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cathétérisme droil est bien plus rarement employé; il pourrait
cependant élre encore utile dans les cas ou il existe des fausses
roules dans le canal de l'urétre. En effet, le bec de la sonde, se
trouvant lonjours dirigé en arriére , éviterait 1'éperon que fail la
fausse route dans le canal.

(Ce procédé est simple et rapide. La verge est tenus entre le
pouce et le doigt indicateur de la main gauche dans une direc-
tion telle qu'elle soit perpendiculaire au plan antérieur du tronc.
L'instrument est introduit de la main droite et insinué dans le
canal jusque dans la vessie; mais il arrive quelquefois que le col
de cet organe est un peu plus élevé; il suffit alors de faire exé-
cuter au pavillon un léger mouvement de bascule en bas; le bec
remonte un peu plus haut et pénétre ainsi dans la vessie (1 i

E. Cathétérisme avec les sondes [lewibles. — Les sondes mé-
talliques que nous avons vu employer ne sont guére en usage que
pour évacuer |'urine ou pour explorer la vessie. Les sondes de
gomme élastique peuvent bien servir & évacuer I'urine; mais 8’1l
est hesoin de laisser en permanence un instrument dans le canal de
l'urétre, elles deviennent indispensables : car si quelquefois leur
séjour peut causer des accidents, ceux-ci deviendront beaucoup
plus graves si l'on fait usage de sondes mélalliques. Nous allons
tout 4 I’heure revenir sur quelques uns de ces accidents.

La sonde sera garnie d'an mandrin d'un volume aussi gros que
possible, eu égard au diamétre de la sonde. ‘On enduit I'instru-
ment d'un corps gras, et or I'introduit dans la vessie de la méme
maniére qu’une sonde métallique  On relire ensuite le mandrin
d'upe main, tandis que de l'aulre on tient la sonde solidement
fixée, si méme on ne la repousse pas un peu, car souvent on ne
I'a pas au premier instant introduite assez profondément. Quel-
ques malades ¢éprouvent une douleur vive quand on relire la
mandrin; il faut alors procéder doucement a ce temps de I'opé-
ration,

On peut encore se servir d’une sonde sans mandrin; mais il
faut, ou que la voie soit trés libre, on qu’il soit nécessaire de
franchir un rétrécissement : alors on emploie une sonde d'un trés
petit calibre. Enfin, lorsqu'on fait usage d'instruments fabriqués
de telle sorte qu'ils aient la courbure des instruments mélalliques,
les mandrins sont inutiles ; ¢'est au moyen de ces derniers que les
malades peuvent se sonder eux-mémes.

(1) Amussat, Lecons sur les rélentions d'urine causées par les rélre-
cissements du canal de Purétre, et sur les maladies de la glande pros-
tate, publides par M. le docteur Petit, 1832, I vol. in-8, fig., p. 56,
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F. Procédé de M. Maisonncuve, — Ce procédé est basé sur ce
fait : qu'une bougie fine et flexible, lerminée par une petite olive,
pénélre toujours avec facililé dans un urétre libre, quelles que
soient les déviations qu'il présente. En effet, I'exirémité mousse
et flexible de Iinstrument se préte & toutes les sinuosités du
canal, et parvient toujours a pénélrer dans la vessie, sans que le
chirurgien ait autre chose a faire que de pousser I'instrument
avec lenteur. Quand, par hasard, la pointe moosse vient & s'ar-
réter momentanément dans le cul-de-sae d'une déviation trop
brosque, la flexibilité de linstrument met & l'abri de toute crainte

Fig._180.
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de fausse route, et permet a celui-ci de se recourber dans le
canal pour en suivre les inflexions, de sorte qu'avec un pea de
tAtonnement, on est toujours sfv d’arriver dans la vessie. — Du
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moment qu'une bougie a pénétré, on s'en sert comme d'un
conducteur pour diriger la sonde qui doit donner issue & l'urine.

L'appareil employé a cet effet se compose :

D'une bougie F, — d'un fil, — et d'une sonde G.

La bougie(n® 9) a 3 millimétres environ de diamétre; elle est
souple el terminée par un bout olivaire. A son extrémité supe-
rieare est fixé le Gl qui doit étre trés fort, et avoir trois fois la
longueur de la bougie. — Ce fil est a son extrémité libre muni
d'un bouton, ainsi qu'on le voit sur la figure ci-dessus.

La sonde, de 6 millimétres et demi de diamétre (n° 20), est
d’un tissu élastique trés souple, courbe et percée a ses deux ex-
trémités.

Disposition de !'appareil. — Au moment de se servir de cet
appareil, on le dispose de la maniére suivante : 1a bougie, armée
de son fil, est introduite par l'extrémité supérieure de la sonde
el-en est retirée par I'extrémité inférieure , de sorte que le fil,
entrainé avec elle, se trouve introduit dans le calibre de la
sonde.

Premier temps : ntroduction de la bougic F.— Le malade
étant couché horizontalement sur le dos, les cuisses écartées, lo
chirurgien, placé comme pour I'opération ordinaire du cathéle-
risme, saisit de la main gauche la verge du malade, et de la main
droite introduit dans l'urétre la bougie olivaire F. — Celte intro-
duction doit étre faite avec lenteur. Elle ne rencontre ordinaire-
ment aucun obstacle jusqu’au niveau de la prostate; mais a ce
point du canal, la bougie éprouve parfois un. moment d'arrét. 11
faut alors un peu de titonnement et une légére pression pour la
faire pénétrer dans la vessie. On saura qu'on est arrivé dans cot
organe lorsque la bougie tout entiére est introduite dans le canal,
et qu'elle y joue librement.

Deuxieme temps : introduction de la sonde G. — Quand la
bougie est introduite, on confie au malade ou a.un aide le bouton A
fixé & I'extrémité du fil E, lequel doit étre tenu dans un état de
tension légére, Le chirurgien, alors, soutenant de nouveau la
verge du malade avec la main gauche C, saisit de la main droile
tenue en supination la sonde D quil fait glisser doucement de
liaut en bas, sur le fil d'abord, puis sur la bougie, qui sert ainsi
de mandrin conducteur, et par une pression douce la fait glisser
lentement jusque dans la vessie. Cette derniére partie de l'opé-
ration est toujours d'une exiréme simplicité.
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111 Evacuation de Purine.

Quel que soit le procédé que l'on ait mis en pralique, I'urine
sort par les ouvertures pratiquées au voisinage du bec de la sonde.
Le pavillon doit étre mainlenu plus bas que le col de la vessic:
aussi doit-on avoir soin, lorsqu’on sonde un malade dans son lit,
de choisic un bassin assez plat pour que le pavillon de la sonde
puisse ’abaisser suffisamment. Sile vase n’'était pas assez grand,
lo doigt serait appliqué sur le pavillon jusqu’a ce que le vase eut

- té vidé ou qu'on en et replacé un autre.

Pendant_que l'urine coule, il est bon de faciliter sa sortie par
do légeres pressicns sur la région bypogastrique; celle pré-
caution devient nécessaire lorsque le cathétérisme est praliqué
pour une paralysie de la vessie, ou lorsque L'urine, ayant distendu
considérablement cet organe, lui a fait perdre sa contractilité.

Ordinairement 'urine s écoule entiérement; mais il peut sur-
venir une interruption brusque, guoiqu’il en reste encore une as-
sez grande guantité. Ce phénomeéne peul tenir & plusieurs causes :
des caillols, des mucosités, de pelils graviers viennent s'appliquer
aux ouvertures dela sonde ; d’autres fois la membrane muguense,
revenant sur elle-méme par suite de l'évacuation du liquide,
pent aussi I'empécher de passer dans la sonde. Dans le premier
cas, il est facile de la déboucher, ouavec un stylet-introduit dans
sa cavilé ou en poussant une légére injection d’eau liéde ; ceder-
nier précepte doit &tre 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, clest--dire de la placer dans une partie de la vessie en-
core distendue par 'urine.

La quantité d’urine que l'on évacue do celle maniére est ex—
{rémement varigble. Tantot le cathétérisme est pratiqué chez des
individus ayant des envies fréquentes d uriner gans quil y ait
plus de quelques goultes d'urine dans la vessie, chez les briilés
par exemple; d'autres fois la vessie est considérablement disten-
due - on trouve souvent deux ou trois litres, quelquefois vingl a
trente litres de liquide. Marjolin rapporte que dans un cas, la
quantité d'urine a élé assez considérable pour que, le liquide éfant
évacué, le malade soit mort subitement. La mort aurail pu éire
prévenue sil'on n'avait donné coursa l'urine que graduellemenl ;
ot c'est le conseil qu'il donne , si pareil cas se présentait.

Lorsque l'urine est enticrement évacuée, on relire la sonde.
Celle manwuvre est tres simple; il suflit d'imprimer & Uinsiru-
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ment un arc de cercle en sens inverse de celui qu'on lui a fait
décrire pour la faire pénélrer. Souvent aussion laisse la sonde a
demeure dans la vessie ; nous allons nous occuper de cette par-
ticularité.

IV, Des sondes @ demeure.,

Lorsque l'on éprouve de grandes difficultés pour pénétrer dans
la vessie, et que |'on suppose que le malade aura bientot besoin
d’éire sondé de nouveau; si 'on veut dilater un rétrécissement,
ou si I'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'u-
rétre, on est obligé de laisser une sonde a demeure.

Les sondes de gomme élastique sont celles dont on doit spé-
cialement faire usage ; ce n'est qu'exceptionnellement, lorsqu’on
n’a i sa disposition que des sondes métalliques, que ces derniéres
peuvent étre employées.

Les sondes que I'on introduit dans la vessie doivent étre renou-
velées tous les huit ou dix jours. En effet, sila sonde est laissée
4 demeure pour un rétrécissement, outre qu'il est besoin d’en aug-
menter le calibre, une sonde laissée trop longtemps s’altérerait;
sa surface, de polie qu'elle était, deviendrait rugueuse, on la reti-
rerait plus difficilement, elle serait plus cassante, et si une partie
de l'instrument restait_dans la vessie, elle formerait un noyaun
autour duquel les sels de l'urine se déposerajent et bientot on
trouverait un véritable calcul. Enfin toute la partie de la sonde
qui serait dans la cavité de la vessie se couvrirait de sels calcaires
qui rendraient l'extraction de la sonde trés pénible, déchireraient
le canal de I'urétre, pourraient méme tomber dans la vessie et
devenir également des noyaux de calcul.

Les accidents qui peuvent survenir du séjour des sondes sont
assez nombreux. Ce sont : 1° La formation d'abeés dans I'épaisseur
de l'urdtre et la perforation’'de ce canal. 2° L'inflammation d’un
ou des deux testicules, qu'on fera cesser rapidement en retirant la
sonde, et en prescrivant un traitement antiphlogistique en rapport
avec l'intensilé de I'inflammation. 3° L'irritation de la vessie, qui
peut étre quelquelois assez grande pour faire cesser I'emploi des
sondes ademeure. £° L' hématurie. 5° La perforation de lavessie par
la gangréne de ses parois, causée par la pression de la sonde.
Cet accident, le plus grave detous, est assez rare chez les adultes,
plus fréquent chez les vieillards : on le préviendrait en n'enfon-
cant pas trop la sonde. 6° La sonde peut se briser, soit dans le
canal de 'urétre, soit dans 1a vessie. Mais le dernier cas présente
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une gravité plus grande que le premier ; car, ainsi qu'il a été dit
plus haut, ce corps étranger davient le noyau d'un calcul pour
lequel il sera 6t ou tard nécessaire d'opérer. Lorsque la sonde est
brisée dans I'urétre, on peut espérer la retirer, soit au mbyen de
pinces introduites dans le eanal, soit en pratiquant une bouton-
niére au pénis sur le canal de 'urétre. 7° Enfin des érections peu-
vent rendre 1'usage des sondes excessivement pénible aux mala-
des, et si au bout de quelques joursils ne s’y accoutument pas,
ce qui est rare, on est obligé d’en cesser I'emploi.

V. Appaveils contenlifs des sondes,

Lorsque les sondes sont introduiles dans la vessie el doivent y
rester 2 demeure, elles seront fixées de telle facon qu’elles ne sor-
tent pas de la vessie et qu’elles ne rentrent pas dans cet organe,
car leur extrémité ne doit jamais dépasser le col de plus de 3 &
5 cenlimétres. Un grand nombre de moyens ont é1é imaginés pour
les fixer. Nous ne nous occuperons que da plus important, les
aulresque nous signalerons n'en élant que des modifications plus
ou moins heureuses.

Pour cet appareil on prend un ou deux cordons de coton d'un
métre et demi de long environ; un cordon peut étre suffisant. Nous
allons dire tout a I'heure pourquoi il vaut quelquefois mieux en
employer deux.

Le cordon est fixé asa partie moyenne prés du pavillon de la
sonde par deux neeuds; chacun des deux chefs est ramené sur la
verge de chaque colé. Sur la partie moyenne de cet organe, on
place une petite compresse assez longue pour I'entourer, et au-
tour de cette compresse on enroule en sens inverse les deux cor-
dons, que l'on a soin de ne pas enlasser sur un méme point,
mais que I'on dispose de maniére a couvrir la verge dans une
¢tendue assez considérable, afin que la pression sur un point
seulement ne cause pas de douleur. Lorsque les deux chefs du fil
de coton sont épuisés, on les noue ensemble (fig. 181).

Ainsi disposé, I'appareil est suffisant pour maintenir les sondes.
Mais si 'instrument dont on s'est servi est un peu long, et s'il
tend & sortir de la vessie en se reconrbant par sa flexibililé, il sera
dévié a droite ou A ganche, quelquefois méme il pourra sortir
tout & fait de la vessie; il est donc préférable de fixer un second
cordon de la méme maniére dans l'intervalle des deux chefs
qui ont élé placés primitivement : on évitera ainsi lincon-
vénient dont jai parlé tout & I'heure. On pourrait encore sup-
primer la petite compresse que nous avons dit devoir étre placée
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autour de la verge ; mais la compression ne serait plus aussi uni-
forme.

Fig. 181.

Ce moyen est fort simple, trés facile & mettre en usage, el se
trouve toujours & la portée du chirurgien. On lui areproché: 1°de
rendre |'érection, déja trés pénible lorsqu'une sonde est intro-
duite dans I'urétre, beaucoup plus douloureuse par la constriction
que ce bandage exerce sur le pénis ; 2° d’empécher I'écoulement
des quelques gouttes d'urine, qui, chez les individus soumis a
I'usage continuel des sondes, se glisse entre la sonde el les parois
de 'urétre. Aussi, pour obvier & ces inconvénients, a-t-on con-
seillé de fixer les liens surun suspensoir a I'ouverture duquel on
aurait fait deux ceillets pour les laisser passer ; de fixer les liens
sur un large anneau dans lequel on aurait engage la verge, et
qui lui-mé&me serait atlaché a une ceinture au moyen delacs pla-
_cés, les uns en avaut, les autres en arriére. D'autres enfin ont
imaginé de petits appareils qui, par leur élasticité, peuvenl se
dilater et se laisser allonger au moment de l'éreclion du pénis,
et se resserrer ensuile,
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Mais les accidents qui résultent de I'emploi du procédé que
nous ‘avons décrit sont tellement rares, celui-ci est si commode,
qu'il est presque le seul en usage.

Lorsque le bandage contentif est appliqué, afin d'empécher
1'écoulement incessant de I'urine, on ferme le pavillon dela sonde
par un petit fosset; on le relire toules les fois que le malade a
besoin d’uriner. Ce n’est pas ici le lieu de déerire les cas dans

Tesquels il est nécessaire d’enlever ce petit bouchon, les diverses

maladies pour lesquelles on laisse les sondes & demeure nécessi-

. tant des indications différentes. 1l est méme des circonstances

dans lesquelles il faut bien se garder de boucher le pavillon de
la sonde : ¢'est lorsque 'on veut empécher I'urine de passer par
des solutions de continuité de la vessie ; car si l'urine s'accumu-
lait dans ce réservoir, elle ne tarderait pas a sortir par la plaie.

La verge est tenue le plus souvent appliquée sur le ventre, a
moins gue I'on n’ait fait usage de sondeen SdeJ.-L. Petit, dont
la- double courbure permeltrait au pénis de pendre entre les
jambes. Cette sonde est peu employée, car elle se manie dilficile-
ment, et doil étre rejetée lorsqu’il v a dans l'urétre des obstacles
a surmonter.

§ 11, — Cathétérisme forcé,

Lorsqu'il existe dans l'uréire des obstacles qui g'opposent #
I'introduction d’'une sonde, et que le besoin d'uriner est tellement
grand qu'il faut pratiquer le cathétérisme, si I'on veut éviter de
ponctionner la vessie, il est nécessaire d'exécuter des efforts con-
sidérables pour vaincre ces obstacles : c'est le cathétérisme foreé.

Mais comme, dans cerlaines circonstances, I'écoulement del'n-
rine est tout a fait arrété, que dans d'autres le jet est a la vérité
assez pelit pour que le malade ne puisse uriner que-Lres diffici-
Jement. deux méthodes peuvent étre érigées en principe. Dans
I'une on pénétrera immédiatement dans la vessie en détruisant les
obstacles avec 1e bee de la sonde: c'est la méthode de Boyer:
dans L'autre, 'urelre sera seulement dilaté, ou lentement, comme
Ie veut Dupuytren, ou brusquement, d’aprés le procédé de Mayor.

12 Procédé de Boyer. — L'instrument dont on se sert pour ce
cathétérisme est une sonde conique 2 bec mousse assez fin, et
augmentant graduellement de volumejusgu’'au niveau du pavillon.

Le malade et le chirargien se placent comme pour le cathéle-
risme ordinaire la sonde est introduite comme il a éLé dit plus
haut; mais, arrivé au niveau de I'obstacle, il faut pour le vaincre
employer une force proportionnée la résistance qu'on éprouve,
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et conduire la sonde, tantdl en suivant la direction naturelle de
l'urétre ; d'autres fois, lorsque ce canal a subi quelques déviations
qlle doit étre inclinée & droite ou & gauche. C'est surtout Iursqué
I'obstacle siége au périnée, au niveau des pubis, que le chirur-
gien éprouve la plus grande difficulté : alors on tire un grand
secours du doigt indicateur introduit dans le rectum; carcedoigt
g’mde 'opérateur dans la route qu'il doit suivre, et I'avertira s?il
s'en écarte. Arrivé & la prostate, le doigt devient inutile, el il est
plus facile d'éviter les fausses routes.

Le cathétérisme par ce procédé est tres difficile, et ne doit étre
pratiqué que par un chirurgien habile et possédant des connais-
sances anatomiques précises. Malgré son habileté et son adresse
il 1311 arrive quelquefois de se tromper. Cette opération sera pré:
fé]’“e(? 4 la ponction de la vessie; en effet elle est fort souvent
suivie de‘bons résultats. La fausse route, quand la sonde est
d_év:ee, n’a pas toujours des résultats ficheux : car dans certaines
circonstances elle peut parfaitement guérir, et méme, par la pré-
sence d'une sonde & demeure, étre transformée en un canal acei-
dentel.

_ 20 Procédé de Dupuytren. — I\ se pralique avec une sonde or-
dinaire. Ce chirurgien pénétrait, comme il a été dit plus haut
dans le canal de I'uréire, jusqu'au niveau du rétrécissement.
Arrivé 3, il laissail la 'sonde en place jusqu'a ce que la présenc(;,
dfa ce corps étranger ait déterminé une sécrétion mugueuse, dont le
résullat est la relraite ded'obstacle. Au bout de quelque temps
].':ll sonde est enfoncée davantage : ainsi de suile jusqu’a ce qu‘ellr;
ait franchi le rétrécissement. Vingt-quatre, trente-six heures, et
mémg pl_us, sont quelquefois nécessaires pour rendre au canai sa
perméabilité. Ce procédé n'est pas applicable chez les malades
ayant une rétention compléte d'urine, el dont la vessie ést déji
dlsten!due par une grande quantité de liquide. C'est le meilleur
que lon‘ puisse employer pour combatire les rétrécissements
spasmodiques de l'urétre; il permet de pénétrer dans la vessie
souvent en Lrés peu de temps. :

3° Procédé de Mayor. — Posant en principe que, pour en-
trer, la sonde doit &lre d'autany plus grosse que le rélrécisse-
ment est plus considérable, Mayor conseille d'introduire d'abord
sRncaleéleq n° 1, quiest le plus petit : son diamétre est de 2 lignes;
s'il ne peut pénétrer avee celui-ci, il prend le suivant : il a 2 li-
gnes 4 /2 ; puisle 3°, qui a3 lignes; puis le 4 il est de 3 lignes
1 /% Enfin s'il échoue avec ces divers cathélers, il prend sa sgnde
conique, dont le diamétre est de 2 lignes au bec et de 4 lignes
au pavillon. :
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Jo ne m'arréterai pas a discater la valeur du procéde de
Mayor; je renvoie au mémoire qu'il a publié dans son Truilé
des bandages et appareils, 3° édiv., 1838, page 501. Je ferai re-
marquer sealement gue siau moyen de sesgrosses sondes il a pu
pratiquer le cathétérisme lorsqu'on avait échoué avec des sondes
plus petites, c'est surtout lorsqu'il existait un rétrécissement pu-
rement valvulaire: car alors le canal étant mieux étalé, déplissé
en avant du bec de la sonde, ila pu franchic beaucoup plus faci-
lement I'obstacle; mais lorsqu'il existait des brides réelles, je
doute que M. Mayor ait réussi avec son procédé mieux qu'avec
ceux qui ont été indigués toul 3 I'heure.

Cerlainement, d'aprés la nature, le but de cet ouvrage, jen'au-
rais pas da parler du cathétérisme foreé ; mais afin de laisser le
moins possible de lacunes, j'ai eru devoir en dire quelques mots:
cos détails m'ont semblé nécessaires, afin que l'éléve puisse.plus
facilement comprendre les manceuvres du chirurgien.

ARTICLE II.

CATHETERISME DES VOIES URINAIRES CHEZ LA FEMME.

Les sondes des ferames sont beaucoup moins longues que celles.
d’homme: elles n'ont que 15 centimétres environ de longueur ;
elles sont & peine courbées; quant au reste, elles ressemblent
aux sondes d’homme.

Le cathétérisme est, en général, extrémement simple ; car le
canal de I'urétre est trés court, facile & trouver, parfaitement
régulier ; aussi, & moins d'exceptions sur lesquelles nous allons
revenir, est-il trés facile de pénétrer dans la vessie, -

La malade est couchée; les cuisses sont légérement écartées et
un peu fléchies sur lebassin Le chirurgien, placé sur lecotédroit,
écarte les petites levres avee le pouce el le doigt médius de la
main gauche, tandis qu’avec U'indicateur, dont la pulpe est toarnée
du coté da vestibule, il dirige la sonde, tenue de la main droile,
dans le méat urinaire, la concavité tournée en haut ; lorsque I'in-
strument a franchi la symphyse du pubis, il abaisse légérement le
pavillon et entre dans la vessie.

La pudeur empéche fort souvent les femmes de se découvrir :
qussi est-ce avec beaucoup de peine quelles se laissent sonder.
C'est pourquoi le chirurgien doit apprendre debonne heure a pra-
tiquer celte opéralionsous lesdraps. ce qui est Lres facile. Comme
précédemment, les nymphes sont écartées; le doigt indicaleur,
conduit d'arriere en avant de la fourchette au vestibule, rencon~
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tre successivement le vagin, sa colonne antérieure, au-dessus de
laquelle se trouvele méat urinaire. Une petite saillie située en-avant
dela colonne antérieure du vagin apprend au chirurgien gu’il est
arrivé vers l'orifice qu'il veut franchir, Souvent, quand il est un
peu exercé, il pénétre du premier coup ; mais dans le cas conlraire,
il tatonne un peu; il arrive presque toujours sans peine. On ohtien-
drait le méme résultat en dirigeant le doigt de la partie supérieure
vers la partie inférieure, c'est-a~dire du clitoris vers le canal de
Vurétre ; mais il faut, autant qu'on le peut, éviter de porter le
doigt sur eet organe. :

Il est quelquefois assez dilficile de traverser 1'urétre pendant
les derniers lemps de la grossesse ; chez les femmes Agées, sur-
tout celles qui ont eu heaucoup d'enfants. En effet, l'orifice se
trouve enfoncé sous les pubis; le canal est trés oblique, do telle
sorte qu'il est nécessaire de porter en haut le vestibule et le cli-
loris, pendant que les pelites lévres sont entrainées en dehors,
Lorsque la sonde est introduite, elle doit étre abaissée davanlage ;
il est méme nécessaire d'en choisir une  courbure plus forte ; une
sonde d homme est quelquefois indispensable, Quoi qu’il en soit,
il sera facile de pratiquer celte opération quand on se rappellera
que le méat urinaire se trouve sur le bord supérieur du vagin,
et que, s'il était entrainé plus profondément par les causes qui
viennent d’étre signalées, il faudrait le chercher, non pas au-
dessus du vagin, mais a sa partie supérieure et antérieure,

M. Fiseau conseille de placer dans l'entrée méms du vagin le
doigt, indicateur de la main gauche, la face palmaire lournée en
avant; il glisse sur ce doigt, quilui sert de conducteur, la sonde
prise de la main droite comme une plume & écrire;; I'instrument,
toujours senli par le chirurgien, ne peut pénétrer dans le vagin,
il rencontre presque toujours le méat urinaire. Il rappelle que
chez les femmes jeunes cet orifice est situé un peu plus haui que
chez celles qui sont plus avancées en Age, ou qui sont dans un
état de grossesse avancée; chez ces dernicres il est plus rapproché
du vagin,

Appareils conientifs des sondes ches la femane.

I1 est fort difficile de maintenir chez les femmes les sondes soli-
dement fixées dans la vessie.

On attache des rubans 2 I'extrémilé de la sonde, et ceux-ci
sont fixés sur un bandage en T double; mais cet appareil se dé-
range facilement, car les sous-cuisses sont tendus-on relichds
gelon que les cuisses sont dans extension on dans la flexion ; les
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fils noués ou agglutinés aux grandes lévres ne sont‘pas(smnl;lfn?:rn
plus sr. « Desault s'est servi d'une machine en forme de ,r.?gw;
» dont le cercle, assez long pour embrasser la parlie saperlll,a_“ke
» du hassin, supporte & sa partie moyenne une pl_fil_que do;d('etle
» qui doit étre placée en avant des-pubis; au mi m?é érpdtige
» plaque est une coulisze dalr}s laqqelle gllsssi unlerémigtésdper-
d'argent recourbée, de maniére qu'une de ses ex L
» cées d'un trou tombe au-dessus de ta vulve au n.woau pet
urinaire. Celte lige pent étre fixée sur'la p[aquagu molie‘r']es"ie
éeron. Aprés avoir introduit et disposé la sonde %nlsa aarli; I.z
de sorle que son bee el ses yeux se Lrouvent dans : c}L‘ Lo
» plus basse de ce viscére, on engage o h{".”’ r}e cet ]m lurw‘
dans lo trou de la lige, qui est ensuite assu!etll dans (31 coll; :-;ul},
» comme nous l'avons dit plus bhaut » Lgnpparel; ie)‘ 52;1:153
est trés compliqué, el n'est suffisant pour In{l!l!lerul[‘enLia
fixes qu'autant que la malade ne fait pas de ‘m(im-efl fen;nm s
1l est rare que 1'on ait besoin de mainlenir chez .a Ll
sonde dans la vessie; ce n'est le plas souvent que davs le
ment des fistules vésico-vaginales.

Fig, 142.

__.-.—nx—\:w

Nous devons a I'obligeance de M. le professeur Bf}_msgop la con-
naissance d'un appareil contentif des sondes qu'il a imaging.
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- Cet appareil est excessivement simple et maintient la-sonde Lrés
solidement. On attache au pavillon de la sonde par une de leurs
extrémilés deus longs rubans de coton ; 'un embrasse d’avant en
arriére la cuisse du e616 droit, 'autre la cuisse gauche, el les deux
autres extrémités sont ramenées sur le pavillon de la sonde. On
peutallacher la partie moyenne des rubans au pavillon de la sonde,
et porter un des chefs en avant, l'autre en arriére, ot les nouer
ensemble sur le cOté externe de 'une et de 'autre cuisse,

Quoi qu’il en soit, les rubans de coton sont fixés par deux
bandes de toile qui les embrassent parlear partie moyenne, et qui
sont réunies sur le milieu d'une ceinture qui passe au-dessus des
hanches. Pour que I'appareil soit fixé d'une maniére lout & fail

compléte, les liens contentifs des fils de coton seront maintenus
en avant el en arriére (fig. 182).

CHAPITRE XI.

Tamponnement des fosses nasal es,

Lorsque I'écoulement du sang par le nez est assez considérable

par sa durée, son abondance, pour le rendre inguiétant, il faut,
au moyen du tamponnement, arréler cells hémorrhagie.

Ce n'est pas ici le lieu de dire quelles sont les causes qui
peuvent déterminer les hémorrhagies nasales : je ne veux m’oc-
cuper que de son traitement par le tamponnement. Jo forai re—
marquer que I'on doit y avoir recours d'autant plus vite que le
malade aura perdu une grande quantité de sang, eb qu'il se
trouvera dans des conditions telles qu’une perte de sang, méme
peu considérable, pourra lui étre plus funeste,

Avant de passer a la description du lamponnement des fosses,
je signalerai un moyen hémostatique trés simple indiqué par
M. Négrier (1). T fait élever brusquement le bras correspondant
a la narine d'ou coule le sang, et presque toujours I'hémorrhagie
est suspendue. J'ai vu, dit-il, deux ou trois fois seulement I'hé-
morrhagie se renouveler ; mais le sang s'arrétait de nouveau aus-
§it0t que le bras était de nouveau relevé. M. Négrier rapporte

plusieurs observations d’hémorrhagie extrémement rebelles ar—
rétées par ce procédé.

Il cite méme un fait dans lequel 'élévation des deux bras a

(1) Archives générales de médecine, 3¢ série, t. XIV, 1842, . 108,
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arrété tout & coup une hémorrhagie résultant d'une }Fggf‘g lt;-
cision & la levre supéricure. « Depuis ce fail, ajoute-t-1 _Tr]‘al. r118
»‘marqué que si la coupure n'inléresse que des rﬂmlé(:du{} :
pillai i e 1'é | du san
a fai : a suspension de 1'écoulement du s
» tout & fait capillaires, la susy
» n'a pas lieu; il faut que la plaie entraine quelques ramifications
i ' alibre. »
» artérielles d’un plus gros ca : 2 =
Quelle que soit 'explication que T'on me‘se do:lnerL(]lg c;eelﬂgge
: iours est-il qu'il est fort singulier, et que |
noméne, tovjours est-il qu'i ‘ ngulis e
est tellement simple qu’il faut toujours l appl;qugr, salu'fla Eﬁ;ﬁ;ﬁ;
promptement & un antre moyen; ear, |& le trepmi;'ue:a;econdes
it @ &1¢ inslantanément, et que
du sang doit élre arrélé instanta e ik
de préjudice au malade. D'ai pot
ne pourront apporter | ; S
i aire élev bras pendant que lon prep
uoi ne pas faire élever les bras p b
girumentpel; les piéces d'appareil necessaires pour tamponner les
fosses nasales? . :
Le tamponnement des fosses nasales se prathi z;x;e;} u;l
instrument désigné sous le nom de sonde de Belloc (fig. ;
COMpOSe : :
e 10 Il))‘une.sonde de la longueur et du volume d'une ‘sor&(lesgi
femme, mais d’une courbure beaucoup piués gran{iet;.npirreiinstm
, iné & nte -
i un large anneau destine a mal
pavillon se trouve un larg Rty
core de point de repere,
ment. Cet anneau, qui sert-en 5
cbté de sa concavité; le bec de la sonde est percé a son extré
mité; il n’a pas d'yeux ni de cul-de-sac.

Fig. 183,

T T J—
SIRTRIESE

A T
99 Dans la cavilé de la sonde s‘ennggedun ;esflokr);:tgggrqc:l.
b wrfmilné dut,wtlé\?oulukzig ((11?: ht?g?miﬁit, et percé trans-
g’'adapte parfailement an volame i e
/ . A l'autre extrémilé du ressort on Lrouve un p _
;?:SELBTS)[LZnAduque! se trouve fixé un style;l aslsmzf‘londuﬂza E(;n?i;lé
pourrait faire corps commun aved _Ie ressort. lens a ;r; e hon
V'instrament plus portatif, on dévisse le stylet 3;"??‘”% . .q‘en_
est engagé dansla cavité de la sonde. Alors un petit ec .
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