
L UNON MEDIC.%LE DU CANADA.

déterger la vesie, car c'est alors précisément que les produits de séz
Crètion, aussi bien que Furine, acquièrent leurs propriétés les plus
irritantes. Indépeudaimment des graviers et du pus. la vessie peut con.
tenir encore des raillets sanguins plus ou moins abondants, dont il est,
souvent très difiedle d'obtenir la fragmentation et Fexptlsion.

Dan,- tous ces eas. les injections pcourront rendre les plus grands set.
vices ; quelquefois mème, elles sont absolument nécessaires. Mais je
m'empre:se de vous dire que vous. ne devez jamais y recourir sans vous
être assurés quil n'existe pasz de 0tr&id..ations. Celles-ci sont fré.
quentes. et v'est par(e qu'on n'en tient pas en général assez compte
qu'on voit i :ouvent les injections donner. au lieu des bons effets an-

oncés. des résultats 'heux. Paimi ces contre-indieations, sù place
en première ligne la douleur. Pour peu qu'elle soit vive. vous vous
abstiendrez de toute injection. Ce mde de traitement ne saurait être
mis en Suvre sans provoquer un certain degré de distension, ce qu
ne tarerait pas à aggraver lesnecidents. J'ai trop longuenent insisté
dans une récente leçon, sur le, effets de la distension. pouir avoir besoin
d'y revenir aujourd'hui. Je n'ai plus rien à vous apprendre désormais
ni sur le rôle physiologique. ni -ur le rôle pathologique de toutes les
manoeuvres qui entraînent, à quelque degré que ce soit, la distension
doulou.reuse de la vessie.

Le- lésions rénales sont encore, aprè la douleur, une véritable contre-
indication aux injections. Je veux parier surtout des lésions rènales
aigués, car si on voulait s'abstenir de lavages tou!es les fois qu'il existe
des lésions chroniques, on arriverait presque à supprimer ce mode de
traitement. L'expérience a montré du reste que, prudemment faites,
les injections n'avaient pas alors de conséquences febeuses.

Lorsqu'il n'y aura pas de contre-indication et que tes injections vous
paraitront nécessaires. comment devrez-vous les pratiquer ? A quelle
règle obéirez-vous pour décider de la forme et du volume de la sonde,
delinstru ment à faide duquel vous pousserez Finjection. de la position
que vous ferez prendre au malade. de la nature et de la quantité de
liquide que vous pourrez introduire en une fois ? Ce sont autant de
questions, vous le comprenez, au sujet desquelles il importe d'être net-
tement fixé.

Le volune de la sonde dépendra en premier liu des dimensions de
canal, et ensuite de la nature du contenu de la vessie qu'on se propose
d~évacuer. Plus l'abondance des débris calculeux ou des produits de
:éierétion rendra les lavages nécessaires et plus une sonde voluminese
offeira d'avantages. Il est bon toutefois de ne pas arriver aux dimen-
Sions extrêmes. Mème après la lithotririe, je n'emploie jamais de
sonde dpassant le n- 25. Le n' 21 suflit même dans bien des cas. Quad
au= grosses sondes n.- 30 et au-dessus. era ployées en Amérique. elles ex-
posent à des lésions graves de l'urèthre et je ne puis vous les ieco.q.
mander.

La courbure de liresfrurnera varie forcément avec la substance dontil
est fait. Lorsqu'on emploie une sonde métallique. et il ne faut y to'
courir en général que pour l'évacuation des fragments après la iîtho
tritie, on peut se servir avec avantage d'une sonde presque drode,
comme Bigelow, ou de faible courbure, comme Thompson. J'ai démonlir
que la sonde à grande courbure des ehirurgiens français était un hg
instrument d'évacuation et qu'il fallait le préférer toutes les fois que i
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