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sealpols, les ciseaux tous disposés 3 la main du chirargien. Pour
éviter cet inconvenient, il faut attacher les genoux de la malade n
la table avec une large courroie munie d’une boucle comme le
surfaix d'un cheval. Non seulement cotto précaution I'empéchera
do se mouvoir mais la nécessité survenant, dans un casde syacope
par exemplo, les asgistants sang toucher la malade pouarront lui
faire assumer ls position venversée, en imprimant 3 la table un
mouvement de bascul. Das que la patiento est sur la table, le
premier devoir do la garde malade avant de so désinfecter les
mains et d’attacher les jambes et de passer le cathéter en présonce
do l'opérateur. Il m'est arrivé de voir un chirurgion de renom,
inciser une vessie remplio chez une femme, qui lui avait-on dit,
avait uriné immédiatement avant de prendre le chloroforme ot la
méme cho<e me serait arrivé si je n'ous pas commencé mon
incision -un peu plus haut que d'habitude. En intreduwisant mes
doigts dans Pabdomen, je ~entix dans la région do la vessie une
tumemr fluctuante, opération interrompue je retirai un litre
d’urine. Quelqueos fois le rein sccréte en peu de temaps une grande
quantité d’urine, quelques fois il y a rétontion, le plus ~G¢ est de
ne rien risquer et de s'assurer soi méme que le cathétérisme est
bien fait, tandis que la malade est sur la table. HEn faisant la
premitre incision i mi-chemin, entre ombilic et le pubis et 3
peine suffisunte pour introduire un doigt, on peut certainement
éviter la vessie, on se sert du doigt corame directeur sur lequel on
glisse la lame du bistouri, ou les ciseaux, prolongeant l'incision
vers lo pubis aassi loin quil est nécessaive, ayant le soin d'arréter
dés quil y a danger. On a I'habitude d'employer toutes les
ressources imaginables pour trouver la ligne blanche afin d'ouvrir
'abdomen en piein milien de cette ligne. Combien de précieux
moments j'ai vu perdre 4 la recherche de cette ligne, et l'elit-on
trouvée, on aurait pas augmenté da tout les chances de succés de
Popération. On doit toujours prendre soin pour cuvrir le péritoine
de se servir d'un directeur que 1'on introduit 4 travers une petite
incision faite au moment od l'on souléve au moyen de deux pinces
l,:_t séreuse abdominale. J'si vu de céldbres chirurgiens couper
Uintestin cn ouvrant le péritoine, ot si je n'eusse pas eu la précuu-
tion de me ~ervir d'une sonde canulée, la méme chose me serait
arrivée plusieurs fois dans des cas o I'intestin 6tait adhérent 3 la
paroi abdominale, Il nous est maintenant possible d’avoir un
abeds des parois abdominales, ou d'obtenir une guérison par
premiére intention suivant que ’on emploie les pinces hémostati-
ques pour arréler le sang que donme l'incision, ou que Fon se
contente de faire usage de compresses trés chaudes. Si les vais-
Seaux sont assez gros pour donner un jet de sang, plutdt que de les
attacher, vaut mieux les couper complélement, au moyen d’une
pince, tordre les deux bouts, car I'abscrption du catgut est un
wavail gue les plagosytes se passent bien de faire. A présent, que



