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queuse de la vessic, surtout celle du col dont la sensibilité est exquise,
en contact immé.liat avec la rude surface de la pierre.  La douleur est
ressentic nu col de la vessie ainsi qu'd la base du gland.  Cette doulear
produite par les caleuls vésicaux est aggravée par le mouvement.

30 Caractéres de Uurine.—TUne précaution i prendre pour savoir si
les matiéies étrangéres, le muco pus ete., que contient 'urine viennent
de 'urathre on de la vessie, est d'ordonner au malade de se servir de
deux vases ; il commence d'abord & uriner dans 'un puis finit dans
Pautre. Siles matiéres viennent de 'uréthre, on les retrouvera dans
le premier vase, si clles viennent de la vessie, elles se montreront duns
le second vase.

Les rétrécissements uréthraux ne donnent lien A aucun dépot dans
Purine. JIei la prééminence sémiotique réside dans le caractare du jet.
Un jet petit, tortillé, fourchu ete, ou bien réduit & une séric de gouttes
indique trés probablement un vétrécissement. Il faut bien fairve
attention au volume du jet. Si surtout le jet ¢st petit et qu'il ¥ a douleuy
et géne & un certain endroit du canal, c'est qu'il y ala un réwrécisse.
ment.

Dans I'hypertrophic de Ia prostate, le jet tombe brusquement dés sa
sortie du méit.

Chez les calculeux le jet pent s'ariéter brusquement ; cette interrup-
tion brusque est un signe probable de la présence d'un caleul.  Cepen-
dant il peut arriver que le ealeul ne vienne pas faire valvule.

Ao Prisence du sang dans Curine.— L présence du sang dans urine
est souvent dite a un caleul, mais le deruier mot est lais~é a la sonde.
Quatre-vingt dix-neuf fois sur cent les calealeux ont de- hématuries, do
méme que la plupartdes phthisiques ont des hémoptysies i uue époque
ou une autre.

Si le malade a répondu affivmativement d la plupart des questions
précédentes, vous eles antorizés A faire un examen avee instrument.
Mais vous une devez jumais vous en servir quand il y a pas d'indications
absolues, exr Vinsirument est toujours, et per se, un mal.

Nous passons maintenant a V'étude du rétrécissement de uréthre.

Le réwrécissement de Purdthre est da & un dépdt de lymphe plasti-
que qui rapetisse le caml.

Régle générnle, il y a cu phlegmasie.  Cette phlegmasic est snivie
d’exsudation dans le tissu sous-mnqueux; avee e temps, Pexsudat s'or-
ganise, s¢ rélracte el étreint le canal.

_ Le réirécissement pent &tre éurait ou large, il peul § enavoir jusqu'a
cing ou six.

Le réurécissement organique est un état permaancat ; ¢’est pour la vie,
car, de sa nature, il tend continuellement a se réuracter.

Le rétrécissement purement inflammaioire w'existe pas ; il est analo-
gue aux rétrécissements de Ia gorge causés par Pamygdalite, ¢'esta-
dire que ce w'est quun rétréeisssement temporaire.

“ Il existe des spasmes de Purdthre, dit Thompson, mais il v’y a pas
*“ de rétrécissement spasmodique. C'est 13 un refuge & lincapacité.”

Le siége de prédilection du rétrécissement est & la réunion de la por-
tion bulbeuse avec la portion membrancuse. Puis, vient 'espace d'un



