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un impéricux besoin de tous les instants, commandé par des dou-
](‘lll‘S sonvent tros \'i\'(’S.

Les hématuries spontanées disparaissent, i ce moment, le plus
souvent ; Porgane ne saigne plus qu’a Poccasion des manipulations
du cathetérisme et des lavages. Si, plus rarement, elles persistent,
clles deviennent alors plus abondantes et massives; Elles peuvent
en imposer pour un néoplasme et rendent le diagnostic trés diffi-
cile et dépendant de la cystoseopic et de la microscopie.

Au rein Phématurie tuberculeuse présente les mémes caractéres
généraux d’apparition spontanée et précoce, de faible abondance
et de disparition rapide au cours de 1’évolution des lésions, et si
nous n’avons pas pour préciser le diagnostie local, de 1a tuméfaction
rénale, — douloureuse, en méme temps qu’amaigrissement, pileur
muco-pyurie considérable, celui-ci reléve encore du cystoscupie et
des recherches de laboratoire.

Les “ calculs ”, qu’ils existent au rein ot A la vessie, font saigmer
par les lésions traumatiques qu’ils nroduisent sur les muqueuses.
D’un coté, les caractéres spéeiaux et bien définis de ces hématuries
discrétes, passaséres et provoquées par les cfforts et les mouve-
ments; de Pautre Pinfluence du repos sur leur disparition, font
plutdt facile la détermination de leur cause originelle.

L’Hématurie est une complication assez fréquente de I’ « hyper-
trophie de lo prostate ™ mais clle est ici le plus souvent provoquée:
le passage du cathéter évacunateur en est sénéralement la cause.

Spontanée, dans certains cas, elle accompagne souvent la reten-
sion, dependant comme clle d’une poussée congestive particuliére-
ment active de Porgane. La co-cxistence d’une tumeur prostatique,
— P'age du malade, — la pollakyurie nocturne, surtout des petites
heures du matin ont une valeur diagnostique suffisante pour déter-
miner I'identité de ’hémorrhagic. I’évacuation de la vessie et sa
mise an repos par une sonde & demeure en ont généralewent et
facilewent raison.

Je w'iasiste pas sur les hématuries traumatiques; I’histoire sub-

jective, les détails de l’accxdcnt rapporté, &clairent suffisamment
le diagnostic.
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