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lui est indispensable, je voudrais lui apprendre & en user pour
le mieux. C'est la condition nécessaire pour que I'habileté que
notre main droite est si particulitrement apte a acquérir se
montre dans sa plénilude. Les intéréts du malade seronl sauve-
gardés, et 'amour-propre du chirurgien satisfait.

La main gauche ne rend pas seulement & la main droite les
services dun aide intelligent, attenlif et non jaloux. Elle a,
dans certains cathétérismes, une action décisive. Lorsque la
prostale est volumineuse el irréguliére, le périnée dépais et
résislant, que ce soit par surcharge graisseuse ou grand déve-
loppement des muscles, les difficultés fort sérieuses qui en
résultent ne sont vaincues que griace a la main gauche.
La main droite me peut alors étre que trés dangereuse.
Nous vous dirons comment la main gauche, placée & plat au-
devant du pubis, fait descendre la sonde jusqu'au-dessous de
'arcade, en entrainant les parties molles et en abaissant la
racine de la verge. L'instrument, qui n’aurait pu avancer qu'au
prix d'un gros déploiement de force, chemine avec douceur et
pénetre en quelque sorte de Iui-méme.

Tout cela méritera les développements nécessaires. Mais il
valait la peine de montrer & I'avance que le troisitme principe:
« se servir des deux mains, » doit, malgré la naivelé de sa for-
mule, figurer parmi les plus tutélaires. Il est de ceux qui
permettent d’arriver : & l'art si utile de bien sonder.

Nous allons maintenant ne plus avoir en vue que l'exposé
de la technique du cathétérisme. Nous nous inspirerons,
pour la bien comprendre et la bien appliquer, de 'anatomie
et de la physiologie. Elles nous ont appris que nous avons
deux uretres placés bout & bout et cependant séparés : V'urdtre
anlérieur et I'uretre poslérieur.

Nous aurons & parcourir :

1° Tout 'urétre antérieur :

2° A entrer dans I'urétre postérieur;

3° A pénélrer jusqu'a la portion prostatique ;

A la parcourir et & franchir le col de la vessie.

Avec tous les instruments, mais surtout avec les métalliques,
il nous faudra reconnaitre et observer « ces étapes ». Nous ferons
ainsi l'exploration méthodique de l'urétre, et nous serons en

o

mesure: de bien régler les maneeuvres qu'il faudra y exécuter.
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(ie que nous venons de vous exposer & propos des principes
qui dominent I'emploi des instruments dans la chirurgie des
voies urinaires a di vous faire prévoir que les régles que nous
avons A fracer devront s'appliquer a la fois : & la maniére
dintroduire ces instruments et a4 la fagon de recueillir les
renseignements que fournit leur introduction.

Il suffit, pour obtenir ces résultats, que le cathétérisme soit
réglé comme toute opération chirurgicale. Il est nécessaire
que l'instrument n’effectue le long trajet qu’il doil parcourir
qu'en « plusieurs temps », et que les limites qui marquent la
réguliere succession de ces temps soient nettement indiquées
par des « points de repere » faciles & reconnaitre. En étudiant
les phénoménes qui accompagnent Pexploralion des voies uri-
naires chez des sujels sains el qui sont caractéristiques de
I'état de santé normal de l'uretre et de la vessie, nous allons
trouver les renseignements voulus pour méthodiquement
exposer les régles du cathétérisme.

La connaissance exacte de la voie uréfrale nous mettra
également en mesure de ne pas déroger & cette régle chirur-
gicale qui veul : « que toujours le diagnostic soit établi avant
que le trailement commence ».

Si je suis obligé de vous rappeler cette régle élémentaire,
¢estqu’elle est tous les jours oubliée & propos du cathétérisme.
Vous pouvez le constater trop souvent. Lorsque I'on se trouve
en présence d'une rétention d’urine, par exemple, on s'em-
presse de saisirune sonde et de l'introduire dans l'urétre, sans
s'élre rendu compte du siege, de la nature et du degré de
obstacle, qui s'oppose a la sortie de l'urine. Et, cependant,
rien de plus indispensable que d’¢tre trés exactement rensei-
gné sur chacun de ces points. Non seulement pour bien con-
duire I'instrument, mais pour « choisir en toute connaissance
de cause », et non pas « au juger », celni qui convient au cas
particulier, il faut procéder & 'examen méthodique du canal,
il faut avoir reconnu sa roule.

Nous ferons en sorte de trouver, dans ’étude du cathétérisme
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explorateur, les renseignements dont nous avons besgin pour
nous rendre compte: de l'état mormal et faire le diagnostic
des lésions. Cela va nous mettre & méme de déterminer le
choix des instruments, ainsi que celui des méthodes opéra-
toires, qu'il convient de mettre en ceuvre.

Il sora nécessaire de ne pas hésiter & étre minutieux. Cepen-
dant. nous vous I'avouons en toute franchise, nous laisserons
dans lombre certains moyens ou certains instruments, dont
la pratique ne mous a pas paru consacrer Temploi. Il est de
notre devoir, aprés avoir longuement et consciencieusement
observé. de vous dire les résultats auxquels nous a conduit

notre expérience.

ExPLORATION DE L'URETRE. — L'instrument connu sous le nom
d’explorateur a boule olivaire est celui qui mérite, & tous
égards, la préférence; ce tres précieux agent d’investigation
est le véritable explorateur de furétre. Le chirurgien bien armé
possédera un jeu complet de ces tiges 2 boules, du n® 6 ou 7
jusquau n° 26 de la filiere Charriere.

Ces instruments doivent remplir les conditions suivantes :

La lige doit &tre assez longue pour qu’on puisse aisément
conduire la houle jusque dans la vessie; elle doit étre tres
notablement inférieuve au calibre de cette boule.Cest pour cela
qu'au-dessous du calibre 6 ces instruments ne peuvent plas n?:h-e
régulierement construits. La tige jouira donc d'une entiere
liberté dans le canal, tandis que la boule s’y trouve un peu &
Iétroit. elle doit avoir un tres léger degré de rigidité, tout en
étant réellement souple; sa souplesse sera égale dans toute
son étendue, y compris & son col, c’est-a-dire son point d’inser-
tion sur la boule. Un peu de résistance est nécessaire, pour
que la tige puisse nettement transmettre a la main du chiru?—
gien les sensations que la boule recueille sur son passage, mais
la souplesse est indispensable pour que I'instrument s’accom-
mode aux inflexions du canal, ne presse pas inégalement ses
parois et ne fournisse que les sensations dues au déplacement
normal et régulier du canal. La tige est creuse et peut étre

munie d'un mandrin trés fin, nous ne vous engageons cepen-
dant pas a en faire usage; la tige ainsi enraidie el dépourvue
d’élasticité, changerait presque completement les conditions
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dans lesquelles s'effectue U'introduction de 'explorateur. A plus

forte raison devrez-vous exclure les tiges métalliques. Vous

trouverez, chez les fabricants, des explorateurs urétraux entie-
rement mélalliques; ces instruments, que vous ne pourriez
conduire & travers le canal qu'en modifiant sa forme, et en
manceuvrant, comme il est indispensable de le |

faire, avec des sondes droites ou courbes, ne sont. |
en aucune facon, capables de recueillir méthedi—I
quement « les sensations délicates successivement
transmises par chacune des parties du canal ».

Vos bougies exploratrices olivaires devront dtre
fabriquées de telle sorte que leurs deux extrémités
soient fermées, leur entretien sera plus facile et
leur propreté mieux assurée. Chacune des extré-
milés peut méme porter une boule de méme calibre.,
mais de forme un peu différente.

La boule doit avoir la forme d'un ovoide se
rattachant a la tige par sa grosse extrémité. La
saillie de I'olive au point de rencontre avee la tige
sera accentude, et formera une sorte de talon, tout
en conservant une forme arrondie.

Ainsi conformée, la boule cheminera facilement
dans le canal, en Geartant les parois qui se pré-
S{:ﬁlll(?!ll. devant sa petite extrémité; en 1'()\'01121ﬁ't
d’arriere en avant, elle na risquera pas d’accrocher
la_muqueuse, de la refouler durement, comme
elle pourrait le faire, si elle faisait thllt‘ saillie
]n_rusqm* et anguleuse. Grace au faible calibre de la
tige par rapport A celui de la boule, le chirurgien
ne percevra que les sensations de résistance f’;ur—
nies par la partie de Uinstrument qui remplit le

canal, c’est-2-dire par son extrémité. Les rensei- 26
goements qu’il recucillera se rapporteront succes- it
sivement a ane petite partie de l'uretre qui sera ainsi g
« point par lminlt ", r_aulns que lee%1 Illlo:l;[e{mgllit"sm? (thl QX:PION'
: S qu exercerait une

tige trop v ineus i i
ge trop wiinmmeuse puissent compliquer Jles sensations
percues par l'observateur. .

‘\ oier comment on doit se servir de lexplorateur
générale, iy

bbb : . i
't alors méme que l'on a les meilleares raisons de

GUYON. — Voies urinaires. 111. 6
1
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soupconner l'uretre de ne pas étre & 'élat normal, nous con-
<eillons de se servir d’emblée d’un gros explorateur. Cest aux
n°s 18 & 22 (ue nous Trecourons habituellement. Cette régle,
dont nous vous donnerons les raisons en parlant de I’explora-
tion de I'uretre malade, est aisément acceptable pour l'urétre
sain.

Le patient pourra cependant se récrier. Il vous déclarera, en
instrument, que « cela ne passera jamais ».
la n’est pas fail pour passer, mais
vous n'avez, en aucune fagon, la
ssie, mais seulement de vous
anal ; dites que votre but est
aitre les obstacles et non de les franchir. Vous étant

accord avec le patient, vous allez agir de fagon
¢ le canal.

apercevant volre
Répondez-lui qu'en effet, ce
bien pour toucner; ajoulez que
prétention de pénétrer dans sa ve
rendre compte de I'état de son ¢
de reconn

ainsi bien mis d’
2 demeurer dans un accord, non moins parfait, ave

La verge étant modérément tendue, mais fermement tenue de
lamain gauche, l'explorateur ost enduit et présenté au méat.
Vous devez I'y insinuer avec pr
ment de rotation, tandis que les levres de
ceartées avec deux des doigts de la main gauche. Aprés avoir
franchi cette premiere étape el ainsi effectué votreentrée, vous
faites tres doucement progresser 'instrument en prétant une
extréme attention, « & toutes vos sensations et & celles du ma-
Celles-ci seront peu prononcées dans toul le parcours
si vous proeédez comme je le recom-
les volres

écaution par un pelil mouve-
Porifice urétral sonl

lade ».
de la partic spongieuse;
\de. vous ne déterminerez quune cuisson légere,
Vous aurez le sentiment d’une pro-
vous arriverez sans obstacle,

mar
seront & peu pres nulles.
gresuic»n facile et réguliere,
jusqu’a la portion membraneuse.

(est, en effet, le caraclere de I'étal de santé de 'urétre anté-
rieur; que de se laisser déplisser sans effort et sans douleur,
de ne présenter aucun obstacle & la pénétration de l'explora-
teur. Mais ¢'est aussi le caraclere constant d’un élat « parfaite-
menl normal », que I'existence d’un obstacle et la constalation
J'une sensibilité vive, a l'entrée de 'urétre profond ou posté-
Nous en avons trop longuement parlé, en étudiant
y insister actuelle-
la

rieur.
anatomie et la physiologie, pour avoir a
ment.. Vous savez que la portion membraneuse est &

fois sensible et contractile, que cette sensibilité et cetle con-
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tractilité sont limitées 3
Ao -n-m-[;-[» ‘“inmtee-b a cette partie du canal, Vous
o _ otre patient, qu'il va éprouver une se [_POIWDA
orte, mais passaver ' L ‘
. , mals passagere. Il vous saura aré de Pavor a '1011 Dlua
Ous racnere;z F < s L ! S L ey
4 gag erez dans son esprit, en lui donn SRl
§itels de votre Shvoir ; ant la preuve de la
['obstacl i i
Jobstacle phys
des cas. v physiologique est reconnu ; dans la i
S cas, vous p 'IeZ alse J . a majorité
boule explo t({u;,w atsément le franchir avec votre e
¥ 3 ratrie 2k r . '€ grosse
dire t]uelllec; % 1th10- Il est néanmoins nécessaire decwsab
I'.:x[nlm»-itio; bog es régles qui favorisent ce temps déci ?fotllls
1) i 1 es l’{‘f("l'\ | 3 J.- [ 151 i
i m:;l;a s(lt[)plu{ucnl;. d’ailleurs, a Vintro
; = struments souples . ' 5
Les instr : souples, de forme droi
s Imstrumen 0its suiv : : b
o ts droits suivent invariablement « la paroi i
ure de l'urétre » ; lorsqu'ils sont soupl 0t « la paroi infe-
e § souples, vous n "0
L prétention de les conduire. Clest le ¢ . po_mez
ge, et nous venons de vous dire "l it e canal qui les
paroi inférieure. Vous n’avez T ql.llt;’s appuyaient sur sa
e 2 pas oublié combien el -
Suihia Sty n elle es
prononcée dans l‘ll“!‘s’m:(_,‘_ que cette dépressibilité est surt e
partic L slon. bulbaire, c’est-a-dire 3 l. I'I bk
arfie spongieuse. i S ; e geatibend il a
\f(}l(w-ifz gleuse, immédiatement en avant de 1’0} (t 1111l S
slologique, que vous offr . ety L
ot imIi-{) 11&1 i(I‘UUS offre la partie membrancuse La ; P_h}.
. e (75 i 1se. La premiar
vous y [fl s ; [“ Clundn,[(m pour franchir cet ohshcl Sokpas
$ y présenter de telle sor " ' P
el non ailleurs (; ( [IL_“C hOlh[t_‘_. que linstrument Elpl')lli(l ‘511:' ;]L'!
neuvre, que s] YLy Yous narriverez a éviter une f'm.u.:: i
¥ ; y 81 Vous cpeiliy & : ; ; : ¥ ausse ma-
i navez pas déprimé la paroi inféri ([
canal. a parot inférieure du
Gette dépressibili -
ipress 5 ; :
e u~]-u~-m;'bdlttj que vous déplorez sans doute. est
L g € - I ! 2 :
i garantie pour le malade et pour vous-maé ' i
usne pouvez éviter d’appuy : ous-méme. Puisque
fuyante, faites. d I ¢ appuyer votre instrument sur coft‘*. e
ui]-lj(. % ‘:«, du moins en sorte de [’a A DUVe : § B
sible. Conduisez votre tice sq ‘e Lappuyer le moins pos-
T ge souple avec la lenteur e :
odération ot le t ; . nteur calculée, avee
neuy = act obligatoires pour sy
®uvre. Et, tandis que votr gatoires pour foute bonne ma-
ment, votre i Jue votre main droite agira sur I'ins
- main gauche maintiendra | o 8 1instru-
-ndra. Luretre en tension. elle

attirera la v
a verge en haut ¢
ge ; parallelement ou 3
ment ou : 'es, a la i
& peu pres, a la paroi

arrélé B g
an@u\{ tLi:eS, en procédant ainsi que
o 2 ; X e 3 3
'!<, Pinstrument. La o nt)‘n_ par un encapuchonnement
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. 4 OIS s de rieure
e 3 1 0] h ¢ ) A1 v
& e

abdominale. Vous ne serez
par le sphincter membe
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l'uretre, de lj'dl‘I)Lli(,‘l'
« Glissez sur elle, n’appuyez pas. »

Pour pénctrer dans la portion membraneuse, il faut, au con-
{raire, quelque peu presser et appuyer. Aux garanties données
la bonne exéeution de la mana@uvre, Jajoute I'avertissement
ciale. Volre instrument est bien placé,
arréte. Un agréable sentiment
tion qui se complete, vous

un vers célebre, nous YOUus dirions

par
fourni par la sensibilité spé
est lobstacle physiologique quil’
de résistance qui cesse, de pénétra
réussite d’une maneuyre bien conduite.

confirmera l'enticre
4 sensibilité de son

Le plus souvent, le malade, grace & |
sphincter membraneux, aurd \m'failcmcnl conscience de la
pénétration. « Vous y  &les, » yous dira-t-il, et il ajoutera
« vous avez franchi le col. »

Vous ne lavez cependant pas encore franchi; il vous reste
A parcourir la porlion prostatique pour pénétrer dans la vessie.
Mais, dans lureire normal, cette partie du parcours. se fera
sans que le malade en ait conscienc
ayez d’autre sentiment que celui de |
tration & toute 1)1'(11'051t|m11'. (Uest, en e
sensation et de résistance quelcongque, qiti carac
Jun instrument dans le rEServoir urinaire.
st cependant pas terminée; vous devez effec-
aller, et relirer

e et méme, sans que yous
a liberté absolue de péné-
ftet, L'absence compléte de
térisent Lentrie

I'exploration n'e
tuer le retour dans les mémes conditions que
Pinstrument avec les précautions employées pour l'introduire.-
Vous recueillerez les mémes sensations, et vous aurez I'occasion
voir, plus nettement encore, dans la porlion mem-
braneuse. Le talon de I'instrument est embrassé par le sphinc-
ter, ct, grace & son volume; ne Ientr'ouyre quavee une certaine
difficulté : cela permet de mesurer exactement 1'étendue, la
force et la nature de sa résistance.
ot non une saillie ; parfois il arrive
Amussat a nommé le « collet du

de les perce

Il se dégage sans ressaut. il

reconnail une surface
qu'en accrochant ce que
bulbe », on ait la censation seche d'un rehord assez mince.
Ainsi, dans le canal normal, « ¢’est en un seul point que l'ins-
acle ». Cet obstacle est da & la résis-

trument rencontre un obst
Il n'y a pas d’autre point

tance du sphincter membraneux.
darrét, et ce point est, par conséquent, situé & la jonction des
deux parties de l'urdtre, dans la portion courbe du canal, & la
partie la plus déclive de cette courbe.
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Cette donnée, fourni ;
o L : tiouflmT par Pexploration méthodique de
» normal, est « fondamental i : :
niale » au point de vue é
R au point de vue de I'étude
Quelles « la f
L s que soienl la forme et la nature de l'instru t
mis en usage, le chirurgi 3 3 I o
ge,lee rgien aura a e I GO
g aura a en tenir compt
ses MAaneEuvres Ll sl e s S
: anceuvres. Il aura affaire & cet ohstacle dai}% tous 1
urétres s ans le o - o
odifié sains ‘Dt dans le plus grand nombre des ureir
1‘;'._.1_ ifiés par I'age ou par une lésion. Cest, e fl_'.bt “1““05!
y L sion. (’est, en effet, le se
: stacle qui, invariablement, se présente en tout i i
ance. Cet obstacle, « 0 Guohis e
e d.m.uh_., cque l'on est toujours siir de rencontre
: é¢me endroit et chez tous le j ; e
‘ ‘hez tous les sujels » devi
méme, un poi enor i Chite e D
i ’1 lpomt de repere précieux. Nous l’uli]isc;‘oljm P :
seler les temps du cathétéri ; S
g s du cathétérisme, pratiqué
ments métalliques. Ea uT % s Fiuliing
Préciser que ] i
L __.l' qil.u_l est « anatomiquement » le point qu’o
xirémilé de l'instrument, qui 1the Sk
b de l'instrument, qui sert au cathétérisme ("allp'
exploration est, e [ : : L :
o alion est, en eflet, une des coinditions essentielles 1r
% maneuvre & travers luretre. C’est pourquoi -
g o . Cles ‘quol nous
1( |'r||"_- un des principes du cathétérisme l o
611 est pas se a lai '- | :
cest- 1?1 pas seulement & 1'aide de 'instrument, vous le
vest-a-dire 4 'aide 8 - ‘ ey sk,
o a-dire & I'aide du toucher extra-urétral que vous ey
b dun -urd _ OUS pourrez
o Ymplt-lt.n:(.nl. déterminer le point occupé par l’c‘itu'n (
btre nstrume 3 pe et T e
aide. Cest 1 Ulbtlll. I.ﬁ palper vous vient fort utilement en
aide. (Fest un des nombreux av: ShE
que de le faciliter. L'exacte n !‘.“”1;'-‘%?‘-'*’ Gl ey
P 1. L'exacte notion fournie par 'obstac
siologique da au sphincter me it e
| o : ter membraneux et la combinaison d
el du palper perme : ; :
( valy rmetlent de substi
: ] » substituer des 8
et chntinciealos s ok T des données
i ucul(lh.s. a celles ordinairement acceptées, pour
i-", ion de l'urétre sain et, nous le verron: ey
urélre pathologique it
(o ¥

(e

Bien des fois déj:
) es s déj: S Vv
absg s fois déja nous vous avons engagés : « i
absolument aux ; i e e
ment | T x mensurations et a4 déterminer anatomi
e point ot s'est arraté ikt bkt
. s'est arrété volre instr y
oo : strument ». Nous tenons
o tono lIl]Ol les moyens, car nous vous avons dit, et nou
» cesserons de vous rénétfar - 5 ;
par régions 5 ; e vous répéter: que lurétre doit étre ,e:cam é
! = . A : j iné
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qui a pénétré le canal et subi un arrét, pour conclure que
'obstacle sidge & tant de centimetres, vous recherchez par le
palper le relief de la boule olivaire. Vous déterminez ainsi la
région ol s'est fait cet arrét. Dans l'urétre normal, c’est & la
partie la plus reculée de la région périnéo-bulbaire, & peu de
distance en avant de I'anus, que vous reconnaissez ce relief. Dans
l'urdtre rétréci, c'est également en des points trés précis que
vous constatercz le sidge des obstacles. Lorsque la boule
exploratrice aura pénétré dans la portion membrancuse, ce
n'est plus par le palper, mais par le toucher rectal, que vous
pourrez la suivre jusque dans la vessie.

D’une main on tient I'instrument explorateur, de l'autre on
palpe les diverses régions de l'uretre ol I'on suppose que s'est
produit 'arrét de la boule: portion pénienne, portion scrotale,
portion périnéo-bulbaire, portion membraneuse et prostatique.
On ta reconnait directement. Quelques mouvements de va-et-
vient facilitent sa rencontre.

La boule exploratrice permet aussi de juger des dimensions
du méat. Il est facile, quand on explore avec soin, de voir que
c’est au-dela du méat, a quelques millimetres que se trouve
I'étroitesse congénitale. On y constate un anneau complet &
bords souples et trés minces.

EXPLORATION DE LA VESSIE NOBMALE

Elle ne peut réguliérement el compléetement se faive que par
I'intermédiaire d'un instrument métallique a petite courbure.
Les manceuvres qui permettent de conduire dans le réservoir
urinaire un instrument de cette forme sont celles : du «cathé-
térisme avec les instruments coudés ».

Cathétérisme avec les instruments coudés métalliques. — Les
mancuvres que nous allons déerire servent & I'introduction
des explorateurs de la vessie et & celle des brise-pierres. Ces
deux especes d'instruments offrent, en effet, la méme cour-
bure. Il est inutile d’insister sur I'importance des régles de
ce genre de cathétérisme ; avant de les exposer, disons quelques
mots des explorateurs métalliques.

EXPLORATION DE LA VESSIE NORMALE 87

Exptorateurs métalliques. — lls peuvent étre en argent, en
acier ou en maillechort. Nous vous conseillons de ne pas vous
servir de ce mélal qui est cassanl et & l'apparente solidité
duquel il est dangereux de se fier. L’argent réunit toutes les
qualités nécessaires & la construction d’'un bon explm‘atauf;
Facier peut également étre utilisé, c'est avee ce mélal que sont
construits les brisepierres. L'argent se nettoie aisément, 'acier
doit étre nickelé pour que son entretien soit facile. Les instru-
ments explorateurs peuvent éire creux on pleins. Les instru-
?nfmis— creux permettent d’évacuer la vessie ou d'y pratiquer des
injections, mais ce sont de trés mauvais é\*ammtmeurs, a travers
iqu;.uzls I'urine s’écoule lentement. Lorsque vous croirez devoir
faire une injection ou une évacuation, employez pourcela une
sonde ordinaire et ne vous servez de |'instrument explorateur
que pour exploration. L’instrument plein est done préférable.
lla d’ailleurs le grand avantage de pouvoir, plus facilement que
la sonde, ¢tre tenu dans un état absolu de propreté ; il n’expose
pas le canal au frottement de I'wil des instruments creux.

. La forme de I'instrument est chose fort importante. La por-
lion courbe doit &tre courte et brusque ; c’est bien plutdot une
coudure qu'une courbure. Cetle forme d’instrument, que nous
devons & Mercier, a rendu au diagnostic des affections vésicales
les plus grands services. On ne saurait trop hautement le recon-
naiti‘.e. [l n’est cependant pas nécessaire que la coudure soit
i brusque que dans I'instrumentde ce chirurgien, son modele
(.l(%l'jil:%s‘(‘- a peine I'angle droit. Un peu plus d’inclinaison du bee
ne nuit pas & Pexploration et favorise I'introduction. D’autres
FUI?dltlon% accessoires, mais cependant importantes, permettent
a !explm'atvnr coudé de remplir toutes les conditions néces-
saires & un bon examen de la vessie.

La tige doit étre moins volumineuse que l'extrémité. 1l est
en t?li’vt.'dlésimhle que I'urétre ne la serre pas et quelle y soii
assez & l'aise, pour que le chirurgien ne sente pas les paréis du
c-anul. Les contacts doivent élre exclusivement percus, par
Pextrémité de I'instrument qui touche la vessie. Il est utile
que cette extrémité soil renflée, parfaitement mousse et fraﬁ-
chem_cnl. arrondie ou mieux aplatie et un peu large. L’extrémité
terminale représente la partie sentante de l'instrument. I
est bon que la pulpe de ce doigt artificiel offre une surface




