CATHETERISME.

cath_étérjsme diffieile, un chirurgien pénétrera mieux dans Ia
vessIe ayec une sonde rigide métallique qu’il pourra diriger
a sa guise; M. Juilliard propose Pemploi d’une nouvelle
sonde, qui, une fois introduite dans la vessie, peut étre rem-
placée facilement par une sonde flexible, qu’on laisse & de-
meure si 'on veut.

Cette sonde se compose : 1° d’un cathéter métallique de di-
mensions el de courbure variables, dont Iextrémité ouverte,
est h'm_mhée par une boule fixée sur un mandrin qui glisse dans
Pintérieur de la sonde. Le mandrin peut s’enlever et se repla-
cer, de fagon 4 ouvrir ou fermer la sonde (fig. 477);

?0 D’un condueteur (tige d’argent de 1 millimétre de dia-
metre et de 70 centimétres de long) boutonné i une de ses
extrémifés; a 31 centimétres de son extrémité existe un ren-
flement qui sert de point de repére.

Dans un 1 temps la sonde est introduite dans la vessie; au
2e temps on retive le mandrin E € ¢ D (fig. 477) et on intro-
duit dans la sonde le conducteur par son extrémité houtonnée,
Jusqu’a ce que le renflement de repére soit au niveau du pavil-
lon de la sonde, ce qui indique que Pextrémité boutonnée est
dans la vessie. Dans le 8¢ temps, maintenant bien le conduc-
teur, on retire la sonde métallique. Enfin, celle-ci enlevée, le
4° temps consiste & passer sur le conducteur resté en place,
une sonde flexible & hout coupé. Cette sonde, guidée par le
conducteur, pénétre & coup sir dans la vessie!,

IL. EVACUATION DE L'URINE. — Quel que soil le procédé que
Pon ait employé, l'urine sort par les ouvertures prati-
quées au voisinage du bee de la sonde. Le pavillon doit étre
maintenu plus bas que le col de la vessie : aussi doit-on ayoir
soin, lorsqu’on sonde un malade dans son lit, de choisir un
bassin assez plat pour que le pavillon de la sonde puisse
s'abaisser suffisamment. Si le vase n’était pas assez grand, le
doigt serait appliqué sur le pavillon jusqu’a ce que le vase et
été vidé ou quon en eut replacé un autre. G

Pendant que I'urine coule, il est hon de faciliter sa sortie
par de légéres pressions sur la région hypogastrique ; cette
précaution devient nécessaire lorsque le eathétérisme esl pra-
tiqué pour une paralysie de la vessie, ou lorsque I'urine,
ayant distendu considérablement cet organe, lui a fait perdre
sa contractilité.

1. Bull. de la Soc. méd. de la Suisse romande, avril 1875.
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Ordinairement l'urine s'écoule entiérement, mais il peut
survenir une interruption brusque, quoiqu’il en reste encore
unc assez grande quantité. Ce phénomeéne peut tenir & plusieurs
causes : des caillots, des mucosités, de petits graviers vien-
nent s’appliquer aux ouvertures de la sonde; d’autres fois Ia
membrane mugueuse, revenant sur elle-méme par suite de
I'évacuation du liquide, peut aussi 'empécher de passer dans
la sonde. Dans le premier cas, il est facile de déboucher la
sonde, soit avee un stylet introduit dans sa cavité, soit en
poussant une légére injection d’eau tiéde ; ce dernier précepte
doit étre mis en pratique toutes les fois que des mucosités
existent en grande abondance et qu’on veut en faciliter la sortie.
Dans le second cas, il suffit de ramener la sonde en avant,
¢’est-d-dire de la placer dans une partie de la vessie encore
distendue par Iurine.

La quantité d'urine que 'on évacue de cefte maniére es
extrémement variable. Tantét le cathétérisme est pratiqué chez
des individus ayant des envies fréquentes d’uriner sans qu'il y
ait plus de quelques gouttes d’urine dans la vessie, chez les
britlés par exemple ; tantél, au contraire, la vessie est consi-
dérablement distendue r on trouve souvent deux ou trois litres,
et jusqu’a vingt a trente litres de liquide. Marjolin rapporte
que, dans un cas, la quantité d’'urine a é(é assez considérable
pour que, le liquide étant évacué, le malade soit mort subite-
ment. La mort aurail pu étre prévenue si l'on n’avait donné
cours & l'urine que graduellement, et c’est le conseil qu’il
donne, si pareil cas se présentait.

Lorsque l'urine est entiérement évacuée, on retire la sonde.
Celte manauvre est trés simple; il suffit d’imprimer & instru-
ment un arc de cercle en sens inverse de celui qu’on lui a fait
décrive pour le faire pénétrer. Souvent aussi on laisse la sonde
a demeure dans la vessie : nous allons nous oceuper de cette
particularité.

1. DEs soNDES A DEMEURE. — Lorsque 'on éprouve de grandes
difficultés pour pénétrer dans la vessie et que 'on suppose que
le malade aura bientot besoin d’étre souvent sondé, si I'on veut
dilater un rétrécissement, ou encore si 'on veut détourner le
cours de I'urine, afin d’empécher le liquide de passer par une
plaie de la vessie ou du canal de I'urétre, on est obligé de
laisser une sonde & demeure.

Les sondes de gomme élastique, de caoutchoue vuleanisé,
sont celles dont on doit spécialement faire usage ; ce n’est
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quexceptionnellement que des’ sondes métalliques peuvent
&tre employées.

Les sondes que I'on introduit dansla vessie doivent &tre re-
nouvelées tous les huit ou dix jours au moins. En effet, si la
sonde est laissée & demeure pour un rétrécissement, outre
qu’il est besoin d’en augmenter le calibre, une sonde laissée
trop longtemps s’altérerait ; sa surface, de polie quelle était,
deviendrait rugueuse, on la retirerait plus difficilement, elle
serait plus cassante, et siune partie de Pinstrument restait
dans la vessie, elle formerait un noyau autour dugquel les sels
de I'urine se déposeraient, et bientét on trouverait un véritahle
calcul. Enfin toute la partie de la sonde qui serait dans la
cavité vésicale se couvrirait de sels caleaires qui rendraient
extraction de la sonde trés pénible, déchireraient le canal de
urétre, pourraient méme tomber dans la vessie et devenir
également des noyaux de calcul. :

Les accidents qui peuvent survenir par suite da séjour des
sondes sont assez nombreux; ce sont : 19 La formation d’abeés
dans I'épaisseur de I'urétre et la perforation de ce canal, 20 L'in-
flammation d’un ou des deux testicules, qu'on fera cesser rapi-
dement en retirant la sonde, et en prescrivant un traitement
antiphlogistique en rapport avee intensité de I'inflammation.,
3> Lirritation de la vessie, qui peut- 8tre quelquefois assez
grande pour faire cesser l'emploi des sondes A demeure.
4o Lhématurie. 5° La perforalion de la vessie par la gangréne
de ses parois, causée par la pression de la sonde. Cet accident,
le plus grave de tous, est assez rare chezles adultes, plus fré-
quent chez les vicillards : on le préviendrait en n’enfoncant
pas trop la sonde. 6° La sonde peut se briser, soit dans le eanal
de I'urétre, soit dans la vessie. Mais le dernier cas présente
une gravité foute spéciale; car, ainsi qu’il a été dit plus haut,
ce corps étranger devient le noyau d’un caleul pour lequel il
sera 1ot ou tard nécessaire d’opérer. Lorsque la sonde est
brisée dans l'urétre, on peut espérer la retiver, soit au
moyen de pinces introduites dans le canal, soit en pratiquant
une houtonniére au pénis sur le canal de Lurétre. 7° Enfin
des érections peuvent rendre Pusage des sondes excessive-
ment pénible aux malades, ¢t si au bout de quelques jours ils
ne s’y accoutwment pas, ce qui est rare, on est obligé d’en
cesser 'emploi.

1V. APPAREILS CONTENTIFS DES SONDES. — Lorsque les sondes
sont introduites dans la vessie ef doivent y rester 3 demeure,
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elles seront fixées de telle facon qu’elles ne sortent pas de la

vessie et quelles ne rentrent pas dans cet {;1'gnuc.‘3 car leu1
P i it jamais dé lee olus de 345 cen=
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Fig. 478. — Maniére de fixer los sondes.

timétres. Un grand nombre de moyens ont été i.magnfes 1)01111'
fiver les sondes; toutefois nous ne nous occupel'o:lliq-ue_ (i:
plus importaut, les autres n’en élant que des modilication:
S ins heureuses.
phﬁ;ﬁ? ;:i?};f:;t appareil on prend un ou deux cordons dct
coton d’un métre et demi de long enyiron; un cordon .peu_
étre suffisant, cependant nous dirons tout & I’heure pourquoi
il yaul quelquefois mieux en employer deux.u 1 .
Le cordon est fixé 4 sa partie moyenne pres [ll‘ pau‘ 0 L
la sonde par deux neeuds; chacun des f_Jeux chefs es;lt 12:: ahe
sur la verge de chaque coté. Sur la partie moyenne de ce
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gane, on place une petite compresse assez longue pour Pen-
tourer, etautour de cette compresse on enroule en sens inverse
les deux cordons, que 'on a soin de ne pas entasser sur un
méme point, mais que l'on dispose de maniére & couvrir la
verge dans une étendue assez considérable, afin que la pres-
sion exercée sur un point senlement ne cause pas de douleur,
Lorsque les deux chefs du fil de colon sont épuisés, on les noue
ensemble (fig. 478).

Ainsi disposé, "appareil est suffisant pour maintenir les son-
des. Mais si Pinstrument dont on s’est servi est un peu long,
s'll est teés flexible, s’il tend & sortir de la vessie en se recour-
bant, il pourra se dévier & droite ou i gauche, quelquefois
méme il finira par sortir fout a fait de la vessie : aussi est-il
préférable de fixer un second cordon de la méme maniére dans
Iintervalle des deux chels qui ont été primitivement placés.
On pourrait encorc supprimer la petite compresse que nous
avons dit devoir étre enroulée autour dela verge, mais la com-
pression ne serait plus aussi uniforme.

(e moyen est fort simple, trés facile & mettre en usage, et
se trouve toujours a la portée du chirurgien. On lui a re-
proché : 1¢ de rendre Pérection, déja‘trés pénible lorsquune
sonde esl introduite dans I'urétre, beaucoup plus doulou-
reuse par la constriction que ce bandage exerce sur le pénis;
20 d’empécher 'écoulement des quelques gouttes d’urine qui,
chez les individus soumis a 'usage continuel des sondes, se
glissent entre la sonde et les parois de I'urétre. Aussi, pour
obvier 4 ces inconvénients, a-t-on conseillé de fixer les liens
sur un suspensoir @ Pouverture duquel on aurait fait deux
ceillets pour les laisser passer; ou hien encore de fixer les
liens sur un large anneau dans lequel on aurait engagé la
verge, et qui lui-méme serait attaché a une ceinture au moyen
de lacs placés, les uns en avant, les autres en arriére. D'au-
tres, enfin, ont imaginé de petits appareils qui, par leur élas-
ticité, peuvent se.dilater et se laisser allonger au moment de
Iérection du pénis, et se resserrer ensuilte,

Parmi tous ces appareils nous signalerons celui du docteur
Boyron, fermé de quatre bandelettes de caoutchoue réunies
par une petite bande de méme substance qui se fixe au-
tour de la verge.

Mais les accidents qui résultent de Pemploi du procédé que
nous avons déerit sont tellement rares, celui-ci est si commaode,
quil est presque le seul en usage.

Lorsque le handage contentif est appliqué, afin d’empécher
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Pécoulement incessant de I'urine, on ferme le pavillon de la
sonde par un petit fosset; on le retire toutes les fois que le
malade a besoin d’uriner. Ce n'est pas ici le lieu de décrive
les cas dans lesquels il est nécessaire d’enlever ce petit bou-
chon, les diverses maladies pour lesquelles on laisse les son-
des 3 demeure nécessitant des indications différentes. 1l est
méme des circonstances dans lesquelles il faut bien se garder
de boucher le pavillon de la sonde : c’est lorsque I'on veul
empécher Purine de passer par des solutions de continuité de
la vessie: car si Purine s'accumulait dans ce réseryoir, elle
ne tarderait pas & sorfir par la plaie. Dans ces circonstances
on a conseillé d’adapter au pavillon des sondes un long tube
en -caoutchoue qui fait office d'un véritable siphon.

ARTICLE I

DU CATHETERISME DES VOIES URINAIRES CHEZ LA FEMME

Les sondes de femme sont & peine courbées et heaucoup
moins longues que lessondes d’homme; elles nont que 15 cen-
timétres environ de longueur.

Le cathétérisme est, en général, extrémement simple; car le
eanal de Durdtre est trés court, facile & trouver, parfaitement
régulier : aussi, & moins d’exceptions sur lesquelles mnous
allons revenir, est-il trés facile de pénétrer dans la vessie.

La malade est couchée; les cuisses sont légérement Ceartées
et un peu figchies sur le bassin. Le chirurgien, placé sur le
e0té droit, écarte les petites lévres avec le pouce et le doigl
médius de la main ganche, tandis quavec 'indicateur, dont
la pulpe est tournée du colé du vestibule, il dirige la sonde,
tenue de la main droite, dans le méat urinaire, la concavite
tournée en haut; lorsque Iinstrument a franchi la symphyse du
pubis, il abaisse légérement le pavillon et la sonde entre dans
la vessie. _ :

La pudeur empéche souvent les femmes de se découvrir,
aussi est-ce avec une certaine peine qu’elles se laissent son-
der; c’est pourquoi le chirurgien doit apprendre de honne
heure 4 pratiquer cette opération sous les draps, ce qui est -
assez facile. Gomme précédemment, les nymphes sont éecar-
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tées; le doigt indicateur, conduit d’arrisre en avant de I
fourchette au vestibule, rencontre suceessivement le vagin, sy
colonne antérieure, an-dessus de laquelle se trouve le mga
urinaire. Une petite saillie située en avant de la colonne anté-
rieure du vagin apprend au chirurgien quil est arrivé vers
Porifice quil veut franchir, Souvent, quand il est un peu
exerce, il pénéfre du premier coup, et dans le cas contraire,
il titonne un peu; mais il Y arrive presque toujours sans grande
peine. On obtiendrait le méme résultat en dirigeant le doigtde
la partie supéricure vers la partie inféricure, ¢’est-d-dire dy
clitoris vers le canal de uréire ; mais il faut, autant qu'on le
peut, éviter de porter le doigt sur cet organe. _

Il est quelquefois assez difficile de (raverser Purétre pen-
dant les dernicrs temps de la grossesse, ou bien encore chey
les femmes Agées, surtout chez celles qui ont eu beaucoup
@’enfants. En effet, Porifice se trauve enfoncé sous les pubis,
le canal est trés oblique, de telle sorte qu’il est nécessaire de
porter en haut le vestibule et le clitoris, pendant que les pe-
tites lévres sont entrainées en dehors. Lorsque la sonde est
introduite, elle doit dtre abaissée davantage ; il est méme né-
cessaire d’en choisir une & courbure plus forte; anssi une sonde
d’homme est-elle quelquefois indispensable. Quoi qu’il en soit,
il sera facile de pratiquer cette opération quand on se rappel-
lera que le méat urinajre se trouve sur le bord supérieur dun
vagin, el que s'il élait entrainé plus profondément par les
causes qui viennent d’étre signalées, il faudrait le chercher,
non pas au-dessus du vagin, mais 4 sa partie supérieure et
antérieure. :

M. Fiseau conseille de placer dans Tentrée méme du vagin
le doigt indicateur de la main gauche, la face palmaire tour-
née en avant : il glisse sur ce doigt, qui lui sert de conduc-
teur, Ia sonde prise de la main droite comme une plume 3
éerire; Pinstrument, toujours senti par le chirurgien, ne peut
pénétrer dans le vagin, et rencontre presque foujours le méat
urinaire. Il rappelle que chez les femmes jeunes cet orifice est
situé un peu plus haut que chez celles qui sont plus avancées
en dge, ou qui sont dans un état de grossesse avancée ; chez
ces derniéres, il est plus rapproché du vagin.

Appareils contentifs des sondes chez la femme. — 11 sont
assez difficiles & établir de facon que les sondes soient solide-
ment fixées dans la vessie.

On attache des rubans 3 Pextrémité de la sonde, et ceux-ci
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la tige, qui est ensuite assujettie dans la coulisse, comme
nous l_’avons dit plus haut. » L’appareil de Desault est fppe
f:or,npl:qué, et n'est suffisant pour maintenir les sondes ﬁ\'e;
quautant que la malade ne fait pas de mouvement, .

Nous devons & l'dbligeance de M. le professeur Bouis-
son, de Montpellier, la connaissance d’un appareil contentif
des sondes quil a imaginé. Cet appareil est excessivement
sun_pln et maintient la sonde trés solidement. On aitache au
pavillon de la sonde par une de leurs extrémités deux longs
l‘lll_lilllASIdE coton; Pun embrasse davani en arviére la cuisse
du coté ,dron, ‘Tautre la cuisse gauche; les deux autres
extremites sont ramendes sur le pavillon de la sonde. On peut
encore attacher la partie moyenne des rubans au pavillon de
la sonde, ef porter un des chefs en avant, 'autre en arriére, of
les_ nouer ensemble sur le coté externe de I'une el de Iautre
cuisse,

Quoi qu’il en soit, ees rubans de coton sent fivés par deus
hu{ul&s de toile qui les embrassent par leur partie moyenne et
qui sont réunies sur le milieu d’une ceinture passant au-desss
‘,IC_S hanches. Pour que 'appareil soit fixé d’une manidre tout §
fait compléte, les liens contentifs des fils de coton seront éta-
blis en avant et en arriére (lig. 479).

GHAPITRE XXVII

REDUCTION DES HERNIES

E‘n parlant de lapplication des handages, nous avons dit que
laréduction préalablede la hernie était, dans la majorité des
cas, une condition sine qud non de leur emploi. Or, si cetle
réduction est fréquemment facile et parfois méme spontanée, il
n'en est plus ainsi dans quelques circonsiances, et elle nécessite
alors certaines manceuvres plus spécialement décrites sous le
nom ({e laxis. Nous verrons que, pour quelques hernies,
ce faxis peut étre remplacé par la compression élastique
exercée a I'aide d’une bande de caoutchoue procédé de M. Mai-
sonneuve).

I Dians certains cas enfin, toutes ces manceuvres échouent, el
il faut opérer la hernie, c¢’est-i-dire débrider Pouverture
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| paturelle ou accidentelle qui Iui a donné passage et qui
| Pétreint. Il est évident que cette opération ne doit pas élré
| (éerite ici.

1. — Du TAXIS.

On en distinguait trois espéces : le taxis simple, le taxis pirro-
longé etle taxis forcé. Cette division, regardée longtemps comme
classique, tend A étre abandonnée aujourd’hui, depuis qu'on a
la possibilité d’utiliser I'anesthésie pour faeiliter application
du taxis. D'un autre c¢oLé, comme le fait remarquer M. le pro-
fesseur Gosselin, les mots modéré ou prolongé wexpriment
rien de hien précis,et le taxis qui peut ére modéré pour un chi-
rargien devient foreé pour un autre doué d’une force muscualaire
plus considérable. On peut donc dire, avee 1'auteur que nous
venons de citer, que le taxis est toujours plus ou moins forcé,
selon qu'on emploie plus ou moins de force pour le faire. De
méme le taxis peut étre plus ou moins prolongé, suivant les
conditions dans lesquelles on se place, suivant qu’on fait usage
sunon des agents anesthésiques.

M. le professeur Gosselin propose donc! de supprimer ces
diverses dénominations pour leur substituer les mots de {awis
approprié, suffisant (Tirman), ou mieux encore de laxis pro-
gressif. Grace a celte expression, 'auteur fait comprendre que
la force de pression qu'on doit employer augmente & mesure
que le temps s’écoule, ¢ c’est-a-dire que le taxis devient d’au-
tanl plus foreé qu’il est plus prolongé ».

Le taxis peut étre fait sans anesthésie, ou bien aprés anes-
thésie préalable; telle estla division pratique proposée par
M. Gosselin, et qui sewible la meilleure, surtout au point de
vue ot nous nous plagous.

[. Le taxis sans anesthésie doit étre exceplionnel, c’est-a-dire
qu'on doit toujours employer des anesthésiques dés que cela
est possible.

Le malade est couché sur le dos, les jambes [léchies sur les
cuisses et celles-ci {léchies sur le bassin, sans étre portées
dans une abduction exagérée; les muscles abdominaux sont

1. Lecons sur les hernies abdominales, 1865, p. 131 et suiv.




