CHAPITRE VI

PROCEDES D'EVACUATION DES GRANDES CAVITES NORMALES
AGCESSIBLES PAR UN CONDUIT (VESSIE, ESTOMAC)

ARTICLE PREMIER

EVACUATION DE LA VESSIE, CATHETERISME ET LAVAGE

I’opération exécutée dans le bhut d’éva
le canal de l'urétre a recu le nom de
urvneares, nom tiré du terme génériq
vant a désigner les instruments avec lesquels on 1 i
quait et qui aujourd’hui sont appelés sondes urétr ]a S
]‘hLe cathétérisme doit étre décrit sélﬁ\arén;e]ftcsiaour

omme et pour la femme, en raison de la différence des

manceuvres ecessllees p l JECla
C
I €cuy e]- 1 esslle . d {)Ili()lﬂldi[(lll :31 le du

cuer la vessie par
cathétérisme des voies
ue « cathéter », ser-

§ I. — CATHETERISME DE L'UREThRE CHEZ L'HOMME
n,aLz;Jlll?tr;f:eﬁIllﬂ d(f‘ll, urcjirct, qui oscille entre 416 4 20 cent. .~
v pr.l ance medlopre dans le cathétérisme :
: nent un fait reconnu, cest que les sujets 4 verge
czrllﬁu‘e sont plus difficiles 4 sonder que lLesJ aztie;w!gg
- %L?;Sé;?;?g}él? corllfolrm’al_lon du canal sont les facl'eu;’s
L b -,,O,la Us serieux. Le calibre normal n'est
o , mais fi met les lso_ndes de 5 4 6 millim. de

» Sals que son extensibilité soit mise en Jjeu; les
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points les plus étroits sont le méat urinaire, le col de la
vessie et le collet du bulbe. :

Les principaux obstacles au cathétérisme siégent sur la
paroi inférieure du canal. Celui quil importe le plus
d’avoir présent A Lesprit est le collet du bulbe, qui sue-
céde 2 la dilatation bulbaire ou cul-de-sac du bulbe, siége
4 P'union des portions pénienne et membraneuse en arriére
de la symphyse du pubis el présente une bride semi-circu-
laire faisant saillie sur la paroi inférieure du canal ; une
pression légere exercée contre ce collet avec le bec d'une
sonde détermine la formation d’un cul-de-sac sur la paroi
inférieure, aussi est-ce 14 que se font la plupart des
fausses roufes.

Un point qui arréte parfois le bec d’une sonde de petit
calibre est la lacune de Morgagni ou valvule d’A. (Guérin,
située sur la paroi supérieure & environ 25 millim. du méat.

Tous les obstacles sérieux siégeant sur la paroi infé-
rieure, on doit s’appliquer a faire suivre au bec de la
sonde la parol supérieure du canal, paroi chirurgicale
de Guyon, dont la courbe décrite dans les regions
profondes est uniforme el réguliére, tandis que celle de la
paroi opposée est plus longue et présente une ligne brisée.

I. Instruments du cathétérisme évacuateur.

Les sondes (ou algalies) sont des tubes ecreux, flexibles ou
rigides, droits ou courbes, fermés & leur extrémité terminale ow
bec de la sonde, et ouverts i lautre dite pavillon. A guelques
millimétres en arviére du bec se trouvent placés latéralement un
ou deux orifices ovalaires appelés yeux de la sonde.

1o Sondes rigides. — Hlles sont en argent, maillechort ou étain
(Mayor). Leur exteémité inférieure présente une courbure qui doit
correspondre an tiers d'une circonférence de 10 a 11 centim. de
diaméfre (Guyon); par conséquent la courbure de la sonde hahi-
tuelle de trousse, qui n'a que le quart d'un cercle de 8 & 9 centim.,
en fait un médiocre instrument en des mains inhabiles. Cetfe
sonde de trousse (fig. 459) est concue de maniére & servir a volonté
de sonde d’homme on de sonde de fenmme ; dans les trousses, elle
est montée en sonde de femme. Elle se compose : 1° de deux por-
tions courbes dont l'une A represente la grande courbure de la
sonde d’homme, et lautre F, le bec recourhé de la sonde de
femme ; 2° d'un tube ereux B qui s’ajuste a volonté sur les deux
portions précédentes au moyen dun tube inférieur dont une
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extrémiié 4 pas de vis sort en C, tandis que l'autre forme la corolle
du pavillon de la sonde. Pour démonter la sonde transformée en
sonde de fernme, on maintient solidement entre les doigts de la

Fig. 459. — Sonde mélallique dite

Fiz, 460. — Sondes en gomme,
sonde de {rousse,

main gauche lapic¢ce B, tandis qu'on tourne de droite 4 gauche la co-
rolle du pavillon, pour dévisser le tube inférieur d’avec la picce F,
qui est ensuite retivée de son ajutage avec B, On monte alors llins-
trument en sonde d’homme en engainant la grande courbure A
dans Uexlrémité de la pitee B, et on les unit ensemble en {our-
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nant la corolle de gauche a droite pour visser le hou(1 C du
: : : 1 1 S » sy
tuhe intérieur dans le pas de vis inlerienr de la portion courbe.

Fig. 461, — Sonde béquille avee mandrin, de Guyon.
g.

Dang toute sonde, le bec doit faire pariie intégrante de la cour-
hure. ¢'est-i-dire n'étre ni droif ni releve. :
Chez les individus a prostate développée, on se sert souv ent de

40.
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e=v_mdes a petite courbure, sondes coudées ou bicoudées de Mer-
cier ; celles en gomme sont préférables :
g0 & HealiTon 3 :
2* Sondes flexibles. — Elles sont en somme dlastique ]
caoutchouc. Les sondes dites ¥ it
: + LES sondes dites en gomme. sont constitudes par une
char 1)01_10:‘:1(: sole impreégnee dhuile siccative associée i la résine
copal ou & la térébenthine. M. Albarran e
h-DudEGS rl;‘m]t la trame en soie est recouverte dune conche de sutta-
e ha e e £ = s LS L T :
3)([L 1a et de caoutchouc; ces instruments, 4 Uinverse des sondes en
_i__imé{’unc. peuvent, se stériliser sans étre altérés par I'étuve séche a
L'..::h]‘- par i‘r_’,‘bnt]!mun‘ par le séjour prolongé dans une solution de
‘)1 h :1;_1@1(:«cncl‘a]mnem; reclilignes, & extrémité arrondie, conique
ou olivaire i6 38 o5l ‘ot 7
Wh.' vaire ,(ﬁw' 4(10{_\, elles peuvent étre courhées ou couddes A
.n]l..o en y introduisant une tige de fer dite mandrin qui doit
L) " RYS o Lel e = A ; : e
{L:I?]p i exactement leur cavité : en arrétant un mandrin coudé i
Juelques centim. de la coudure d'une sonde coudde ordinaire, on
obtient une sonde bicoudée (Guyon) ( 461) B
Les sondes en caout ulcanisé roug ;
Les sondes caoutchoue vules Sl 2 plét ¥
p e o e pouie] ‘ulcanise rouge, complétement molles,
les “urs instruments a employer habituellement pour le
cathétérisme évacuateur. ‘ s (
30 .Q - 3 et o =
o I,rti)_ifc.s (E{;nu_ rigides, — \I Mathieu a construit des sondes en
e ; nde qui tiennent le milien enire les sondes flexibles of
rigides ; e 5 re: ans 1’ ’ : omes e
rn‘]-[-lj[‘; n: hl,.s plonElL,!am dans I'eaun chaude, on leur donne une
certaine souplesse. Elles présenteraient i n '
= S : sur les instr ts
gomme et en caoutchouc lavantage de ne pas <'-|l":'lllrl:“wnh o
e o : e g > e pas s'allérer par une
conservation prolongée, surtout dans les pays chauds :
Cusco a fait construir 3 !

a fait fabriquer des

e une sonde arge ‘ansforme

ressort spiroide sur une partie de j}iifjll‘t]g‘;:t::xuc:‘“:uflf “:_:;rl:;; 1‘“1
bec Ele_ passer facilement par-dessus i;tkpms{att; én Jlm-tro-]f‘i*.lj
(il.g_..‘ 462) M. Mathien a aussi fabriqué une sonde (‘1‘!IE.‘”\!'-il-.U{"£‘ :11‘1
Splﬂ([:(%k}@ 1]rmm PS:I.. !:1'11'Lg}l€.Ll1' par une étroite lame d'acier H}Lu‘n(‘c‘ en
pirale, de maniére & donner un tube creux flexible n'avant 1
rigide que le bec et le pavillon, ' e

II. Antisepsie et asepsie appliquées au cathétérisme

Les mesures a pr 5’ i
! ; > prendre s’'appliquent 4 'opérateur, aux
instruments et au malade. I i

I. Opérateur. — Il se conformera pour

L Pasepsie des mai g
indications données De e

a la Technique générale des pansements
11. Inst s procéde i i -
e Il:ul?n_ents_ - ;.e.» procédés varient suivant que les sondes
: \._.;c: sont en métal, en caoutchoue ou en gomme :
Lo Instruments métalliques : ;

3 e Il est facile de les stérilis

I'ébullition, par la chaleur B A 400 15;-]“ le (; stériliser par
S oy > < —1ot yendant une heure
par la mise & Pantoclave, par le fl: o5 L8,
a lantoclave, par le flambage si on est pressé, par

[N
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immersion prolongée dans la glycérine ou I'alcool phéniqués. 11 est

prudent pour les sondes d’injecter dans leur lumiére une solution
antiseptigque.

Pendant les visites dans les salles, on peut les conserver S01t
dans le platean habituel aux instruments, rempli d'une solution
phéniquée, soit dans un flacon spécial.

Immédiatement aprés lusage, on les désinfeciera solgneuse-
ment ; on injectera dans les sondes creuses soit de l'alconl & 70°,
soit une solution antiseptique trés chaude.

9o Instruments en caoutchoue. Les sondes en caoulehouc rouge
se stérilisent bien par D'ébullifion, par la vapeur sous pression, ou
par immersion dans les solutions antiseptiques ; on peut les con-
server dans ces dernitres.

M. Desnos conseille, pour la pratique d'urgence, de les immer-
cer dans la solution phéniquée forte, de les frotter énergiquement
avec un tampon d'ouate, puis de les maintenir plongées 4 nouveaun
dans le bain antiseptique. Il a également indigué un autre procédeé
gui, s'appliquant aux sondes en gouune, Sera lécrit plus bas.

M. Alapy recommande d'enfermer les sondes par paguets de trois
4 quatre dans un papier buvard ordinaire ; ces paguefs sont
ensuite placés dans des tubes en verre dont T'orifice est fermé &
Louate, et le tout est exposé 4 la vapeur ordinaive a 100°; la
stérilisation persisterait tant qu'on n'enléverait pas le papier.

Ne pas omettre de les nettoyer & fond apres usage injeeter
dans la lumiére une solution antiseptique chaude et laisser
séjourner pendant une heure dans une solution de sublimé.

90 Instruments en gomme. Leur stérilisation est trés diffieile 4
obtenir en raison de l'altérabilité de leur tissu; elles ne supportent
pas la chaleur humide.

Lo procéds de désinfection le plus sur, d'apres les expériences
de Curtillet, consiste & les soumeiire a la chaleur séche a 140°
pendant une demi-heure. A. Poncet (de Lyon) emploie ce pro-
cédé et conserve les sondes ainsi aseplisées, dans de la poudre de
tale stérilisée préalablement pendant 30 minufes 4 D'étuve séche ;
avant le cathétérisme, on les essule avec un tampon aseptique.

M. Deésnos introduit les instruments en gomme ou en cacuichouc
dans de longs tubes en verre, larges de 3 centiméires et demi, ana-
logues & cenx en usage pour lexamen des urines. Les tubes, bou-
¢hés a l'ouate, sont ensuite placés dans un récipient, bain-marie,
an peu profond oun allonge, de facon 4 ce quils solenft immergés
presque entiers jusqu'a 3 ou % centiméires de l'extrémité. L'eau
est portée & I'ébullition pendant une demi-hieure, puis les tubes
sont retirés et conservés bouchés. Il n'est pas indispensable de

recommencer Pébullition chaque fois qu'on aura ouvert un tube; on
aura soin de ne toucher qu'i Vinstrument nécessaire.

En cas durgence, frotter les sondes pendant une minute ayec un
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lampon siérilisé et une solution de sublimé (ou de I'eau bouillie
tiéde), injecter dans la lumiére, & plusieurs reprises, une solution
antiseptique, puis sécher avee une compresse siérilisée.

Aprés usage frotier les sondes avec un linge, les laver au sublimé
a1 p. 1000, irviguer la lumitre avec la méme solution et sécher.

Lannelongue (Bordeaux) conserve les sondes et les bougies dans
une atmosphére mercurielle obtenue en placant dans le fond des
éprouvettes ot sont suspendues les sondes des rondelles de flanelle
mercurielle; les sondes ainsi rendues aseptiques sont, au moment
de T'usage, lubrifiées avec de l'huile d'olive mercurislle obtenue
par le séjour de I'huile dans un flacon contenant une légére couche
de mercure.

III. Malade. — Aseptiser le gland e la verge avec une solution
antiseptique chaude ; laver Purétre antérieur avec une solution
boriguée injectée 4 l'aide d'une seringue aseptisée dont 'embout
est infroduit assez peu profondément pour que le liquide de lavage
reflue entre Vinstrument et les parois.

Chez les malades atteints de cystite, donmer & Dintérieur du
borate de soude, du salol ; chez la femme on aseptisera le voisi-
nage du meéat,

III. Opération du eathétérisme.

Les instruments évacuateurs aseplisés devront, avant
Vintroduetion, étre débarrassés de toute solution anlisep-
tique forte soit en les essuyant avec un, linge stérilisé, soit
en les passant a I'eau bouillie stérilisée ou dans une solu-
tion contenant 5 p. 100 d’acide borique et 0, 50 p. 100 de
borate de soude, préparée i chaud. Cette mesure a pour
but de ménager la muqueuse urélrale trés sensible, On
lubritie ensuite l'instrument avec un corps gras, vaseline
boriquée, huile phéniquée, naphtolée, mercurielle ou
méme simplement stérilisée par la chaleur.

Il ne faut jamais faire pénéirer une sonde sans s'étre
renseigné au préalable sur les antécédents urétraux du
sujet, pour ne pas exposer le canal & des accidents. Dans
les cas de doute, on pratique le cathétérisme explorateur
avee une bougie a bout olivaire (fig. 463), en se conformant
aux régles données pour 'introduction des sondes flexibles
droites, et en agissant avec lenteur et délicatesse, pour se
rendre compte des obstacles rencontrés.

Nous avons dit qu'on choisira de préférence une sonde
molle en caoutchoue ; si elle ne passe chez les vieillards a
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prostate hypertrophiée, on recourra aux sondes a héquille
ou bicoudées, en gomme. - ;

Le lit sera garni d’une aléze et un vase a bor ds peu
éleveés sera préparé pour receveir l'urine. Le malade sera

i
i
|
|
i

Fig. 462. — Sonde métallique, Fig. 463. — Bougie a houle.
elastique, de Cusco.

couché sur le bord gauche du lit, la téte un peu {_léclue, le
dos horizontal, le siege soulevé par un petiti coussin ou tout
autre objet, les genoux modérément fléchis el écartes cn
dehors, les pieds reposant sur leur face externe et appuyes
I'un contre Iautre ; il doit respirer & son aise, el méme
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fermer les yeux pour éviter la tendance a la contraclion
spasmodique de urétre.
~Dans les cas exceptionnels oit I'on pratique le cathété-
risme debout, le malade s’appuie contre un meu]‘;lf; on u.ﬁ
mur el se tient les jambes modérément écartées; le chi-
rurgien assis en avant de lui et un peu a aauchn?procédc
a l'opéralion conformément aux régles habituelles ;
La maneuyre du cathétérisme différe suivant -qu’(m le
pratique avec des sondes flexibles ou des sondes rigides.

@. CATHETERISME AVEC LES SONDES FLEXIBLES

12 Sondes en caoutchouc. — L'opérateur, placé a gauche
prmjd de la main droite I'instrument lubrifié et Iglie;lt":
environ 2 centiméires au-dessus de son ott.a"émi’lé ou hcct'
1.1_.%;'11511:, de la main gauche, la verge au niveau et sur l(’s=
i.;;tlu dle la‘cogr‘onne du gland entre le médius et‘l'.annﬁ—
B e
. His suments, tandis quavec le pouce et 'index
i cnh'ou\re les lévres du méat sans les comprimer. La
T:r(ge étant r'ele'\'é’c perpendiculairement au plan du co.r'p.;
:»i'i(-: tend r‘no:der‘cmcnl. el y introduit la sonde, qu’il fait
glisser dans I'urétre en la tenant foujours 2 2 centim. du
meat, de maniere & la fouler pour ainsi dire dans le 0;-11'1'11
et a .empécher sa flexion sur elle-méme. e

Dés que la sonde a pénétré dans la vessie, I'nrine sort
par lo pavillon, qui doit étre aussitot fermé avee lindex
Jusqu’a ce que le récipient soit convenal‘;lcment}lisposé
II)'n peunt fg‘aca_lfler I'évacuation en appuyant sur I’-]n-'po:
gastre, mais il faut se rappeler quune vessie distendue
outl;e mesure ne doit pas étre évacuée complétémc;lt

2° Sondes droites en gomme élastique. — Elles w:ivcnt
toujours la paroi inférieure du canal ; on leur im ;f-itﬁf-
certamne courbure avant de s’en servir. La 1o~;iti0dnuzlle
patient et la maniére de tenirla verge sont les Elémos u]é
cl-dcsi:'us. La sonde, saisie comme une plume écrir::e qe"t
poussce par un mouvement lent et continu, Lorﬂajquv t’;heb?
les sujels nerveux et chez ceux qui ont la vessie lm'll'llfrle lal
p1~°0ductlon d’un spasme de la portion memhmne:ls[e Em—
péche la sonde d’avancer, on laisse le bec de celle-ci
appuyer pendant quelques instants contre l'obstacle, qui
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ne tarde pas & céder. La résistance peut encore venir de
Iaprét du bee de Iinstrument contre la bride inférieure du
eollet du bulbe : il ne faut pas chercher a la franchir de
force, mais relirer un peu la sonde en arriére el recom-
mencer avec douceur le mouvement de propulsion. Dans
Qautres cas, c'esl la prostate hypertrophiee qui fait obs-
tacle ; on doit alors recourir aux sondes coudées, a héquille.

39 Sondes en gomine, coudées ou d béquille. Mémes
manceuvres que ci-dessus, seulement le bee sera tenu
contre la paroi supérieure du canal. La conformation de la
sonde coudée lui permet de glisser par son talon sur la
prostate hypertrophiée et sur la léevre inférieure du col,
aussi est-elle appelée « sonde des vieillards ». Si Lon
manque le collet du bulbe, on ineline le bec un peu a
droite ou 4 gauche, ou bien on retire legérement l'instruo-
ment pour recommencer la manceuvre de glissement.

Si T'on a transformé la sonde coudée en sonde bicoudée
4 Taide du mandrin, une fois le collet du bulbe franchi,
la main gauche saisit la sonde et I’enfonce vers la vessie,
tandis que la main droite relire progressivement le man-
drin en sens inverse. L'emploi du mandrin exige une cer-
taine prudence, pour que son bout libre ne perfore pas la
paroi de la sonde et ne lése ainsi le canal.

b. CATHETERISME AVEC LES SONDES RIGIDES COURBES

La manceuvre d’introduction est divisée en trois temps,
qui, en pratique, se succedent sans interruption.

1°* {emps. — Position du chirurgien et du patient comme
il a 6ié dit. La verge étant attirée vers l'aine gauche, la
sonde, tenue comme une plume & écrire, est préseniee
parallelement a l'aine gauche par sa concavilé, introduite
dans le méat, et poussée dans la porlion pénienne; au fur
ot a mesure de sa pénétration, elle est ramenée ainsi que
la verge parallélement a la ligne blanche, en meéme temps
que la main gauche exerce sur la verge une traction, qui
alfeint son maximum lors de l'arrivée du bec a la région
sous-pubienne. Dans ce mouvement, le pavillon est main-
tenu A une légeére distance de la parol abdominale, afin
“Q'éviter des frottements, qui retentiraient douloureusement

sur le canal.
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2° temps. — 1l succéde sans interruption au précédent,
et a pour but la pénétration du bee de la sonde dans Iori
fice membraneux, pénétration qui doit se faire pendant la
situation tendue et redressée de la verge, par le mouve-
ment régulier et continu de propulsion. L'orifice franchi.
on exécule Pabaissement en faisant décrire lentement au
pavillon un arc de cercle qui le renverse entre les cuisses
du patienl, tandis qu'on continue i enfoncer la sonde dans
le canal; par cette mancuvre la sonde traverse Iurétre
profond. J.-L, Petit a donné le conseil de faciliter ce temps,
en placant la main gauche sous le périnée pour soutenir la
sonde et maintenir son bee, sans pression, contre la paroi
supérieure du canal.

3¢ temps. — Il se confond avec la fin du précédent et fait
pénélrer la sonde dans la vessie, 4 mesure que le pavillon
s'abaisse. L'instrument doit alors étre amené parallélement
aux cuisses.

L’évacuation terminée, retirer la sonde en reproduisant
en sens inverse les manceuvres d’introduetion, et tenir le
pavillon obturé avec I'index pour éviter la souillure du lit,

Sonde coudée et rigide. — Elle est introduite en faisant
d’abord glisser le bec sur la paroi latérale gauche de 1'urs-
fre; des qu’elle est parvenue au collet du bulbe, on lui
fait exéculer sur elle-méme un demi-tour quiameéne le bec
en contact avec la paroi supérieure, et lui permet de fran-
chir Porifice membraneux, Le reste de la manceuvre comine
ci-dessus,

Difficultés du cathétérisme. — Si lo ment esi trop étroit, le
débrider avec un bistouri boutonné.

Liarrét produit par la valvule de Guérin s%vite en dirigeant le
bec de la sonde sur la paroi’ inférieure ou sur une des parois la-
térales,

L'abaissement, commencé trop tot, fait souvent buiter les
sondes & grande courbure contre la symphyse du pubis; retirer
alors un peu instrument, et lenfoncer ensuiie davantage pour ne
Pabaisser quapreés avoir dépassé la symphyse.

Le temps le plus délicat, celui ot se produisent généralement
les fausses routes, se trouve 4 la fin du premier temps de la ma-
neeuvre, et consiste 4 éviter' le cul-de-sac du bulbe pour franchir
Porifice membraneux. Le bec de la sonde sera rigoureusement
maintenu contre la paroi supérieure, afin de Pempécher de des-
cendre dans ce cul-de-sac; s'il ¥ a pénetré, onl'en dégase en sou-

GATHETERISME DE L'URETRE CHEZ LA FEMME 721

tenant la sonde A fravers le périnée avec la main gauche. Sil'on
manque le passage, refirer un peu la son_dc, et recommencer la
manceuvre d’abaissement sans presser sur instrument pendant son
exécution. > 5 : S
Si le spasme, déja indiqué plus haut, ne se laisse pas vaincre en
maintenant le bec de la sonde appuyé contre lobstucle_pur -une
pression légere, il faut recouric aux calmants et aux cmoll[m]'l;s
I 7 s 1z isés, injections s-cutanées
(bains, cataplasmes,lavements laudanisés, injections sous-cuta
de morphine). it o : 0
Chez les vieillards, la saillie inférieure du qu vesical, .soulewlc,
par une hypertrophie prostatique, arrete parfois brl{stll1en1e:_1.l a
sonde pendant le temps dabaissement avec propulsion : retirer
alors un peu la sonde, et abaisser davantage et avec Eel_ltcm le pa-
villon entre les cuisses. Guyon recommande di_mrodmre le doigt
dans le rectum, pour soutenir I'instrument et lui permettre de pi-
voter de telle maniére que son bec demeure au contact de 1-4_131110?
g A
supérieure et passe par-dessus 'obslacle. Lcu sondes crmdb;ﬂ(‘n,
hicoudées sont celles qui conviennent le mieux dans ces cas difli-
ciles.

§ 1I. — CATHETERISME DE L'URETRE CHEZ LA FEMME

Le canal de l'urétre chez la femme est droil,- court et
dilatable et ne présente aucune difficulté au cathétérisme.

Instruments. — La sonde de femme, du calibre ne 16, e?L
{ongue de 12 4 15 centim., et presque compléteme}xt dl\'Ol‘tQ jusqu’a
son extrémité, qui se reléve 4 angle obtus de maniére & former un
bec long de 1 & 2 centim. Les sondes molles et flexibles sont
excellentes.

Opération. — Elle se fait soit a I’aide (’iu tquc_her} c’e:st-a‘l—
dire & couvert ; soit & I'aide de la vue, c’est-a-dire & décou-
HEI'alrg Cathétérisme @ couvert. — La femme éfant couchée
dans la position indiquée pour I'homme, ]e. chn_rurgnem
placé a gauche, écarte les grandes et petites levref;_ avec le
pouce et le médius de la main gauche, porte lindex la
pulpe en haut a l'entrée du vagin, et le raméne en hautieg
en avant, jusqu’a ce qu'il sente le point de repére fourni
par la saillie du bulbe du vagin. Il glisse alors la sonde sur
la face palmaire de cet index, le bec en haut, en appuyant
légérement sur la convexité pour relever ce bec, qui
pénéire ainsi facilement dans le meaf.
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20 Cathélérisme & découvert. — Méme position de Ia
femme. L’opérateur met a découvert le méat, en écartant
les grandes et les petites lévres avec lindex et le pouce
de la main gauche ; il introduit ensuite la sonde, qu’il tient
comme une plume a écrire, la concavité du bec regardant
le pubis. Exceptionnellement, la patiente sera mise dans
la position de I’'examen au spéculum.

§ III. — FixATION D'UNE SONDE A DEMEURE

La sonde laissée & demeure ne doit léser ni Lurétre ni
la vessie, anssi faut-il proscrire, en régle générale, les
instruments meétalliques, et n’employer que les sondes
flexibles en gomme ou en caoutchouc. La meilleure est la
sonde & bequille, & deux yeux larges et réguliers, et d’un
calibre tel qu’elle joue assez librement dans le canal. Le
bec de l'instrument doit faire dans la vessie juste la saillie
nécessaire a sa fixilé et a I'écoulement de 'urine : pour
cela, lorsque la sonde a pénéiré et que l'urine coule, on la
retire doucement jusqu'a cessation de l'écoulement, puis
on l'enfonce derechef environ de 3 &4 4 cent., et on la fixe
par un des procédés suivants. M. de Pezzer a inventé
une sonde en caoutchouc pur dont lextrémité présente
une sorte de renflement perforé en forme de champignon
que 'on déploie 4 'aide d'un mandrin une fois la sonde dans
la vessie et qui empéche ainsi U'expulsion de I'instrument.

1° Procédé de Voillemier. — « On prend deux cordons
longs d’environ 1 métre, composés de plusieurs brins de
fil de coton. On noue la partie moyenne de I'un de ces cor-
dons sur la sonde, a4 3 cent. au-dessus du méal urinaire,
en faisant un double neeud, ou sur une épingle traversant
la sonde s'il ’agit d’'un instrument en gomme. Les deux
chefs du cordon sont conduits sur un des cotés de la verge,
Jjusqu’a la partie moyenne, passés I'un sur l'aulre, comme
si l'on voulait faire un simple neud, tournés autour de la
verge et enfin arrélés autour d’elle par un nceud en forme
de rosette. Le second cordon estappliqué de la méme facon
sur le coté opposé de la verge. » Si la sonde a deux an-
neaux, on peul y fixer la partie médiane des lacs par un
neeud.
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FIXATION D'UNE SONDE A DEMEURE

Lorsque le malade est tourmenté par des érections, Voil-
lemier conseille de fixer des cordons sur la sgnlcl.e comme
ci-dessus, puis de les passer avec une fortfa aiguille a lra-
vers le bord d'un anneau de caoulchouc mince, souple et
large de 2 centimelres, préalablement appliqué sur la partie
moyenne de la verge.

99 Firation par le collodion (fig. 464). = Les cc»rdqns_,
attachés & la sonde ainsi quil vient d’etre dit, sont fixés a

Fie. 464, — Fixation d'une sonde & demeure avec la gaze collodionnée.
g

la partic moyenne de la verge par une bandelette de _tarla-
tane collodionnée, placée circulairement, puis Incisee en
deux points opposés, de facon a constituer un anneau LL
deux segments dislincts permettant la production de I'érec-
tion.

On fixe parfois les chefs des cordons, sur la verge, au
moyen d'une bandeleite de diachylon, large de 2 cent., et
assez longue pour faire deux fois et demi le tour de lor-
gane sans exercer de consiriction. Ce moyen, hon pour les
bougies fines, est inférieur au collodion.

3° Procéde de Thompson (fig. 465). — Il faut deux hen.::
de coton, longs de 0™,75 4 0™,80. - Un des cor@ons (151
est assujelli par son milien au-dessus du pavillon de la
sonde, de maniére & avoir deux chefs libres, qui sont
ensuite conduits a la base du gland, ou on les noue en-
semble ; on entoure alors la verge avec I'anse ainsi formee,
quon transforme en anneau en allant nouer les chefs sm
le point de la verge opposé au premicr neeud. Les chct?
(1, 1) sont enfin dirigés vers le pubis, ou on les ﬁ\(} en les
nouant solidement sur une touffe de poils quon rcp’he
ensuite sur elle-méme pour la saisir dans un dernier
neeud. 5 :




