4 L'GNION MEDICALE DU CANADA

traitement n'offvira que pen de difficultés.  Le vrai garant du suecds
dans la pratique, le vérmtuble cachet de supériorité professionnelle,
c'est la certitude du diagnostic.

Les moyens de dingnostic sont: Questions orales, observation
visuelle, exploration manuetle ¢t instramentale, examen des sécrétions.

Vous pouvesz tiver au clair k plupart des cas datfections urinaires par
quatre questions principales et les gnestions secondaires que chacune
d'ciles comporte. Adressez au malade, dans 'ordre que voici, les
quatre questions smivantes suggérées par Thompson :

Ieo Urmezvous souvent ? Puis, comme questions sccondaires : La
miction est-glle plus fréquente le jour que la nuit? Urinez-vous plus
souvent lorsque vous prencz de lexercice que lorsgue vous étes au
repos ?

20 Soaffrez-vous en urinant ? Svaffrez-vous davantage avant, pendant
ou apros la miction ?

3o Quels sont les caractéres de votre urine 2 Est-elle claire ou trou-
blée? Le jet estil normal ou altéré? Sarréte-til brusquement an
milieu de I miction ?

4o Urinez-vous ou avez-vous uriné da sang? Le sang est-il noir ou
vermcil ? Apparait-il & Ia fin ou au commencement de la miction ?

1e Frequence des mictions.—Presque tountes les maladies des voies
urinaires succompagneat de plus on moins de fréquence dans Ia
miction.  Ainsi la fréquence des mictions accompagne 'uréthrite, la
prostatite, ln cystite, le rétrécissement uréthral, I'hypertrophie de la
prostate cte.  Cette dernidre affection fait uriner plus souvent Ja nnit
que le jous, cequi est un signe de diagnostic diftérentiel davec le
caleul vésical qui fait uriner plas souvent le jour que la nuit et d’autant
plus sonvent que le malade prend un exercice plus vielent. Ties autres
affections qui augmenteut fa fréguence des mictivns sont les tumeurs
de Ia vessie, les maladies organigues da rein, la maladie de Brighy, le
diabéte, enfin, toutes les conditions morbides qui altérent la composi-
tion normale de I'urine.

Si 'mugmentation de la quaniité d'urine s’observe souvent dans les
affections rénales, Ia suppression de I'urine i son tour révéle tonjours
une maladie des reins.

20 Douleur, avant, pendant ow aprés Uémission de Furine.—La nature
de Ia donleur ct son siége noas mettent sar la voie da dizgnostic.

Dans la prostatite, la douleur apparait i Ia fin de Ia miction parce
que i vessic se contracte sar Ia prostate enflammee et devenue plus
sensible. Cette douleur sidge au périnée.

Dans Ia eystite, Ia douleur se fait sentir 2vant la miction, paree que
Porgane enflammé ne peut se laisser distendre facilement.  Iei, Ia dou:
leur siége au-dessus du pubis.

Le retrecissement de T'uréthre saccompagne de douleur au siége de
la stricture, comme chiacun peut en avoir la preuve sur lui méme en
excrgant une légére pression sur sun uréthre durant Iz miction.

Il peut 3 avoir douleur duns T'hypertrophic de la prostaie, v que
ceite affection est souvent accompagnee d'une aystite chronique. Mais
ici la douieur précede U'évacuation de l'uring, ce qui écarte toute idée
de calcul.

Les calculs de Ia vessie donnent une doulenr caractéristique. Elle se
fait senur a i fin de la miction, alors que P'urine expuri:sée met la mu-



