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début de la rétention, du moment ol elle- est compléte, on
ohserve les symptomes snivants :

Le malade éprouve des envies d’uriner fréquentes, presque
continuelles, mais il ne peut les satisfaire au prix des efforts
les plus énergiques (1); il éprouve une sensation de pléni-
tude et d’embarras au périnée, des douleurs sourdes, pro-
fondes dans Yhypogastre, douleurs s’irradiant vers les reins,
vers la verge, ete. — Ces douleurs augmentent dans toutes les
conditions capables de comprimer la vessie, telles que la
marche, la station debout; au contraire elles diminuent lége-
rement lorsque par la flexion des cuisses, I'inclinaison du
tronc en avant, on reliche les muscles de la paroi abdomi-
nale antérieure.

En palpant Vabdomen on constate existence au-dessus
du pubis d’une tumeur ovoide, s’élevant plus ou moins haut,
remontant parfois jusqu'a Pombilic : cette tumeur formée par
la vessie distendue est plus large en bas qu’en haut, elle est
mate, plus ou moins tendue, peu sensible au toucher.

Si on pratique le toucher vaginal ou rectal, on trouve sur
la paroi antérieure de ces organes une tumeur rénitente, ar-
rondie, et, a l'aide de I’'autre main appliquée sur la paroi an-
térieure de I'abdomen, on peut eonstater $a fluctuation.

Suites. —Si le malade est abandonné i Iui-méme, deux
choses peuvent se produire : tantét la rétention reste com-
pléte et le malade meurt, sa face devient rouge, injectée, elle
se couvre d’'une sueur visqueuse ; il est pris d’une fiévre vio-
lente, de nausées, de vomissements, il délire, tombe dans le
coma et succombe (2); tantdt 'urine force Pobstacle, elle s'6-
coule goutte & goutle spontanément et d’une facon presque
continue, c’est 'incontinence d’urine par regorgement (3).
La situation est sauvée, du moins pour le moment, mais nous
verrons quelles sont les graves ,conséquences de cet état si
Pon ne s’empresse d’y porter reméde et si, comme cela a
encore lieu trop souvent, on ne reconnait pas qte cette incon-
tinence n’est qu'un symptome de la rétention.

(1) T n'est pas rare de voir ces efforts entrainer la production de hernies,
V'évacuation des matiéres, etc.

(2) La mort peut étre produite soit par une rupture de la vessie, soit par des
accidents urémiques.

(3) L'urine enfermée dans la vessie a forcé 1'obstacle qui s'opposait i la sor-
tie, le trop-plein déborde et la rapture de la vessie se trouve prévenue.
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Rétention incompléte. — La rétention incompléte se pré-
sente avec un appareil symptomatique si différent f]“ préceé-
dent, que son existence peut pendant de longues années passer
inapercie du malade lui-méme, et que le chirurgien ne peut
la diagnostiquer qu’'a I'aide de la sonde.

Fi6. 53, — Exemple d’hypertrophie dela prostate déterminant plutdt une
stagnation d'urine qu’une rétention compléte

1, 1. Section pratiquée sur la portion membraneuse de l'uréthre. — 2, 2.
g Lobes hypertrophiés de la prostate ; Phypertrophie anoh’e gauche, beaueoup
plus marquée que celle du lobe droif, a déterminé une déviation du canal.

La rétention incompléte ou stagnation d'urine §’obser‘w
surtout chez les weillards atteints & hypertrophie de la
prostate : ainsi rien n’est plus ordinaire que de'renc'ontrer
des vieillards qui, depuis un certain nombre d années, eprou:
vent quelques désordres du coté des voies urinaires, désordres
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d’ailleurs si légers qu’ils appellent & peine leur attention, ce
sont des envies d’uriner un peu plus fréquentes, surtout pen-
dant la nuit, une difficulté peut-étre un’ peu plus grande:
cependant comme ils rendent chaque jour une quantité d’u-
rine trés satisfaisante et cela sans efforts particuliers, quils
ne souffrent pas de la vessie, ils sont hien éloignés de se croire
atteints d’une maladie des organes génito-urinaires.

F16. 55 — Exemple d’hypertrophie de la prostate et d'hypertrophie consécutive
des parois de la vessie,

1, 1. Section de Ia portion membraneuse de I'urdthre, — 2

de 2, 2. Lobes de la
prostate regulwl’umc:ll]1_}'pcrquphiéu‘; 3, 3. Parois \'ésicaics hypertrophiées
— 4, 4. Orifices des uretéres. — 5. Verumontanum :

Ils peavent vivre de longues années dans cette ignorance.
Chez plusieurs d’entre eux la Jésion ne fait pas de [?mo'rés et
1is. sont emportés par une maladie quelconque, étranwé’;e aux
VOles urinaires, sans que personne ait soupconné Pexistence
de I'hypertrophie de la prostate, mais dans d’autres eas. sou-
vent & Poccasion d’un excés, d’une fatigue, d'une exci’tation
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vénérienne, d'un refroidissement, ete., ils sont pris brusdque-
ment d'une impossibilité compléte d'uriner, ou bien ils s’af-
faissent graduellement, souffrent des voies digestives, d'un
malaise général, d’'une fiéyre subeontinue; cependant ils
urinent comme par le passé et le véritable point de départ de
ces désordres peut trés facilement passer inapercu.

Lorsque la rétention devient compléte, le diagnostic de
Phypertrophie prostatique s'impose; mais lorsque le malade
souffre d’un malaise général mal défini ou qu’il est atteint
d’une incontinence d’urine, le diagnostic réclame des connais-
sances spéciales; si alors D'attention du chirurgien se trouve
appelée sur la possibilité d'une rétention d’urine, qu'il dise
au malade d'uriner et qu’il le sonde aussitot aprés, quel sera
I'étonnement du patient qui ne se doutait pas de cette affec-
tion ou qui méme se plaignait d’uriner trop souvent ou invo-
lontairement, lorsqu’il verra la sonde donner issue 4 une quan-
tité d’urine souvent énorme !

On concoit toute I'importance de ce diagnostic, car conve-
nablement traitée cette stagnation d’urine pourra s’amender,
peut-tre méme céder. En tous casil sera possible d’en pallier
le danger et ’en réduire les conséquences A une simple infir-
mité, tandis que méconnue elle edt entrainé Phypertrophie et
Patonie de lajvessie, le catarrhe vésical, ete., désordres plus
ou moins rapidement mortels.

B. métention d’'urine chez la femme. — La rétention
d’urine est bien plus rare chez la femme que chez ’homme,
cela tient d’une part i la brriévelé et & la dilatabilite du canal
de Uuréthre qui ne permet pas la production des rétrécisse-
ments blennorrhagiques, et d’une autre part & absence de la
prostate.

Les rétentions durine que I'on observe chez la femme sont
presque toujours le résultat d'une compression exercée sur
le canal de 'uréthre par des tumeurs nées dans I'utérus (can-
cer, myomes, grossesses, déviation de l'utérus, tamponne-
ment du vagin); beaucoup plus rarement par des polypes
ou végétations formées dans le canal de l'uréthre, ou par des
cicalrices résultant de chancres développés au niveau du
méat, etc.

(. Rétentions d’urine par causes exceptionnelles, —
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Sous ce titre nous réunissons les rétentions d’urine qui ne
se rencontrent que rarement et dont les causes sont tantét
immédiatement appréciables soit parce qu’elles sont aceces-
sibles & la vue, soif par exclusion, tantot ne peuvent qu'dtre
soupgonnées ou méme passent complétement inapercues. Dans
ce groupe se rangent les rétentions d’urine par imperfora-
tion du méat, phimosis, paraphimosis, valvules vésicales,
calculs, enlozoaires, hydatites, valvules du col vésical, ete.

Promostic. — La rétention d’urine est toujours un accident
grave, mais dont le pronostic présente cependant de grandes
différences : 1° suivant la difficulté plus ou moins grande de
la faire cesser immédiatement; 2° suivaat le plus ou moins
d’incurabilité "de la lésion qui l'engendre. Citons quelques
exemples :

Une rétention d’urine liée a un réirécissement de Uurethre
est souvent grave d’une facon immédiate, car le canal trés
étroit peut étre longtemps inaccessible aux bougies et surtout
aux sondes les plus fines, or le danger est pressant et ’éva-
cuation de I'urine accumulée dans la vessie pourra nécessiter
une ou plusieurs ponctions, ou bien le canal se rompra en
arriére du point coarcté et il se fera une énfiltration d’urine
et des fistules urinaires. Mais, d’une autre part, si vous par-
venez & introduire une bougie, vous pourrez pratiquer 1’uré-
throtomie interne et guérir le malade.

Une rétention d’urine liée a une hypertrophie de la pro-
stale, méme dans les cas ou celte rétention est compléte, n’est
pas bien grave pour le malade qui a sous la main les secours
de la chirurgie, car il est d’ordinaire trés facile de vider la
vessie avec une sonde d'un gros calibre en caoutchouc ou en
gomme, mais, d’une autre part, son pronostic devient sérieux
par cette considération que le malade devra peut-étre, pour
le reste de sa vie, avoir recours aux sondes, etc.

La rétention d’urine par le fait du tamponnement du vagin,
de la présence d’un caleul, dune grossesse, n’est pas aussi
grave que celle qui dépend d’une tumeur utérine, ete.

Disgyosric. — I1 doit répondre & denx questions, il faut :
A. Reconnaitre Texistence de la rétention d’urine;
B. En déterminer la cause.
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A. Reconnaitre Ia rétention d’urine, — La rélention d’u-
rine peut se présenter sous (rois formes trés distinctes.

Premier cas.— Le malade ne peut expulser une seule
goutte d’urine. : f

Deugieme cas.— Le malade urine involontairement, c’est-
d-dire est atteint d’incontinence par regorgement.

Troisiéme cas.— Le malade urine & volonté une quantité
d’urine tantot trés faible, tantot aussi grande que dans I'état
de santé.

Premier cas.— Lorsque le malade me peut expulser une
sewle goutte d'urine, le diagnostic s'impose, on voit se dérou-
ler tous les accidents qui résultent de 'accumulation de I'u-
rine dans la vessie : envies d’uriner, formation d’une tumeur
ovoide, etc. Tout au plus faut-il faire le diagnostic entre la
rétention d’urine et Panurie, ¢’est-a-dire le défaut de séeré-
tion de I'urine ou sa rétention dans les uretéres; dans ce cas
sondez le malade et pour plus de certitude encore, si votre
cathétérisme ne donne pas d’urine, poussez une injection dans
la vessie, si I'injection ressort pure, vous pouvez étre certain
que la vessie est vide et que le malade est atteint d’anurie.

Deuziéme cas. — Lorsque le malade est atteint d’inconti-
nence d'urine, le diagnostic doit étre faitd Paide de la sonde,
or le chirurgien n’aura I'idée d’en faire usage et par consé-
quent n’arrivera a faire ce diagnostic que s'il est hien pénétré
de cetle vérilé, a savoir : un écoulement involontaire d’u-
rine indique habituellement la rétention et mon Uinconti-
nence. ;

Lors donc que vous voyez un malade (surtouf un homme
agé de plus de cinquante ans) se plaindre d’uriner involontai-
rement, faites-le uriner devant vous et lorsqu’il aura fait ses
efforts dans ce hut (que ces efforts soient ou non suivis d’ex-
pulsion d’urine) sondez-le : & sa stupéfaction, vous donnerez
issue & une certaine quantité d’urine, vous aurez fait ainsi
non seulement le diagnostic de la rétention, mais encore celui
du degré de cette rétention.

Troisiéme cas.— Le malade urine i volonté une quantité
d’urine qui parait normale; méme dans ce cas votre attention
peut étre appelée sur exislence d’une rétention; si votre
patient, agé de plus de cinquante ans, éprouve quelques sym-
ptomes d’hypertrophie prostatique, tels que envies fréquentes
d’uriner, surtout pendant la nuit, soulagement moins complet




560 MANUEL DE PATHOLOGIE GENERALE.

aprés la miction, sensation de poids, de plénitude vers le péri-
née et le rectum, ou encore s'il est pris d’accés fébriles, si
ses urines sont troubles, dans ces différents cas (toujours aprés
avoir fail uriner le malade), sondez-le, vous constaterez qu'il
reste dans sa vessie une certaine quantité d’urine dont elle
ne peut se déharrasser (1).

B. La rétention d’urine reconnue, il s’agit d’en aéterminer
1a eause. Cette partie du diagnostic est peut-étre plus facile
que la premiére, tant il est encore fréquent de voir la réten-
tion d’urine méconnue.

Nous allons passer en revue les causes les plus ordinaires
des rétentions d'urine.

Chez les gens atteints de paraplégie, d’hémiplégie, la réten-
tion d’urine se rapporte, aussi naturellement que la paralysie
des membres, i la lésion médullaire ou cérébrale.

Si une femme nerveuse est atteinte de rétention d’urine,
vous diagnostiquez une paralysie hystérique de la vessie,
cette paralysie est du méme ordre que ces paralysies partielles
si fréquentes chez les hystériques, ses allures capricieuses
démontrent son indépendance absolue de toute altération orga-
nique soit des voies urinaires, soit des centres neryeux.

Chez une femme atteinte d’une fuwmeur utérine (myome,
cancer, grossesse) ou chez laquelle on a pratiqué le tampon-
nement du vagin, la rétention d’urine se rattache si naturel-
lement & la compression exercée par la tumeur sur le canal
de uréthre, qu’on ne saurait lui donner d’autre interpréta-
tion.

Si une femme atteinte de cystocéle vaginale (2) est prise
de vétention d’urine, vous en trouverez la cause dans la dévia-
tion de Puréthre entrainé par la vessie; en effet, pressez la
tumeur, L'urine jaillit par le méat, réduisez la cystocéle, la
miction se fait librement (3). 11 suffit d’un examen direct ou

(1) Trousseau a signaié ces cas vares mais si intéressants d'anasarques
se rattachant 3 des rétentions d’urine méconuues par ce fait que le malade
urinait librement ; grice au cathétérisme, hydropisie disparaissait en pen de
jours.

(2) Tumcur molle, élastique, faisant saillie entre les lévres de la valve et
formée par la vessie qui déprime la paroi antérieare du vagin. Pour les dé-
tails, voy. Pathologie chirurgicale, t. 1T, p. 300.

(8) Chez I'homme la cystocéle inguinale est fort rave, et c'est foujours par
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aidé de la sonde pour constater le rétrécissement du méat par
une cicatrice, I'oblitération du canal par un polype ou par un
corps étranger; d’ailleurs ces causes de rétention d’urine sont
si rares que nous ne les citons que pour mémoire.

De méme, chez I’homme, le plus simple examen permet de
reconnaitre une ligature dw canal ou sa compression par une
tumeur, par un épanchement, par un os fracturé; il sagit
&un abeés de la prostate, cet abeds, presque toujours conseé-
cutif A la blennorrhagie, s'accompagne de douleurs trés carac-
téristiques.

Un individu qui, pour un motif quelconque, est resté long-
temps sans wriner, peut étre pris d’'une rétention d’urine parce
que la tunique musculaire de la vessie a perdu momentané-
ment sa contractilité.

La rétention d’urine par calcul de la vessie ou de la pro-
stafe peut étre rapportée & sa véritable cause lorsqu’il s’agit
d’un individu que Lon sait étre atteint de la pierre, mais le
diagnostic ne se fera qu’avec la sonde métallique qui, arrivée
au niveaun du caleul, donnera la sensation spéciale et qui tantdt
le refoulera dans la vessie, et aussitot lurine jaillira par la
sonde, ou bien si le calcul est fortement enclavé dansle canal,
la sonde se trouvera arrétée et il faudra procéder & V'extrac-
tion du calcul.

Toutes les causes de rétention d’urine que nous venons de
passer enrevue sont rares et cependant d’'un diagnostic facile,
nous arrivons aux rétentions d’urine les plus ordinaires, &
celles qui se rattachent au rétrécissement de 'urcthre et a
Phypertrophie de la prostate.

Rétention durine par rétrécissement de Uurelhre.— Voicl
un homme, en général 4gé de trente A quarante-cing ans, qui
a eu une ou plusieurs blennorrhagies de longue durée, ou
encore (circonstance bien plus rare) qui par suite d'un trau-
matisme a eu I'uréthre déchiré.

Cet homme a remarqué depuis longtemps qu'il urinait avec
une difficulté croissante, le jet de l'urine devenait de plus en
plus fin, étroit, tortillé, disposé en arrosoir, puis sans cause
appréciable ou plutdt & occasion d'une fatigue, d’une excita-

la déviation du canal de Puréthre que s'explique la rétention d'urine qui peut
survenir dans ce cas.
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tion vénérienne, d’un excés dé hoisson, etc., il est pris d’une
rétention d'urine.

Averli par le réeit de ces antécédents, vous soncez i un
rétrécissement du canal et, en effet, vous cuustatezgdirecte-
ment son existence, car non seulement une sonde d’un calibre
ordinaire se trouve arrétée dans un point du. canal plus ou
moins €loigné du méat (souvent au niveau de la région mem-
braneuse), mais encore les hougies les plus fines ne passent
pas ou du moins s'engagent difticilement & travers un dtroit
défilé qui les pince el soppose i leur progression. — Voila
une retention d’urine par rétrécissement de Uursthre.

La rétention peut survenir dans le cours méme d'une hlen-
norrhagie aigué et alors que les altérations organiques n’ont
pas eu le temps de se produire, la rétention se rattache
a l'obstruction du canal par le gonflement de la muqueuse
enflammée. Le }seul fait que la rétention d’urine est survenue
dans le cours d’une hlez?llorr[{agie aigué vous indique sa na-
ture, ne cherchez pas a pratiquer le cathétérisme vous ne
réussiriez probablement pas & pénétrer dans la vess7ie et vous
causeriez d’horribles souffrances au patient, mettez-le dans
un bain, appliquez des sangsues, donnez du bromure de po-
tassium, efc.

La rétention par spasme est bien plus rare, mais souvent

I'élér i ! i i ire
ement spasmodique s’associe au gonflement inflammatoire

et contribue & produire la rétention,

Rétention par hypertrophie de la prostate. — V
homme 8gé de plus de cinquante ans qui, jusqu’alors, n’a
2

oici un

pas souffert des voies urinaires, et cependant il remarque quwil
urine avec une certaine difficulté, que le Jjet tombe Sal(IIS fo?'(:f:
bien qu’il conserve son calibre, que les envies se répétent:‘;
de courts intervalles surtout pendant la nuit, que la mijetio
ne le soulage pas ; ou bien il est }n'usquemenl’atteint de rét :
tllon :l’u‘rine a 'occasion d’un refroidissement, d’un eicf‘:lsl-
SR C < bl :
So];‘]l:;léﬁtz‘.re Ou sans cause appréciable, cette rétention est
Ou encore le malade est atteint d’une incontinence d’urj
Cet egsemhie de circonstances, surtout Fabsence de hldl;g:
norrhagies aniérieures, de Ia diminution graduelle et de ]
déformation du jet de I'urine, doit vous faire : .

i : _ € soupconner Pexis-:
tence d’une hypertrophie de la Prostate; pour la constater
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prenez un grosse sonde en gomme ou en catoulchouc (calibre
de 18 ou 20 de la filiére Charriére), vous I'enfoncez sans dif-
ficulté jusque dans la vessie (1), cela vous suffit pour diagnos-
tiquer une rétention d’urine par hypertrophie de la prostate.

Vous pouvez confirmer et compléter votre diagnostic par
'examen de la prostale pratiquée par le toucher rectal et par
le cathétérisme avec la sonde coudée, mais cette précision
est sans utilité pratique.

TRAITEMENT. — Le traitement de la rétention d’urine pré
sente deux indications, il faut:

A. Evacuer l'urine qui se trouve dans la vessie;

B. Combattre la cause de la rétention.

A. Evacuer lurine qui se trouve dans la vessie.— (etie
premiére indication est pressante, surtout si la rétention est
compiéte, absolue, et que le malade n’urine pas par regorge-
ment, car des accidents mortels ne tardent pas a se produire
si I’on n’évacue pas l'urine.

Or, les moyens propres & amener cette évacuation varient
suivant la cause de la rétention.

Premier cas.—La rétention est-elle produite par une
hypertrophie de la prostate, vous pouvez presque toujours
pénétrer dans la vessie avec une sonde d'un bon calibre, soit
en caontchoue, soit en gomme (2), -

Deugieme cas.— La rétention est-elle produite par un
rétrecissement de Uuréthre, il est parfois plus malaisé d’évacuer

.

(1) Peut-étre éprouverez-vous profondément, c¢’est-a dire au mveau de la
région prostatique, une cerlaine résistance, vous remarquerez aussi que le
canal présente une longueur anormale,

(2) Les sondes métalliques doivent éire completement abandonnées, car
d'une part, leur introduction est, dans le cas d’hypertrophie de la prostate,
bien plus difficile que cellé des sondes en caoutchoue ou ‘en gomme qui, au
lien d’attaquer I'obstacle, I'évitent, se glissent a cdté de lui et ne sauraient
occasionner ces fausses routes qui, encore de nes jours, sont fréquentes.

D'une autre part, un individu dont la prostate améne unc rétention d'urine
devra tot ou tard faire un usage plus on moins fréquent dela sonde, il y a donc
toul intérét a se servir d'une sonde dont il pourra se servir lui méme. Telle st
la régle, mais il faut savoir que dans certains cas difficiles, et surtout si le
malade a une, fausse ronte, les sond#s & courbure spéciale (de Gely, de
Mercier) peavent pénétrer dans la vessie sil'on a soin de faire suivre con-
stammient & leur bec la paroi supérieure du canal.
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l"uri'ne, dans ces cas il faut s'armer de patience et chercher
a faire pénétrer une hougie filiforme, souvent le SUCCES ré-
compense volre persévérance; dés que vous avez introduit la
hougie, laissez-la en place, le malade urinera i coté d’elle oy
hien l'urine sortira lorsque vous retirerez la houoie.
Si}’intmducliun de la hougie était impossible zt que le cas
) ne fit pas pressant, vous pourrez plonger le malade dans up
bain tiéde, lui administrer un lavement laudanisé lui faire
prendre quelques grammes de hromure  de potassilim appli-
- quer méme des ventouses ou des sangsues sur le pél‘ir;ée- ces
moyens peuvent diminuer le gonflement de la muqueuse cal-
mer I'élément spasmodique et permetire I'évacuation de I'u-
rine (1). Cest exclusivement 4 cet ordre de moyens sédatifs
qu’il convient de recourir lorsque la rétention d’urine s'est
produite dans le cours d’une blennorrhagie aigué, c’est dans
ce cas surtout quils sont suivis de hons résucitat,s car I'ob-
struction du canal est surtout produite par le “0111181’:’1811[ de la
muqueuse et le spasme. 5
L.ES rétentions qui ne dépendent ni des rétrécissements de
P'uréthre ni des hypertrophies de Ia prostate sont plus rares
mais leurs indications sont trés nettes. Stagit-il, par e\'en(lple’
2 ]

d’une compression du canal par une tumeur quelconque, si -
cetle tumeur est opérable ou réductible, ¢’est a elle quil f;’l.ut
s'adresser; f:st-elle inopérable, de deux choses I'uné : ou bien
la compression du canal ne s'oppose pas a la pénétration de
la sonde, el alors vous devez, par le cathétérisme répété aussi
souvent qu'il est besoin, prévenir les dangers de la stagn:(ilian

d'urine dans la vessie; mais si ]
canal, il faut recourir 4 la ponc
loin).

: Q‘est ici que' doit se placer une remarque importante : |
\'iell]arjds atteints d’hypertrophie de Ia prostate, dont lai .sfs
a depuislongtemps perdu ’hahitude de se vider ::om )léten:elbllte
eprouvent parfois, aprés les sondages qui évacueﬁn tout le
l[qul.de contenu dans la vessie, des troubles divers ‘Jau‘fr:rie
extrémement graves : ce sont tantot des hématuries pilur; 03

a sonde ne peut traverser le
tion de la vessie (voyez plus
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moins abondantes, parfois mortelles (1); tantét des phéno-
meénes fébriles qui peuvent se présenter sous deux formes,
soit sous la forme d’acces intermittents, soit sous celle d’une
fievre heclique avec affaiblissement général, le malade tombe
graduellement dans le marasme et succombe dans un état d’a-
dynamie et de stupeur que I'on a parfois désigné sous le nom
d’état typhoide.

Les accés intermittents peuvent étre attribués au cathété-
risme; quant d la fievre hectigue et au marasme, on ne peut
guére les rattacher qu’a la décomposition de I'urine dans
la vessie et a la résorption de ses principes toxiques et a I’al-
tération du parenchyme rénal.

Dés que vous observez I'un ou l'autre de ces accidents, il
faut vous hater de les combattre & I'aide de moyens qui peu-
vent se grouper sous trois chefs:

1° Ne pas vider complétement la vessie & chaque cathéte-
Tisme;

2° Pratiguer des injections vesicales destinées soit & mo-
dérer I'écoulement de sang, soit & prévenir la décomposition
de l'urine (injections de solutions au nitrate d’argent, an gou-
dron, au salicylate de soude, a I'acide phénique, ete.);

30 Tonifier Uorganisme pour le rendre moins accessible &
’action des principes toxiques (ce but est atteint par 'admi-
nistration du sulfate de quinine et par un régime fortifiant).

Ponction de la vessie. — Lorsque l'uréthre est imper-
méable aux sondes du plus petit calibre, ou lorsqu’il existe
une hypertrophie de la prostate infranchissable aux sondes
de toute forme et que la rétention est compléte, absolue, sans
incontinence par regorgement, il faut évacuer l'urine en pra-
tiquant la ponction de la vessie.

Les appareils aspirateurs rendent dans ce cas d’'immenses
services; grice A eux, vous pouvez sans le moindre danger
pratiquer au-dessus du pubis une ponction capillaire, évacuer
I'urine contenue dans la vessie et éloigner le péril; souvent,
pendant les heures de répit que vous donnera cette évacuation
qui peut, sans grands inconvénients, éfre répétée plusieurs

i1) On peut les expliquer par la congestion de la muqueuse vésicale et la
rupture de ses vaisseaux se produisant au moment ot la pression i laquelle ils
étaient depuis longtemps habitués vient a étre brusquement supprimés.
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fois (1), souvent, dis-je, vous pouvez arriver i la vessie par
ses voies naturelles,

Ces ponctions avee I'appareil aspirateur sont tellement pré-
férables 4 toutes les autres, que nous croyons inutile de
décrire les anciens procédés de ponction avee le simple tro-
cart, 'établissement de sondes 4 demeure par ces orifices
artificiels. Notis ne parlerons pas davantage des divers motifs
pour lesquels ces ponctions étaient pratiquées, soit par I'hy-
pogastre (ce qui a toujours 6téla régle),soit par le périnée, le
rectum, le vagin, la symphyse pubienne, ele.

B. Combatire Ia cause de Ia rétention. — Cette deuxiéme
indication sera remplie 4 ’aide de procédés naturellement
aussi variés que le sont les causes de la rétention.

Si cetle rétention se rattache a un rétrécissement de lu-
réthre, il faut procéder soit a la dilatation progressive de la
partie du canal rétréci, soit, si cette dilatation ne réussit pas
ou est contre-indiquée (2), inciser le rétrécissement par I'u-
réthrotomie interne.

Si la rétention se rattache & une hypertrophie de la pro-
state, plusieurs cas peuvent se présenter :

Premier cas. — La rétention est compléle, cependant I'hy-
pertrophie est peu accentuée, la glande n’a augmenté de vo-
lume que par le fait d'un état congestif passager; dans ce cas
il suffit parfois de pratiquer le cathétérisme et de diminuer,
par des moyens appropriés, la turgescence de la prostate
pour que le malade soit pendant de longues années A I'abri
de nouveaux accidents (3).

Deuziéme cas. — La rétention est compléte et elle survient
chez un homme dont la prostate est hypertrophiée dune facon
définitive (c’est-d-dire n’est pas susceptible de se réduire par
la disparition de I'état congestif); il y a lieu de craindre que
cet homme ne soit pour toujours condamné i l'usage de la
sonde.

Vous devez done faire son éducation & cet égard, elle ne

(1) Jelai, avec le plus grand avantage, répélé jusqu'a quatre fois dans les
vingt-quatre heures.

(2) Difficulté d’introduction des bougies, acces fébriles apres le cathétérisme,
spasmes, défaut d'élasticité du canal qui résiste & la dilatation, ete.

(3) Bien que souvent chez lui I'exonération de la vessie ne soit pas com-
plete.
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sera ni longue, ni difficile, grice 4 la merveilleuse souplesse
des sondes en caoutchouc qui s’approprient si facilement aux
flexuosités du canal; dans le cas ot la sonde en caoutchouc
ne pourrait pénétrer, il faudrait recourir aux sondes de

gomme (calibre 18 4 20 de la filiére Charriére) ; essayez suc-

cessivement les sondes a bouts arrondis, & bouts olivaires, &
béquilles, et arrétez-vous a celle dont lintroduction est le
plas aisée (1). Vous apprendrez au malade a noter la longueur
de la sonde qui fait saillie au dehors de I'uréthre, car il est
inutile qu’il 'enfonce davantage; en général, il doit, pour se
sonder, se tenir debout, le dos appuyé contre le mur, avee un
vase placé sur une chaise au-devant de lui.

Vous devez également déterminer le nombre des cathété-
rismes & pratiquer dans les vingt-quatre heures; en principe,
il y a avantage a les éloigner le plus possible les uns des autres,
malheureusement les envies d’uriner sont parfois si impé-
rieuses et l'obstacle si rebelle, que le malade recourt trop
souvent a la sonde.

Les rétentions incomplétes et les rétentions complétes avec
regorgement donnent lieu aux mémes indications, mais dans
ces cas le chirurgien est plus-libre pour indiquer le moment
ol le cathétérisme doit étre pratiqus, ete.

Le traitement de hypertrophie de la prostate en elle-méme
ne saurait nous occuper ici (voy. ma Path. chirurgicale,
3¢ édit., t. II, p. 421).

INCONTINENCE D'URINE.

On donne le nom d’incontinence d’urine i Iécoulement
involontaire de l'urine par le canal de uréthre (2).

(1) de blime absolument 'emploi de la sonde métallique. Non senlement ci-
tre les mains des médecins elle a fait bien des fausses routes, mais le malade
atteint d’hypertrophie de la prostate, et c’est le seul qui ait hesoin de faire un
usage habituel de la sonde, arrivera toujours i se sonder avec nne sonde en
caoutchouc ou en gomme, et I'on ne saurait sans danger lui confier une sonde
métallique.

(2) Cette définition exclut de notre sujet les écoulements d’urine qui accom-
pagnent les fistules vésicales. Lorsque la vessie est perforée, I'urine qui lui ar-
rive incessamment par les uretéres s’écoule aussi d'une fagon constante et in-
;’olontairc, comme si le sphineter nexistait pas.
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DivisioN. — L'incontinence d’urine se présente dans {rois
ordres de circonstances trés distinctes les unes des autres.

Premiére variéfé. — Incomtinemee vraie.—L’urine s%-
coule involontairement au dehors, goutte & goutte et au fur
et & mesure quelle arrive dans la vessie, le sphincter reliché
ne lui oppose aucune résistance. Si vous sondez le malade
vous ne trouvez pas une goulte d’'urine dans sa vessie.

Deuzieme variélé. — Incontinenece par regorgement. —
L'urine s’écoule involontairement au dehors goutte & goutte,
mais la vessie est pleine, le sphincter a conseryé toute sa force,
seulement sa limite de résistance est vaincue par 'urine accu-
mulée dans la vessie; si vous sondez le malade vous donnez
issue & une énorme quantité d’urine.

Troisiéme variété. — Incontinence mocturne d’urine.—
L’urine s’accumule en quantité plus ou moins grande dans la
vessie, mais pendant le sommeil elle est évacuée involontaire-
ment; cette évacuation involontaire survient sans cause appré-
ciable et sans que le malade éprouve le besoin d’uriner d’une
facon assez vive pour que son sommeil soit interrompu (1).

I’étude_de l'incontinence d’urine doit se diviser en trois
parties : sa pathogénie, son diagnostic, ses indications thé-
rapeutiques.

PATHOGENIE, — A. Imcontinence vraie. — Dans ce cas le
sphincter a perdu sa contractilité, ou bien il est des obstacles
qui génent mécaniquement ses contractions, de telle sorte
que la vessie a perdu ses qualités de réservoir (2).

Ces incontinences s’observent dans deux circonstances diffé-
rentes : 1° lorsqu’il existe un frouble dans Vinnervation du
sphincter vésical, ainsi que cela alieu dans les Iésions de la
moelle, de 'encéphale, chez les hystériques, etc.; 2° lorsque,
par le fait d'un obstacle mécanique, le sphincter ne peut se

(1) Ainsi dans les deux premidres variétés Purine s'éconle presque constam-
mf:nt et goutte 4 goutte; dans la derniére, son émission, également involon-
taire, n'a lieu que d'une manidre inlermittente, sous forme de jet et pendant la
nuit.

(2) On pourrait en quelque sorte la comparer & un vase dont le robinet de
sortie ne peut se fermer et reste toujours ouvert.
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fermer ; ces cassont certainement rares, cependant une lésion
organique du col de la vessie, un calcul enclavé dans sa cavité,
certaines formes d’hypertrophie de la prostate peuvent la

F16. 55. — Incontinence d'urine par réirécissement du canal et dilalation
du col de la vessie.

1. Canal de Vurdthre, rétréci au niveau de la portion membraneuse (3) et
dilaté derribre ce point, c'est-a-dire au niveau de larégion prostatique ().
— 2. Testicule. — 3. Portion rétrécie du canal. — 4. Dilatation du canal en
arriere du point rétréci. — 5. Sphincter vésical dilaté et ne retenant plus

Turine. — 6. Rectum. — 7. Vessie.

produire (1); on 'a méme observée dans quelques cas de
rétrécissements de I'uréthre ; la portion du canal située derriére
le point rétréci se dilate progressivement, cetie dilatation
peut arriver jusqu'au col et le forcer.

{1) A. Mercier dit avoir observé quatre individus atteints d'incontinence
vraie, sans rétention, et chez lesquels il constata & I'autopsie une augnenta—
tion uniforme du volume de Ja prostate, disposée de telle sorte que le lobe
moyen venait s'engager A la fagon d'un coin, entre les lobes latgl‘aux ef main=
tenait ouvert le col de la vessie, quine pouvait ainsiretenir I'urine. Thompson
n'a guére observé que deux ou trois faits pareils, il insiste au com!'alrc sur
cette loi en vertu de laquelle les incontinences liées & Dhypertrophic de la
gprostate sont des incontinences par regorgement. o




