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anémie proporiionnée & la quantité de sang qu'elle a perdu, le col
utérin estintact ou bien son orifice est dilaté par une tumeur lisse et
arrondie ; quoi gu’il en soit, vous constatez existence d’'une tumeur
abdominale dure, souvent bosselée, faisant corps aveec I'utérus, il s'a-
git certainement d'un myeme utérin.

Ghez une autre fenime, le ventre s’est développé progressivement
d’abord sur un des cdtés, puis d'une facon genérale; il est ovoide,
mat dans sa partie centrale, sonore vers les régions lombaires el épi-
zastrique ; les changements de position de la malade modifient &
peine les limites respectives de la sonorité et de la matité ; la santé
générale nest point altérée, vous diagnostiquez un kyste de I'o-
vaire.

Chez une perscnne agée, atteinte de constipation opiniitre, maisne
présentant aucun signe de cachexie, vous consiatez la présence,
dans une des fosses iliaques, d’'une tumeur molle, friable, pateuse .
c’est une masse stercorale (scybales) accumulée par inertie de
Iintestin, etc., etec.

G APITRE V

SYMPTOMES FOURNIS PAR L’EXAMEXN DES VOIES
GENITO-URINAIRES

SIGNES FOURNIS PAR L'EXAMEN DE L'URINE.

On accorda longtemps a I'examen des urines une impor-
tance exagérée, puis, par une réaction que légitimait I'er-
reur de certains médecins ou plutdt de certains charlatans
qui prétendaient pouvoir par le seul examen de 'urine recon-
naitre la nature de toutes les maladies et les moyens de les
guérir, cet examen tomba dans un grand discrédit et fut res-
treint aux cas dans lesquels I'appareil génito-urinaire étai
malade.

Evitant également ces deux excés contraives, la médecine
moderne accorde a ’étude de l'urine sa juste valeur, valeur
encore considérable si I'on songe que l'urine.est altérée non
seulement dans la plupart des lésions de 'appareil important
qui préside & sa séerétion el 4 son émission, mais encore dans
un grand nombre de maladies générales qui troublent les phé-
noménes nulritifs.

Or, pour apprécier convenablement les modifications que
la maladie peut apporter 4 I'élat de I'urine, il est indispen -
sable de bien connaitre 4 I’état normal ses propriétés phy-
siques et chimiques, ainsi que la maniére dont se fait son
émission.

I’étude de P'urine se divise en deux parties :

A. KL’étude des conditions gui président mormalement
A son exerétion ¢t 4 som émission.

B. v'étude de ses propriétés physiques et chimigues.
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A. — Exerétion et émission de I'urine.

La formation de I'urine n’est point un travail de sécrétion, cest un
simple phénoméne d’excrétion, c'est-a-dire que les reins ne forment
pas I'urine de toutes piéces, ils se bornent & la séparer dusang.

Les reins n’agissent done pas 4 la maniére d’une glande, mais bien
d la facon d’un filfre; cefte comparaison avec un filire est d’autant
plus exacte que le rein ne laisse pas passer indifféremment tous les
éléments du sang; il en est, comme l'albumine, qui ne passent pas
tant que la fonction est intacte (1)

Les organes qui président a la sécrétion (pour nous servir du mot
usité) et a Pémission de I'urine sont les reins, les uretéres, Ja
MR
vessie ct le canal de 1 uréthre.

Les reims sont composés d'une foule de tubes (fubes uriniféres)se
terminant & une de leurs exirémités par un renflement (capsule de
Bowman ou de Malpighi), tandis que par leur autre extrémité ils se
fusionnent avec les tubes voisins pour constituer un nouveau tube
d’un calibre plus grand. Ces fusions successives aboutissent a Ia for-
mation de tubes assez gros qui viennent s'ouvrir & la surface des
papilles rénales (nous verrons plus loin que chaque papille rénale
est embrassée par un tube désigné sous le nom de calice, et que
la réunion des calices forme le bassinef, dont Purefere est la termi-
naison) (2)

Les dilatations ampullaires par lesquelles commencent les tubes
sont perforées (dans un point directement opposé 4 celui par lequel
ils se confinuent avec le tube) par une division de Partére rénale.

Dés que cette artériole (vaisseau ¢fférent) a pénétré dans la cap-
sule, elle se divise en une foule de ramifications qui se pelotonnent
sur elles-mémes et constituent un petit glomérule de 0.1 (glomé-
rule de Malpighi), puis se reforment de manidre i constituer un

(1) Tous les éléments de I'urine se retrouvent dans le sang, les reins sont
isposés de facon & les laisser filtrer et & les expulser de maniere i en débar-
rasser lorganisme.

(2) Le trajet des tubes uriniféres estcomplexe ; aussi, en partant de la cap-
sile originelle, leurs diverses parties ont-elles recu les noms de eanauz con-
teurnés, canaux en anses de Henle, canauz d'union, canaux droits, canaux
cxeréleurs communs, mais ces details ne sont pas nécessaires i l'intelligence
des phénomenes pathologiques ; tous ces cananx sont formés parune substance
amorphe, fibrillaire, revétue intérieurement d'un épithélium qui présente divers
caractéres : ainsi il est grenu, trouble, et rappelle I'épithélium glandulaire

fans les canaux contournés et la premiére partic des canaux de Henle, partout
ailleurs il est clair, transparent, pavimenteux, polyédrique ou eylindrique,
présentant en un mot les mémes caraelbres que dans les canaux exeréteurs.

VOIES GENITO-URINAIRES. 539

seul trone (vatsseaw efferent) qui sort de la capsule A edté du vais-
seau afférent (le vaisseau efférent ne saurait étre considéré comme
une veine, c¢’est une véritable artére qui va servir 2 la nutrition du
rein). Les ramifications artérielles qui forment le glomérule ont poar

Fi6. 49. — Figure schématique destinée & montrer la manitre dont o fait la
séerdtion rénale.

A. Capsule de Bowman contenant un lacis de petites artérioles qui, aprés s'é-
ire divisées et subdivisées, se reconstituent enun trone unique ; ce trone per-
fore la capsule au voisinage de lorifice d’entrée de Vartére, il contient lui
aussi du sang artériel, mais du sang débarrassé de urine, et il va servir 4
la nutrition du tube wrinifere B G D; plus loin encore eces diverses branches
se réunissent en un trone veineux K.

B. Tube urinifere, tapissé d’épithélium ; c'est dans ce tube que chemine 'urine
qui a ftranssudé au niveau du peloton d'artérioles (glomérule de Malpighi)
contenues dans la capsule de Bowman. :

G, D. Réseau d'artérioles qui, aprés s'étre débarrassées de I'urine dans la cap-
sule de Bowman, vont nourrir le tube urinifére.

%, G. Branche de I'artére rénale se rendant & la capsule de Bowman; le sang
qu'elle renferme est chargé d’urine.

F. Branche originelle de la veine rénale.

but de multiplier i linfini la surface du vaisseau, d’augmenter la
pression intravasculaire et de ralentir la circulation & ce mniveau.
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toutes conditions éminemment favorables d la transsudation de
.' "’e- 2. & a arods : - -
: u;"; sang qui arrive aux reins par l'artére renale’ est chargé dd' urine;
au ni;'cnu des ramifications innombrables [iornpees’ par la;_su 1»1_si1)oni
:ie cette artere dans les capsules de Malpighi, _l urine 1l re c_t 1;
tombe dans la capsule de Malpighi, de 1a C“f., suil nawrc:]eme? ., ‘s
divisions des tubesuriniféres, dont U'épithélium lui reprend peu -ls:tlc
sps parties les plus fluides, ef vient sourdre, sous f_‘or_me del gm;. &=
Iottes 4 la surface des papilles rénales ; elle estreqnellhe par_tedca |_cle
|1‘1‘se,d'ms le bassinet et de 13 dans I'urctére, qui la conduit dans la
HE d S

vessie. ¢ _ r
e[.'l progression de l'urine a lieu par la vis @ fergo, elle est aidée

; gress _
par laction de la pesanteur.

Vessie. — La sécrétion de l’u.lq’ ne est continuc; (2) :]_la ‘;-85:01:50;;
destinée & rendre son expul’siou intermittente et a la place

7 ance notre volonté. : .
(letglli:;l;‘e dsi compose d'une poche museulaire -s‘usce]:t;l?lfi:g 0‘1-,(;:,5
dilater et de revenir sur elle—méme_: ‘Ct‘llﬂ p?cll‘e p‘nes-e'utlf.!.ru:lgé e
tures, deux d’entre elles sont !es orifices des ai]e%lerf;; @ - :lez'nic]-
sur un plan inférieur, est Povifice du canal de T'uré 1.::._ oo detuty
urifice est circonscrit par uiL anneau de hh:_'f-s muscuté}u.;é.cm;ne
sous le nom de sphincter vésical, anneau ilablmcllffuen d(‘}‘ s
tous les sphincters et ne S'DU\‘I::'[IIL qu'a notre ordre ou dan

: surdistension de la vessie. : o
c‘li'g:i;nleleiilui'ti'-\'ze dans la vessie par les uretér?§ c?m.'eiﬁllpelﬁ:zbés:
servoir qui sort de la cavité pelvienne pour s'élever dans l'a

1 :

”!E[l‘lml“;Jl-u!”nc certaine qi;:mlitéyd"urine 's"cst accumu :ee dan sdlg \::g,sol;;:
il se produit une sensation spéciale demg.r!ee sous le m:ml S
d'uriner. La tunique musculaire de la vessie se contracte, le sp

(1) Cette filtration élective qui constitue la s{:cr'dliurll rcnﬂlc.eslr. sumulise(;loin
ion i sculaire, aux lois gé ie I'endos-
i itions de 3 niravasculaire, aux lois générales ¢
vis aux conditions de pression i r ! S :
f“bp et & celles de la diffusibilité organique (Jaccoud) : :1'1n:-| I'urée p‘nibsu
UDERD 7 Ty A “Sit . i 2 5
mu-ce q'elle possiede une propriété de diffusion tris élevée, ldnflllm'llll? ne filtre
> a llc'tat normal, parce que son pouvoir de diffusion est Lrop faible pour
ag i al, : ! ‘ eplables
peia et parce que son équivalent endosmotique est presque aussi élevé que
cela, et pa s
celui de la gomme. : b :
(2) Il suffit pour s'en assurer d'ouvrir le ventre d'un animal et de sectionner
; s b b i v 3 -
nt‘:lrelbrc on voit alors I'urine couler goutte i goulle a des intery :’dlei ruz;u.
i I : ‘on o ‘e chez les gens atteints d’exstrophie
i 'est 6 rve chez les gens alteints
liers ; c'est ézalement ce gue l'on observe g
le la vessie. 7 : B e o
: (3) L'urine arrivée dans la vessie ne peut rétrograder par les ureteres, <;e
fqui tient an trajet oblique parcouru par ces canaux entre les lumqueaAdc i
\E ciL- de telle sorte qu'an fur et & mesure de la dilatation de la vessie, la
|'worlio,u intrapariétale des urelres se trouve comprimee.

VOIES GENITO-URINAIRES. 541

ter s'ouvre et Purine est projetée dans le canal de Furéthre (1); elle
le parcourt librement, car les parois de ce canal s'écartent au fur et
a mesure de son arrivée.

A la fin de la miction, les muscles
leur tour pour déterminer I'expulsion
nues dans le canal.

du périnée se contractent a
des derniéres goultes conte-

B.gPropriéiés physigues et chimiques de P

uarine.

I Propriétés physiques. — [es propriétés physiques de Purine
comprennent : sa quantité, son aspect, sa couleur, sa densité.

1° La quantité d’urine rendue en vingi-qualre heureés peut étre
évaluée en moyenne a 1200 grammes; mais ce chiffeé varie suivant
une foule de circonstances, suivant la quantité des boissons ingérées,
la température, I’état de repos ou d'exercice; ainsi les sueurs, les
diarrhées entrainent de grandes déperditions de liquide et diminuent
d’autant la quantité d’urine ; nous ne parlons ici que des variations
physiologiques (2).

2° Aspect el couleur. — Les urines normales sont d'un jaune plus
ou moins foncé ; cette teinte est claire lorsque les urines sont abon-
dantes et rendues peu de temps aprés le repas (urines de Ia diges—
tion), plus foncées lorsquelles sont rares ef rendues le matin (3).

Elles sont aqueuses, transparentes, limpides, du moins ‘au mo-
ment de I'émission, car souvent les urines les plus normales se
troublent en se refroidissant, ce qui tient au dépot des sels et du
mucus.

A la surface se forme une mince pellicule (composée de cristaux
ammoniaco-magnésiens) ; au-dessous on aper¢oit deux nuages, I'un
supérieur, floconneux et blanchitre, composé de mucosine ; Pautre
inférieur et un peu plus épais. Au fond du vase se fait un dépot ou
sédiment dans lequel le microscope révéle ‘la présence de globules

(1) La contraction des muscles abdominanx presse sur la ves
samment & l'expulsion de I'urine,
lorsque nous voulons pré
i son émission.

(2) La quantité d'uine rendue est en rapport avec le degré {de tension
artérielle : lorsque cotte tension est grande, les urines sont abondantes;
lorsque, au contraire, cette tension est faible, les urines sont rares.

(3) Les urines sont plus épaisses, plus chargées lorsqu'on se livre & des
exercices entrainant des sueurs abondantes, cela tient & ce que Turée,
P'acide urigne sont alors diluds dans une moins grande quantité d’eau; ces
caractéres sont beaucoup plus prononcés lorsque Vactivité des combustions

organiques est exagérée (fitvre), ainsi que nous le verrons dans I'étude patho-
logique des urines.

sie et aide puis-
leur intervention est surtout trés active
cipiter le jet de Purine on lorsqu'il exizte des obstacles

31
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. 3 y iscol globules
rouges du sang reconnaissables  leur fmm_e~ drscmd;:,s gfrﬂ}s e
hlagcs arrondis et framboisés, de mucus (]in'u;en_tg‘x:tmétiguc ;

e el ar Paction de l'acide a ;

S rés appréciables par I'ac : ' .
Srhath pﬁ nsité de lurine normale est en mo§enne_du
e e o it aréometre dit peése-urine,
1017, on Papprécie 4 T'aide d'un petit arc e
gl‘a(laé de facon que le zéro corresponde a la pesanteur moy
urines.

i 2 n. — Lurine mormale
opriétés chimiques. — I‘{eactw'n‘ e ] 2
esEI [(.:cil:t;o:llc doit cetle acidité & l‘aculle unqug, au.x u::itzaicitm?;rs
«ohates acides de soude; lingestion de substances i 5L
géi?:?l:;gzsleas bicarbonates de potasse et de soq(Ec, peut rendre les
3 Ry i - A :
urines neutres ou méme 3eg;re1}~:;:cnt({}L(;\lé:e‘?o(r'igl e
it i () gel. : :
Compo‘mEgg;rlm?en:ﬁies(g:pp;que ,fl toutes les 'al_mlysest d"urmgi (} est
o mtlp récier la valeur réelle de la sécrcjmon urinaire, 1 fau
que IR AR as la composition d'une certaine quantité du[:l}‘lii,
; cml'méztl‘?en(?éllﬁ totalité des urines rendues en vingt-quatre heures
mals H d
Urines des Pour ;
vingt-quatre 1000 parties
heures. d’urine.
1k,500,00 1,000,00
1%,440,00 960,00
60,00 40.00
35,00 23,30
0,75 0,50
16,50 14,00
3,30 2,30
2,00 1,30
1,20 0,50
0,65 0,40
3,00 2,00

Quantité durine ....

Eau 5
Parties solubles....
Urfeeeeesennsrassrcencnans 5
Acide urique

Chlorure de sodium.....
Acide phosphorique...
Acide sulfurigue.
Phosphates terreu
Ammoniaque

Acide libre

Ajoutons que les analyses de divers auteurs présentent entr‘e el}es
le liot-lhles différences : nous ne nous arrgterons que sur le; 1}1‘111;?
Lu:ipc‘ 1:'5 plus importants, c'est-d-dire sur Purée et les urates, les
chlorures et les phosphates.

Wrée. — Lurée est le principe essentiel et caractéristique de

ree. 4 § ! caracierish

P'urine ; produit ultime de la combustion de nos tissus (2), il donne
3

la mesure assez exacte de Pactivité des phénoménes nutritifs et pre-

(1) Il en est de m

S A s aleali 5] s fruoits, etc.
rraniques transformables en carbonates : lealins, tels que les 5
"LCiLL{!: 0] ;_“:lequh 1r dﬂs[ r]ndblea €n Ca o )

i 5 i qui iiles
i s s, des alimentsazotés qui se sont brit
(2) Et aussi, d’apres quelques auteurs, ¢

avant d’étre éliminds.

sme des aliments et des végétaux contenant des sels a
€ 1
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sente par conséquent, méme 3 P’état normal, de grandes variations
quantifatives.

En moyenne, un homme adulle rend 25 grammes d’urée dans les
vingt-quaire heures. — Cette quantité s'éléve, sous linfluence d’une
alimentation fortement azotée (viande), d’un grand travail muscu-
laire, et méme d’un grand travail intellectuel (Byasson), eile s’abaisse
dans les conditions opposées {1).

Dosage de l'urée. — Les procédés proposés pour le dosage de
I'urée sont devenus de plus en plus simples, les plus usités sont ac—
tuellement ceux d'Ivon et d’Esbach (2).

L'acide urique et les urates peuvent dtre évalués en moyenne i
1 gr. 40 cent. par jour, du moins chez un homme bien nourri, mais
ce chiflre présente de grandes variétés.

Chlorures. — L’urine normale contient des chlorures et surtout
du chlorure de sodium (sel ordinaire), qui proviennent exclusivement
de l'alimentation ; leur quantité peut étre évalude en moyenne a 10
ou 12 grammes par jour, mais elle varie naturellement suivant que
Palimentation est plus ou moins salée; nous verrons que les états
pathologiques leur font subir des modifications bien autrement
grandes.

Phosphates. — ['urine normale conlient des phosphates de
soude, de chaux el de magnésie ; ces phosphates proviennent de 1'a-
limentation (on trouve des phosphates dans la chair, les os et les
graisses), leur quantité peut étre évaluée en moyenne i 2 grammes
d'acide phosphorigue anhydre combiné, en majeure partie, avec de
la soude et le reste avee la chaux et la magnésie (3).

(1) Les médicaments considérés comme modératenrs de 1a nutrition dimi-
nuent la quantité d'urée : ce sont les alcools, le café, le thé ; au contraire, les
excitateurs de la nutrition, tels que les ferrugineux, le chlorure de sodium, ete,,
augmentent la quantité d’urée.

(2) Ces procédés sont basés sur la découverte de Leconte, qui a observé
qu'en versant de I'hydrobromite de soude sur une quantité déterminée d’urine
on obtient : 1° des produits qui se déposent, eau, chlorure de sodium et acide
carhonique fixé par la soude; 2 de I'azote pur qui se dégage et que l'on re-
cueille et mesure dans un tube gradué ; or un décagramme d'urée correspon-
dant & 37 centimelres d’azote a 0 degré et & la pression de 76 centimetres, il
en résulte qu'autant de fois il y aura 37 centiméires d'azote dégagés, autant il
¥ aura de décigrammes d’urée dans 'urine analysée.

Nous ne croyons pas utile d’exposer les procédeés d'Ivon, d'E: bach, ele., Jour
description convient mieux i un livre de chimio médicale; d'ailleurs le mié-
decin se borne souvent i la recherche des produits anormaux, albumine, gly-
cose, et les analyses plus complites sonl confides aux pharmaciens.

(3) L'urine contient encore bien d’antres principes, mais ils s'y trouvent en
petite quantité, aussi nous bornerons-nous 2 dire un mot de chacun d’eux,
nous. citerons

L'acide hippurique. — L'acide hippurique est surtout abondant dans Purine
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ETAT PATHOLOGIQUE.

Un grand nombre d’¢tats pathologiques génent la lll}t?rte
de 1a miction et troublent les qualités de I'urine, or, ces divers
états morbides peuvent se diviser en deux groupes :

A. Les uns sont relatifs a son émission ; :

B. Les autres se rapportent a ses qualités physiques et
clhimigues.

Rétention d'urine.
A. Troubles dans I'émis- Inwntincnce‘ d’urine.
sion de Purine. Ténesme vésical.
Anurie. : {
[ Quantité d'urine,
Aspeet et couleur.
Odeur.
| Altérations quantita~ \ Densité.
| tives ou qualita- { Bgaction.
tives. Quantité d'urée.
(Quantité de chlorures.
(Quantité de phosphates.

B. Troubles dans les qua- O

lités physiques et chi- | a
miques de 'urine. g

Hanr.oe ;
Cylindres épithéliaux, ci-
reux, hyalins, grais-
seux.
Albumine.
| Glycose.
\ Sels et graisses.

Altérations par addi-
tion de substances
étrangeres.

f v & ue 0 gr. 32 cent. dans
ivores, ¢ : on n'en trouve guere q g
e ‘thtz : hct’.nlzm;:meure* . certains fruits tels que les pommes aug—
s urines des vingi-quatr ares ruifs to : Mot
1;ﬁenltum; hcuuuoupacm.lc quantité, cependant ces yariations o ont pas de sig
fications diagnostiques pl:uﬁl?ssr_
La eréantine et la créantimne. 1
o S ire: dans le sang :
on du tissu musculaire: : : ! ety
:FL:E“u un homme adulte en rend en moyenne 4 gramme par Jour ; cetic p
. g - . . ™
; ¢ s les adies fébriles.
: st auzmentée dans les maladies | A -
[‘U{UUU ;Jaai:hin; La xanthine a été découverte dans un c.x].utll, on 11 R
22 e H SRR LR iff ctréme
o{ﬁ'el resque partout dans I'organisme, mais a I'état dF dlljfl“fm(:l- ::;u?yin:
insi \'Pcubauér w’a pu en relirer qu'un gramme !ie 3‘00 kil. d'wrin ,d ok
ot o ‘elle peut denner lieu a la formation de ¢
Is sont assez durs, ils présenient une couleur

_ (es substances proviennent de la de:s-
Ja créantine se transforme en crea-

térét qu'elle présente, cest q;}
inai iliaires ; ces culen
urinaires ou biliaires ; ces Culc ) !
‘ ir et blanchatre par places. e g
can'l‘lleii:_qu zrsur::le)ll?;':nies de I‘]nrine.— La coloration jaune sjéeiale
Matier
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A. — TROUBLES DANS I’EMISSION DE I’URINE

RETENTION D’URINE.

La rétention d'urine se définit d’elle-méme, c’est Pimpos-
sibilité dans laquelle se trouve le malade de vider compléte-
ment sa vessie.

La rétention durine est complete lorsque les efforts de
miction ne peuvent déterminer Uexpulsion d’une seule goutte
d’urine (1). :

Elle est incompléte lorsque le malade expulse volontaire-
ment une certaine quantité d’urine, mais que, malgré ses
efforts, il en reste encore dans la vessie (2).

La rétention d’urine coexiste fréquemment avec Pincon-
tinence, nous ne saurions trop insister sur ce fait que nous
allons étudier sous le nom d’inconiinence par regorgement.

PATHOGENIE. — Les rétentions d’urine peuvent avoir pour
point de départ deux ordres de causes toutes différentes, mais
qui se rattachent aux conditions normales de la miction.

En effet, pour que 'urine soit expulsée volontairement, il
faut :

A. Que la vessie posséde sa contractilité, car c’est en se
contractant qu’elle efface sa cavité et expulse urine ;
B. Qu'il n’existe awcun obstacle a Uémission de Uurine.

de T'urine est due & deux substances, 'urochrome et Vindican ou urozan-
thine.

L'urochrome ow urophéine se présente sous Paspect d’une matibre jaune
amorphe soluble dans 'ean, mais pen ou point soluble dans I'alcool.

Lindican ou urozanthine ne se rencontre qu'en trés faible quantité dans
'urine normale, mais il est abondant dans cortains états morbides ; Pindican
donne de l'indigo an contact de Iair.

(1) Il n’est pas & dire pour cela que quelques gouttes d'urine ne soient éli-
mindes, mais elles le sont involontairement et par regorgement.

(2) La rétention incompldte d'urine ne *peut étre diagnostiquée qu’i 1'aide de
la sonde. Lorsque vous en soupgonnez l'existence, dites au malade d’uriner
aussi complétement qu'il Jui est possible, puis sondez-le, la quantité d'urine
que vous retirez de la vessie avec votre sonde indique existence de la réten-
tion et son degré.
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De 14 deux classes de rétentions d’urine: i
A. Les rétentions d'urine par atonie ou paralysie de la

vessie; o1 _ L
B. Les rélentions par obstacles matériels @ e sortie de
Purine. ;
! Lésions de Ia moelle et du cerveau.
S Paralysies bystériques de la vessie.
A. Rétentions par atonic ) Fievres gr:}vcs.l : -
ou paralysie de la vessie. ) Surdistension dc la vessie. : :
i { Hernie de la muqueuse vésicale. — Hernie tuni-
quaire.
| 1o Obstacles siégeant \ g0 1o
dans le canal de | oop0s girangers.
I'uréthre ou (Ia‘ns { Caillots sanguins.
y ¢ol de la vessie. | J
I e ' Rétrécissement du canal.
! | Rétrécissement spasmo-
dique.
Rétrécissement inflamma-
2¢ Ohstacles siégeant thiro.
dans 1’épaisseur du ) Rétrécissement  trauma-
col vésical on clfzs { tique.
parois de lure- } yypertrophie de la pro-
thre (1). stafe.
Tmperforation du ecanal.
| Hernie de la vessie. —
Cystocéle.
| Tameurs diverses. — Po-
30 Obstacles sicgeant |L Iypes. ’
en dehors du eol | Ligatures placées autour
vésical ou du canal | du eanal.
de Purethre, mais § Ghez les f.*mu}ns : to-
les comprimant de meurs de 'utérus.
facon 2 en effacer Cancer. — Myome.
la lumiére (2). Grossesse. ;
\ Tamponnementda vagin.

[

B. Rétentions parobstacles
matériels & la sortie de |
I'urine.

Nous allons étudier rapidement ces diverses causes de ré-
tention d’urine.

\. Rétention par atomie ou paralysic de la vessie.—

On leur accorde une bien moins grande importance que jadis,
Y ! . = - =
cependant la paralysie ou atonie de la vessie est incontesta
(1) Ces causes de rétention d'urine sont infiniment plus fréquentes que toutes
(1) 3 Caus
les auntres. s
(2) Ces obstacles sont res
femmes

rares chez les hommes, tris fréquents chez les
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blement cause de la rétention d’urine dans les circonstances
que voici:

1o Lésions dela moelle et de Uencéphale. —Dans les para-
plégies, quelle que soit la nature de la lésion médullaire,
quil s’agisse d’un traumatisme, d’une fracture ou luxation de
la colonne vertéhrale, d’un mal de Pott, d’une sclérose de la
moelle, etc., il est fréquent d’observer une rétention d’urine
compléte, avec ou sans regorgement; cette rétention se rat-
tache & la paralysie de [a tunique musculaire de la vessie, par
défaut d’innervation. Dansles hémiplégies, la rétention est
beaucoup plus rare, car la paralysie ne doil atteindre que la
moitié de la vessie.

2¢ Fiévres graves. — La rétention d’urine est un phéno-
-meéne fréquent dans le ‘cours des fievres graves (fiévres ty-
phoide, typhus, érysipéle, fiévres éruptives), elle doit dtre
attribuée 4 la stupeur du systéme nerveux qui reste insen-
sible aux excitations de I'urine accumulée dans la vessie (1).

3° Surdistension de la vessie. — Lorsque la vessie est res-
tée longtemps distendue, par le fait d’une circonstance acci-
dentelle (lorsque pour un motif quelconque on a résisté long-
temps au besoin d’uriner), il arrive parfois que sa funique
musculaire perd momentanément son ressort et qu’on ne peut
uriner; cette rétention est souvent toute passagére et céde
d’elle-méme, mais elle peut se prolonger et nécessiter I’em-
ploi de la sonde ; une fois exonérée, la vessie recouvre bien
vite sa contractilité (2); mais lorsque la distension de la vessie
est ancienne et provoquée par une hypertrophie de la pro-
state, il esl rare qu’elle recouvre intégralement sa-contracti-
lité, elle reste dans un état d’atonie d’autant plus difficile &

(1) Peut-étre aussi 3 une paralysie de la tunique musculaire de la vessio.
C'est probablement ainsi que se produisent les rétentions observées dans la
convalescenee de la diphthérie et de cerfaines ficvres graves.

(2) On connait Yobservation d’A. Paré, qui rapporte qu'un jeune serviteur
portant en croupe une honnéte demoiselle ne put, durant un assez long
voyage, descendre de cheval pour satisfaire au besoin d'uriner; i son arrivée
il fut pris d'une rétention d'urine pour laquelle on fut obligé de le sonder,
dés lors l'urine reprif son cours naturel.
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guérir que nous ne pouvons détruire I'obstacle que hyper-
trophie de la prostate apporte a I'évacuation de Purine (1).

Hernie de lo muqueuse vésicale. — Hernie tuniquaire. — Dans des
cas tres rares, la tunique muqueuse de la vessie fait hernie atravers
une éraillure de la tunique musculaire, il en résulte une rétention
d’urine plus ou moins compléte, car la contraction de la vessie, au
lieu de projeter toute I'urine dans le canal de Purthre, en envoie
une certaine quantité dans la poche extravésicale formée par la
hernie de la muqueuse ; cette poche, entiérement passive, se distend
outre mesure et d’autant plus que les efforts de la miction sont plus
énergiques. On concoit toules les difficultés que doivent présenter le
diagnostic et le traitement dune semblable disposition, heureuse-
ment.irés exceptionnelle.

B. métention par obstacles matériels a la sortie de L'u-
vine.—1° Obstacles siégeant dans la cavité du col de la
vessie ow du canal de Puréthre. — Les rétentions d’urine de
cet ordre sont assez rares, mais leur inferprétation est des
plus nettes.

Caleuls. —Corps étrangers. — Caillots sanguins. — Un
calcul, libre et flottant dans la cavité vésicale, peut otre en-
trainé par 'urine, sappliquer sur le col de la vessie et 1’ob-
struer comme le ferait une soupape, le jet de I'urine est alors
brusquement interrompu, la rétention peut étre compléte,
mais en général elle ne dure que quelques instants, le malade
change de place, fait divers mouvements et le jet reprend.

Un calcul de la prostate peut apporter i la miction un
obstacle plus complet et surtout plus persistant, il en est de
méme des calculs arrétés dans le canal de Puréthre.

On concoit que des caillots sanguins formés par suite d’'une
hémorrhagie vésicale ou rértale, que des corps étrangers in-
troduits dans le canal de Puréthre ou dans la vessie puissent
agir de méme.

2° Obstacles siégeant dans Uépaissenr du col vésical ou
des parois du canal de Vuréthre.— Ces obstacles sont les
causes ordinaires des rétentions d’urine, leur importance est

{1) Hormis ces cas on ne croit plus guire aux rétentions d’urine par simple
paralysie de la vessie ; lorsque le malade n'est atteint ni d’une paraplézie, ni
d’une fitvre grave, tenez pour certain qu'il existe un obstacls matériel, rga-
nique, dans un point quelconque du eanal : soit au niveau.du col de la vessie
ou de la région prostatique, et alors il existe une hypertrophi - de la prostate;
soit sur le trajet du canal, et dans ce cas il s'agit d'un réfrécissement
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considérable. Ils ont pour effet d’effacer la lumicre du canal,
et en réalité se réduisent & deux 18sions : les rétrécissements -
de Vurethre et surtout les hypertrophies de la prostate (1).

Les rétrécissements du canal de Puréthre peuvent provo-
quer la rétention d’urine par des mécanismes variés. Tantot,
mais le fait est assez rare, c’est par une contraciion spas-
modique des quelques fibres musculaires qui se trouvent au-
dessous de la muqueuse et surtout des muscles épais (muscle
transverse profond, muscle de Wilson) avec lesquels le canal
est en rapport (2). Tantét ¢’est dans le cours d’une inflamma-
tion aigué, ordinairement d’origine blennorrhagique, que la
rétention survient par le fait du gonflement de la mugqueuse
(rétrécissement inflammatoire), gonflement rendu plus con-
sidérable et par suite amenant la rétention 4 la suite du coit,
d’une fatigue, d’un excés, ou d’un écart de régime.

Souvent enfin la rétention d’urine survient a la suite de
blennorrhagies, mais d’une facon progressive, et il s’écoule
plusieurs années entre le début de la blennorrhagie et le
moment ol le malade est pris de rétention; depuis longtemps
la miction est ditficile, le calibre du jet de I'urine diminue de

jour en jour; enfin, soit par les seuls progrés du mal, soit

plutdt & Poccasion d’'une fatigue quelconque, la rétention se
produit; ce rétrécissement dit organique est provoqué par le
retrait graduel des dépots plastiques qui, sous l'influence de
la blennorrhagie chronique, se sont infiltrés dans le tissu cel-
lulaire sous-muqueux du canal de I'uréthre.

Souvent la rétention d’urine qui se produit chez les gens
atteints de rétrécissements reconnait des causes multiples,
c’est : 1° la diminution du calibre du canal par le rétrécisse-
ment; 2° le gonflement inflammatoire de la muqueuse 4 ce
niveau; 3° le spasme du canal et du col vésical; 4° Patonie
de la vessie qui, habituellement distendue, a perdu une partie
de sa contractilité.

Dans d’autres cas la rétention d’urine survient a 'oceasion

(1) Car les polypes, les varices, les uleérations fongueuses du col vésical
sont tellement rares, du moins chez I'homme, car chez la femme les polypes
ou végétations sont un peu plus fréquents, qu'on peut presque se borner A les
signaler. Rappelons-nous que la clinique ne se fait pas avec les exceptions.

{2) Mais il convient de ne pas exagérer le role en réalité modeste de I'élé-
ment spasmodique, d'autant plus que si, en effet, il est fréquent de voir le
spasme compliquer une lésion uréthrale et augmenter un obstacle préexistant,
il est fort rare d’observer un spasme sur un canal sain.

31,
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Qun trawmatisme qui a déterminé la déchirure du canal de
P'uréthre ; cette rétention peut se produire au moment méme
de Daccident lorsque la déchirure ferme complétement la lu-
miére du canal, ou bien elle se développe progressivement
ot ne devient absolue guaprés un cerfain temps; dans ce cas
Ja lumiére du canal n’était pas absolument fermée, mais la

rétraction du tissu cicatriciel rétrécit chaque jour le canal et

finit par I'obturer.

La rétention d’urine est plus fréquente et plus compléte dans
les rélrécissements traumatiques du canal de I'uréthre que
dans les rétrécissements d’origine blennorrhagique.

L hypertrophie de la prostate est la cause la plus ordinaire
des rétentions durine (1); elle améne cetterétention de diverses
mnaniéres : tantot cest par le ckangement de courbure qu’elle
imprime 4 la portion prostatique du canal de I'uréthre, tantdt
cest par le relicf que forment dans le canal ou au niveau du
col vésical les lobes hypertrophiés. Ces reliefs peuvent affecter
les formes les plus variées : ici ¢’est le lobe gauche qui proé-

mine et applique la paroi gauche du canal sur la paroi droite; *

ailleurs cest inverse ; dans un autre cas les deux lobes laté-
raux également hypertrophiés resserrent la portion du canal
compris entre eux; plus souvent encore cest le lobe médian
qui se souléve en forme de valvule ou de soupape disposée d’une
facon si ficheuse que la pression de I'urine I'abaisse et déter-
mine Pocclusion compléte du canal (occlusion qui devient d’au-
tant plus compléte que le malade se livre & plus d’efforts),
tandis qu'au contraire une sonde introduite par le canal la
refoule vers la vessie (2), etc.

I’hypertrophie de la prostate donne souvent lieu aux deux
formes de rétention d’urine, c’est-d-dire i la rétention com-
pléte, avec ou sans incontinence par regorgement, et ala
rétention incompléte ou stagnation de I'urine.

Dans le premier cas la rétention survient brusquement, elle

(1) Sur cinguante personnes dgdes atteintes de rétention d'urine, il en est
certainement quarante-cing chez lesquelles cette rétention se rattache 4 une
hypertrophie de la prostate ; nous verrons d'ailleurs dans le diagnostic qu'il est
en général facile de remonter a la cause de la rétention.

(2) En un mot, c'est une soupape se fermant de la vessie vers le canal et
s'ouyrant du canal vers la vessie.
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doit éire attribuée 4 une augmentation rapide du volume de
la prostate déja hypertrophiée (1).

F16. 50 et 51. — Coupes pratiquées dans le sens antéro-postéricur sur des
[:mslates hypertrophides; ces coupes sont destinées & montrer a la fois
inpgmoumtinu considérable du volume de cette glande et les changements
qui en résultent pour la forme de I'uréthre.

1. Portion sous-uréthrale de la prostate; c'est sur elle que porte prineipale-

ment i:lsg'pel‘tl'olihic. — 2. Portion sus-uréthrale de la prostate. — 3. Por-
tion rétrécie du carial de I'mrithre.

; La rétention m‘completelou stagnation d’'urine se rattache i
des causes multiples, mais étroitement unies les unes aux

3 (1) CgH’e .augmemation résulte d'un état congestif provoqué par des excita-
tions vénériennes, des exces de fatigue, impression du froid, ete.
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autres, c’est d’abord a 'obstacle apporté par Uhypertrophie,
mais surtout a l'élévation de lorifice uréthro-vésical au-
dessus du plancher de la vessie, de telle sorte qu’d mesure
que le col de la vessie s’éléve derriére le pubis, son bas-fond

F'16. 52. —4, 2. Prostate hypertrophiée. — 3, 3. Canal de l'uréthre rétréci
par celte hypertrophie.

se déprime de plus en plus; c¢'est ensuife au relichement ou
atonie des parois vésicales longtemps distendues, etc.

L'imperméabilité congénitale de l'uréthre est fort rare et elle ofire
diverses variétés qui ont sur la miction des conséquences différentes :
il est fort rare que Uimperméabilité de Luréthre soit compléte, elle
ne porte d’ordinaire que sur la portion pénienne du canal et, der-
riére la partie imperméable, se trouve un orifice placé soit au-dessous
de la verge (hypospadias), soit au-dessus (épispadias), orifice par
lequel s’écoule I'urine : dans d’autres cas, le méat urinaire est rétréei,
le jet de l'urine est alors trés délié, mais la miction reste facile.

Ge n'est donc que pour mémoire que nous citons la possibilité
toute exceptionnelle de ces causes de rétention d’urine.

La cystocele ou hernie de la vessie peut déterminer la ré-
tention d’urine par suite de la déviation que fait éprouver au
canal de l'uréthre le déplacement de la vessie qui, chez la
femme, descend dans le vagin et, chez 'homme (ol cet acci-
dent est beaucoup plus rare), s’engage dans le canal inguinal
et peut méme descendre dans le scrotum.

Le mécanisme de la rétention d’urine qui survient dans ces
cas est trop simple pour qu'il soit nécessaire d’insister.
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Ohstacles siégeant en dehors du col vésical ou du canal
de Vuréthre, mais les comprimant de facon a effacer leur
tamiére. — Ces obstacles se rencontrent bien plus souvent
chez la femme que chez ’homme, d’ailleurs leur diagnostic est
en général facile, et il est si naturel de leur rapporter Iexis-
tence de la rétention d’urine, que nous nous hornerons a les
signaler.

Chez la femme la rétention d’urine par compression s'ob-
serve lorsquune tumeur de Uulérus (cancer, myome, gros-

sesse) comprime le canal de I'uréthre sur la face postérieure

du pubis, ou encore lorsqu’on a pratiqué le tamponnement du
vagin.

Chez Uhomme on I'a observée a la'suite de ligatures appli-
quées sur la verge, de fractures du pubis, de phlegmons con-
sidérables, elc.

SyupToMES. — Les symptémes de la rélention d’urine pré-
sentent dans leurs débuts, leurs caractéres, leurs consé-
quences, etc., des différences en rapport avec les causes va-
riées qui en sont le point de départ : or, pour rapprocher le
plus possible notre description des faits cliniques et pour mieux
faire ressortir I'énorme différence qui existe dans la fréquence
et Pimportance des diverses variétés de rétention d'urine, nous
diviserons leur étude en trois parties:

A. Les rétentions durine lices aux rétrécissements de
Curéthre ow aux hypertrophies de la prostate;

B. Les rétentions d’urine chez la femme;

6. Les rétentions d'urine par causes exceptionnelles, telles
que calculs, cystocéle, ligatures, tumeurs diverses, ete.

A. Des rétentions d’urine dans les rétrécissements de
Puréihre et dans les hypertrophies de la prostate. — Avant
d’indiquer les différences que présentent les rétentions d'u-
rine suivant leur cause, il est utile de donner une description
générale de la rétention d’urine.

Symptomes de la rétention a'urine.— Ces symptomes dif-
férent suivant que la rétention est compléte ou incompléte.

Rétention compléte. — (Quels que soient la cause et le




