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DIAGNOSTIC ET TRAITEMENT

DES

CALCULS DE L’URETERE

La question des caleuls de Nuretére vient d'étre traitée
plus compliétement qu'elle ne 'a jamais ¢té dans le beau
rapport de mon excellent ami Jeanbrau: mais puisque
chacun de nous doit apporter ici le résultat de ses études
personnelles, jajouterai quelques considérations au point
de vue du diagnostic et du traitement,

Le diagnostic des caleuls de luretére vepose exclusive-
ment sur Uemplot judiciewr des différentes méthodes d ex-
ploration de ce conduit. La symplomatologie, en effet, esl
irop complexe et les aceidents causés par la présence, la
migration ou Parrét du ealeul sont trop variés pour qu'on
puisse en tirer des tableaux cliniques suflisamment carac-
féristiques ; en dehors de quelques cas bien particuliers et
pxceptionnels ot le malade seraa méme, en quelque sorte,
le nous faire suivre pas i pas la progression du caleul
lepuis le rein jusqu’a la vessie, en nous expliquant la
série de ses miseres, nous ne pourrons que soupgonner
a nature de la maladie. Alors méme que I'observation cli-

i *

La recherche des points doulowreuz rénauz,

' n'est pas

' Gf. 0. Pasteav. Les points douloureux rénaux. Association [francaise
‘Urologie, 1907, p. 628,
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capable de donner des renseignements particuliers ; pas
plus que les points qui correspondent & la place du rein
ou au trajet de l'uretére, ceux qui sont expliqués par un
aulre mécanisme (comme le point sus-intra-épineux ou le
point sus-inguinal) ne sont & méme d'indiquer autre chose
que ceci: le rein souffre. Quant & saveir pourquoi il souf-
fre, de quoi il est atteint, si son dé_fmlt de fonctionnement
esl causé par une maladie quelconque de I'uretére ou par
un caleul, eela ne peut étre éclairei qu'au moyen d’aulres
explorations.

Lia palpation de {uretére par la voie antérieure donne
rarcment des indieations, & moins que le caleul ne amﬁ;
|}-.1I Imp volumineux ; sans doute on a pu perﬂﬂvnlr ﬂ,lnsi?
la présence d'un corps plus ou moinsallongé et dur, par-
fois méme sentir une crépitation caractéristique en cas
de calculs multiples, mais ce serail &tre par trop confiant
que de compter sur cette palpation & travers la paroi abdo-

==

minale. <

-

La palpation de lextrémité inférieure de luretére pm'
rectum, chez 'homme, ou mieux par le vagin, chez la fem
me est, au contraire, plus fidele. Cest par elle que j' B%
porté un diagnostic précis dans le cas que jai rapporté
L ce congres en flJ[]i [Li quo Je..m])mu acité dans son r :

]mtu_m hil!lllll.‘-, mais (u u]lc tlmt ¢lre associée a la palpa
lion & travers la paroi abdominale; la main antérieure sert|
de point d’appui au doigt explorateur et le caleul peu
dtre saisi complitement ; on peut préciser alors le volume,
la forme, et parfois la mobilité. :

Lo eystoscopie surtout prend une réelle importan 3
Comme toujours quand il s'agit d'une cystoscopie exy
ratrice, le ecystoscope muni d'un appareil optigue, sui
modele de eelui de Nitze, doit étre préféré 4 tout autre



directe »*. Il importe, en effet, I’avoir une vue d’ensemhle
de toute la région urétérale qui peul, en cas de caleul uré-
Léral, présenter des modifications caractéristiques.

Parmi ces modifications je signalerai les suivanies :
- 17 Saillie anormale du mamelon urétéral ;

2* Dilatation de Porifice urétéral par laguelle peut mé-
me faire saillie une extrémité du caleul :

3" OEdeéme localisé au niveau du méat urétéral ou im-
médiatement & son pourtour ;

4* Suffusions sanguines au niveau du méat urétéral :

% Prolapsus de la muqueuse de Puretére & Uintérieur
de la cavité vésicale,

1* La saillie anormale dumamelon urétéral peul se pre-
senter sous diflérentes formes. Si elle estdue i la présence
d'une sténose du mdat en arvivre de laquelle s'est formée
une dilatation intra-césicale de Uextrémité inférvieure de
luretére, ou bien elle est i peine marqude, et s’ exagére
au moment de I'éjaculation urétérale, ou bien elle est plus
proéminente et persiste toujours sous la méme forme.
Dans ce eas la poche peul étre complétement remplie par
le caleul (¢’est le type de 'observation que jai déja citée)?
ou bien ne contenir que des caleuls peu volumineux en
nombre variable, comme dans Uobservation de Codman®.
Le cystoscope est d’ailleurs capable de donner des rensei-
gnements a ce sujel.

En effet, en le plagant de fagon a ce que la lanterne,
¢’est-i-dire I'éclairage. soit placée en arriere de la saillie
intra-vésicale, on peut véritablement examiner cette sail-
lie par transparence. Ou bienla transparence est complite
et la présence d’un calcul a bien des chances de devoir
étre éliminée; ou bien la transparence ne se voit que sur

'O 0. Pasreav. De la valeur comparative des différents cystoscopes,
Journal des Praticiens, 1907. p. 132,

* 0. Pasteav. La dilatation intra-vésicale de Vextrémité de I'nretire, Azso-
ciation frangaise d'Uralogie, 1904, p. 602,

* Conman. The Boston med. and surg. J., 28 mai 1908, p. 828 el 834,
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les bords ow méme est complétement absente. Dans celle
dernitre constatation le caleul remplit la poehe. Par con-
fre si la transgparence ne se voil que sur les bords, il peut
sagir d'un ecaleul qui ne remplit pas complétement la
poche ou d'un simple edéme de la muqueuse qui recou-
vre la région ; la voe direcle ou & jour frisant suffit pour
flre fixé & cel égard.

2 La dilatation du miéal wrétéral s'observe soil que le
caleul reste encore sus-méalique', soil qu'il se trouve déja
engagé dans Porifice du méat; de tres beaux exemples
nous en sonl donnés par les observations de Casper®,
Freyer®, Young®. On comprend que cel élat puisse co-
exister avee les modifications du mamelon queje viens de
ciler.

3° L question de Uedéme localisé au niveauw du méat ou
tmmiddiatement @ son pourtowr présente plus de difficultés.
Glest un exeellent signe de ealeul de Uextrémilé inférieure
de Puretire: el qui peut exister méme quand le caleul
n'est pas immdédiatement au contact du méat, mais seule-
ment dans les trois derniers eenlimétres du conduit. Pour
que ce signe ail par (ut seulune grande importance au point
de vue diagnostic, il faut qu'il w'existe pas en méme temps
de Uinfection urétérale de ce coté. On peut alors a coup st
certifier la présence d'un caleul qu’un cathétérisme ou une
exploration mettra en évidence. J'ai vu ainsi un homm
pourlequel des diagnosties divers avaient été portés : kyste
II}'I}t-t'lruirhit- localisée, el qui n'avail que des lésions tre
limitées d'edime avee urine elaire coincidant avee u
caleul arrété & quelques centimetres au-dessus du méal d
I"uretire gauche.

Naturellement, la présence d'un @dime & quelque dis
lance de Puretére, bien que localisée, n'entre pas iei e

*CLO.Pasteav. Loe. vif. el Newsax. Brit. méd. J., 21 avril 1900, p. 939
tLasper in ZoneL. Leiisel. [ Ural 1907, oclobre p. 886.
* Fanven. Lancel., 29 avril 1903,

" Youss. Ann. of surg.. 1903, p. 695,
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ligne de compte et doit étre rapportée i une aulre Iésion,
soil vésicale, soit péri-vésicale,

4 Les suffusions sanguines au niveaw du méat wrétéral
peuvent se montrer dans diverses circonstances, par
exemple apris le passage d'un caleul dans la vessie; dans
cerlains cas ol un caleul, arrété juste au-dessus du méat,
commenee a dilater Uorifice ; ef méme danslecas d'un caleul
urétéral arrété plus haut. J'ai insisté & plusieurs reprises '
sur la valeur que prend I'hématurie urétérale ou Uecchy -
mose méatique et circamméatique pour établiv le diagnostic
du edté & ouvrir, en cas d’anurie calculeuse.

5° La protrusion de la mugueuse urétérale dans la vessie,
véritable prolapsus de Puretére est rarve; elle se présente
avec des caractéres toujours nets, qui permeltent de la
reconnaitre ; en dehors de ce qu’on peul observer au
moment du retrait de la sonde urétérale dans les cas de
sténose siégeant au-dessus du méat, il peut exister un véri-
table prolapsus urétéral en cas de caleul juxta-vésical
comme dans un cas de Fenwick® Cest d'ailleurs excep-
- Lionnel,
~ Brel, lacystoscopie est capable de fournir des renseignc-
- ments préciewe quand le calewl wrétéral sidge, soit awnivean
méme de Cextrémité infériewre de luretére, soit dans les
derniers centimétres de ce conduit, el cela en dehors de
toute infection urétérale. Quand le calcul est arvété plus
haut, elle ne donne rien de précis. — Naturellement, s'il
existe de U'infection, il peut se rencontrer des lésions uré-
térales ou péri-urétérales visibles au cystoscope, mais il
n'y a li rien de particulier au point de vue du caleul de
Iuretire,

' 0. Pasteav et Vaxvenrs. Tmportance de la eystoscopie dans le diagnostic
opératoire de l'anurie caleuleuse. Association francaise o Urologie. 1004,
in. 558,

Pasteav. Valeur de la eystoscopie danz le diagnostic de Uanurie caleu-
lense, thid., 1903, p. 656,

* Feswick. The value of ureteric meatoscopy in obscure diseases of the
Kidnev, Londres, 1903,
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L'explorationinterne de Puretére par cathétérisme est-elle
capable de renseigner sur Pexistence d’'un caleul arrété sur
la longueur du conduil ? _

A priori, on répond par laffirmative, car il semble que
I'explorateur doit néecessairement rencontrer le caleul,
frotter contre lui en passant ou méme bulter contre lui et
transmelire au clinicien une sensation caractéristique. Le
toucher « intra-urétéral » deviendrait ainsi le meilleur pro-
cédé d'exploration.

En réalité, il n’en esl pas ainsi; sans doute, plusieurs
chirurgiens, par exemple Kelly, Sampson', Meyer?,
Albarran ont pu sentir le caleul en faisant le cathétérisme
de 'uretire, el moi-méme, j'ai obtenu ee résultat dans trois
observations, Mais il ne faut pas se hiter de conelure. Ayant
ainsi senti des caleuls urétéraux avec une simple sonde en
gomme, j'ai pensé i introduire dans l'uretére un explora-
teur fait d'un mandrin de gomme terminé par une petite |
pibce métallique & surface trés finement cannelée. Cel ins-
trument a éié consiruit par Collin et présenté a ce Congres |
en 1901, Je dois & la vérité d'ajouter que depuis, malgré
des mouvements imprimés a Pexplorateur et malgré Uin-
jection de liquide dans 'uretire, je n’ai pu obtenir ainsi
le conlact caleuleux sur lequel je complais, et que jai
renoncé a compter sur ce genre d’exploration, Une seule
fois, jai anouveau senti un caleul urétéral avee une simple
sonde n* 7 & boul rond. ;

De tout eela, 1l faut, & mon avis, conclure que le cathété-
risme exploratewr de Puretére w'a pas donné ici les résultats
gu'on se croyail en droit den attendre. Gomme je le disais
en 1901 « la découverte par le cathétérisme urétéral de
caleuls dans T'urelere et le bassinel reste une rarelé cli-
nique sur laquelle il n’est pas permis de compter® ». L’ana-

" SamesoN. Annals of surg., 1905, p. 229,
" Meven. N. Y. med. J., 1904, p. 967.
* . PastEAu. dAssocialion francaise d Urologie, 1901, p. 553.
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tomie pathologique nous explique d'ailleurs ces résultats ;

I'urefere est souvent dilaté et irrégulier, la sonde peut
passer le long du caleul sans le toucher, alors méme qu’il
n'est pas a P'écart dans une sorte de logette ou de diver-
ticule,

L’explorateur & boule ne m'a pas semblé donner pour
les calculs plus de résultats positifs ; plusieurs fois je Iai
employé sans succes el cela Lient & ce fail qu'a cause de
I'élroitesse normal du méat urétéral on ne peut pas intro-
duire dans I'uretere de boules assez volumineuses. Pour
Purélre, sile méal est trop étroit et ne laisse pas passer un
numéro suffisant on débride ce méat ; cela n'est pas pra-
tique pour le méat urétéral ; et de plus il faut penser ala
possibilité d’étre accroché dans l'uretére, en arriere du
caleul, au moment du retrait de la boule exploratrice.

Nous possédons dailleurs maintenant un moyen de
diagnostiec plus important pour le caleul, ¢’est I'explora-
tion avec les rayons de Ronigen.

La radiologie met & notre disposition deux procédés;
la radioscopie, et la radiographie.

Je ne m’étendrai pas sur ce point. J'ai déja parlé de ce
sujel a4 ce congres en 1903 et 1905°, et de triss nombreux
travaux, bien mis en valeur dansle rapport de Jeanbrau, onl
mis la question au point. Jedirai cependant que, contraire-
menta l'opinion généralement admise, la simple radioscopie
peut donner des résultats positifs dans les caleuls urété-
raux. J'ai ainsi observé avee M. Béclire un calcul de la
portion lombaire de Uuretére. J'ai fait remarquer en 1903
4 ce propos que nous possédons ainsi un moyen de diffé-
encier les caleuls de la porfion supérieure de luretere
avec ceux du rein : les premiers restent lixes, tandis que
es seconds deviennent mobiles au cours des mouvements
respiratoires, « Lorsque la radioscopie est positive mieux

' 0. Pasteay. La radiographie des caleuls urinaires, Associalion frangaise
‘Urologie, 1903, p. 661 et lbid., 1905, p. 508,



e SR

que la radiographie elle-méme, elle est suseeptible de don-
ner des renseignements sur la position du ealeul. Toute
recherche par les ravons de Rontgen devra toujours étre
commencée par une radioscopie simple. » Cependant il est
juste de dire que la radioscopie donne des résultats positifs
assez rarement, tandis que la radiographie est posilive
dans la grande majorité des cas, Elle a assez souvenl per-
mis de découvrir des caleuls insoupgonnés pour gu'elle
doive élre faile en quelque sorte par prineipe ehez tous les
graveleux rénaux el les pyuriques non tuberculeux qui|
se présentent i nous. |

Je résumerai volontiers ces notions d’exploralion urété-
rale se rapporlanl aux cas de caleuls en disant : parmi
les moyens que nous avons d notre disposition en clinique, il
en est dont la valewr est trés relative, comme la recherche
de la douleur urétéro-rénale ; on peul alors eonclure le
plus ordinairement que le rein souffre, mais sans que rien
de caractéristique dénonce le caleul. I/ en est d'autres, au
contraire, gui sont capables de donner les renseignements les
plus exacts et les plus complets. Ce sont la palpation et sur-
tout le toucher rectal et micwr vaginal, la cystoscopie,
rarement le cathétérvisme urétéral, el niewr que tout, la
radiographie,

Dans les cas douleux ou en cas de résultats négatifs, il
est naturellement indiqué de réserver le diagnostic : seuls
les résultats positifs onl une valeur absolue.

L]

Je dirai peu de chose du traitement. A mon avis il
faul avoir pour bul de débarrasser le malade le plus tot pos-
stble d'un caleul wrétéral, mais ce wWest pas dive qu'il ,&‘mﬂ;ijfl
d'emblée vecowrtr aux interventions sanglantes, du moins |
pour les pelits caleuls. On peul lrés souvenl, & moins d%
Irais, oblenir une guérison aussi complite. &
Parmi les moyens non opératoires ou non sanglants,
jen citerai d’abord un qui me parait étre assez oublié.
Clest la simple distension vésicale ; deux fois j'ai obtenu




=

al Y e

ainsi la chute dans la vessie d’un caleul arrété dans 'ure-
tere. Il s’agissait dans les deux cas de femmes ; dans 'un
des cas le caleul avait le volume d’un petit noyau de date,
dans I'autre il était plus petit, mais provoquait depuis plu-
sieurs mois des douleurs et des hématuries. La distension
faite comme je I'ai indiquée ', provoque. en méme temps
quune augmentation de la séerétion rénale, une contrac-
tion des parois de l'uretere suffisante pour expliquer la
migration du caleul, quand il n’est pas trop volumineux
pour traverser le méat de Uextrémité inférieure du con-
duit.

De méme le cathétérvisme urétéral et la mise en place
d’une sonde urétérale ademenre peuvent étre sufflisants pour
mobiliser le caleul, élargir I'uretire el Nassouplir, de facon

ce que le calcul puisse tomber ensuile dans la vessie

‘ot on Lextrail facilement. J'en ai cité deux observations
t il en existe une vingtaine de semblables.

Si le caleul se trouve au méal urétéral, faisant déja en
artie issue dans la vessie, on peul parfois Paspirer
omme I'a fait Fenwick ou le déloger avee un mandrin
orté sur le cystoscope i onglet ; si lorifice est trop étroit
n peut le dilater, ou méme Uinciser, loujours sous la vue
ystoscopique. Je dirai méme que Wullf®, a pu détruire
u galvano-cautire par opération endoscopique, et assez
rgement, une pochede prolapsus intra-vésical de 'uretire.
n pourrait de méme libérer des calculs assez volumineux
rivés au niveau de la paroi vésicale.

Cependant dans ces cas l'opération faite par tailie ainsi
ue je Pal indiqué en 1904 & ce congres permel micux
e s'oceuper de l'uretire apris avoir enlevé le caleul.

Si le caleul sitge plus haut, il faut aller le prendre par
eiston du rein ou du bassinel si on 'a pu remonler sans

'O, Pasteav. Traitement des rétentions rvénales. Ann. de la policlinique
Bruxelles, janvier 1904.

*P. Worrr. Zur Operation der cystischen Dilatation des vesikalen Urete-
des. Zeilsch. f. Urol. 1909, p. 543
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LES PROSTATECTOMIES DIFFEREES

La cure radicale de I'hypertrophie de la prostale est
stuellement acceplée par tous les chirurgiens. Les opéra-
ons se multiplient sans cesse et on peul admettre en
ymme que dans les hypertrophies de nature bénigne, dés
il y a des symptdmes fonctionnels persistants malgré les
ins ordinaires, il faut faire la prostatectomie a moins de
ntre-indication, et ¢’est justement sur celte question des
mtre-indications opéraloires que je voudrais dire quelques
ots. Je voudrais montrer que des contre-indications sont
ul-étre moins absolues quon abien voulu le dire, et jad-
eltrai comme conclusion qu’en choisissanl bien son temps
chirurgien peut souvent mener & bonne fin une opération
i aurait nécessairemenl entrainé la mort si elle avail été
El,ﬂ pIus tot, si elle n'avait pas été « différée » et préparée
ir un fraitement général et local parfois assez prolongé.
Si on envisage 'ensemble des cas cliniques, on conslale
e la prostatectomie se présente, selonles circonstances,
‘ec une opportunité variable :
1° Ou bien lopération doit étre faite sans tarder, car
pst encore le meilleur moyen de sauver la vie du malade.
Je rappellerai, par exemple, la gravité des rétentions
isicales avee grande distension ; le malade peut n'étre pas
fecté alors que Uintoxication a ddja fait ses preuves. lei
cathétérisme est particulivrement dangereux et le patient
ut &tre emporté en quelques jours. Cest pour des cas
ce genre qu'on a pu parler de prostatectomie « d'ur-
nce ». Notre collegue Nicolich nous en a apporté 6 obser-
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vations au Congres de 1906, el Pauchet * également trouve
cette opération plus bénigne ici que le cathétérisme.

Je ne veux pas discuter cette question et je n’en reliens
quune chose : il est des cas ou la prostatectomie doi
plutét étre faite sans tarder. !

2° Ou bien l'opération, qui ne présente d'ailleurs ancung
urgence, ne présente non plus aucune contre-indication
tirée de I'état du malade ; c’est le cas le plus favorable;
on peul opérer sans se presser, en choisissanl son lemps,

3° Ou bien Popération, bien qu'indiquée et dailleurs
possible, parail vouée & beaucoup d’aléas : I'état général esl
Irés mauvais, I'état des poumons et des reins est triss gra

d'intervention : les uries sont infectes, I'état général es
Lrirs allaibliet I.nul,u.t'.le.-r;htnI;ul.i\-'f-.:-;{l’f-.:-:p]m'atimlfﬂncLiunn'

sans profit pour le malade, on risquerait peut-étre d
diseréditer intervention. Glest sur ces eas surtoul que
voudrais insister. |

Parmi les contre-indications que Fon peut trouver & |
prostatectomie, il n'en est, i mon avis, peut-élre qu'un
qui ne puisse pas disparailre en partie avee le temps el @

en rétention incompléle chronigque aseptique avec dilatation de la vessl
thid ., 1905, p. 453.

P Pacener, Thid, 1904, p. 250.
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ée i I'état fonetionnel des organes importants, cceur, pou-
hons, loie, ete. — Toutes les aulres contre-indications
nl susceptibles de disparaitre en totalité ou en partie i
suile d'un traitement approprié. Sans doute, cetle amé-
ration ne doil pas étre considérée comme certaine chez
us les malades, mais il suflit de constater qu’il est pos-
ble de I'obtenir chez certains dentre eux pour que le chi-
reiendoive faire toul son possible pour mettre le malade
élal d'étre opéré ullérieuremient,

Je puis & ce propos eiter des exemples capables en-
ainer la convietion.

Un homme de 70 ans se présente & moi en 1907 avee
s symptomes d’infection veésico-rénale datant déja
plusieurs années. Gest un rétentioniste complet: la
ostate est volumineuse dans ses deux lobes; il demande
tre débarrassé. L'état général est mauvais, la langue sale,
pouls irrégulier. La recherche de la perméabilité rénale
rle blew de méthyléne donne des résultats déplorables
a quatrieme heure il y a une légire coloration qui s'at-
ue des la cinquitme heure pour reprendre un peu i la
inzieme. Une recherche de la glycosurie phloridzique
nne d ausst mawvats résultats. Je refuse la prostatectomie.
malade est soumis & un régime de sondages et de lava-
s réguliers.

In mars 1908, puis en juin, il fail de la congestion pul-
naire, puis des accts épididymaires et présente des acel-
nits infectieux graves avec phénomenes d’ocelusion intes-
ale. Finalement, avee le traitement, les accidents s'allé-
ent et 'état géndéral se rétablit peu a peu.

Un nouvel examen de la perméabilité rénale fail en jan-
1909 est favorable; élimination du blew se fait dans
limites el les proportions normales. Je pralique la pros-
ectomie sus-pubienne et le malade guérit complitement
s incidents en vingt-huil jours.

Autre exemple. — Un homme de 59 ans vienl me con-









(lig. 2): en mettant Uindex sur le bord du méal el en
pivotant sur place, on peut d’autre part ouvrir aussi
profondément quon le veut la muqueuse i Pendroit désiré,
alors méme que le lobe médian est peu saillant (lig. 3).

Apris la prostateclomie transvésicale, "établis le drai
nage sus-pubien au moyen de drains courts (fig. 4), qui

Fig. 4. — Drain & orveilles lixalrices pour la prostatectomie sus-puhiann

restent suspendus dans la vessie par des oreilles que |
pression méme du pansement retient appliquées sur li
peau. Ces oreilles latérales nempéchent d’ailleurs pas de
surveiller la suture au-dessus et au-dessous de Vorifice de
drainage.

Jajoule que Papplication d’une pipe de caoutchoue o
de verre est plus facile et que le tube extérieur de drainag
n'a pas de tendance a déplacer le drain vésical. ]










