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dose d'éther, semblable & la premiére, est versée
dans 'appareil. On répéte réguliérement la méme
.manceuvre, toutes les deux minutes environ, jus-
qu'a ce que l’anesthésie compléte soit obtenue. A
partir de ce moment, on diminue la quantité d’é-
ther et I'on en verse plus rarement. ILe masque est
fréquemment soulevé pour permettre d’inspecter le
faciés et pour donner de 1'air a l’opere
1’éther était autrefois versé dans le masque,
par grandes masses, 100 4 150 cent. cubes a la fois.
On tend de plus'en plus au]ourd’hm a l'administrer
comme le cliloroforme, & doses petites et continues
( ““Tropfnarkose’’ - Braun, Witzel)— avec ou sans
injection préalable de morphine — a condition
d’étre prét a4 lui associer le chloroforme si le som-
meil tarde a venir, pour revenir a 1’éther quand il
est obtenu.
III. PHENOMENES ET ACCIDENTS DE

L'ETHERISATION — C’est d’abord un sentiment

de suffocation qui porte le malade a se débattre, 3
retirer I’appareil placé sur son visage.

Ce sont ensuite de violents accés de toux qui
surviennent parfois au début de 1'éthérisation.

La sécrétion salivaire et bronchique est généra-
lement augmentée. Cette action se manifeste par
un écoulement de salive et une respiration bruyante.

Ces divers phénoménes — beaucoup moins ac-
centués, lorsque I'éther est donné 4 doses faibles —
reconnaissent pour cause l'excés de concentration
des vapeurs éthérées. On les évitera — ou; du
moins, on en réduira 1'intensité — phr une adminis-
tration prudente de 1'anesthésique. Si l'un d’eux
's‘exagére‘, on doit aussitdt soulever ou enlever com-
‘Plétement le masque et donner libre accés a 'air.

La “cyanose”, que certains chirurgiens :consi-
dérent a tort comme un phénoméne normal dont il
ne faudrait pas s'inquiéter, est due a la méme.cau-
se. ‘Elle sera évitée de la méme fagon.

Les autres phénomenes ou accidents de 1'éthéri-
sation sont les mémes que ceux de la chloroformi-
sation. Toutefois les vomissements semblent moins
fréquents aprés I'éthérisation.

(A suivre)

DU CATHETERISME URETERAL

Par le Dr O. Pasteau, ancien mterne, médaille d’or
des’ hopltaux de Pans, ancien chef de clini-
que de la Fac;xlté alr hoplta,l Necker

I. HES 'DANGERS 'DU ‘CATHETERISME
"URETERAL — Le‘cdthétériame urétéral o ‘&4 trés
fo¥teinenit battu en briche en partlcuher par Idraél

en Allemagne,
France, :

Sans doute, on commence 3 &tre moins injuste ;
a son égard, et aujourd’hui méme, les inventeurs
des séparateurs cherchent & propager de nouveauX
instruments, qui permettraient précisément de faire
le cathétérisme urétéral.

Cependant, toutes les préventions ne sont pes
encore tombées ; on reproche encore au cathétéris
e urétéral de déterminer des lésions vésicales, des
blessures de I'uretére et d’étre la cause d’infections
graves.

par Bazy, Tuffier, Hartman ep

A.—Tes lésions vésicales sont évidemment pe® :
importantes, et je ne ferai que les citer, car o8
s’accorde généralement a déclarer qu'elles sont ped
fréquentes et peu graves : briilures, traumatisme,
distension, sont surtout le fait d*un manque d’ha-
bitude et de précaution.

B.—Les lésions urétérales doivent étre évitées
avec le plus grand soin. Il est facile de s’en met-
tre a I’abri en opérant avec douceur et en se rappe
lant les principaux points d'anatomie normale o#
pathologique de 1'uretére.

On doit savoir par exemple, qu'il peut existef §
une sorte de petite valvule située & 1-2 centimétre
ou I centimétre au-dessus du méat urétéral ; of
éprouve de méme assez souvent une certaine geéné
dans I'introduction de la sonde & 6 ou 7 centimetres:
ati-dessus de Dorifice urétéral ; de méme encorey |
dans les cas de ptose rénale en particulier, il est
1mportant de savoir a quelle distance on est das®
I'uretére pour penser & une coudure, a une plicatuf®
possible du conduit. Tous les inconvénients ped
vent étre trés facilement supprimés, tous les da#” |
gers absolument écartés, pourvu que ’introductio® |
de'la sonde soit faite tout le temps sous le contrdl®
de la vue, que la sonde soit poussée doucement, Teg
cystoscope restant dbsolument ‘2 la méme pla
qu’elle passe a frottement doux dans l’ms'trume’lt
de maniére & ce que la main de I'opérateur pel'G"1
ve 1a moindre cause d’arrét, que la sonde employ
son une sonde graduée, dem1 rigide, et d'auts®
moins ‘tgide qu'elle sera d'un plus petit calib™®
jamais pointue ni effilée 4 son extrémité. De ‘gett®
‘naniére, 'on n'a aucune tendance a léser la muque?’
se urétérale, a faire saigner le conduit, i faire
fausses routes, ‘a provoquer ,un traumatisme
rienx. Pour:ma part, je n'eni-ai jamais vu. |

C.—VLe-’grand reproche qu'on a fait au’ cathété §
risme’ urétéral est surtout qu'il provoque on 8%
itise infection - uretero—fém;[e Lé. ‘eneore, il°
‘bof de ' s'eritendre, ¢t je crois,” 'pour Mo conl



