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La prossion que le bec de l'instrument exerce sur la pawi
inféricure du canal pour se relever tend aussi i augmeator la
profondenr de ce culde-sac, irés mince, trés flexible, i Paide
desquolles il est impossible de transmettre, pour ainsi dire,
auncuno force, pénétrent beauccup micux gque celles qui sont
rigides et qui peuvent mieux communiquer la pression exercés
par la main du chirurgien, quelque légére que sott cetie pression,
Si I'on veut prendre un exemple, on n’a qu’'a étudier comparative.
ment la marche d'une bougie fine en gomme élastique et celle
d’une sonde courbe en gomme de moyen ou de gros calibre. Ls
premiére pénétrera sans qu'on peigoive la moindre sensation
d’obatacle ct olle arrivera dans la vessio en glissant, dans tout ls
canal, comme sur du velours. Il en sera de méme pour la sonds
courbe, plus grosse, depuis le méat jusqu'au bulbe ; mais I, il y
aura le plus souvent. un temps d’arvét: lopérateur sentira d'une
manidre plus ou moins netie, selon les circonstances, quo quelque
chose fait obstacle; puis, appuyant légérement sur l'instrument,
il percevra la sensation du bec qui se dégage pour franchirle
restant du canal; le plus souvent cette entrée du bec dans I
portion musculeuse s'exéeutera en s’accompagnant dun léger
soubresaut, qui fera trés bien comprendrve le phéromeéne qui s
produit.

Lia pression exercée sur la paroi postéricure du canal et lo
refoulement qu'éprouve cette dernidro sont démontrés par ce qui
arrive lorsque le bec de la sonde ne réussit pas & sortir du cul-de-
suc du bulbe ; si Popérateur continuoe 4 pousser, dans un premiex
temps, I'instrument s’avancera plus avant, comme s’il était placé
dans la bonne direction, et ce n'est gu’ensuite que la sensation de
résistance se laisse percevoir d'une mani¢re bien nette. Si alors
en liche la sonde, en méme tomps gu'elle se redresse, on la voit
revenir en avant, chassée par le reciait de la pavoi uréthrale, qui,
en vertu de son €lasticité, revient i la situation primitive. Co
refoulement de la paroi de Purdthre au niveau du bulbe peut
avoir licu quelquefois & un degré assez considérable pour faire
croire que 'obstacloe sidge au deld du colist du bulbe que Vopérs-
teur pense avoir franchi.

Aussi, dans une semblable circonstance, faut-il imprimer une
grande courburo au bec de Uinstiument et cffacer autant que
possible le cul-de-sac par une traction, méme asse: forte, de I
verge. Le fait que je viens d’analyser a été canse de plus d’une.
errcur ¢i a fait croire, dans bien des cas, & des rétréceissements
organiques qui n'existaient pas. i

Le cathétérisme cst nno opération qui comsiste 3 conduire &
iravers le canal do I'urdthre des instruments constitués par des
tiges de nature, do forme, de volumo et de longueu: variables,
dans le bat d'arriver soit & un point déterminé du canal, soit 3 Is
cavilé vésicale ello-méme.



