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Pawlick a éLé présentée au Congres de Berlin de 1890, un an aprés l‘o‘p:’:ral.ion.

c. La greffe urétéro-vulvaire a été tentée, chez des jeunes filles, au m\‘eml‘dcs
petites lévres. Jen connais au moins 2 cas; celui de Sonn'cn']{urg et (:f\llU de
van Itersen(!). Il s’agit, dans ces 2 cas, d'un £1-ail{3mer.|t pallmll'i contre 1 exslro-
phie de la vessie, comme d’ailleurs dans I'observation précédente. Celui de
Sonnenburg a trait a une fille d'une dizaine d’années a laquelle cet anilour fit
I'abouchement des uretéres en dedans des petites lévres, prés du méat uréthral.
Ce chirurgien, aprés avoir fait 'extirpation du réservoir urinaire, a.1lli1'51, dans
un deuxi¢me temps de lopération, les uretéres, et fit quelques points 'dc
suture; il fixa ces canaux a la muqueuse de la vulve. Le résultat opératoire
fut assez bon, et la petite fille survécut pendant un certain temps, tout en con-
servant une incontinence incessante d'urine. .

Van Itersen, qui a répété la méme opéralion chez une jeune enfant, a obtenu
également le méme succés relatif que Sonnenburg.

d. L'abouchement de Uuretére a lo peaw enfin n’est guére recommandable,
I'écoulement continuel des urines par la plaie suffit 4 la contre-indiquer. Il
n'est d'ailleurs plus admissible aujourd’hui, en présence des nombrcm-:'ln‘m.-édés
d’urétéro-anastomoses que nous possédons et qui, ainsi qu’on a pu en juger par
ce qui précéde, remplissent autrement bien le but poursuivi. Il ne peut done
plus élre qu’un pis aller.

(!) Voy. Trekakr, Theése de Paris, 1892.
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Contrairement aux maladies du rein, les affections de la vessie sont rarement
latentes. La contraction presque réguliérement rythmée du réservoir urinaire
nécessite son intégrilé anatomique et physiologique. — L'eaploration de la
vessie est loin de consister exclusivement dans le cathétérisme. En général,
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cetle manceuvre ne doit étre que le complément de l'examen, elle vient con-
firmer le diagnostic que I'ensemble des ¢roubles fonctionnels a permis de poser.
Aussi le passé urinaire des malades doit-il élre sondé avec le plus grand soin,
et les troubles fonctionnels doivent ire analysés d’'une facon précise. Ce sont
eux qui attirent attention des malades, si bien que nous sommes le plus
souvent consultés pour un trouble de la miction ou pour un trouble de 'urine.
Celte partie du diagnostic a été remarquablement étudiée par M. le professeur

Guyon.

Symptémes fonctionnels. — Ils sont tirés des éroubles de la miction, et des
douleurs locales.

Troubles de la miction. — Ce terme général, qui correspond a Pancien mot
dysurie, comprend les mictions : fréquentes, impérieuses, difficiles, dowloureuses.

Mictions FrEQUENTES. — La pollakyurie est un des accidents les plus communs
dans les affections de la vessie. Toutefois, il faut bien savoir qu’un cerlain
nombre de sujets wrinent souvent sans pour cela présenter aucune affection
vésicale. Celle fréquence est alors une simple habitude survenant fréquemment
chez les hémorroidaires, aprés le repas chez certains dyspeptiques, ou chez
les hypocondriaques; chez les névropathes, avec ou sans lésions médullaires,
clle constitue un des troubles psychopathiques de la miction. De méme cer-
laines lésions du rein, calculs, néphrites, s’accompagnent de pollakyurie. En
dehors de ces cas, qui sont exceplionnels, la fréquence des mictions indique le
plus souvent une lésion vésicale. Mais les conditions dans lesquelles cetle fré-
quence se produit lui donnent toute sa valeur. Clest ainsi que son exagéralion
pendant la nuit, et surtout pendant la seconde moitié de la nuit, est un excel-
lent signe d’hypertrophie prostatique; au contraire, sa disparition nocturne oppo-
sée a la fréquence diwrne peul faire croire & une névralgie vésicale ou & un
calcul. Ce sont surtout les modifications apportées & celle fréquence parle repos
et le mouvement du malade, qui sont significatives. Les fatigues, les secousses,
un simple mouvement provoquent de fréquents besoins chez les caleuleux;
le repos et surtout le repos complet et prolongé atténue ou fait disparaitre ces
symptomes. Au contraire, cetle fréquence, qui persiste en dépit du décubitus
dersal, qui dure pendant des mois, surtoul chez un sujet jeune, doil faire
penser 4 une [ésion organique de lo vessie. La tuberculose urinaire débute
souvent par cette seule anomalie, et on peut voir alors la fréquence s’exagérer
au point de laisser & peine un répit de quelques minutes au malade, aussi bien
lo jour que la nuit: le nombre des miclions dans les vingl-quatre heures se
chiffre par 30, 40, 100.

Micrions MPERIEUSES. — A I'état normal, le besoin d’uriner s’annonce par
une sensation de plénitude vésicale qui n’est qu’un averlissement auquel nous
résistons sans peine. Au contraire, les besoins pressants, qui ne laissenf pas
au sujet le temps de prendre ses précautions pour uriner, sont presque toujours
I'indice d’'une lésion vésico-prostatique. Ce sont surtout les altérations siégeant
dans 'uréthre profond et dans le voisinage du col quiprovoquent ce symplome.
Ce dernier peut se rencontrer, comme les besoins fréquents, chez des névro-
pathes et des dyspeptiques, mais c’est principalement dans les cas de cysile
aigué ou chez les prostatiques dont la vessie est clhironiguement dislendue queé
les mictions deviennent impérieuses. Si avec cela les besoins sont fréquents,
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le malade accuse une incontinence d'urine, une fausse incontinence, puisque
sa vessic relient I'urine et que seule son excitabilité est exagérée (Guyon).

Micrions pirriciLEs. — Clest un trouble de la sensation que donne une miction
normale. Les efforts quelle nécessile, la difficulté que le liquide rencontre pour
gtre émis au dehors, la lenteur de cette émission sont des indices d’un obstacle
au libre écoulement de 'urine. Mais 'obstlacle tient soit a4 une msuffisance des
contraclions vésicales, soit & une diminution de calibre du canal excréteur.
Ces troubles sont plus ou moins accentués, depuis la simple sensation de
poussée, jusqu’a ces efforts extrémes dans lesquels les malades s’accroupissent
ou s'arc;boulent, & ces luttes désespérées pendant des quarls d’heure, efforts
qui vont jusqu’a déterminer des défécations involontaires, et dont les patients
sortent congestionnés, couverls de sueur, ¢puisés. Des hémorroides, un
prolapsus reclal ou des hernies peuvent éire la conséquence de ces efforts
répélés. Ce sont les rétrécissements de Puréthre et Uhypertrophie de la prostate,
avec sclérose de la vessie qui provoquent en général cette variété de dysurie;
mais de faux besoins d’uriner, caractérisés par une douleur vésicale, arrivent
au méme résultat, comme cela se rencontre dans certaines cystites ct dans la
pierre. Dans ces cas, c'est & la fin de la miction que se manifeste le besoin de
pousser, et il a lieu sans résultat. Cette difficulté de miction est permanente
ou passagére; le plus souvent elle s'aggrave sous certaines influences, parmi
lesquelles les excés de régime, le décubitus, les refroidissements, la conslipation
sont signalés par tous les malades; toutes causes qui provoquent une congestion
vésico-prostatique et nous indiquent déja limportance de la thérapeutique
décongestionnante pour remédier 4 ces accidents. Souvent on rencontre des
sujets qui sont incapables d'uriner quand ils se senlent observés ou altendus:
ces vessies pudiques appartiennent en général a de simples névropathes.

La diversité des affections qui provoquent une difficulté de la miction nous
prouve que c’est un excellent signe de lésion uréthro-prostatique, mais qu'il
nécessite une analyse des signes concomitants — dge, antécédenls du malade,
durée — pour permettre un diagnosic.

Mictions pouLourkuses. — lei encore le symptome douleur n’a par lui-méme
aucune valeur diagnoslique, car il peut se rencontrer non seulement dans
les maladies de I'appareil urinaire inférieur, mais encore dans les affections
du rein, du rectum ou méme du systéme nerveus cérébro-spinal. L'intensité de
ces douleurs est extrémement variable; il est peu de maladies dans lesquelles.
elles puissent atteindre un degré aussi excessif; leur violence, leur continuité
ont mené des malades au suicide. Elles occupent en général la région de la
vessie ou le périnée; de 1a elles s'irradient sur le trajet du canal de Iuréthre:
souvent méme elles se localisent au méat, plus rarement du ¢oté du rectum
et des membres inférieurs, exceptionnellement vers les lombes, Ia région
U_lorac_'ique el méme le membre supérieur. L'intensité de la douleur, ses irra-
diations ne permettent pas un diagnostic précis; cependant elles sont en général
sSymplomatiques soit d'un corps étranger (d’ordinaire un caleul), soit d’une
wflommation de la vessie. La constance de ces irradiations. vers le gland avait
fait regarder la douleur du méal comme I’apanage des calculs \-‘ésic—aux; c'est
ma!heurcuscmonl un symptéme commun au plus grand nombre des lésions.
\’ésxvco-prosl.atiques. Au point de vue diagnostique seul, la longue durée des
accidents doit faire craindre des lésions graves, comme nous le verrons cn

‘Cludiant des cystites douloureuses. Pour tirer une valenr de ces phénoménes
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douloureux, il faut les envisager suivant leur mode d’apparition et de dispa-
rition. Clest ainsi qu'une douleur vésicale dans lintervalle des mictions, dou-
leur calmée par le repos, surtout par le repos prolongé, augmentée par le
mouvement, les secousses brusques, le (ransport en voiture, est en général
pathognomonique d’un caleul vésical. Toutefois certaines cystites sont influen-
cées par les mémes agents, et ce n'est que par I'influence moins netle et moins
rapide du mouvement qu'elles s'en distinguent. Enfin I'état doulowreuz surve-
nent sans causes, indépendant de la miction, sans aucun rapport avec le repos
ou le mouvement, surtout s’il ne s’accompagne d’aucun autre trouble du coté
des voles urinaires, doit nécessiter une exploration au point de vue du tabés &
la période préataxique, ou faire songer & une névropathie vésicale.

La premiére question qui se pose en face du symplome douleur, c'est de
savoir le moment ol se produisent les phénoménes douloureux : au commen-
cement, au milieu ou a la fin de la miclion. ¥

La douleur du commencement de lo miction est surtout marquée dans les
rétentions d'urine, mais ce n'est que pendant la miction ou a la fin qulelle
offre yraimen! une importance diagnostique. La douleur qui survient pendant
la miction acquiert son maximum dans les cas d’inflammation vésicale, prosta-
tique ou uréthrale; l'wrine brilante de la blennorragie en est le type. Elle
acquiert son maximum d'intensité lorsque I'urine est riche en sels el Lrés
concentrée; de la des indications thérapeuliques trés nettes. Les douleurs dont
le maximum est @ la fin de la miction ont comme origine les derniéres con-
tractions de la vessie. On les trouve chez les calculeux; c’est alors la paroi
muqueuse de la vessi¢ revenue sur elle-méme qui vient appuyer sur le corps
élranger; on les rencontre également dans certaines cystites alors que 'expul-
sion des derniéres gouttes d’urine nécessite la contraction des parties les plus
voisines du col. Entre ces deux affeclions, le diagnostic sera facilement posé
par 'examen des autres symptomes. Dans les cas ol elles coincident (cystite
calculeuse), ce symptome acquiert une netteté toute particutiére.

MobrricAtioNs DU JET. — Les auteurs anciens ont insisté beaucoup sur la
valeur de ce symptome, mais il est loin d’avoir une significalion aussi netle
qu'on I'a dit. Au point de vue du diagnostic, il faut envisager successivement
sa forme, son volume, I'étendue de sa projection et enfin les modifications que
subissent ses diffévents caractéres suivant les influences extérieures. — Le jet for-
Lillé, bifide, a été regardé comme constant dans les rétrécissements de Iuréthre.
1l suffit d'un peu de gonflement de la muqueuse, surtout du c6té du méat uri-
naire, pour amener ces disposilions. Mais si ces altérations sont permanentes,
ellesindiquent une modification dans I'élasticité oula forme du canal. En général,
cette diminution est en rapport avec une sténose du canal, mais n’est en aucune
fagon proportionnelle au diametre du rétrécissement. La force de projection esl
diminuée chez les prostatiques et chez les rétrécis, mais beaucoup plus dans les
eas d’hypertrophie de la prostate, et si I'on rapproche cette faible projection du
volume normal du jet, on peut penser qu'il s’agit d'une lésion de la prostate.
€es variétés dans la forme et I'intensité du jet sont notablement influencées par
toutes les causes qui peuvent congestionner ou enflammer 'uréthre ou la vessie,
et c'est I'étude prolongée de ces symptomes qui permetira de séparer ce qui
appartient & la lésion conslante, au rétrécissement, de ce qui appartient &
V'élément accessoire, congestion ou inflammation. — L'interruption du jet est un
symptome rare sur lequel on a encore édifié bien des théories; il a élé regardé
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par certains auteurs comme caractéristique d’un caleul. On peut le rencontrer
dans les cas de spasme de la portion membraneuse chez les névropathes, chez
les tuberculeux. Mais lorsqu’il se produil seulement dans la station debout et
d’une facon constanle dans cerlaines attitudes du malade, il est symptomatique
d'un calcul el d'un caleul de petit volume. 11 a donc alors seulement une valeur
diagnostique digne d’étre relevée, et il parait surlout important chez les
enfants. ,

L'INCONTINENCE D'URINE peut éire vraie ou fausse, et résulter d'une lésion
uréthrale, prostatique ou vésicale; enfin, elle existe chez les névropathes.
Nous en ferons Thistoire plus loin (voy. Incontinence d'urine, p. 670).

La riéTENTION {rouvera mieux sa place avec les affections de I'uréthre et de
la prostale.

L'vrorocie des affections urinaires a été faite page 153. Je signale, comme
spéciale & la vessie, la pneumaturie ou émission de gaz par I'uréthre. Elle est
presque. pathognomonique dune fistule vésico-intestinale (voy. p. 573); excep-
tionnellement on la rencontre dans les cystites gangreneuses ou dans les cystites
des diabétiques (voy. p. 574). — Quant & la pilimiction, caractérisée par I'éva-
cuation de poils avec les urines, elle est symptomatique d’un kyste dermoide
paravésical ou rénal (voy. p. 616).

Signes physiques. — L’examen direct de la vessie ne doit étre que le
complément, mais le complément obligatoire du diagnostic : celui-ci comprend
Finspection, la palpation, la percussion, le cathétérisme, I'endoscopie et la radio-
scopie.

Inspection. — La profondeur A laquelle est située la vessie rend ce mode
d'investigalion peu efficace, et ¢’est seulement dans les cas de rétention d’urine
que Pinspection de la région hypogastrigue montrera une tumeur globuleuse
siégeant au-dessus du pubis. J'ai cependant vu un caleul, trés volumineux et
siégeant dans une vessie sclérosée, qui faisait saillie 4 ce niveau. On a voulu
¢galement attribuer une importance a la longueur de la verge au point de vue
du diagnostic des calculs vésicaux, surtout chez les enfants; c¢'est une consta-
tation dont il faut tenir compte, mais sous bénéfice d’inventaire. Le résulfed
negatif de linspection dans les cas ol le malade a uriné dn sang, permet de
poser le diagnostic hématurie et non pas wréthrorragie. Lexamen du périnée
simpose chez tous les urinaires; il permet de constater un abeés urineux
latent ou une infiltration uro-purulente au début. Enfin le prépuce lui-méme
est souvent l'origine d’accidents réflexes vésicaux. Dans certains cas, l'examen
des linges du malade permetira de reconnaitre de larges taches jaunatres, trés
peu colorées, provenant des derniéres goutles d’urine, symplomatiques d’une
sécrétion vésicale.

L'eccaimen du scrotum et des testicules, révélant des altérations anciennes des
organes ou une tuberculose, ne doit jamais étre négligé en pareil cas.

Palpation. — De tous les modes d’exploration de la vessie, la palpation est
le plus inoffensif et le moins négligeable. Cetle palpation comprend non seule-
ment le palper hypogasirique, mais encore le toucher rectal, le toucher vaginal
et méme vésical (chez la femme), et aussi le cathétérisme qui n’est qu'une
Palpation médiate « avec un instrument destiné & allonger le doigt du chirur-
gien » (Guyon).
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