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du sphincter, celui-ci s’entr’ouvre pour laisser sortir 'urine et se referme aus-
sitot que le phénomene est accompli.

Or, deux états morbides du sphincter vésical entravent le jeu régulier de la
miction : le sphincter peut étre contracturé, il peut étre relaché.

La contracture du sphincter est d’ordre réflexe et reconnait pour cause soit
une fissure, soit une inflammation simple, comme on l'observe, par exemple,
dans le cours de la blennorragie, ou bien une irritation de nature indétermi-
née. Le muscle résiste alors aux efforts de la vessie, et il en peut résulter une
rétention compléte d’urine absolument opposée, quant a sa cause, a celle dont
j'ai déja parlé a propos du corps de la vessie, et qui tient & la paralysie des
fibres musculaires.

La contracture du sphincter du col peut déterminer une simple géne dans la
miction ; l'orifice étant resserré, il ne s’écoule qu'une petite quantité d’urine a
la fois; le jet est mince, déformé, et, en ne s’en rapportant qu’aux symptoémes
accusés par le malade, on arrive presque nécessairement au diagnostic rétré-
cissement de l'urétre, d’autant plus que cette derniére affection s’accompagne
souvent d'un certain degré de cystite du col. Cette erreur de diagnostic est fré-
quente, fort préjudiciable au malade, et désagréable pour le praticien, exposé
a voir introduire d’emblée dans la vessie une grosse sonde, alors qu’il avait
annoncé un rétrécissement de I'uretre et qu’il éprouvait de la difficulté a intro-
duire de fines bougies. Je répete que le meilleur et souvent le seul moyen d’évi-
ter l'erreur est de toujours procéder & un premier examen du canal avec une
sonde de calibre ordinaire. Dans le cas de contraclure du sphincter, on peut, sans
doute, étre arrété au niveaudu col et pénétrer diflicilement ouméme ne pas pou-
voir pénétrer dans la vessie, mais il ne faut pas avoir une bien grande pratique
du cathétérisme pour reconnaitre que l'obstacle siege a une certaine distance
en arriére de la symphyse pubienne et qu'il ne se trouve pas dans le canal méme.
Le sphincter peut, au contraire, étre affaibli, demi-paralysé ; le col reste entr’ou-
vert et I'urine s’écoule a mesure qu’elle arrive dans la vessie, comme fait
un liquide dans un vase qui n'est pas fermé. Ce phénomeéne constitue I'incon-
tinence d’urine : suivant que le sphincter est complétement ou incomplétement
relaché, I'incontinence est compléete ouincompléte. Elle peut étre diurne ou noc-
turne; on observe quelquefois cette derniére chez les enfants sans que l'on sache
a quelle cause l'attribuer, et ce n’est guére que le temps qui fait disparaitre
cette infirmité. Il faut bien se garder de confondre I'incontinence avec la mic-
tion par regorgement.
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Artéres. — Les arteéres vésicales sont généralement gréles, et naissent de
sources multiples. On les divise en antérieures, postérieures, supérieures et
inférieures.

Les antérieures proviennent de la honteuse interne, et, quelquefois, de I'ob-
turatrice.

Les postérieures sont fournies par I’hémorroidale moyenne, et de plus, chez
la femme, par I'utérine et la vaginale.

Les supérieures proviennent de la portion non oblitérée de I'artére ombilicale.

Les inférieures naissent du tronc de 'hypogastrique.



