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Quelquefois, la production n’est abordable quapres la dilatation
du canal de l'uréthre obtenue rapidement pendant le sommeil, soit
avec une pince dilatatrice, soit avee les divers dilatateurs spéeiaux.

Le professeur Richet excise d’un coup de ciseau la portion de
muqueuse des parois inférieure et supérieure du canal sur laquelle
s'est développée la tumeur vasculaire, et termine l'opération par la
dilatation. du canal.

Dans quelques  cas, cette dilatation portant. sur le * sphincter
uréthral peut amener la cessation des douleurs et des troubles soit
aprés I'ablation de la tumeur, soit quand celle-ci ne peul étre enlevée,

Sous le nom de tumeurs rares de I'uréthre, on peut décrire des
épithéliomas développés sur le méat et ayani la méme évolution cli-
nique que dans toutes Jes autres régions; des adénomes (Barnes,
Simpson), des tumeurs fibro-celluleuses ou fibro-myomes (Rizzoli),
des kystes (Nicaise, Garnier-Mouton, thése de Paris, 1876) déve-
loppés dans les glandes muqueuses qui siegent en grand nombre au
niveau du méat urinaire, surtout au niveau de la colonne antérieure
du vagin.

CHAPITRE V

RETENTION D URINE.

La rétention d'urine est I'impossibilité d’émettre naturellement
par I'uréthre partie ou totalité de I'urine contenue dans la vessie. Ce
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symptéme est commun a un grand nombre d affections des voies ull

naires et donne lien & des considérations importantes de pathogénit
de diagnostic ct de traitement. ¥ :
Etiologie. — La rétention d'urine peul se montrer chez des sujes

indemnes de toute lésion des voies urinaires, dans certaines affections |
cérébrales ou médullaires, dans les fractures ou luxations du rachis: |
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dans les plaies de la moelle, dans la paraplégie confirmée du mal
de Pott, dans I'hystérie, les fitvres graves infecticuses, la périto-
nite, ete. :

En géndral, elle reconnait pour cause une lésion des voies urinaires.
Tantdt elle est compléte d’emblée et s'observe alors le plus souvent
i L'état aigu ; tantot elle est incompléle et s'observe A I'état chronique
¢t appartient & cette variété bien étudiée par Civiale sous le nom de
stagnation de Uurine dans la vessie. Ces deux types de rétention
sont trés différents. ;

Guyon distingue les rétentions d'urine de ecause inflammalorre,
congestive et spasmodique; les rétentions d’'urine chez les relréeis;
les rétentions d'urine chez les prostatiques; les rétentions d'urine
dorigine traumatique; les rétentions d'urine de cause mecanique.

Les rétentions de la premitre classe succédent & une poussée
congestive ou inflammatoire chez des sujets porteurs d’une blennor-
thagie aigué ou subaigué, ou chez des malades atteints de lésions
profondes du rein, du col ou du corps de la vessie, de la prostate;
chez les calculeux, chez les tuberculeux urinaires, et chez un grand
nombre de sujets dits impressionnables, parmi lesquels il faut ranger
des névropathicues et des sujets porteurs de lésions médullaires plus
ou moins latentes. Dans tous ces cas, larétention est due & un spasme
de la région membraneuse de I'uréthre.

La rétention d'urine chez les rétrécis est aussi généralement pas-
sagére; elle succede i un exces de table ou de coit ou a une tentative
de dilatation du canal. Elle peut étre incompléte et avoir les carac-
téres de la stagnation de l'urine.

La rétention durine chez les prostatiques est la plus commune et
la plus importante; elle est provogquée par 'obstacle dit & I'hyper-
trophie de la prostate et par un état congestif qui s’y surajoute le
plus souvent. Dans ce dernier cas, la rétention est en général com-
pléte.

Les rétentions incomplétes sont caractérisées par ces deux faits en
apparence contradictoires : possibilité d'uriner et impossibilité de
vider la vessie (Guyon). Cliniquement, elles se traduisent par des
besoins fréquents d'uriner et des douleurs rappelant presque les
phénomenes de la rétention complite aigué, ou par la {réquence non
doulourense des mictions avec distension de la vessie, que la palpa-
fion ef le toucher rectal montrent toujours remplie d'urine (Reétention
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d'urine chronique incompléte avec distension). La distension porte
non seulement sur la vessie, mais sur l'un des uretéres ou les deuy,
sur les calices et les hassinets. La substance rénale atrophiée est
souvent réduite & une coque mince. _

(Vest cet état que déerivait Civiale sous le nom de stagnatiwon de
Purine avec affaissement et délabrement de la santé generale.
Les malades sont en proie & Dintoxication urineuse chronique
du fait de la stagnation de I'urine dans la vessie et des aliérations
rénales.

Lesrétentions d'urine {raumatiques ont été étudiées avec les Iésions
traumatiques de la vessie et de I'uréthre; clles sont dues le plus
souvent anx contusions et aux déchirures de ee canal.

La rétention d'urine de cause mecanique cst I'impossibilité appor-
tée & L'émission ‘des urines par une tumeur qui comprime l'uréthre
(tumeur péri-uréthrale, fragments osseux, tampons rectaux ou vagi-
naux, téte fietale, néoplasme du bassin) ou par un corps éfranger
qui bouche sa lumiére (caillots, calculs, corps étrangers).

Anatomie pathologique. — Les lésions de la vessie ont été
déerites A Varticle Cystite ehronique. Dans les cas de rétention pro-
longée, le réservoir urinaire peut acquérir des dimensions extraordi-
naires, remplir la cavité abdominale et refouler le diaphragme. Dans
les cas moyens, il constitue une tumeur ovoide, & grand axe vertical,
remontant jusqu’an niveau de 'ombilic. Dans son ascension au-dessus
du pubis, la vessie reléve le péritoine qui tapisse son sommet et se
met par la plus grande partie de sa face antérieure en rapport immé-
diat avec la face postérieure de la paroi de l'abdomen, sans inter-
position de la séreuse.

Le plus souvent, la stagnation prolongée de l'urine dans la vessie
détermine dans tout P'appareil urinaire des lésions ascendantes qui
commencent i la dilatation des uretéres, des calices, des bassinets,
pour se terminer & la distension et & I'atrophie de la substance rénale.
Cette néphrite ascendante ou pyélonéphrite ascendante consiste
essentiellement au point de vue microscopique dars une néoforma-
tion de tissu conjonctif qui débute dans les pyramides et envahit de
proche en proclie la substance corticale. Tous les éléments du rein
slalterent et disparaissent étouffés par la prolifération ef la rétraction
secondaire du lissu conjonctif (neéphrite inlerstitielle diffuse). Le
rein est en général atrophid: sa surface est parsemée de petits lcystes
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ou de collections purulentes; la capsule est épaissie; la distinction

entre les deux substances n'existe plus.

symptomes. — Les symptomes de la rétention d'urine sont tout
3 fait différents, suivant qu'il s'agit d'une rétention compléte aigué,
ou d'une rétention incompléte chronique.

Dans la rétention complite d’emblée, le symptome capital est I'im-
possibilité Quriner. Le malade, & plusieurs reprises, pousse, fait
offort : vien ne sort du canal. Aprés une période de calme plus on
moins longue, Uenvie se reproduit; V'effort reste inutile. A partir de
¢e moment, la sctne devient terrible : les envies se rapprochent;
une sensation de pesanteur au périnée; des douleurs dans la région
hypogastrique s'irradiant en avant jusqua Textrémité du gland, en
arriere jusqu’aux lombes; des efforfs d’expulsion répétés d’abord
volontaires, puis bientot involontaires, se prononcent de plus en plus
«t vont toujours s'exagérant. Le malade est anxieux, agité, poussant
des plaintes, tantot sourdes, tantot furieuses; il présente une agita-
tion perpétuelle; se levant, se couchant, il essaye incessamment de
foutes les positions. Sous l'influence de V'épuisement et de 1'ébranle-
ment nerveus, peut-étre aussi quelquefois de Vintoxication urineuse:
du délive peut se déclarer; mais dans la perte de la notion du monde
extéricur, au milien de l'incohérence des paroles et des pensées,
L'angoisse vésicale n'en persiste pas moins, et automatiquement les
mains ne cessent de parcourir la verge, le périnée, I'hypogastre. Les
muscles abdominaux fortement contractés font relicf sous les fégu-
ments. i

A la palpation, on trouve au-dessus du pubis une tumeur d'un
volume variable s'élevant jusqu’a P'ombilic; on Laurait vue arriver
jusqu'dy Pappendice xiphoide, et refouler le diaphragme dans la poi-
trine. Cette tumeur, sans changement de couleur & la peau, plus
lavge i sa partie inférieure qu'd son sommet, résistante, est mate a
la percussion ; sa compression augnente envie d'uriner. Lorsqu'elle
ost volumineuse, on sent une ondulation caractéristique de la pré-
senee du liquide; mais cette sensation devient bien plus évidente
quand on introduit le doigt dans le vagin chez la femme et dans le
rectum chez I'homme : on sent une tumeur résistante, de consis-
lanee éaale, donnant la sensation de flot par la pression de I'autre
main appliquée sur la paroi abdominale antérieure.

La scéne cesse comwe par enchantement dés que la vessie est vidée;
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le calme renait, une sensation de bien-étre général s’'empare du pa-
tient, et le délire, s'il existait, disparait avec la souffrance.

Plus tard, si la.rétention n'est pas utilement combattue, l'intoxi-
cation urineuse se manifeste soit par les accidents nerveux qui carac-
térisent I'empoisonnement urémique, soit par apparition de symp-
tomes fébriles.

La rupturc de la vessie est absolument exceptionnelle et ne se
produit que dans les cas ol une eystite chronique a affaibli quelque
point de la paroi et préparé la déchirure.

Le plus souvent, si les voies dexcrétion sont perméables, I'uréthre
livre passage A quelques gouttes d'urine; puis I'écoulement devient
continu et A la rétention suceéde l'incontinence. Cette évacuation
trés incompléte, cette miction par regorgement, celle fausse incon-
tinence, peut conjurer pour quelque temps les accidents mortels.

Les symptdmes de la rétention incompléte sont tout différents. La
déplétion incomplite de la vessie se traduit par la [réquence des
besoins et des mictions, ‘surtout pendant la nuit. Les mictions, de
plus en plus nombreuses, deviennent pénibles; la lenteur de I'émis-
gion d'urine exige de grands efforts d'expulsion, et les dernibres
gouittes de liquides'écoulent en bavant alors que l'effort a cessé.

Cet élat vésical s’accompagne rapidement de troubles digestils et
de la détérioration générale de la santé.

L'examen de la région hypogastrique fait reconnailre que la vessie
distendue dépasse notablement le pubis; la pression de la région fait
naitre des hesoins d'uriner et le cathétérisme retive 200 & 500 gram-

mes d'urine, méme si le malade a uriné quelques minules aupa-
ravant.

La rétention d'urine incompléte, justiciable du traitement chez les
rétrécis ol l'obstacle & 'émission peut étre levé d'une maniére abso-
lue, reste, chez les prostatiques, une menace habituelle et un danger
sérieux auxquels ils n’échappent ouére,

Diagnostic. — Le diagnostic de la rétention d'urine aigué est
en général facile. L'examen de la région hypogastrique ne saurail
laisser de doute. On ne se laissera pas tromper par I’écoulement de.
P'urine par regorgement; cette fausse incontinence, coincidant avec
la distension de la vessie facile & reconnaitre au palper, est au con-
traire un bon signe de la rétention.

La rétention incompléte, soupconnée d’aprés les commémoralifs,
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psh reconmue par l’cxploration hypogastriquc et !e toucher rectal ;
clle est rendue tout a {ait évidente par le catl'!c'tél‘lsmc. s j

Le point important du diagnostic est celui de la varete de ré-
tention. : ;

Ouand une rétention s'est montrée chez des sujets sans passc mor-
hid:a uréthral ou vésical, il [aut conclure, 2 moins de 1r;111'mat1fsm{:
séeent ou d’affection nerveuse, et quel que soit I'age, & un état con-
aesl.if, inflammatoire ou spasmodique (Guyon)._ ; :
: Toutes les fois que 1'uréthre a un passé morbide, il faut, quel que
soit I'ige, ne pas le metire hors de gause, et comme ln,:. troubles de
la miction ont pu mettre insuffisamment en 1‘(:31|e[ ]Iu Iésion du‘ (‘.Ell,lill',
il faut s'imposer comme régle absolue de ne jamais chercher & pénc-
wrer dans la vessie avant d'avoir examiné 1'urdthre (('}ug_'on)..

L'examen méthodique avec la bougie & boule olivaire fera recon-

‘paitre un spasme de la portion membranecuse, un ou plusieurs rétre-

¢issements, un corps ctranger, une hypertrophie de lva pms?ate avee
déviation du canal. Le toucher rectal complétera le diagnostic.

Traitement. — [l faut par un moyen quelconque debarrasser
la vessie de son contenu. 4

Dans la rétention d'urine des fitvres graves, de la 1161‘1t0mtf:,. des.
affections médullaires ou cérébrales, on pl’aliquem le cathétérisme
avee une sonde molle ne 16 ou 18, aprés s'étre assuré avec l'explo-
rateur de 1'intéerité et de la liberté du canal. :

[ rétention durine, congestive ou inflammatoire, sera avanta-
geusement combattue par 1'opium, .[es cataplnsx’utjs_, les i‘u\'cln‘(,jn!,s
simples et laudanisés, les grands bains. _Lc cnthelc,trlsmo sera prati-
qué avec précaution si le traitement médical reste msu[fisunt..

Qi la rétention survient chex um rétreci dont le cszl_l n'admet
qu'un explorateur n® 6 ou méme un ]]ll]'l'll:’l,l'O 1nfer1cm',_ 1 1115t1'11|}1cr’1t
¢vacuateur sera non plus une sonde, mais une bougie fine lt}tlSSEC
i demeure, le long de laquelle T'urine filtre d'une maniere C{JIII,I‘HUL’:.

Si ce moyen ne suffit pas, I'uréthrotomie inL.eme tt“\O\l\-‘B son indi-
cation d'urgence et remédie de suite 3 la rétention et & sa cause.

Quand ces méthodes d'évacnation ne réussissent pas ou ne 1_)euvent
#re employdes, la vessie sera évacuée par la ponction -C-E'lpllllﬂll‘e sus—‘
pubienne, absolument innocente quand elle est pratiquée avee des
instruments propres. o

Chez les prostatiques, le cathétérisme évacualeur scra pratiqué
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soit avec la sonde molle en caoutchouc rouge n® 16 ou 18, qui, grice
A sa flexibilité, sait parfois franchir les obstacles, soit avec un instru-
ment courbe on coudé, comme la sonde-béquille, dont la forme per-
met de suivre la paroi supérieure de I'uréthre, ordinairement libre.

1’évacuation de la vessie, dans ce cas, devra étre faite lentement,
sans pression A la région hypogastrique, et ne devra jamais étre abso-
lument totale. Une évacuation trop rapide et trop compléte provoque
des confrictions douloureuses, une hémorrhagie vésicale et le déve-
loppement de la cystite.

Le cathétérisme évacuateur doit étre répété, dans I'hypertrophic
prostatique, trois et quatre fois par jour, tanl que la miction s'exé-
cute avee effort.

S'il présente des difficultés insurmontables, démontrées par un
quart d’heure, vingt minutes au plus de titonnements, on fera lu

ponction capillaire hypogastrique, facile a répéter et particulitrement

indiquée quand des tentatives de sondage ont produil une fausse
route.

Les mémes régles du cathétérisme évacuateur et les plus minu-
lieuses précautions seront observées dans la rétention d'urine chro-

nique incompléte avee distension. Les lésions avancées des reins qui
compliquent cet état font courir au malade les plus graves dangers
apres la plus simple intervention.

11

INCONTINENCE 1) URINE.

Llincontinence durine est I'écoulement involontaire et parfois in-
conseient de 1'urine par les voies naturelles. On distingue :

10 L’incontinence par regorgement;

90 Lincontinence vraie ou par defaut d action du sphincler;

e L'incontinence nocturne d’urine. -

" a. L'incontinence par regorgement est la plus [réquente; elle se
produit chez des sujets qui vident mal leur vessie, par suite de rétré-
cissement ou d’hypertrophie prostatique, ou quand il y a distension
exagérée et paralytique de la vessie sous toute autre influence. :

Le col est forcé par l'arrivée incessante de L'urine dans la vessie,

i I e T
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ot la distension paralytique de I'organe ne permet I'écoulement que
goutte & goutte et sans accélération.

Au début, Uincontinence chez les réirecis est diurne et cesse par
le décubitus; chez les prostatiques au contraire, son début est tou-
jours nocturne. A une période avancée, chez les uns el les autres,
I'incontinence a lieu jour et nuit.

La fausse incontinence se produit chez des malades atteints d'unc
eystite ancienne, chez lesquels le besoin d’uriner est pressant, impé-
rieux, et chez lesquels 1'émission de I'urine se produit dés que le
besoin s'est fait sentir. La sensation du besoin d uriner percue par ces
malades qui ne peuvent plus commander i leur sphincter vésical les
distingue des vrais incontinents, chez lesquels I'éconlement de l'urine
est non seulement involontaire mais inconselent.

b. L'incontinence vraie ou par défaut d'action du sphincter se
manifeste par un écoulement continu d'urine et une vacuité com-
plite de la vessie. Elle est produite par foutes les causes qui s’oppo-
sent & locelusion du col, affection dela moelle, incision ou dilatation
du col, présence d'un fongus, d'un polype, d'un caleul, d'une saillie
prostatique dans sa cavilé, destruction du sphincter par des uleéra-
lions cancéreuses ou tuberculenses.

¢. Incontinence nocturne durine. Cette variété est aussi désignée
sous le nom d'meontinence essentielle ou incontinence infantile,
pour exprimer qu'elle se produit sans 1ésion appréciable des voies
urinaires et qu’elle apparait en général avant la puberté.

Elle commence le plus souvent vers qualre ou cing ans et peut se
prolonger quelquefois jusqu'd vingt ans et plus. Cetle incontinence
des enfants est souvent nocturne : deux & trois fois par nuit, les su-
jets, sans en avoir conseience, urinent avec jet et & plein canal dans
leur lit. Dans le jouf, les urines sont retenues, mais elles doivent
dtre rendues i la premiére injonction du besoin, sinon elles s'écou-
lent en partie dans les vétements (Guyon). :

L'etiologie de cette affection ‘est inconnue; Desault :1|hneu‘zu|:
comme cause prédisposante une irritabilité excessive de la vessie.
Trousseau regarde 'affection comme une névrose principalement ca-
ractérisée par la tonicité exagérée des fibres musculaires de la vessie:
Guyon accuse 'atonie du sphincter uréthral. '

Traitement. — Contre I'incontinence des rétrécis et des prosta-
liques, clest i la retention qu'il faut s'adresser.

e e

e
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Gontre 'incontinence nocturne d'urine, Trousseau cherchait & mo-
difier Iirritabilité vésicale primitive par I'administration de I'extrait
de belladone a dose progressive depuis 1 centigramme jusqu’a 10,
15 et méme 20 contigrammes. Dans les cas au contraire oll il croyait
pouvoir admettre I'atonie du col, il ordonnait le sirop de sulfate de
strychnine. :

Guyon traite cette affection avec suceds par 1'électrisation portée,
chez les gargons, dansla partie profonde de I'urtthre, au niveau de
la portion membrancuse, et chez les filles contre l'orifice vésical.

11

INFILTRATION D URINE.

On donne le nom d’infiltration d'urine & la sortie de 1'urine hors
de ses voies naturelles et A son épanchement dans le tissu cellulaire
voisin. La sortie brusque .d'une grande quantité d’urine et la ten-
dance & 'envahissement des parties voisines caractérisent l'infiltra-
tion d’urine, par opposition i I'abets urineux et & la tumeur urineuse
dans laquelle la quantité durine, peu considérable, a tendance i
s'enkyster.

Etiologie. — Siége de Uinfiliration. — Tous les points de 'ap-
pareil urinaive peuvent donner lieu & Iinfiltration, y compris le
rein, le bassinet, les uretéres. Les ruptures de la vessie, ses pla'ws
accidentelles ou chirurgicales, en sont le plus souvent suivies;
I’épanchement d'urine se fait dans ces cas dans le tissu cellulaire
sous-péritonéal ou dans le péritoine lui-méme. Les accidents locaux.
et généraux, d'une gravité extréme, réclament une intervention qui a
été exposée avee I'étude de ces divers organes. '

LinGiltration la plus commune se fait dans le tissu cellulaire du.
périnée et reconnait pour cause une lésion de I'uréthre. Elle peut
occuper deux points différents : 1¢ entre 'aponéveose supérieure du
périnée et le releveur de I'anus en haut et I'aponévrose moyenne en
bas; 2¢ entre l'aponévrose moyenne en haut et les téguments du-
périnée en bas.

Le sidge de infiltration est déterminé par le siege. de la solution
de continuité. Les lésions de la prostate, comme dans les incisions
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Je la taille Jatéralisée, ou dans certaines fausses routes, les déchi-
rures de la portion membrancuse de I'uréthre dans les fractures ou
Jes disjonctions du pubis, produisent linfiltration dans la loge supe-
rieure du périnée. Le liquide arrété en haut par I'aponévrose supé-
rieure passe en arriére dans le tissu cellulaire prérectal et dans celui
des fosses ischio-rectales ; il peut méme, en franchissant le muscle
transverse du périnée au niveau du point de jonction de I'aponévrose
superficielle avee I'aponévrose moyenne, devenir sous-cutané ef occu-
per la marge de I'anus et la partie postérieure du périnée. Si I'apo-
néyrose moyenne se laisse érailler, I'urine pénetre dans la loge péri-
‘néale inférieure et se comporte comme les infiltrations primitivement
développées dans cette région.

Linfiltration superficielle reconnait pour cause, dans I'immense
majorité des cas, une lésion de 1'uréthre antérienr, le plus souvent
la rupture spontanée du canal derritre un rétrécissement, quelquefols
une rupture traumatique. Voillemier a mis en lumigre le méeanisme
de la rupturc spontanée; il a démontré que les ulcérations plus ou
moins profondes qui siegent en amont du rétréeissement ne sont pas
sulfisantes pour déterminer Uinfiltration, s'il ne vient s'y joindre une
dilatation de urdthre A ce niveau et un effort vésical. En arriére du
rétrécissement, I'urine dilate peu & peu le canal, formant une poche
dans laquelle le liquide séjourne et s'altére, et dont les parois en-
{lammées, devenues triables et moins résislantes, finissent par écla-
ter sous I'action des efforts auxquels se livre le malade pour débar-
rasser sa vessie.. %

(es ruptures se produisent en général immédiatement en arriere
du rélrécissement, et, par conséquent, & I'union de la portion bul-
haire et de la portion membrancuse. L'épanchement d'urine se fait
done entre 'aponéyrose moyenne et1'aponévrose superficielle; arrétée
en haut et en arriere, l'urine s'infiltre en avant, envahit le tissu
cellulaire du scrotum, du pénis, de la paroi ahdominale. Dans le tissu
collulaire sous-cutané, elle peut s'étendre fort loin, gagner la région
lombaire, la région axillaire, la cuisse.

Deux conditions semblent nécessaires pour I'étendue et la rapidité
de Vinfiltration : d'une part la grande abondance de I'urine épanchée
par une large déchirure du canal et la violence des contractions
vésicales, d’autre part les altérations de 'urine dont les propriétés
nocives ne permettent pas aux Lissus de limiter I'épanchement el de
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se défendre contre U'invasion. Verneuil et Muron ont cherché & démon-
trer que la décomposition ammoniacale delurineldevaitjouer un grand
rdle dans I'étendue delinfiltration et provoquer I'intolérance des tissus.

Symptomes. — Au moment ol la rupture de I'uréthre se pro-
duit, le malade, dont la vessie était distendue outre mesure, éprouve
une sensation de soulagement par la cessation brusque des envies
uriner. La saillie de la région hypogastrique disparait et rapide-
ment se forme une tuméfaction i la région périnéale. Cette tuméfac-
lion s'aceroit rapidement par chaque nouvelle émission de l'urine
hors de la vessie; hientot 'épanchement passe en avant du coté du
serotum, de la verge, des régions inguinales et hypogastrique. Tous
ces points sont envahis par un empdtement @démateux quelquefois
¢énorme. Les bourses peuvent devenir grosses comme une téte de
feetus; la verge, le prépuce, s'edématient comme dans les formes
les plus accentuées d’anasarque.

Bientot cet eedéme mou et indolent est remplacé par un cedeme
douloureux et plus résistant; tous les points envahis deviennent le
sitge d'une rougeur sombre, livide, érysipélateuse; par places appa-

aissent des taches cuivrées, puis violacées et noirifres, au niveau
desquelles la pression fait éclater des bouffées de crépitation fine. La
percussion du scrotum par chiquenaude révele un bruit tympanique;
la gangréne du tissu cellulaire est faite; celle de la peau est produite
par places.

Au bout d'un certain temps, les eschares se détachent; par les
uleérations s'écoule un pus grisitre, horriblement fétide, mélé de gaz;
Ia verge, les testicules, peuvent se trouver A nu dans une grande
étendue et devront se recouvrir par bourgeonnement.

(Quand l'infiltration se fait dans la loge périnéale supérieure, on
constate i la partie postérieure de la région périnéale, sur les cotés
de I'anus, un empitement diffas plutot quune véritable tumeur, ef
plus tard des taches gangréneuses dont I'élimination est suivie de
décollements profonds et étendus:

Quel que soif le sicge de linfiltration, cette complicalion s’accom-
pagne toujours d'un cortege de phénomenes généraux graves; un
violent frisson se déclare au moment de l'irruption de I'urine dans le
tissu cellulaire; la température s'éléeve rapidement ; le pouls devient
petit et serré; la langue se stche; le malade présente en un mot, les
caracteres d'une adynamie profonde.
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On doit tenir ici un compte important de I'état des reins du ma-
lade; chez un blessé surpris en pleine santé par une infiltration durine,
suite de rupture traumatique, les conditions sont infiniment meilleures
que chez un urinaire ancien dont I'état des reins et de la vessie pro-
fondément altérés par des lésions anciennes doit imposer une grande
réserve au pronostic de l'affection.

Le diagnostic de linfiltration d'urine ne saurait demander de

wrands développements; il n'est pas permis de confondre cette com-

plication avec un érysipele ou un phlegmon diffus des bourses ou de
la verge. L'aspect particulier de la région périnéale, la connaissance
des antécédents urinaives du malade, sont des données de premier
ordre qu’il faut mettre i profit,

1l est plus difficile de reconnaitre Uinfiltration de la loge périnéale
supérieure; dans ce cas on tiendra compte de la soudaineté et de Ia
gravité des accidents, des antécédents du malade et des troubles
actuels de la miction.

Traitement. — Il comprend deux indications capitales : 1° don-
ner issue  l'urme infiltrée; 2° rétabliv le cours normal de ce
liquide. ;

Pour remplir la premitre indication, le chirurgien pratique tout
{e suite de grandes et profondes incisions; le malade étant placé dans
la position de la taille, une longue incision médiane est faite sur la
tumeur périnéale jusqu'd ce que Uinstrament tombe dans une cavité
irégulidre d'ott s'échappe un mélange infect d'urine et de pus; cette
incision dans des tissus cdématiés et empités peut atteindre une
profondeur de 6 3 7 centimétres et ne doit étre arrétée que lorsqu’elle
a assuré 1'évacuation du foyer primitif. D'autres incisions suffisam-
ment espacées seront faites sur les bourses, sur la verge, le prépuce,
dans la région hypogastrique et inguinale, partout, en un mot, ot la
rougeur et |'empatement indiquent la présence de l'urine dans le tissu
cellulaire. Toutes ces incisions peuvent étre faites avec avantage au
thermocautére. :

Quel que soit le moyen de diérése employé, de larges injections
antiseptiques seront faites immédiatement et les jours suivants dans
toutes les ouvertures, et I'écoulement des liquides sera accusé par le
passage de drains sous les divers ponts de tissus décollés.

Un traitement général tonique et stimulant sera en méme lemps
nstitad.
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Les jours suivants, le chirurgien cherchera i introduire une sonde
dans la vessic, et si, dans des cas exceptionnels il ne peut y parvenir,
il devra se résoudre i pratiquer I'uréthrotomie externe pour prévenir
la formation: d'une fistule urinaire par le rétablissement de la conti-
nuité du canal.

v

TUMEURS URINEUSES.

On désigne sous le nom de tumeurs ou de poches urineuses des
cavités plus ou moins grandes (ui communiquent avec I'uréthre et oi
I'urine séjourne dans I'intervalle des mictions. 1l en existe deux esptees
distinetes : l'une est due & la dilatation du canal et a Paceumulation
de Turine dans une poche qui se forme en amont d'un obstacle au
cours de 'urine (rétrécissement ou corps élranger); l'autre espiee
est constitude par des tumeurs, des nodosités sous-cutanées, adhé-
rentes i l'uréthre, développées dans le tissu cellulaire péri-uréthral
3 la suite d’une petite infiltration limitée durine et par conséquent
aprés perforation de la mugueuse.

Les tumeurs urinenses dues & une dilatation de Luréthre gont lices
% un obstacle au cours des urines en amont duquel le canal se laisse
distendre. L obstacle peut étre formé par un caleul engagé dans le
canal et la tumeur sitge alors en général au périnée, a la racine des
bourses.

Elle subit des variations rapides de volume suivant la liberté plus
ou moins grande de lissue des urines, et peut méme complétement
disparaitre, si le culeul mobhile s’engage dans la portion dilalée du
canal. La mugueuse uréthrale est saine ou peu altérée.

Dans le cas de rétrécissement, la tumeur siége presque toujours
la portion périnéalc de Uurdthre: elle se développe lentement, 1
subit pas de changement dans son volume, oxdinairement peu consk
dérable; la mugueuse est altérée, ramollie, quelquefois détruite. La
fumeut urineuse peut dans ces conditions n'étre que le premier stade
de linfiltration d'urine.

Les signes de la tumeur urineuse de la premitre variété sont faciles
A prévoir : une grosseur ovoide ou allongée, sans changement decou-
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leur & la peau, molle, indolente, quelquefois se vidant completement,
redevenant dure et tendue au moment de Ja miction, tels en sont les
caractéres. Le plus souvent, aprés la miction, un peu d’'urine restée
dans la poche s'écoule par le méat en mounillant le malade; de
méme, aprés le coit, une certaine quantité de sperme s'écoule en
havant.

Les poches urineuses par perforation de I'uréthre sont situées
dans le tissu cellulaire péri-uréthral induré et épaissi. Elles parais-
sent dues ou A un petit épanchement sanguin développé dans le tissu
spongieux, ou & une petite infiltration trés limitée d'urine produite
par une petite éraillure de la muquense rapidement cicatrisée. -

L aceroissement de ces tumeurs est fort lent ; souvent meme sta-
tionnaires, elles peuvent rester des années sans causer d’accidents et
finir par disparaitre. D'autres fois elles s'enflamment el peuvent s'ou-
yrir A la pean et se cicatriser ou se vider dans le canal et donner lien
i la formation d'un abegs urineux. ‘

Le professeur Duplay, dans un trés intéressant mémoire, a déerit,
chez la femme des poches urineuses situées i la face inférieure de
I'uréthre, pouvant acquérir le volume d’un demi-ceuf de poule, déter-
minant de la douleur au moment de la miction et du coit, et ne pou-
vant guérir que par une intervention chirurgicale. Le cathétérisme
montre que cette poche est en communication avec U'uréthre, tantot
se continuant avee lui sans démarcation et constituant une véritable
dilatation du eanal, tantdt, au contraire, formant une cavité plus isolée,
ne communiquant avec le canal qu'au moyen d'un orifice plus ou

moins étroit dans lequel on ne parvient pas toujours du premier coup
i insinuer une sonde.

Duplay est porté & penser que l'affection a été le résultat dune
lésion accidentelle de la paroi inféricure de I'uréthre, dans la produc-
tion de laquelle la grossesse et surtout l'acconchement ont une large
part.

Trajtement. — Contre les poches urineuses par la dilatation de
F'urethre, le traitement visera Lobstacle quis’oppose & |'émission des

urines. L'extraction d'un calcul sera suivie d'un retrait rapide de la

poche;; la dilatation d’un rélrécissement ne pourra que beaucoup plus
lentement conduire au méme résultat, en raison de 1'épaisseur et de
l'induration des parois.
Les petites tumenrs par perforation de Purdthre, sans tendance &
T. I¥ DOUILLY. 9¢ EpITION. !‘2




