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ulcéres sont irés douloureux et laissent écouler une grande
quantité de sérosilé qui affaiblit considérablement les malades.

§ 3. =— Uleeres calleux.

Les ulcéres calleux sont-ils, ainsi que le dit Boyer, causés par
I'inflammation consécutive de l'ulcére, inflammation dont la ré-
solution ne se fait pas d'une maniere compléle?

Mais des individus exposés a l'intempérie des saisons, qui
chaque jour commeltent des écarts de régime, ont des ulceres
qui ne deviennent pas calleux. . Si dans quelques circonstances
linflammation a produit ces eallosités, la plupart du temps il faut
chercher d'autres causes.

Les ulcéres calleux présentent un aspect particulier. La perle
de substance parait étre faite comme par un emporte-piéce. Les
bords sont {aillés 2 pic, irréguliers, trés durs, ainsi que le fond,
qui présente la consistance et Uaspect du squicrhe, et ne donne
au lieu de pus qu'une assez grande quantité d'un liguide blanc
jaunétre d'une odeur infecte. La peau aux environs de l'ulcére
participe a celte dureté considérable, laquelle s'étend méme
trés loin. Ils sont peu douloureux, & moins d'accidents parti-
culiers.

Les callosités élant atiribuées a l'inflammation, on a essayé de
les guérir par le traitement antiphlogistique, par les émollients
et le repos absolu. Mais s'il est possible d’obtenir par-ce moyen
la guérison des ulcéres calleux, du moins elle se fait tres long-
temps attendre; d'ailleurs le repos absolu ne peut ¢tre appli-
cable lorsqu’il est & craindre gu'il ne réagisse d'une maniére
facheuse sur'économie. Le meilleur traitement & opposer & cetle
maladie est 'emploi de la charpie séche ou imbibée d’un peu
d’eau légerement chlorurée, et maintenue a I'aide d'une légére
compression.

11 est inutile de chercher a obtenir la résolution descallosités,
d’abord parce que souvent elle est impossible, ensuite parce que
celles-ci n'apportent pas d'obstacle trop grands a la cicatrisation.

§ 4, — Uleéres scrofuleus.

Nous décrivons dans ce paragraphe, non pas les uleéres qui
surviennent aprés la fonte purulente des tumeurs scrofuleuses,
mais bien ceux qui ge rencontrent sans causes appréciables chez
des sujets présentant tous les signes de la diathése scrofuleuse,

(ies ulcéres apparaissent sur toutes les parties du corps, mais
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principalement au cou, autour des ganglions: lymphatiques et des
articulations.

1ls succedent souvent a une inflammation chronique du tissu
celinlaire ou des ganglions lymphatiquessous-cutanés; ilssont sou-
vent aussi précédés par la formation d’un foyer purulent.

Le fond de ulcere est d'un rouge violet, couvert de bourgeons
charnus, mous, aplatis, sécrélant, non pas du pus, mais une sé-
rosité sanieuse quelquefois trés abondante et mélée & des debris
floconneux. Les bords sont mous, souvent décollés dans une
étendue considérable: ils sont violacés, exempts de callosités et
découpés Lrés irrégulierement,

Cos uleéres ont une marche essenliellement chronique ; leur
guérison ne se fait qu'avec une lenteur extréme, et ils laissent
aprés eux une cicatrice bleuatre trés difforme et d’une apparence
loute particuliére.

Outre la longueur de cette affection, la nature des cicatrices,
que tout le monde reconnait facilement, rend celte maladie trés
ficheuse : aussi quelques chirurgiens n’ont-ils pas hésité a faire
disparaitre par une opération ces cicatrices difformes.

Lo traitement général est celui qui doit surtout fixer I'atten-
tion du chirdrgien; les toniques, les amers, l'huile de foie de
morue, les diverses préparations iodées, seront prescrits a l'in-
térienr. Lugolfaisait prendre & ses malades une grande quantité
diode; les bains alcalins, iodurés, sulfureux, seront également
recommandés.

Les plaies seront pansées avec de la charpie séche, on imbi-
lée d’eau chlorurée; les bords seront excisés; la cautérisation
dela plaie avec la solution caustique d’iode peut encore, en
modifiant-la surface de D'ulcération, produire de bons résultats.
Les emplatres doivent 8ire rejetés du traitement de celle al-
fection.

.CHAPITRE X.

Cathétérisme,

On donne le nom de cathétérisme b 'opération par laquelle on
fait pénétrer dans le canal de I'urétre et dans la vessie un cathé-
ter, une sonde, une bougie. Lorsque le mot cathétérisme est
employé seul, il signifie toujours-que 'instrument est introduit
dans les voies urinaires. Mais cette dénomination a été appliquée
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& d’autres opérations ayant avec celle-ci la plus grande analogie :
ainsi l'exploration du canal nasal, de la troempe d Eustache, de
I'eesophage, esl désignée sous le nom: de cathélérisme du canal
nasal, de la trompe d' Eustache, etc.

11 est impossible de donner des régles applicables a ces di-
verses opérations, la forme des parties, celle des instruments
nécessilant desindications loutes particulieres.

Quel que soit néanmoins l'organe sur lequel on pratique le
cathétérisme, cette opération est faite :

1° Pour explorer les parois d'un canal dans lequel peuvent se
renconirer des rétrécissements, des fistules, ou pour constater
I’existence ou la non - existence d'un calcul ou de tout autre corps
étranger dans la cavilé qui termine ce canal. M. Roux 1'a désigné
sous le nom de cathétérisme ewplorateur.

2° Pour servir de guide & un instrument : tel est le lithotome
dans l'opération de la taille, ou bien pour faire pénétrer a I'aide
d’une sonde creuse un liquide destiné & laver ou & distendre une
cavité par des injections : tel est le cathélérisme de l'urétre; du
canal nasal, de la tromps d’Eustache, etc., dans quelques circon-
stances. Souvent, a 'aide d’une sonde cesophagienne, le liquide
est porté dans |'estomae, lorsqu'un rétrécissement de 1'cesophage
ou toute autre cause s'oppose A l'introduction des aliments : c'est
le cathétérisme conducteur. i

30 Pour vider la vessie distendue par de l'urine, ou par tout
autre liquide. Ce cathétérisme, désigné sous le nom d'évacualif,
est appliqué presque exclusivement & la vessie.

40 Pour détruire les rétrécissements des canaux, et surlout
ducanal de I'urélre : c'est le cathdtérisme désobstruant €t dilatanl.

Par ce moven, on peut souvent rétablir la perméabilité d'un,

canal ; mais il est quelquefois néoessaire de faire des scarifica-
Lions et des caulérisations sur le trajet des rétrécissements; nous
ne devons pas nous en occuper ici.

5° On laisse quelquefois & demeure une sonde dans la vessie,
afin d’empécher l'urine de séjonrner dans cetie cavité et de sortir
par des plaies de cet organe. Ce calhétérisme, appelé dérivalif
de I'urine, est fort souvent employé dans les fistules urinaires, a
la suite d'abces urineux, de 1'opération de la laille, des fistules
vésico-vaginales, etc.

§° Enfin une sonde ordinaire ou d’une forme particuliére est
introduite dans les fosses nasales, afin de permetire d'appliquer &
l'un des orifices postérieurs de cette cavité un bourdonnet de
charpie qui puisse I'oblitérer. Nous y reviendrons plus tard dans
un chapitre particulier. (Voy. Tamponnement des fosses nasales.)
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Nous ne nous occuperons ici que du cathétérisme du canal de
I'urétre.
ARTICLE I-

DU CATHETERISME DES VOIES URINAIRES CHEZ L'HOMME,
I. Instruments.

Pour pénétrer dans le canal de I'urétre on se sert du cathéler,
de sondes ou algalies, de bougies.

1° Cathéter. — Il n’est guére employé que dans I'opération de
la taille; il sert aussi a explorer la vessie pour le diagnostic des cal-
culs. Ce n’est pas ici le lieu de nous occuper de cet instrument,
je ne I'ai mentionné que parce qu'autrefois tous les instruoments
introduits dans la vessie étaient désignés sous le nom de cathélers.

90 Sondes. — Ce sont des tubes crenx , rigides ou flexibles,
arrondis & une de leurs extrémités, et percés d'un ou de deux
trous qui permettent & I'urine de passer par leur cavilé : l'autre
extrémité est largement ouverte ; les sondes sont désignées rare-
ment sous le nom d’algalies.

a. Sondes rigides ou sondes mélalliques. — Les sondes métal-
liques sont le plas souvent d’'argent ; les sondes de M. Mayor
sont d'étain, afin que ces instruments soient plus a la portée du
pauvre. Ce chirurgien prétend encore que la sonde métallique
étant faite avec une lame mince d'argent, celle-ci se trouve
comme tranchante vers les trous, et la mugqueuse urétrale, en s'y
introduisant, peut étre lésée.

Les sondes sont ou courbes ou droites. Leur courbure est ex-
trémement variable : tanldt elle ne commence que tout pres de
leur extrémilé, tantét beaucoup plus loin; quelquefois méme
I'instrument a denx courbures , il a a peu prés la forme d'un S.
Pendant longtemps on ne se servait que de sondes courbes ;
mais, avec I'invention de la lithotritie , sont arrivées les sondes
droites, & I'aide desquelies on préparait le canal de 'urétre @ re-
cevoir des instruments droits. Mais la sonde droite est beaucoup
moins employée depuis qu'on est parvenu & fabriquer des instru-
ments de lithotritie courbes; nous dirons cependant quelques
mots du cathétérisme avec les sondes droites.

Les sondes ont deux extfémités : I'une, arrondie et percée de
deux Lrous appelés yeux pour permelire & I'urine de pénétrer
dans sa cavilé, est le bec de sonde; P'autre, ouverle trés large-
ment, est appelée le pavillon. Cette extrémité présente un ou deux
anneaux qui servent & maintenir la sonde dans la vessie, mais
plutdt qui servent au chirargien de point de repere ; car ce n'est

; 46.
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gu’au moyen de_ces anneaux qu'il peut savoir, lorsque la sonde
est dans 'urétre, ol est situé le bec. Leur diamétre est tantot
égal dans toute la longueur de Linstrument, tantot étroit vers le
bec : ce sont les sondes coniques ; les sondes cylindriques SOnt les
seules dont nous parlerons. Les coniques sont employées plus
rarement que les sondes cylindriques et sont surtout destindes
3 combatire les rétrécissements de l'urdtre. Le volume des
condes est trés variable : les unes n'ont que de 2.2 3 milli-
métres, les plus grosses n'en ont pas plus de 9. Les sondes ou
les bougies destinées & combattre certains rétrécissements du
canal de Uurétre ont quelquefois un volame beaucoup plus con=
sidérable : on en fabrique qui ont jusqu’a 1 cenlimeétre de dia-
métre; leur longueur doit étre de 30 centimétres environ pour
les adultes, de 20 & 2% pour les enfants.

Les praliciens et méme les éléves dans les hopitaux ont tou-
jours dans leur trousse deux sondes métalliques d’argent, de
& millimétres environ de diamétre, I'une d’homme, I'autre de

Fig. 174. femme. Afin de rendre ces instru-
ments plus portatifs, ils sont par-
tagés en deux porlions maintenues
solidement en rapport l'une avec
I'autre par une vis derappel C placée
a l'extrémité d’un tube métallique
qu'on engage dans le tube qui cor-
respond au pavillon de la sonde et
qui se visse sur la portion qui cor-
respond au bec de l'une ou de l'au-
tre sonde.

La partie qui supporte le payillon
est droile et est comtnune pour les
deux sondes; I'autre partie est dif-
férente pour les deux sexes. Chez

il I'homme elle est beaucoup plus
{fl longue que chez la femme, et elle
i présente la courbure des sondes
ordinaires; chez la femme celle
partie présente, comme toutes les
sondes de femme, une petite cour-

& bure prés du bee de 11 sonde.

Quand on veut placer cet instrument dans une {rousse, on en-
gage sur le compartiment commun |'extrémité de la sonde de
fomme et on-la maintient fixée par la vis de rappel. Cette sonde
de fomme compléte est placée dans une des deux cases de la
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trousse ; extrémité de la sonde d’homme esi placée dans une
autre case. Quand on veut faire le cathétérisme chez I'homme, il
suffit de dévisser la vis de rappel, d'enlever l'extrémité de la
sonde de femme et de la remplacer par l'extrémité de la sonde
d’homme.

Afin que les deux portions de la sonde ne perdent pas leur
rapport, ce qui pourrait arriver si elles étaient vissées I'une sur
['aatre, elles s'engagent I'une dans I'autre a I'aide de deux échan-
crures en bee de fliite B, dont elles sont taillées a leur extrémité
adhérente,

b. Sondes flexibles. — Ces instruments sont le plus souvent
droits : il en est cependant quelques uns auxquels on donne une
courbure analogue a celle des sondes rigides ; cylindriques ou
coniques, comme les précédents, il ‘en est d'autres qui ont un
volume plus grand sur une partie de leur longueur ; le renflement
est desting & dilater | arétre rélréci. !

Les sondes flexibles sont fabriquées avec un tissu de linge
ou de soie recouvert d'un enduit épais gui leur donne leur con-
sistance et ce poli qui leur permet de glisser facilement dans le
canal del'urétre. Pour tre bon, cet enduit nedoit passe fendre ni
se détacher par écailles. Les premiéres sondes flexibles qui ont éte
failes 6taient construites avec un fil d’argent ronlé en spirale ;
mais elles élaient rugeuses et cassantes; plus tard la spirale était
enveloppée en dedans et en dehors d'un couche de caoutchouc ;
enfin au fil d’argent on a substitué le tissu de soie.

Comme, dansbeaucoup de circonstances, les sondes ne présen—
tent pas une rigidité suffisante pour pouvoir étre introduites dans
L'urélre, elles doivent avoir un mandrin qui puisse s'enlever et
<'introduire a volonté, de maniere & faire de l'instrument une
sonde rigide lorsque cela est nécessaire. Le mandrin est une tize
de fer arrondie, terminée en anneau a une de ses extrémités,
celle qui doit correspondre au pavillon de la sonde; courbé a
I'autre bout, de telle sorte que la sonde flexible droite devienne
courbe lorsquele mandrin est introduit dans sa cavité.

Le mandrin doit remplir exactement la cavité de la sonde, afin
que pendant le cathétérisme il ne se déplace pas; il faut avoir
soin, lorsqu’on1'y place, que son extrémité soit parfaitement en
contact avec le fond da cul-de-sac qui termine le bec de sonde,
car, sans cela, non seulement 'estrémité de la sonde ne presente-
rail pas une rigidité convenable, mais encore le mandrin pourrait
se déplacer, son extrémité ferait saillie par les ouvertures de la
sonde, etle canal del urétre serait déchiré. Il est encore important
de ne point se seryir d’un mandrin rouillé ou qui aurait séjourné
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dans la sonde, car on éprouverait de la difficulté & le refirer.

Le bec des sondes flexibles est absolument le méme que celui
des sondes métalljques; le pavillon ne présente pas d'anneau ;
celui du mandrin sert de point de repére. 1l va sans dire que tout
point de repére est inutile quand on se sert d'une sonde droite.

On fabrique encore des sondes flesibles avec du caoutchouc
vulcanisé et avec l2 gutta-percha. Nous n'insisterons pas ici sur
les sondes de caoutchouc, nous nous sommes déja étendusor l'inal-
térabilité de ce produit. Nous rappellerons toutefois que cette in-
vention appartient encorea M. ledocteur Gariel, qui, ainsi que nous
I'avons déja fait savoir daps plusieurs chapitres de cet ouvrage,
a su si bien utiliser celte substance et a rendu de si grands ser-
vices & la chirurgie par le talent avec lequel il a su imaginer et
diriger ses appareils si ingénieux.

Quant aux sondes de gulta-percha, nous nous y arréterons
quelques instants, autant pour décrire'ces instruments que pour
faire connailré ee produit qui est aussi destiné a jouer un role
assez important dans la confection des appareils.

Dans une lecon sur les maladies des voies urinaires, que M. le
docteur Phillips, de Liége, a faile a I'Ecole pratique, il a énaméré
les avantages qui résultent de I'emploi des instruments de gutlu-
percha. Ce sujet avait un intérét d'autant plus vif, qu'on vient
de signaler en Angleterre des accidents dus a l'usage de ceite
substance nouvellement introduite dans la pratique.

Les chirurgiens anglais disént qu'élant en conlact avec la
membrane mugqueuse, elle détermine une vive irritation : la ma-
nidre dont on les fabrique peut étre la source de véritables dan-
gers. En Angleterre, pour faire ces sondes, on coupe une lame
de gutta-percha d’un pouce de longueur, onenroule autour d’un
mandrin, et I'on opére la soudure par la chaleur, Lorsque la
sonde a séjourné dans | urétre, elle est ramollie par la température
du corps, el la soudure se rompt facilement, surtout & la courbure.
M. Hawkins, chirurgiende I'hépital Saint-Georges, a fetiré une
sonde qui s'élait entierement déroulée, el qui ressemblait & un
cordon plat. Dans d’autres circonstances, 'instrument s'est brisé
duns le canal, et une portion est restée-dans la vessie. Il y aurait

12 sans .doute un motif trés valable pour rejeler l'emploi des
sondes de gutta-percha, si les inconvénients que nous venons de
signaler, et qui tiennent exclusivement 2 un vice de fabrication,
n’avaient complétement disparu dans les sondes de guila-percha
fabriquées aujourd’hui-a Paris. Elles sont étirées d'une seule piéce
sur un mandrio, a la maniére d'un tuyau de plomb sans soudure.
La modification chimique qu'ona fait subir & la matiére premiére
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les a rendues si solides et si peu excitantes, que des hougies ont
pu rester a demeure pendant quatorze jours sans qué le m’alage
en ait souffert, et sans qu’elles se soient écaillées ou incrusilees de

iéres lithigues. ;
ma;gl‘;?u;lflcgs sondes ont ds nombreux avgmtages sur les instru-
ments faits de tissu enduit d'huile de lin siccative.

Elles ont le poli et la flexibilité Qes meilleures sonlllies celle‘
gomme élastique ordinaire, et ne s'écaillent pas comme ? ~es par
la chaleur du canal ; on peut instantanément leur donner les gfmru
bures les plus variées en les approchanttde‘: la“ ﬂan;mt:,i ué;e
bougie ou en les trempant dans l'eau chaufféea 35 ou 0 e:g{; g
En se refroidissant, elles conservent la forme qui l’emj a été don-
née. On peut aussi modifier la forme de leur extremite, ?;}wam
les diverses exigences de la pratique : il suffit de la ramo u'dpar
Ja chalenr et de la pétrir entre les doigts mogﬂlgs; on peut donc
faire a I'instant méme des bouts coniques, olivaires, de grosseur
WTIlfl(at;.lﬁc':l1irurgiens connaissent les difﬁpuhég qu’on éprpu’ve?
conlourner én spirale les bouts des bougies filiformes destinees a

traverser les rétrécissements trés étroits. La guua-percha sle
préte facilement & conserver cette forme de _splrale apres quI’G a
bougie, enroulée sur une grosse épingle, a été trempée dans 1'ean
(1)
Cha;ﬁ:a(m)u. Vogel, la gutta-percha, dissoute dans le sul!"ureé de
carbone, jouit des propriétés ad‘hés_u'es du collodion, et peut tre
employée comme moyen de réunion des plaies béantes el peu
étendues.
Des pessaires de toutes

ués avec la gutta-percha. . ’
i Un chirargien anglais, Lyell, it faire avec la gutta-percha des

atlelles qui eurent un plein suceds. Lorinser, chirurgien ailgj
mand, fit avec la méme suhstanc_:g un 'ba(;f)iage qui remplaga tres

nt le bandage amidonneg (z). 4
avafiritags:::ii??—.ﬂ\ussi suu;‘les que les sopdes de gomme élastique,
elles sont coniques, cylindriques ou fusiformes. de méme gros:
seur que les sondes, et elles sont de plusieurs especes. I’Jes urﬂ:e:,L
de corde & boyau, augmentent de_vpiume par | l‘mmldlte(,l et zon
employées pour combattre les rétrécissements ; d"autres, ¢ 9111_ .mpe.
substance que les sondes, sont les hougies dites de gommeglashique;

les formes ont été également fabri-

(1) Annuaire de médecine el de chirurgie pratiques, 18560,

2) Supplément au Dictionnaire des dictionnaires de médecine ,

art. GUTTA-PERCAA , P. 315,
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d’antres enfin, les bougies emplastiques, sont formées d'une ban®
delette de linge demi-usé enduite d'une substance emplastique
surses deux faces, et roulée en spirale auiour d une corde & bovau
ou d'une haleine, Quelquefois, & I'extrémité de ces bougies. on
introduit dans une petile cavité, que l'on fail & l'instanbcmé)me
un Lres petit morceau de nitrate d’argent : ¢'est ce qui const.itu(,z
la bougie armée. :

. L’extrémité inférieure des hougies est, ou terminée en olive ou
('afﬁiée. On colle, comme & Vextrémilé supéricure des son,des
élastiques, un petit cordon de cire d’'Espagne creasé d’une rai-
nure dans laguelle on place le il qui doit maintenir la sonde ou
bougie fixée dans la vessie.

Dans le traitement des rétrécissements du canal de 'orétre,

on se sert de bougies métalliques ; ces bougies sont le plus sou-
vent d'étain.

IT. Manuel opératoire.

Cette opération, ainsi que nous I'avons vu, ast pratiquée sur
la vessie dans un Irés grand nombrede cas: mais celoi sur lequel
nous nous arréterons est le calhétérisme évacuatif, c’est-a-dire
desting a vider la vessie distendue par de 'urine., Nous allons

dire quelques mots des rétentions d’urine. i

_La rélention d'urine peul étre compléte ou incompléte. La pre-
miere, appelée aussi ischurie, est caractérisée par l'impossibilité
de rendre méme une seule goulle d'urine; dans la seconde. le
mala_de urine, mais pas en assez grande quantité pour vide;' la
vessie. Lorsque le jet de I'urine est peu volumineux, l]a maladie
est désignée sous le nom de dysurie; lorsque I"écoulement se faii
goutte a goutte, onl’'appelle strangurie.

Les causes qui peuvent déterminer la rétention d'urine sont de
plusieurs especes. Les unes appartiennent aux maladies de la
vessie, cystile aigu@ ou chronique, paralysie de la vessie, eic.:
d’autres aux affections du canal exeréteur et des organes qu'il
traverse, par exemple la prostate : tels sont les réiréciszements
du canal de l'urétre, les fongosités de ce canal et du col de la
vessie, les cancers et les calculs dela prostate, etc. D'autres
sont dues a la compression du canal de l'urétre, soit par des corps
étra_ngers introduits dans le rectum, comme des méches trop vo-
lumineuses; soit au développement de tumeurs dans le voisinage
du'canal de 'urétre ou du col de la vessie : tels sont les cancers
du rectum, les abeés du périnée, la grossesse, elc. Enfin, on
pourrait ¢lasser dans une quatriéme catégorie les corps élrangers
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introduits ou développés dans les voies urinaires : lels sont les
calculs, les fragments de sonde ou de bougie, etc. Nous ne
pouvons nous arréter longtemps sur les causes de cette affection ;
nous allons nous occuper immédiatement des moyens dela re-
connaitre,

Au-dessus du pubis on trouve une tumeur dure, rénitente,
donnant & la percussion un son mat; elle est lisse, se laisse dif-
ficilement déprimer; la pression fait éprouver au malade une
envie d'uriner. Si l'on examine le périnée, on le trouve plus sail-
lant qu’a I'état normal’; il est repoussé en bas par la tameur. Le
doigt, introduit dans le rectum, ou dans le vagin chez la femme,
éprouve, par une pression qu’il exerce conjointement avec une
main placée d ['hypogasire, une sensation d'ondclation ou de
fluctuation. Le malade a des envies fréquentes d’uriner qu'il ne
peut satisfaire ; il éprouve de la douleur dans les reins sur le
trajet des uretéres et sur toute la longueur de I'urétre, de la pe-
santeur au périnée. Si & tous ces symptomes on ajoute les signes
commémoratifs, 3 savoir, que le malade n'a pas uriné depuis
longtemps, que le jet de l'urine a diminué sensiblement de vo-
lume depuis quelque temps, etc., il sera impossible de mécon-
naitre une rétention d’urine.

Lorsque cette maladie se prolonge, on est obligé d'y remédier
rapidement, car les accidents ne tarderaient pas a s'aggraver. Ce
n’est pas ici le lieu de décrire les moyens qui ont été conseillés
contre la rétention d'urine; nous nous contenterons de parler du
cathétérisme,

Le cathétérisme est une des opérations les plus délicates de la
chirurgie. Pour étre bien pratiqué, le chirurgien a besoin de beau-
coup d'exercice, car ce n'est que par ce moyen qu'il peut espérer
pénétrer siirement dans la vessie, méme-dans les cas les plus
difficiles; tandis qu’un chirurgien maladroit souvenf{ ne pourra
pas introduire la sonde, fera des fausses routes, déchirera le canal
de l'urétre, et des accidents souvent fort graves seront causés
par son ignorance.

Si le cathétérisme est pratiqué de telle sorte que le chirurgien
ne fait aucun effort pour introduire la sonde, il se désigne sous
le nom de cathétérisme simple. Lorsqu'au contraire il existe dans
I'urétre des rétrécissements que I'on se propose de franchir a I'aide
d’efforts plus ou moins violents, celte opération est désignée sous
le nom de cathétirisme force.
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§ 127, — Cathétérisme simple,

Celta opération peut se faire avec une sonde courbe ou droile.
Lorsqu'on se sert de la sonde courbe, on peut pénétrer dans la
vessie par le procédé ordinaire, par celui du tour de maitre. enfin
par celui d’Abernethy. Nous décrivons le cathétérisme droil, sons
le nom de procédé de M. Amussat, el pous ferminerons par un
procédé extrémement ingénieux, que I'on doit a M. Maisonneuve.

Quel que soit le procédé dont on veuille faire usage, on choisit
I'instrument le plus convenable. Si c'est une sonde métallique,
on la graisse d’huile ou de cérat, afin qu’elle glisse mieux dans
I'urétre ; il est méme bon de l'échanffer un peu afin que l'im-
pression du froid ne cause pas une constriction spasmodique de
['urétre, car celle-ci deviendrait un obstacle a I'introduction de
I'instrument.

Si I’on faisait usage d'une sondede gomme élastique, on intro-
duirait dans sa cavité un mandrin d'un volume convenable; on
s'assurerait s'il y glisse bien et si son extrémilé peénetre bien
jusqu’a I'extrémilé du bec de I'instrument et ne sort pas par les
yeux. Celleci sera aussi graissée avec du cérat ou de I'huile. 11
ne faut pas oublier, quand on emploie la premiére de ces deux

Fig. 175.

subslances, de vérifier si elle n'est pas en trop grande quantité a
I'extrémité de la sonde pour en boucher les ouvertures; car, dans
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co cas, le cérat empécherait 1'urine de pénétrer dans la cavilé et
de sortir au dehors. L'huile n'a pas cet inconvénient et doit &tre
toujours préférée.

A. Procédé ordinaire. — Le malade est couché sur le bord
gauche de son lit, la téte soutenue par des oreillers et les cuisses
légerement fléchies; le chirurgien, placé du méme colé, embrasse
la verge entre I'annulaire et le médius de la main gauche, leur
face dorsale tournée en bas ; puis portant ses doigts versla racine
de l'organe, il entraine les téguments de ce coté, découvre le
gland, qu'il prend entre le pouce et I'indicateur. Saisissant alors
la sonde de la main droite, par le pavillon, la concavité lournée
vers I'abdomen (fig. 175), il en présente le bec au canal de I'urétre;
pendant ce mouvement, la verge est dirigée aussi vers la sonde :
alors on y introduit doucement I'instroment dans le canal. On fait
glisser la sonde parallélement au ventre du malade, en ne la

Fig. 176.

poussant que trés légérement, pendant que de I'autre main on
fait avancer la verge vers le pavillon (fig. 176). Lorsque l'instru-
ment est arrivé an nivean dela courbure de 1'urétre, on porte en bas
la verge et le pavillon de la sonde, de maniére 2 faire pénétrer le

&
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bec danslecolde la vessie (fig. 177). Dans ce mouyement, chacune
des extrémités de la sonde décrit un arc de cercle en sens luverse.

Ainsi, lorsque le pavillon de la sonde est dirigé en haut, ls bec
est dirigé directement en arriére, au fur el 2 mesure que I'on
ahaisselepavillon; le bec est dirigé en baut, il passe alors sous les
pubis en s'appliquant contre la paroi antérieure de Furétre ; ar-
rivé 1, il est quelquefois nécessaire de tirer la sonde un peu en
arriere afin de dégager le beg des plis formés par le froncement
de la muqueuse urétrale. Enfin, lorsque le pavillon est dirigé en
bas, le bec de la sonde est porlé en haut, et il est assez facile fort
souvent de le sentir a trayers les téguments de l'abdomen, On
peut ainsi diviser en Lrois temps les mouvements du cathétérisme.
Premier temps. — La sonde est glissée parallelement au ventre ;
elle pénatre dans I'urétre jusqu'an niveau du pubis (fig. 176).
Deuxiéme temps. — Le pavillon de la sonde est porlé en avant
jusqu’a ce qu'il soit perpendiculairea I'abdomen ; le becdelasonde
passe sous les pubis el pénétre dans le col delavessie (fig. 177).
Troisiéme temps.— I.e pavillon de la sonde est abaissé entre les
cuisses du malade ; la sonde pénélre dans. le réservoir de l'urine
(fg. 178). ; S
La sonde a quelquefois plus ou moins de peine & pénétrer dans
la vessie: c'est ainsi que chez divers individus et aux différents
figes, la partie de I'urétre quis’étend depuis la symphyse du pubis
jusqu’au col de la vessie est inégalement recourbée, Aussi le chi-
rurgien devra-t-il faire attention a la sonde qu'il veut introduire:
il choisira une courbure plus grande chez les vieillards, moindre
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chez 'adulte, et encore plus petite chez les enfanls ; et 8'il n'avait
pas le choix des instrumeats, il se rappellera que le mouvement
en arc de cercle sera d’autant plus considérable que la courbure
sera moins grande et devra I'étre davantage.

On reconnait que la sonde est dans la vessie par le défaut de
la résistance & son extrémité, par la facilité de faire exécuter au
bec des mouvements a droite el a gauche, enfin a I'écoulement de
I'urine : aussi le chirurgien doit-il avoir soin, lorsqu'il pénétre
dans la vessie, de placer un doigt sur le pavillon de la sonde,
afin que le lit, les vétements du malade ne soient pas souillés par
I'urine.

Il arrive sonvent que 1'on éprouve de la difficalté & introduire
la sonde. Il ne faudrait pas, pour vaincre la résistance, abaisser
violemment le pavillon, car on pourrait s’exposer a déchiver le
canal de I'urétre ; au contraire, on agira avec douceur : on pour-

.rait ou soulever la sonde, afin d’éviter les brides formées sur la

paroi postérieure du canal, ou bien en dégager légérement le bec
pour.le réintroduire de nouveau, ou bien un lézer mouvement de
vrille pourrait quelquefois effacer les plis de la muquense. Si,
malgré toutes ces précautions, on ne pouvait y arriver, la main
gauche placée sous le périnée guiderait le bec; si I'instrument
était trop avancé, un doigt serait introduit dans le rectum et con-
duirait son bec dansl'ouverture du col de la vessie. Le troisieme
temps ne devant étre exéculé que lorsque la sonde a franchi la
prostate, il faut loujours éviter de diriger le pavillon en bas lors-
que l'on éprouve de la résistance; car alors le bec n'est plus
conduit dans la direction de l'orétre comme dans les deux cas
précédents, et c'est alors qu'une imprudence deviendrait Lrés
funeste au malade.

Difficultés du cathétérisme (1). — Il existe des difficultés nor-
males dans les voies urinaires qui empéchent la sonde de pénétrer
facilement dans la ‘vessie, lorsqu'on n’a pas acquis une certaine
habitude & la manier.

L'habitude est la chose principale dans les opérations ma-
puelles ; on ne peut faire naitre a volonté les occasions de l'ac-
quérir, aussi nous avons cru étre utiles en rapportant les remar-
ques pratiques développées par M. Phillips dans le cours sur les
maladies des voies urinaires qu'il professe  I'Ecole pratique,

Nous avons dit plus haut, comme on le conseille généralement,
de faire concher le malade sur le bord gauche du lit, afin que le

{1} Les détails que nous reproduisons ici sont empruntés & une lecon
faite & 1'Ecole pratique par M. le doctenre Phillips.
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chirurgien puisse plus librement agir de ce coté. Il est vrai que
dans cetle posilion I'opération est plus facile 2 exéeuter, mais,
dans cerlaines circonstances, on doit se résoudre & opérer de
quelque coté que le malade soit couche.

S'il s'agit d'un cathétérisme exploratif, on peut placer le ma-
lade de la maniére la plus avantageuse au chirurgien ; mais lors-
qu'il y a rétention d'urine, lorsque le malade est en proie depuis
longtemps a de vives doulears, il y aurait do I'inhumanité a le
faire déplacer, afin de rendre plus faciles les manceuvres de
I'opération. Il faut donc le laisser dans la position qu'il occupe.

On doit chercher a oublier les descriptions données sur la ma-
nidre de tenic la sonde; on n’aura pas toujours en vue la plume
@ éerire, parce que, si l'inslrument était tenu de cette maniére,
il ne ponrrait pas entrer dans le canal. On n’allongera pas non
plus la verge, afin de lui faire former un angle droit avec l'axe

du corps, parce que le canal trop tendu augmentera la résistance .

en multipliant les points de frottement sur la sonde. On s'in-
quiélera peu d'écarter le prépuce avec le pouce ef I'index plutdt
qu'avec le pouce et le médins. Mais opérateur, tenant la sonde
de la maniére qui lui est le plus commode, écartant le prépuce,
afin de découvrir le méat urinaire, n'importe avec quels doigts,
il introduira la sonde d'une maniére moins clagsique, moins chi-
rurgicale peut-étre, mais certainement plus. facile. La sonde ne
doit pas &tre posée dans la ligne médiane en commengant; quel-
ques sujets out le ventre saillant ou la courbure antérieure de
urétre est trés forte, la sonde produit des froltements sur lar
paroi supérieure de 'urétre, et son passage est douloureux. La
figure 176, qui représente le premier temps du cathétérisme tel
quil est décrit dans les ouvrages classiques, ne saurait repré-
senter fidélement la position que |'on doit donner & la sonde, quand
la saillie du ventre nécessite la modification du manuel opératoire
que nous indiquons ici. On se donne de grandes facilités en
plagant la sonde dans le pli de l'aine, el en la maintenant ainsi
jusqu’a ce que son bec ait accroché la symphyse du pubis.

On ne peut trop insister sur cette recommandation d'agir Lrés
lentement ; on est trop persuadé que cetle opération n’est qu'un
touwr de main : mais si elle donue des résullats heureus lorsqu'elle
est bien faile, elle produit trés rapidement. des accidents bien
graves lorsqu’une main inexpérimentée n'a pas su éviter les
obstacles naturels qui existent dans les voies urinaires.

Au nombre de ces obstacles, il faut mentionner d'abord la
symphyse des pubis. Lorsqu'on a  sonder un sujet gras , on ne
parviendra pas a faire passer le bec de la sonde sous les pubis,
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si d’abord on la place dans une ligne paralléle a 1'axe du corps:
le pavillon, étant poussé en avant par la saillie de l'abdomen,
tienl ls bec de linstrument lrop relevé contre la paroi supé-
rieure du canal, ce qui l'empéche d'atteindre le bulbe; si
I'on a baissé le pavillon , le bee vient butter contre la symphyse
(Gg. 178), et la sonde est arrélée dans sa marche. Alors, sil'in-
strument n’est pas tenu solidement entre les doigts, il pivote sur
lni-méme, et le pavillon se renverse : c'est ce qui a souvent été
pris pour I'effet d'un rétrécissement spasmodique.

Fig:: 178

Cela a peu d'importance, si I'opérateur a agi lentement ; mais,
au contraire, si, dominé par certaines idées de force, de cathété-
risme forcé, il a mis une certaine énergie & faire marcher la
sonde, il fera cerlainement une déchirare & la paroi superieure
de l'urélre, & l'endroit o le bec de la sonde était arrété.

Pour éviter cet obstacle, il suffit de placer le cathéter dans la
direction du pli de I'aine ‘et de I'y maintenir jusqu’a ce que son
bee soit engagé sous les pubis et ait pénélré jusqu'an bulbe.

Le cul-de-sac du bulbe est encore un autre obstacle naturel,
et il augmente en raison des efforts qu'on fait pour le franchir,
si I'on n’est pas dans la bonne direction. Il dépend de lextréme
élasticité de ces tissus et de la posilion fixe de ce renflement au-
dessus de ’aponévrose moyenne du périnée.

Lorsque l'extrémité du cathéter est arrivée dans le bulbe
(Gg. 179), il faut le retirer un peu vers soi et abaisser irés lenle-
ment le pavillon. Si Lon continue & presser sur tout l'instrument,
lorsque son bec est arrété &' la paroi inférieure du bulbe, on peut
le perforer et faire une fausse route jusqu’au rectam.

C'est lorsqu'ils sont arrétés par cet obstacle qu'on voit des
opérateurs chercher a diriger le manche du cathéter en pressant
sur le périnée ou en introduisant le doigt dans 'anus. (es ma-

47.
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neeuyres sont inutiles et nuisibles. Il est presque impossible de
préciser avec les doigls, & Lravers l'épaisseur du périnée; la di-
rection que va prendre le calhéter : quant a celle qu'il a prise, si
on la reconnait, on constate un fait accompli : par exemple, si une
fausse route est faite, on en reconnait l'existenca, mais onn'a
pas su la-prévenir, on n'a pas su l'empécher.

Sila pression faite par le périnée sur la courbure du calhéter est
forte, le bec de l'inslrument porté en avant peut contondre et per-
forer la paroi correspondante du canal. C'est donc une manceuvre
dont on doit foujours s'abstenir, parce qu'elle ne peut pas aider
ceux qui n'ont pas la grande habitude du cathétérisme, et parce
qu'elle peut étre la cause d'accidents graves.

Chez quelques sujets on renconlre encore un obstacle natarel
dans la région prostatique. Le sillon de la paroi postérieure de
la prostate est quelquefois trés profond, de sorte que son extré-
mité vésicale, en se recourbant en haut, forme en avant du col
de la vessie une saillie qui empéche la sonde de passer. Chez les
vieillards on le rencontre souvent pour faire entrer la sonde dans
la vessie. Lorsque le bec est arrété a ce point, il faut amener a
soi le pavillon et 'abaisser avec lenteur jusqu’entre les cuisses

du malade et dans la direction d'une ligne presque paralléle a
I'axe du corps. Cetle inclinaison exagérée est douloursuse; et
c’est afin de diminuer la douleur qu’il faut agir avec une extréme
lenteur, ; -

On s’est aussi préoccupé des courbures & donner aux sondes.
1l ne s'agit ici que de l'instrument employé pour le cathétérisme
dans les voiles normales, sans allérations, sans dévialions. La
courbure la plus généralement applicable est celle qui occupe le
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tiers de l'instrument et qui représente une portion de cercle dont
le rayon a 6 cenlimelres de longueur. :

En prenant les précautions qui viennenl d'étra exposces, en
agissant avec lenteur, on évitera loujours les obstacles nana:els
du canal, et le cathétérisme b travers les voies urinaires a I'état
normal sera une opération facile & exécuter et a I'abri de tout
danger (1).

B. Procédé dit le lour de muilre. — Ce procédé est beaucoup
plus difficile et plus douloureux que le précédent. Il est mainte-
nant abandonné : aussi nous ne nous y arrélerons pas longtemps.
11 differe du procédé ordinaire en ce qu'au licu de tourner la con-
cavilé de la sonde vers le ventre, on tourne sa convexité ; et lors-
que le bec de I'instrument est ainsi au niveau de la sym_physe dcs_
pubis, on fail exécuter & la verge el a la sonde un demi-tour qui
raméne son pavillon vers 'aine droite et en haut, et I'on achex-:e
I'opéralion comme il a élé dit plus haut. On praliquait le c_aLhe-
térisme de cette maniére lorsque le ventre était trop volumineux
pour que le procédé ordinaire fit praticable. Le procédé de
M. Philipps est beaucoup plus commode et sans danger; il peut
remplacer toujours le tour de maitre dans les cas on ce dernier
pourrait dtre ulile. :

(. Procédé d Aberncthy. — Le malade esl couché en tra-
vers sur le bord de son lit. Le chirurgien, place entre ses
cuisses, saisit de la main gauche la verge, comme il a été dit
dans le procéds ordinaire; de la main droite, il présente a 1’urétre'
le bec de la sonde, le pavillon tourné contre soi et la convexile
tournée vers I'abdomen, la cencavité en bas. Il fait pénéh.‘ei‘
I'instrument en relevant le pavillon jusqu'a ce qu'il soit arrive
au niveau de la courbure du canal; alors il abaisse fortement le
pavillon de la sonde en le portant vers I'anus; le bec est alors
engagé sous le pubis, et, en le poussant, on lui fait Suwre_la
face antérieure de 'urétre, et il péneétre facilement dans la vessie.
Le pavillon est alors ramené vers le ventre par un demi-tour
comme dans le tour de maflre; mais celle manceuvre ne p}'esenie
plus de danger, puisqu’elle n'est exécutée que lorsque U'instru-
ment est-dans la vessie.

D. Cathélérisme avec la sonde droile, procédé de M. Amussal.
— Ce procédé de calhélérisme a été imaginé surlout afin de
permettre Uintroduction dans la vessie des insiruments de hl,ho—‘

tritie; qui autrefois étaient.droils; mais depuis que T'on a donné
aux instruments une courbure semblable & celle des sondes , le

(1) Annuaive de médecine b de chivurgie pratiques, 1849.




