimentaires étudiées au microscope, sur-
tout au point de vue de leurs altérations et de leurs falsifications,
Ear le D Mack, professeur d’hygiéne & la Faculté de médecine de

aris. 1891, 1 vol. in-8 de 600 p., avec 400 fig. et 24 pl.col.. 14 fr.

Précis d’analyse microscopique des denrées alimentaires,
par V. Bonner. Préface ar L. GuieNarp, professeur & 'Ecole supé-
rieure de pharmacie. 18go. 1 vol. in-18 de 200 pages, avec 168 ng
et 20 pl. en chromo, cartonné......eioovvveiinnnens 6 f

Nouveau dictionnaire des falsifications et des altérations des
aliments, des médicaments et des produits employés dans les arts,
Pindustrie et I'économie domestique, par L. goum:m.m 1874,
1 vol. gr. in-8 de 648 pages, avec figures......sc00vece.. 14 f

Le pain et 1a panification, par L. Bourroux, doyen delaFacultedes
sciencesde Besang¢on. 1897, 1vol. in-16 de350p avec fig.cart. 5 fr.

Le pain et la viande, par J. b Brévans, chimiste au Labora-
toire municipal. 1893, 1 vol. 'in-16 de 368 pages, cartonné. 4 fr.

Les légumes et les fruits, par J. pE Brevans. 1893, 1 vol. in-16

de 324 pages, avec 132 ﬁgures, cartonné.. R 3 {
Les conserves alimentaires, par J. pe Bmﬁvms. 1896, 1 vol.
in-16 de 396 pages, avec 72 figures, cartonné...... Ceeneeen 4 fr.

Procédés pratiques pour I'essai des farines, par Cauver. 1888,
1 vol. in-16 de 100 p., avec 74 fig..e.cvvneinin..... eeeen 2 1

Le thé, culture, falsifications, richesse en caféine des différentes
espéces, par BitTRIx. 1892, 1 vol. in-16 de 160 pages..... R fr.

Analyses des beurres, par Zuxe.1892, 2 vol. gr. in-8... 25 fr.

La margarine et le beurre artificiel, par Girarp et pE BRE-
vANs. 1889, 1 vol. in-16, 172 pages........covvuiunan, ceeee 2 fr,

Les matieres grasses, caractéres, falsifications et essai des huiles,
beurres, graisses, suifs et cires, par BeAuvisace. 1891, 1 vol. in-16
de 324 p.,avec go fig.cart........oviiinnann B N .. 4 fr.

Traité de chimie hydrologique, comprenant 'analyse chlmlque
des eaux douces et minérales, par J. LerorT. 2¢ édition, 1875,
1 vol. in-8, 708 pages avec 50 figures et une planche..... 12 fr.

Les Eaux potables, par BrREvVILLE. Gr. in-8, 100 pages...... 3 fr.
Les eaux d’alimentation, éguranon, ﬂltranon, stérilisation, par
GUINOCHET. 18q4, I vol. in-1 370 p., avec 52 fig..... 5 fr.
L’eau potable, par Core, dlrecteur du Laboratoxre mun1c1pal
de Toulon. 1896 1 vol. in-16 de 359 p. avec 136 fig..... & fr.
Les eaux potables, par ProTuiere. 1891, in-8, 110 p..... 3 fr.

Sophistication et analyse des vins, par A. GauTiEr, professeur
de la Faculté de médecine de Paris. 40 édition, 1891, 1 vol. in-18
jésus de 356 p., avec 4 pl. col., cart........ P : B i 8

Les vins sophxstiqués, par Bastipe. 1889, 1vol. in-16... 2 fr.

La coloration des vins par les couleurs de la houllle, par
P. CazENEUVE. 1886, 1 vol. in-16 de 316 pages.......... 3 fr. 50

La coloration artiﬁcielle des vins, par Moxavon. 18go, 1 vol.
in-16 de 160 pages.....v.vviieninann Cebreterieiaes veseaans fr

La chimie des vins, par A. pE SarorTta. 1889, in-16... 2 fr,

L'alcoométrie et les alcoométres, par H. Cros. 1896, gr in-8,
120 PAGES..verveenacannn. By o ¥ ... 3 fr.
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Nouveaux éléments de pharmacie, par ANpouaro, professeur
a I'Ecole de médecine de Nantes. 5¢ édition. 1897, 1 vel. gr. in-8
dero5opages, avec 200 figures, Cart...vuveeeens vonns ceee. 20 fr.

Aide-mémoire de pharmacie, vade-mecum du pharmacien &
I'officine etau laboratoire, par Frrranp. 5¢ édition, comprenant
les formules du Codex, les médicaments nouveaux, les formules
nouvelles et un formulaire vétérinaire. 1891, 1 vol. in-18 jésus de
852 pages, 168 figures, cartonné......... e erieteereneaeas 8 fr.

Manuel de I'étudiant en pharmacie, par Ludovic Jauugs, phar-
macien de 17 classe. 10 volumes in-18 de 300 pages illustrées de

figures, cartonNNés....voveeeeneinrnraenn, sesresisrecesssaes 30 fr.
Aide-mémoire d'analyse chimigue et de toxicologie. 1 vol. in-18, cart......... 3 fr.
Aide-mémoire de bolanique. 1 vol. in~18, carte...e.ieriiieniiiininiennnnans 3 fr.
Afde-mémoire de micrographie et de joologie. 1 vol. in-18, cart. . . 3 fr.
Aide-mémoire d’hydrologie et de minéralogie. 1 vol. in-18, cart 3 fr.
Aide-mémoire de physique. 1 vol. in-18, cart..... iee 3 fr.
Aide-mémoire de chimie. 1 vol. in-18, cart...... 3 fr.
Aide-mémoire de matiére médicale. 1 vol. in-18, cart. 3 fr.
Aide-mémoire de pharmacie chimique. ( vol. in-18, cart vewens 3 fr.
Aide-mémoire de pharmacie galénique. 1 vol. in~18, cart.......oooviiunnnnn. . 3 fr.
Aide-mémoire d'essais et de dosages. 1 vol. in-18, cart...........oooviiann, 3 fr.
Aide-mémoire de l'examen de validation de stage, par

Leon Fevtz. 1896, 1 vol. in-18 de 300 p., cartonné........ 3 fr.
La nouvelle législation pharmaceutique, par Duruy. 1895,

gr. in-8, 128 p........... e ieeeeraaaea, vereeas cieress 31T

Hygiéne du pharmacien, par A. PannNsTiER. 18g6,in-8. 3 fr. 50
Pharmacopée hommopathique, par EcaLLg, DeLpeEcH et PEu-
vRIER. 1897, 1 vol. in-8 de 350 pages, cartonné....,..... ... 6fr,

PHYSIQUE MEDICALE

Traité élémentaire de physique biologique, par A. IuserT,
professcur de physique médicale & la Faculté de Montpellier. 18g5,
1 vol. in-8 de 1084 p., avec 400 figures ......coovvuiennnns 16 fr.
Traité élémentaire de physique, rédigé conformément au pro-
gramme du 31 décembre 1893 pour le certificat d’études physi-
ques, chimiques et naturelles, par Iusert et BErTIN-Sans. lg, 6,

2 vol. in-8 de 500 p. avec 400 figures...... b 16 fr.
Manipulations de physique, par BuigNeT. 1877, 1 vol. in-8 de
800 p., 265 fig. et 1 pl. col., cart..... Ceeieeasienaae eeeee. 16 fr,

Manipulations de physique, par Lebuc, maitre de conférences
a la Faculté des sciences de Paris. 1895, 1 vol. in-8 de 400 pages
avec figures............ Cretresasiteeiaierans Ceeereaas eee.. 61,

Dictionnaire d’électricité, comprenant les applications scienti-
fiques et irndustrielles, par J. Lerkvre. Introduction par E. Boury,
professeur a la Faculté des sciences de Paris. 2¢ édition, mise au
courant des nouveautés électriques. 1895, 1 vol. gr. in-8 de 1150 p.
avec 1200 fig...coovviinniinn., Cene e, verseeee.. 30 fr.

La photographie appliquée anx recherches microgra-
phiques, par MoiressiEr. 1866, 1 vol. in-18 jésus,avec 41 fig. 7 fr.

La lumiére et les couleurs, au point de vue physiologique, par
A. CHARPENTIER. 1888, 1 vol. in-lg de 352 pages...... 3 fr. 50
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Histoire naturelle des drogues simples, par GuisourT et PLaN-
cHON, 7* édition. 1876, 4 vol. in-8, avec 1077 figures...... 3886 fr.
Lléments de botanique médicale, description des végétaux
utiles & la médecine et des espéces nuisibles vénéneuses ou para-
sites, par MoqQuin-TANDON, 4°* édition. 1894, 1 volume in-18 avec
128 figures, Cartiisoes.cievirroeiononnsnes Crerertieienas . 4fr.

Nouveau dictionnaire des plantes médicinales, description,
habitat et culture, récolte, conservation, partie usitée, composi-
tion chimique, formes pharmaceutiques et doses, action physiolo-
gique, usages dans le traitement des maladies, par Heraup, 3¢ édi-
tion. 1895, 1 vol. in-18 de 650 p., avec 300 fig,, cartonné. 7 fr.

Edition in-8, avec figures colori€es.....uo.uivieureeennnarans 20 fr.
Manuel de I'herboriste, par RecLu. 1889, 1 vol. in-16 de 160 p.,
avec 52 fige....vvuennnn Cr et ietenitaseeareeaeas cererees 2 fr.

Manipulations de botanique médicale et pharmaceutique.
lconograghie histologique des plantes médicinales, par HésaIL et
BonneT. Préface par le professeur G. PLanchon. 1891, 1 vol. gr.
in-8, 320 pages avec 223 figures et 36 pl. col., cart..’..... 20 fr.

Manipulations de botanique, par Giron, 2¢ édition. 1895, 1 vol.
gr. in-8, avec 35 pl.,cart.cc.iviiiiieiiieiiniiriniiniiaias 12 fr.

Nouveaux éléments d’histoire naturelle meédicale, par Cau-
vET, 3¢ édition. 1885, 2 vol. in-6 de 6oo p. avec figures. 12 fr.

Nouveaux éléments de matiére médicale, par Cavver. 1886-
1887, 2 vol. in-18 jésus, ensemble 1750 p., avec 701 fig.. 15 fr.

Cours élémentaire de botanique, gar CauveT. 1885, 1 vol. in-18
de 815 pages, avec 734 fig., cartonné.............. cernees 10 fr.

Eléments de botanique, par P. DucuarTrE, de I'Institut, 3¢ édition.
1383, 1 vol. in-8 de 1272 pages avec 571 figures, cart.. 20 fr.

Traité élémentaire de botanique, & I'usage des candidats au
certificat d'études ghysiqucs, chimiques et naturelles, par L.. Cour-
CHET, professeur I'Ecole de pharmacie de Montpellier. 1897,
2 vol. in-8 de 1300 pages avec figures...........couvvuies 18 ‘fr.

Aide-mémoire de botanique cryptogamique, par le prot. H.
Girarp, 1897, 1 vol. in-18 de 284 p. avec 107 fig., cart.... fr.

Anatomie et physiologie végétales, par L. Gtrarbin. 1895,
1 vol. in-8 de 478 pages avec 535 figures..... ceease Cereans 6 fr.

Flore de France, par AcLoqQue. Préface de M. Eb. Bureau, pro-
fesseur au Muséum. 1894, 1 vol. in-16 de 840 pages, illustré de

. r.

2165 fig....iuvanne ceieenssenan i eereriiiissaneeaees 12 fr. 50
Etude des ipécacuanhas, par le Dr JacqueuET. 1890, I vol. in-8
avec 19 planches,.......ievvuevnnnns, treedseerennenans oo 12 fr.

Les lichens, par AcLoque. 1893, 1 vol. in-16.......... 3 fr. 50
Les champignons, par AcLoque. 1892, 1 vol. in-16.. 3 fr. 50
Les champignons comestibles et vénéneux de la France, par
Bover. 1891, 1 vol. gr. in-8, avec 50 pl. col. cartonné..... 28 fr.
Les champignons, considérés dans leurs rapports avec la méde-
cine, ’hygiene publique et privée, par GauTier. 1 vol. gr. in-8
de 508 pages avec 16 planches en chromo, 195 figures... 18 fr.
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Traite élémentaire.de parasitologie animale et végétale,appli-
quée 2 la médecine, par Moniez. 1896, 1 vol. in-8 de 600 p., avec
250 figures,...... e reiens eeenier ey e .. 10 fr.

Traité des Entozoaires et des maladies vermineuses chez
I'homme et chez les animaux domestiques, par DAvaINE. 2¢ édi-
tion, 1871. 1 vol. in-8 de 1003 pages avec 110 figures..... 14 fr.

L'GEuvre de Davaine. 188g, 1 vol. in-8 de 863 p,avecp. 14 fr.
El_éments de zoologie, par H. Sicarp, doyen de la Faculté de Lyon.
1883, 1 vol. in-8 de 842 pages, avec 758 fig, cart...... 20 fr.
Traité ¢lémentaire de zoologie, par L. Gerarpin. 1893, 1 vol.
in-8 de 472 pages, avec 500 figures....ooeuvnenenn.. ceveens B fr.
Aide-mémoire de zoologie, par Girarp. 1895, 1 vol. in-18 de
300 p., avec 100 figures, cart......covneuireiennn. cieesien.. 3 fr.

Manipulations de zoologie. Guide pour les travaux pratiques
de dissection, par Girop. Animaux invertébrés, 188q, 1 vol. grand
in-8 avec 25 pl. ennoir et en couleurs, cart............... 10 fr.

Animaux vertébrés. 1892, 1 volume gr. in-8,avec 32 pl.cart. 10 fr.

Manuel de vivisections, par Ch. Livon, professeur a2 I’Ecole de
médecine de Marseille. 1882, 1 vol. in-8........... N 9 fr.

Eléments d’anatomie comparée, par R. Perrier. 1893, 1 vol.
in-8 de 1008 pages, avec 650 fig. et 8 pl. en couleurs, cart.. 22 fr.

Aide-mémoire d’anatomie comparée, par le professeur GIrRarp.
1895, 1 vol, in-18 de 300 p., avec 100 fig. cart...vv.enve... 3 fr.

Faune de France, contenant la description de toutes les espéces
indigénes disposées en tableaux analytiques, illustrée de nom-
breuses figures, par AcLoque. 1896, 4 vol. in-16.......... .

1. Coléoptéres, 1 vol. in-16 de 466 p. avec 1052 fig.......... 8 fr.

II. Orthoptéres, Névroptéres, Hyménoptéres, Lépidoptéres,
Hémiptéres, Diptéres, etc. 1897, 1 vol. in-16 de 516 p. avec
1235 fig.eivi i ceeertie ceerreeesaneenaes 10 fr.

Les merveilles de la nature, par Breus. 14 vol. gr. in-8, avec
6000 figures et 200 planches.............. e, 168 fr.

— Les races humaines, 1 vol. — Les Mammiféres, 2 vol. —
Les Oiseaux, 2 vol. — Les Reptiles, 1 vol.— Les Poissons et les
Crustacés, 1 vol. — Les Insectes, 2 vol. — Les Vers, Mollusques,
Zoophytes, 1 vol. — La Terre, 1 vol. — La Terre avant l'appari-
tion de Phomme, 1 vol. — Le monde des plantes, 2 vol.

Chaque volume broché, 12 tr. — Relié.........ooovniiui. 17 fr.

Les sciences naturelles et 1'éducation, par Tu. HuxLey. 1891,

i vol.in-16 de 360 p....teiviinnnnn. Ceveeeieieanen, . 3fr.50
La place de 'homme dans la nature, par Tu. HuxLey. 1892,
1 vol. in-16 de 360 pages, avec 84 figures....c......v... 8 fr. 50
Les problémes de la biologie, par Tu. HuxLey. 1892, 1 vol.
in-16 de 316 pages.....ooveiiniiinan N 3 fr. 50
L’évolution et 'origine des espéces, par Tu. Huxvey. 1892,
1 vol, in-16 de 344 pages, avec 20 fig......... Cereeeeas 3 fr. %0
Science et religion, par Tu. HuxLev. 1893, 1 volume in-16 de
304 PAGES..iuiiriieriiinenaanaian Ceees Ceriesisiirerianas 3 fr. 50
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Dictionnaire de meédecine, de chirurgie, de pharmacie, de
Yart veétérinaire et des sciences qui s’y rapportent, par
EuiLe LITTRE, membre de I’Académie frangaise et de ’Académie
de médecine. Ouvrage contenant la synonymie grecque, latine,
allemande, anglaise, italienne et espagnole.” 18° édition mise au
courant des progrés des sciences médicales et biologiques et de
la pratique journaliére. 1898, 1 vol. gr. in-8 de 1904 pagesa 2 co-
lonnes avec 600 figures, cartonné..........oovuvueeenn.e.. 20 fr.
Relié en demi-maroquin, plats toile............oovven.. 25 fr,
Mise au courant des progrés de la science et de la pratique, la dix-septieme édition

du Dictionnaire de médecine de LITTRE contient beaucoup d'articles nouveaux, qui

n'existaient pas dans les éditions antérieures,

Cet ouvrage comprend la Physique et la Chimie, 'Histoire naturelle, |'Anatomie
comparée, 'Anatomic humaine normale et morbide, la Physiologie et la Pathologie
génerale surtout au point de vue de leurs relations avec la médecine.

La Médecine et la Chirurgie proprement dites, tant sous le rapport théorique
que pratique, les Médicaments nouveaux, les Opérations nouvelles, les Microbes
nouvellement déterminés, les Maladies récemment décrites ont été l'objet d'articles
importants, :

‘hygiéne publique et la salubrité, la prophylaxic des maladies contagieuses, les
rocédés de désinfection, de stérilisation, d antisepsie, qui attirent de plus en plus
‘attention, n'ont pas été omis. Les sciences médicales et vétérinaires s'éclairant et se
complétant mutuellement, I'Anatomie, la Physiologie, la Pathologie, la Thérapeu-

tique, I'Hygiéne vétérinaire, sont 'objet. d’articles spéciaux.

q['el qu'il est aujourd’hui, le Dictionnaire de médecine de LITTRE n’est pas seule-
ment une liste de mots accompagnés d'explications succinctes, un vocabulaire dont les
définitions sont d'ailleurs irréprochables, le nom de LiTTRE étant au point de vue

hilologique une garantie absolue ; il est descriptif non moins qu'explicatif, il donne
¢ moyen de comprendre toutes les locutions usuelles dans les sciences médicales;

il permet, par la multiplici(é. de ses articles, d'éviter des recherches dont 1'érudition

la plus vaste ne saurait aujourd’hui se dispenser ; il forme en méme temps une

encyclopédie compléte, présentant un tableau exact de nos connaissances, mis
au courant des progrésde la science et des besoins usuels de la pratique journaliere.

Nouveau dictionnaire de médecine et de chirurgie Pra.ti-
ques, publié sous la direction de M. le Dt S. Jaccou, professeur

3 la Faculté de médecine de Paris, 40 volumes in-8, comprenant

ensemble 33000 pages, avec 3660 figures................ 400 fr.

Le dictionnaire de JaccouD, terminé il y a cing ans, n'a pas vieilli, parce que c'est
surtout un livre de pratique, ou les théories, seules sujettes & changement, ont été a
dessein laissées de coté.

La pathologie et la clinique n'ont pas changé, et les praticiens qui ont donné leurs
concours & cette ceuvre considérable sont toujours les maitres les plus renommés de
nos hépitaux et de nos facuités. Il nous suffira de citer, parmi les collaborateurs de
cette encyclopédie, les noms de MM. BrouarpeL, BouiLLy, Brissaup, CHAUFFARD,
Dieuraroy, DoLEris, M. Duvar, A. Fournier, BarLrLer, HaLLoPEau, Harby,
Jaccoup, LABADIE-LAGRAVE, LANNELONGUE, LE DENTU, LETULLE, LEPINE, PANas,
ProusT, J. RocHarD, RICHET, Germain SEE, ScHWARTZ, Jules SiMoN, STrAus,
T ARNIER, etc,

Si la thérapeutique s'est enrichie pendant ces derniéres années de médicaments
nouveaux et de médications nouvelles, et si la chirurgie a modifié quelques-unes de
ses méthodes opératoires, toutes ces nouveautés se trouvent consignées dans le supplé-
ment qui forme le Tome XL et dernier de l'ouvrage.

Aide-mémoire de médecine, de chirurgie et d’accouche-
ments, vade-mecum du praticien, par le Dr Corrizy, 5¢ édition,
mise au courant des progrés de la therapeutique journaliére. 1895,
1 vol. in-18 jésus de 750 pages avec gbo fig. cart.......... 7fr.

Le Carnet du meédecin, tableaux du pouls, de la respiration et
de la température, comptabilité. 1 cahier oblong cartonné.. 1 fr.
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Traité de Médecine

ET DE THERAPEUTIQUE

PAR
P. BROUARDEL A. GILBERT
Membre de !'lnstitut, Professeur agrégé a la Faculté
Doyen de la Faculté de médecine de médecine de Paris,
de Paris Méde~in de T'hédpital Broussais.

Avec la collaboration de MM. :
AUCHE, BALZER, BARBE, BOINET, BOULLOCHE, CHAUFFARD, COURMONT
DE GENNES, DESCHAMPS, DUPRE, GALLIARD, GAUCHER, GIRODE, GOMBAULT, GRANCHER, L. GUINON
HALLOPEAU, HANOT, HAYEM, HUDELO, HUTINEL, JACQUET
LABOULBENE, LANCEREAUX, LANDOUZY, LAVERAN, LEGROUX, LETULLE, LION, MARFAN
MENKTRIER, MERKLEN, MOSNY, NETTER, PARMENTIER, RICHARDIRRE, ROGER, ROQUE, SIREDEY
STRAUS, SURMONT, TEISSIER, THOINOT, VAILLARD, WIDAL, WURTZ

10 vol. in=8 de 800 pages chacun illustrés de flgures
Prix d¢ chaque volume: 12 francs
EN VENTE:
Toumes I et 1I. — Maladies microbiennes et parasitaires.

1. Maladies microbiennes en général; Variole; Vaccine; Varicelle;
Scarlatine; Rougeole; Rubéole ; Suette miliaire; Grippe; Dengue;
Cogueluche; Diphteérie; Oreillons; Erysipéle et Streptococcie; Pneu-
mococcie; Staphylococcie; Coli-bacillose ; Fiévre typhoide.

1. Z'yphus exanthematique ; Peste ; Fievre jaune ; Choléra;
Dysenterie; Rhumatisme; 1uberculose; Leépre; Syrhilis; Chancre;
Blennorragie ; Morve, Charbon, Rage; 1étanos; Beériberi, Lathy-
risme; Actinomycose; Maladies produites par les animaux ; Filariose;
Trichinose; Ladrerie; Paludisme,

Tome 11l. — Intoxications. — Affections constitutionnelles.

-— Affectionsde la peau.

Considérations genérales sur les intoxications, saturnisme, hydrar-
gyrisme, Alcoolisme; FKmpoisonnements par larsenic, le phosphore,
forium, la cocaine, le tubac, l'oxyde de carbone, les champignous.
— Obesité, Goutte, Diabéte; Cancer; Rhumatismes chroniques;
Rachitis, Ostéomalacie, Scrofule; Maladies &’ Addison, Acromega.ic,
Pellagre, Myxcdéme; Scorbut; Hémophilie. — Affections de la peau.
Toune IV, — Affections du tube digestif et du péritoine.

SOUS PRESSE :
Tone V. — Affections du foie, de la rate, du pancréas, des
reins, de la vessie et des organes génitaux.
Tome VI. — Affections de 1’'appareil circulatoire.
Tomes Vil et VIII. — Affections de 'appareil respiratoire.
Toues IX et X. — Affections du systéme nerveux.

On peut souscrire au Traité de Médecine de MM. BrouaroeL et Grusent dont les
10 volumes seroat expédiés franco au fur et & mesure de la publication:

1°* Moyennant la somme de 120 francs, payables A raison de 12 francs par volumne,
dans le mois qui suivra sa publication, méme dans le oas ol le prix des volumes
serait unitérieurement augmenté ;

2° Moyennant la somme de 100 francs, & forfalt, versée d’avance.
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Traité de Chirurgie

CLINIQUE ET OPERATOIRE

PAR
A. LE DENTU PIERRE DELBET
Prof. a Ja Faculié de médecine de Paris | Professeuragrégéa la Faculté de médecine
Chirurgien de I'hépital Necker, de Paris,
Membre de I'Académie de médecine. Chirurgien des hépitaux.

Avec la collaboration de MM. :

ALBARRAN, ARROU, BINAUD, BRODIER, CAHIER, CASTEX, CHIPAULT,
FAURE, GANGOLPHE, GUINARD, JABOULAY,
LEGUEU, LUBET-BARBON, LYOT, MAUCLAIRE, MORESTIN,
NIMIER, PICHEVIN, RICARD, RIEFFEL, ROLLET, SCHWARTZ, SEBILEAU,
SOULIGOUX, TERSON, VILLAR.

10 vol. in=8 de 800 pages chacun illusirés de fiyures
Prix de chaque volume: 12 francs.

EN VENTE :

Tome 1. — Pathologie générale chirurgicale. Néoplasmes. Appa-
reil tégumentaire., — Tome Il. — Maladies du squelette, fractures,
maladies intammatoires, tumeurs des os. — Tome IlIl. — Maladies
des articulations et de Uappareil musculaire. — Tome IV. — Mala-
dies des nerfs, des artéres, des veines, des lymphatiques, du crane et
du rocher. — Tome V. — Maladies des yeux, des oreilles, des fosses
nasales et des mdchoires. Tome VI. — Maladies de la face, de la
bouche, de Pcesophage, du larynx, du cou, de la poitrine. —
Tome VII. — Maladies des mamelles et de l'abdomen. Hernies.

SOUS PRESSE :

Tome VIII. — Maladies du mésentére, du rancreas, de la rate, du
foie, du rectum et de 'anus, des reins et des uretéres. — Tome 1X.
— Maladies de la vessie, de l'urétre, de la prostate et des organes
génitaux de lhomme. — Tome X. — Maladies de la vulve, du
vagin, de l'utérus et des annexes. Maladies des membres.

On peut souscrire au Traité de Chirurgie de MM. Le Dentu et Deuner dont les
40 volumes seront expédiés franco au fur et 4 mesure de la publication :

1° Moyensant la somme de 120 francs, payable & raison de 12 francs par voluma,
dans le nois qui suivra sa publication, méme dans le cas ol le prix des volumes
serait aliériseurement augmentsé ;

2° Moyennant la somme de 100 francs, & forfait, versée d’avance.
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Les Aciualités Médicales

Nouvelle collection de volumes in-16 carré de 100 pages avic figures a | fr. 50
Il paraitra un volume par mois
SOUSCRIPTION A UNE SERIE DE 12 MONOGRAPHIES : 16 Francs.
Chaque volume se yend séparément: 1 fr.50

EN VENTE :
La Grippe, par le Dr L. GALLIARD, médecin de ’Hépital Saint-Antoine. 1 volume
in-16 de 100 pages, avec figures.....ocvuveveiieiiorincieniense. ceeeee 1 fr. 50

Les Etats Neurasthéniques, par le Dr GILLES DE L& TOURETTE, professeur agrégé
a la Faculté de Médecine de Pans, médecin de I'Hépital Saint-Antoine. 1 volume
in-16 de 100 pages......c.ooverneiinns vt 1 fr. 50

EN PRE'PARA TION :
La Diphtérie, par le D" BARBIER, médecin des hépitaux de Paris.
Le Diabéte, par le Dr R. LEPINE, professeur 4 la Faculté de médecine de Lyon.
Les Albuminuries ourables, par le D*J. TEssIER, prof. a la Faculté de médecine de Lyon.
Le Tétanos, par le Dr CourRMONT, Brofesseur agregé a la Faculté de médecine de Lyon.
Le Goltre exophtalmlque. ar le Dr JABOULAY, professeur a la Faculté de médecine
de Lyon, chirurgien de ’Hétel-Dieu.

Atlas-Manuels de Médecine coloriés

Nouvelle collection de vol. in-16, avec planches coloriées, cartonnés
EN VENTE :

Atlas-manuel d’ophtalmoscopie, par le professeur HaaB, directeur de la clinique
ophtalmologique de I'Université de Zurich. Edition frangaise, par le D* TErson,
chef de clinique ophtalmologique & I'Hétel-Dieu. 1 vol. in-16 de 279 pages avec

64 planches coloriées, cartonné..................... vesessasensaceenae. 12 fr.

Atlas-manuel des fraotures et luxatlons, par le professeur HeLFERiCH. Edition fran-
saise, par le D* P, DELBET. 1 vol in- !6 de 324 pages, avec 64 planches coloriées,
cartonné...... Ceeeerseteuerietincnantaetrorerarsannren Cerereataeiaens . 14 fr.

SOUS PRESSE

Atlas-manuel de diagnostic clinique, par C. Jaxos. Edition frangaise par le Dr A.
LETIENNE, ancien_interne des hépitaux. 1 vol. in-16 de 380 pages, avec 68 plan-
ches coloriées et figures, cartonne.

Atlas-manuel de médecine légale, par le professeur HorMann, de Vienne. Edition
franaise parle r ViBERT, médecin-expert prés le Tribunal de la Seine. 1 vol.
in-16 avec 120 rlanches coloriées, cartonné.

Atlas-manuel de chirurgie opératoire, par O. ZucxkeruanpL. Edition francaise
avec notes, par A. MOUCHET, interne des hopitaux. 1 vol. in-16 de 420 pages avec
200 figures et 24 planches colonecs, cartonné,

Atlas-manuel des maladies de la peau, ﬂmr le professeur Mracek. Edition frangaise
par le Dr EMERY. 1 vol. in-16 avec planches coloriées.

Atlas-manuel des maladies du larynx, par GRuNwaLD. Edition frangaise, par le
Dr CasTEX, chargé du cours de laryngologie a la Faculté de médecine de Paris.
1 vol. in-16, avec 107 figures coloriées.

Tableaux synoptiques de Médecine

Tablzaux synoptiquesde pathologie interne, par le Dr ViLLEROY, 2¢ édition. 1 vol.
gr. in-8 de 208 pages, cartonné. . ..ouiiniiiiiiiiiiiien et 5 fr.
Tableaux synoptiques de pathologie externe, pur le D ViLLEROY. 1 vol. gr. in-8
de 208 pages, CAMTONNE. .. viiiiiiiitiieirorerersaieiesarnsreoasasnoians 5 fr.
Tableaux synoptiques de dlagnostlo et de sémlologne, par le Dr CouTANcE. 1 vol.
gr. in-8, 205 pages, CATtONNE «.cuveriernrrueriierersnroneennns R - i
Tableaux synoptiques de pathologie générale, par ie’ Dr COUTANCE. 1 vol. gr. m 8
208 PAGES, CAMTOMME, cuernavrnrarereseunstenseneneunronescssensnsancnsns 5 f
Tableaux synoptiques de thérapeutique par le D DYRAND. I vol m 8 208 pages
CAFONNGasserroarsosnses cvsasnasnonvas Ceverrereiaaae 6 fr

CoORBEIL. — Imprimerie Ep. CRETE.
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Troisieme examen.

11. Pathologie générale, Parasitologie, Microbiologie,
Pathologie interne, Anatomie pathologique.

Tableaux synoptiques de pathologie interne, par le Dr Vitienoy,
1898, 4 vol. gr. in-8 de 208 p.,cart..ouieenvnirieniininiinneins fr.
Trajté élémentaire de pathologie générale, par H. Haicrorrau,
professeur agrégé de la Faculté de médecine de Paris. 5¢ édition, avec
la collaboration de M. Cavasse. 1898, 1 vol. in-8, 776 p., 64 fig.. 12 fr.

Nouveaux éléments de pathologie générale, par le Dr Boucuur,
4* édition. 1882, 1 vol. gr. in.8 de 9u0 p., avec 230 fig........ 16 [r.

Traité élémentaire de parasitologie, appliquée a la medecme, par
Moxiez. 1396, 1 vol, in-8 de 600 p., avec 250 fig...............° {0 fr.

Traité pratique de bactériologie, par E. Mactk, professeur i la
Facuite de médecine de Nancy, 3¢ éditton. 1897, 1 vol. in-8 de 700 |r)
avec 200 fig.. v vuiiuiieriiieniiiiiiiitarotieiiraiaeaaaans r.

Atlas de microbiologie, par E. Mice. 1898, 1 vol. gr. in-8 de 60 pl en
8 couleurs, avec texte expllcahf.............................. 30 fr.
Paraitra en 3 [ascicules.

Précis de technique microbiologique et sérothérapique, par le-
Dt Bueson, directeur du laboratoire de bactériologie de I hopital mili-
taire de Rennes. 1 vol. in-8 de 550 p., avec 200 fig. noires et colo-
LT P 1 3

Guide ‘frat.ique de bactériologie clinique, par Faurz. 1898, { vol
in-{8 de 332 p., avec fig. noires et coloriées, cart.........cov.0s

Les microbes pathogénes, par Ch. Bovcasxo (e I'lnstitut). 1892,..
1 vol. in-16 de 304 pages......c.vevveisaiinerincnnsnnases 3 1. 50

Nouveaux éléments de pathologie médicale, par A. Lavzaan
et J. Tuissiza, professeur a la Facu!té de médecine de Lyon, 4+ élition.
1894, 2 vol. in-8 de 1866 p., 125 fig. et tracés........coueen.. 22 fr.

Manuel pratique des maladies de I'enfance, par les D** Desring et
Prcot, 5° édition. 1894, 1 vol. in-18 de 9i6 p., cart.v.v.veveen. 10 fr.

Traité des maladies des nouveau-nés, par le Dr Boocuor, 8¢ édi-
tion. 1884, 1 vol. in-8, 14128 p., 179 fig..seceesenirerrnacnen.. 18 fr.

Traité des maladies de l'estomao, par le Dr Bouvaazr, professeu r
agrégé 4 Ia Faculté de Lyon. 1893, 1 vol. in-8 de 793 p........ {4 fr.

Traité des maladies mentales, par le D' Dagosrr, médecin de
I'Asile Siiate-Anne. 1894, 1 vol. gr.in-8 de 850 p............. 20 fr.

Traité pratique des maladies mentales, par le Dr A, Corieaze.
1889, 1 vol, in-18 jés. de 608 p...vvevrvnivorinreroenansesisns O fr.

Traité des maladies du systéme nerveux, par les Dr* Hiumoro
et Lasanie-Lacnave, 1890, 1 vol. gr. in-8 de 1300 p. avec 116 fig.. 20 fr

Traité d'anatomie pathologique, fm Covne, professeur a la Faculté
de médecine de Bordeaux. 1893, 1 vol. in-8, 1040 p., 223 fig... 14 fr.
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Quatrieme examen.

Thérapeutique, Hygiéne, Médscine légale, Matiére
médicale, Pharmacologie.

Traité &élémentaire de thérapeutique, de matiére médicale et de
harmacologie, par le Dr A. '\lmoun, professeur agrégé & I'Ecole du
al-de-Grace. 3¢ édition. 1807, 2 vol. in-8.....oeiniviiuann 22 fr.

Guide et formulaire de tnérapeutique par le Dr Herzex. 1898

1 ovol in-18, 480 Pt e it ittt e

Nouveaux &élements de mauére médlcale et de thérapeutique,

par Notunacru et Hossnacu. 2¢ édition, 1889. 1 vol. gr.in-8 de 920p. 16 fr.

Commentaires thérapeutiques ‘du Codex ‘medicamentarius,
par Gunusr et Lavnte. 3° ddition. 1896, 1 vol. gr. in-8 de 1061 p. 18 fr.

Formulalre officinal et magistral international. par le professeur

J. Jeanxer. 4 édition. 1887, L vol. in-18 de 104% p., carl..... 3 fr. 30
Formulaire des médications nouvelles, par ‘le ¥ Henri Gm.a-r
18935, | vol. in-18 de 300 p., cart...,......, 3
Formulaire des médxcaments nouveaux par H. Bucomuo’w-
Limousin, 9° édition. 1898, 1 vol. in-18 de 300 p., cart.......... 3 fr.

Nouveaux ¢léements d’hygiéne, par J. Arxovin, professeur a la
.lculte de Lille. 3¢ édition. 1890, 1 vol, gr. in-8, 1224 p., 260 hg

................................................ 20 ¥

Traité ¢lementaire dhygxéne, par le Dr A Bessox et Ch Konns’r
1896, 1 vol. in-8 de 248 p., uvec 76 fig.......ovvvirininena.s 3 fr 30

Formulaire d'hygiéne iniantile, par le Dr H. GitLer. 1898 2 vol.

in-18 cart. Chaque...... ..o i ittt 3 fr.

Précis de médecine légale, par le Dr Ch, Vumn' Introduction pare

le professeur BrouanveL, 4° édition. 1896, 1 vol. in-8 de 912 p., avec

87 fig. et 3 pl.enchromo...coiiiiiiviiieieniiieiniennen.. 10 fr.
Cours de médecine légale de la Faculté de médecine de Paris,
par te professeur P. Hrovanber, 6 vol. in-8.................. .. B4fr.

— La mort et la mort subite. 1893, 1 ‘ol m 8 de 500 p.... 9 fr.
— Lesasphyxies par lesgaz,les vapeurs etles anesthésxques
1896, 1 vol. in-8 de 416 p., avee fig. et 8 9 tr.
— La pendalson la strangulauon la suffocation et la
submersion. 1396, 1 vol. in-8 de 300 p.. avec lig. et pl 12 fr.

— L'infanticide. 1897, | vol. in-8 avec fig.et pl.. eeo 9r.
— Les explosifs et les explosnons au pomt de vue meédico-
légal. 1897, L vol. in-8, nvec fig. et plo..c.ooovi il 6 fr.

-— La responsabilité médicale. 1898, 1 vol, in-8.......... 9 fr,
Précis de toxicologie, par A. Cuaruss, 2t édition. 1897, 1 vol. in-8 de
700 p., avec 80 fig. .o o eiieieiiiiiiiiiiii i 9 fr.
Nouveaux éléments de matlere médicale, par Cauver. 1887,
2 vol. in-18 jésus, ensemble 1750 p., avec 704 lig.............. 15 fe,
Nouveaux éléments d histoire naturelle médicale, par Cavver.
3¢ édition. 1885, 2 vol. in-16 de 600 p., uvec fig......uvn.onen: 12 fr.

Manipulations de botanigue médicale, par llerai. ¢t Bowner.
1891, 1 vol. gr. iu-8, 320 p., avec 223 lig. et 36 pl. col., cart... 20 fr.
Nouveaux sléments de pharmacie, par Axpousmo, professeur &
I'Ecole de médecine de Nantes. 5¢ édition, 1898, 1 vol. gr- in-8 de

950 p., avec 200 Hg., cart. ..o ittt 20 fr.
Aide- mémoire de pharmacie par Feanaxo, 5° edifion. 1891,
1 vol. in-18 jésus de 852 p., 168 fig., cart..oeo.uvnon.., Cheeeaes 8 fr.
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Cinguieme examen.

I. Clinique externe et obstetricale.

Clinigue chirurgicale, par U. Trcélat, professeur a la Faculte de mede-
cine de Paris. 1891, 2 vol. gr. iu-8 de chacun 800 p., avec fig.. 30 fr.
La chirurgie journalifere, leeons de clinique chirurgicale, par le
Dr BFSPRfLS, 4“ edition. 1894, 1 vol. gr. iu-8 de 000 p., avec fig. 12 fr.
Prfecis iconographigue des fractures et des luxations, par le
professeur Helferich. Edition franeaise par le Ur Paul Delbet. 1896,
1 vol. in-16 de 324 p., avec 64 planches colorices,-cart 14 fr.
Atlas manuel d'ophtalmoscopie, par le professeur Haab. Edition
franeaise par le Dr Tkrson, chef de clinigue oplitalmologigue a 1'Hétel-
Dieu. 1896, 1 roi. in-16 de 230 p., avec 64 pl. colorices, cart... 12 fr.
Leeons cliniques sur les maladies des voies urinaires, par le

I)r Feli* Guyon. 3' edition. 1895-1897, 3 vol. gr. in-8 37 fr. 50
Leeons sur les maladies venferiennes, prolessees a Ihopital du
Midi, par le Dr Madhiac. 1883-1890, 2 vol. in-8 de 1100 p.......... 38 fr.

Traitfe de chirurgie clinigue et opferatoire, par A. Le Dfktu, prof.
a la Faculte de mcédecine de Paris, et P. Dbi.bbt, professeur agrege.
10 vol. in-8 de 800 p., illustres de figures. Cha(Jue volume 12 fr.

En vente : Tome 1 Pathologie generale chirurgicale”Neoplasmes. Appa-
reil tegurnentaire. — Tome li. Maladies du sguelette, fractures, mala-
dies inflammatoires et tumeurs des 0s. — Tome 111 Maladies des arti-
culations, de Tappareil musculaire et des nerfs. — Tome IV. Maladies
des arteres, des reines, des lymphatiques, du crane et du rocher. —
Tome V. Maladies des yeux, des oreilles, du nez et des mdchoires. —
Tome VI. Maladies de la bouche, du largnx, du cou et de la poitrine.

Il. Clinigue interne.

Clinique moédicale de 1'H 6tel Dieu de Paris, par les professeurs
Trousseau et Peter. 9e edition. 1898, 3roi. in-8, ensemble 2616 p. 32 fr.
Traite de diagnostic, par le Dr Mayet, professeur a la Faculte de me-

decine de Lyon. 1898, 2 roi. gr. in-8 de 900 p., arec fig.......... 24 1Ir.
Traitfe de diagnostic et de sfemiologie, par le Lr Bolchut. 1883,
1roi. gr. in-8 de 920 p., arec 150 fig 12 fr.
Prfecis cPausoultation, par le Drcoiffier. 4eedition. 1897, 1 roi. in-18
de 150 p,, avee 90 fig. col., cart 5 fr.

Dictionnaire de mfedecine, de chirurgie, de pharmacie et des
Sciences qui s'y rapportent, par Emile Littr¢, de IAcadémie fran-
eaise et de TAcademie ile médecine. 18° edition. 1898, 1 roi. gr. in-8 de
1904 pages a 2 col., arec 600 fig.,, cart.. 20 fr. Relie.......... 24 fr.

Aide-memoire de mfedecine, de chirurgie et d’aceouchements,
par le Dr Corlieu. 5“edition. 1895,1 roi. in-18,750 p., 450 fig., cart. 7 fr.

Traitfe de mfedecine et de thferapeutigque, par P. Brodardel, doyen
de la Faculte de médecine de Paris, membre de ITustitut, et A. Giluert,
professeur agrége, médecin des hdépitaux. 10 rolumes in-8 de 800 p.,
illust. de fig. Chague rolume 12 fr.

En renie : Tomes let 11 Maladies microbiennes. — Tome 111 Maladies
parasitaires. Into.rications. Affections constitutionnelles. Maladies de
la peau. — Tome IV. Maladies du tube digeslifet du peritoine. Mala-
dies des organes yrnitaux de la femme. — Tome V. Affections du joie,
de la rate, du pancreas, des reins, des organes geni>aux.
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