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Pour diagnostiquer u a rétrécissement, il n'y a qu'un seul mcyen
sûr, c'est lexploration instrumentale.

Les bougies à b'île olivaire sont les véritables explorateurs d: l'u-
rèthre ; ees bougies int malheureusement trop peu connues dans ce
pays

Leur tige, très-ilexile, renseigne mieux que tout autre sur le de-
gré de résistance, de sensibilité, et sur l'état de la muqueuse uréthra-
le, elles permettent au chirurgien de compter le nombre de rétrécis-
seients et leur étendue respective.

L'exploration de l'urèthre avec les bougies ordinaires ou les bou-
gies coniques, a le très-grand défaut de sadresser à la fois à toute
Fétendue des surfaces explorées : avec ces bougies on a trop de sensa-
tions à la fois pour pouvoir se rendre compte des détails et des nuan-
ces. La boule au contraire ne touche à la fois que la partie dii ca-
nal qui àpond a P'live ct son relief peut toujours être aisément re-
cInu à travers les parties molles dans toute létendue de l'urèthre.
Le toucher rectal permet de suivre la boule dans les portions mem-
braneuses et prostatiques.

Les rétrécissements sont particulièrement fréquents et étroits dans
la partie la plus profonde de la portion spongieuse de l'urèthre, c'est-
à-dire dans la région qui correspond au bulbe d lurcthre, à la réu-
nion de la portion spongieuse avec la portion membraneuse. La
constatation du siége de l'obstacle est done indicative de sa uature.
Il peut cependant exister des rétrécissements tout le long de la portion
spong ieuse.

Les rétrécissements traumatiques out quelquefois leur siége dans
la portion membraneuse. La portion prostatique est tout-a-fait ex-
empte de rétrécissement.

Le chirurgien ne doit pas oublier qu'il y a trois points qui peu-
vent arrêter le cathéter et faire illusion sur la présence d'un rétrécis-
sement : o. La lacuna magna e, la valvule de Guérin ; 2o. le collet
du bulbe ; 30. le col de la vessie ; il ne doit pas oublier non plus que
l'urêthre, loin d'être un tube béant, n'est qu'un conduit sinueux dont
les parois sont appliquées Fune sur l'autre et plus extensibles dans cer-
*'Iins points que dans d'autres.

Pour éviter la laeuna magna et les autres petites cavités qui ta-
pisent la paroi antérieure du ::anal, il faut longer la paroi infé-
rieure ; ou élude le cul-de-sac du bulbe en longeant la paroi anté-
rieure et on franchit le col de la vessie en portant en haut le bec
de la sonde.

C'est en suiv:nt ces préceptes et en opérant avec une douce len-
tuir et sans force que ron évite les fausses routes et les déchirures
de l'urèthre.

Lorsque la sonde ne s'engage pas facilement dans la portion mem-
braueuse, qu'elle rencontre uu obstacle, il convient de faire de légqu


