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INTRODUCTION
«€ Il n’y avait pas longtemps que l'enfant avait jeté, par les urines, une petite pierre qui lui avait déchiré l’urèthre; mais le mal passé
_ ne . était oublié. Maman, dit le petit
1 _! ‘ étourdi,commentsse font les enfants?
Mon fils, répond la mère, sans hésiter, les femmes: les pissent avec des douleurs qui leur coûtent quelquefois la vie. » De ou de l'éducation. Livre IV.) dJ.-J.-Rousseau.
L'histoire des calculs de l’urèthre n’est pas encore tellement faite qu’elle ne puisse gagner, croyons-nous, à la connaissance de cas nouveaux et intéressants par la forme, le volume et le siège de la pierre, le mode d'extraction et d'expulsion spontanée de celle-ci, enfin par les symptômes ou accidents divers survenus dans le cours de la maladie et l’extrème bénignité d’une intervention sanglante bien conduite,
Depuis la thèse de Bourdillat (1869), aucun travail récent n’est venu mettre en lumière les observations qu’enregistre fréquemment la littérature chirurgicale, et c’est sous l'inspiration de M. Bazy, chirurgien des hôpitaux de Paris, que nous avons entrepris l'étude de ces calculs. |
Que ce maître expérimenté nous permette de lui témoigner, tout particulièrement ici, notre vive reconnaissance pour la bienveillance dont il n’a cessé de nous combler et la spontanéité avec laquelle il nous a oftert le fruit de ses observations.
Ce sujet ne joint pas au mérite de l'intérêt celui
RAY
de la nouveauté; nous verrons, au chapitre du traitement, Paracelse faire ses cures, qui le rendirent célèbre, à l’aide d’un remède (Ludus Paracelsi), composé de boracite et de sel ammoniac, dont la propriété était de dissoudre les calculs.
Les Egyptiens, cités par Philips et Leroy d’Etiolles, emploÿaient, eux aussi, des moyens dont nous ne parferons, cela va sans dire, qu’à titre de pure curiosité. Lesobservations étaient extrêmement nombreuses, la gravité des aecidents n'avait échappé à personne et pourtant, les traités spéciaux des maladies des voies urinaires, dus aux Louis, Chopart, Deschamps, Civiale, ne mentionnaient que des faits perdus au milieu dé considérations d'autre nature où la vessie jouait un rôle considérable. Bourdillat n’a eu qu’à glaner, et dans un ouvrage didactique extrêmement consciencieux, posa les premières assises d’une étude qui ne peut prendre qu'un intérêt grandissant.
Il est dans la thèse de cet auteur, à laquelle nous ferons forcément des emprunts, des points qui concernent de véritables curiosités pathologiques, comme les calculs de l’urèthre chez la femme : faute de documents suffisants, nous ne les étudierons pas, nous laisserons également .de côté les calculs développés «däns ‘les: régions. circonvoisines, nous réservant d'en dire quelques mots au sujet du diagnostic différentiel “avec les: calculs : de. la région rétro-membraneuse : notre inténtion est simplement de rajeunir Ja quéstion
-des 'ealeuls uréthraux par l'apport de. nouvelles obser- -vations présentant quelque intérêt et de donner le traitement: que: la; chirurgie. antiseptique nous permet aujourd'hui de formuler.
diverses régions de Turèthre, nous fab de. même pour les calculs mixtes. Dans un chapitre. à part, afin d'éviter les redites, nous donnerons l’histoire du traitement et nous términerons par LEnaLSsS chimique dre Calculs Pace
Considérations générales
Lés nombreuses observations de calculs uréthraux, parfois
d'un volume considérable, prouvent que cette affection est
loin d’être rare, mais elle est l’apanage presque exclusif:de P presq
l'homme, étant donnée Ja brièveté du canal de lurèthre chèz Ja ‘femme. AOC CU nee SIO0 2HtA Un en
La raison de cette fréquence est qu’une die ie
commune se trouvé ici principalement en cause : la gravelle. C’est fréquemment un jeune sujet qui est atteint, ainsi que
nous le verrons souvent (M. Bouchard a décrit, dans ses
Jécons sur lés maladies par ralentissement dela nutrition
la gravelle oxalique des nourrissons et la gravelle urique des enfants), ou bien c’est un vieillard, et l’on sait combien la lithiase urinaire est fréquente à cet âge dans certaines classes de la société,
Autour de cette cause primordiale, viennent se ranger certaines particularités de conformation de l’urèthre, des altérations de ses parois, une tonicité exagérée de la vessie . chez l'enfant, le volume et la forme du gravier.
Outre l’atrésie, congénitale ou acquise, du méat, on peut quelquefois trouver celui-ci situé plus haut que de coutume sur le gland, parce que l’extrémité de l’urèthre s’est relevée brusquement ; de cette disposition résulte un cul-de-sac qui permettra à un gravier de séjourner.
La déviation du canal qui arrive lorsqu'un des lobes de la prostate est seul hypertrophié est encore une cause d’arrêt. L'enfant présente en outre une particularité à noter : à cet âge, la prostate encore rudimentaire ne forme pas un anneau autour du col de la vessie, et celle-ci, par contre, étant douée d’une grande tonicité, on s’explique facilement qu’un calcul, trop volumineux pour être expulsé spontanément, puisse s'engager dans l’urèthre.
La plus fréquente des altérations du canal est, sans contredit, le rétrécissement, qu’il soit inflammatoire ou cicatriciel. Constitué par un anneau fibreux, parfois extrêmement serré, non seulement il forme une barrière infranchissable même pour un gravier, mais encore la portion uréthrale située en arrière se laisse distendre par l'urine, il se forme ainsi une dilatation dont on comprend le rôle et qui peut s’enflammer en donnant lieu à des abcès urineux, à des fistules.
On à vu des plaies chirurgicales intéressant les téguments et l’urèthre, se guérir plus rapidement à l'extérieur. qu'au
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dedans et créer ainsi une fistule borgne interne en entonnoir, dans laquelle l'urine stagnait'et-précipitait:ses: selsen “donnant naissance à un caleul; nous rapporterons: un exémple remarquable de ce fait dû à M. Pisani, bien que cétte-genèse ‘nous paraïsse plutôt appartenir aux calculs périnéaux. Nous devons encore:mentionner l’influenee: des-crévasses ‘de l’urèthre causées par: une. dilatation-trop brusque:des fausses routes que l’on rencontre fréquemment::dans::iles régions bulbeuse et prostatique. M. Picqué à moritré-un calcul ‘qui‘siégeait dans la prostaté d’un:‘individu:auquel:6ntavait fait une fausse route :dans un cathétérisme-malheureux: >
Enfin il est uné cause d'arrêt qui n’a pas:besoin. d'être
longuement expliquée; c’est le volume même ducalçul-eu ‘les aspérités qu’il présente pe fui: permettent.de; :s’implanter-dans:les ‘tissus ‘uréthraux: 2 210562 520 die ei -La formation d’un calcul. olNrAt A3! one HONT noyau, un gravier venu d’un‘point quelconque: de:lappareil urinaire, soit du rein, des bassinets, de la:vessie-{très rarement un: fragment provenant d’une: lithotritie) et :chassé --par'le. flot d’urine:dans|lurèthres “zx xrranhnuMy era Si, pour une des causes précédentes, ce:gravier: ne: gent ‘être expulsé, il se nichera soit dans une solution de: conti- -nuité de la muqueuse, soit dans un pli:de celle-eis une :vacuole prostatique, une lacune de Morgagni;: AGIR s'il:est “bien supporté se développera lentement: » gérée ‘Le calcul peut naître aussi sur. lies at dans:£e:cas, ‘il a besoin en général: de la présence d’un. corps; étranger “venu de l'extérieur ‘et: qui: constituera;:un noyau faisant … appel à la précipitation des:sels caléaires. de l'urine: Un fait bien connu de tout le monde, c’est la: rapidité ‘quelquefois très grande avec. laquelle; chez, certainssujets, “se forment de véritables plicages, dé: concrétions calcaires
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abondantes et friables autour d’une sonde. à demeure, on ne saurait donc s'étonner de voir le D' Martin présenter un caleul composé de quatre fragments d’un rejeton d’olivier, incrustés de sels calcaires et enveloppés dans une poche également pierreuse donnant à l’ensemble l'apparence d’un caleul unique.
Bourdillat cite le cas d’un invalide qui s’introduisit dans l’urèthre une alène, celle-ci se recouvrit d’une abondante couche lithique friable et poreuse, du volume d’une amande, qui se Creusa. une poche aux dépens de l’urèthre. Tous les corps étrangers sont susceptibles de s’incruster, on.a trouvé des noyaux formés de débris de sonde, d’anneau de cuivre, etc. Leà
Il est d’autres corps étrangers, autochtones, constitués par de petits calculs venant soit des canaux de la prostate, soit des canaux éjaculateurs. S'ils sont trop volumineux pour être entrainés par le jet d'urine ou si un rétrécissement les arrête, ils constituent des noyaux au même titre que les précédents; il n’est pas nécessaire qu’ils soient détachés de leur conduit, la saillie qu’ils forment dans le canal de l’urèthre est suffisante (Bourdillat). |
Il existe en dernier lieu une autre variété de calculs, très rares, se formant d'eux-mêmes et dans lesquels on ne peut découvrir le noyau. Ils sont composés d’une masse homogène de phosphates ammoniacaux-magnésiens résultant de la précipitation des sels des quelques gouttes de l'urine qui se décompose en stagnant après chaque miction tantôt dans une dilatation pathologique, tantôt dans une fistule borgne interne ou le foyer d'anciens abcès urineux. r
Pour terminer ce paragraphe, nous devons dire que Certains calculs ne sont que le prolongement s’insinuant
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dans l’urèthre, soit d’un calcul développé entre le prépuce et le gland comme le montrent l'observation de Duméril, où une fumeur énorme formée entre le prépuce et le gland se prolongeait jusque dans l’urèthre, causant l’incontinence d'urine, et l’exemple dû à Deneux d’un calcul qui, chez un enfant de cinq ans, recouvrait le gland, s’insinuait dans le canal de l’urèthre et s’opposait à l’introduction de la sonde ; soit, ce qui est fréquent, le prolongement d'un calcul vésical.
Le calcul, plus rarement il est vrai, peut être inversement prostato-vésical, comme l’a bien démontré Vidal (de Cassis), mais la détermination de ce point est fort difficile en pratique et cette difficulté se retrouve chez tous les calculs mixtes ; c’est, dit Bourdillat, parce que la distinction du siège du noyau, qui doit faire loi dans le classement de ces calculs, est impossible dans la pratique. Pour la commodité de leur description; nous désignerons ces calculs, à l’exemple de cet auteur, en commencant par les appeler des noms de la région la plus reculée qu'ils occupent : vésico-membraneux, vésico-bulbeux, etc.
Le développement d’un calcul uréthral est soumis à une foule de conditions dont il faut retenir trois principales : la composition de l'urine et son degré plus ou moins grand d’alcalinité, la durée du contact de celle-ci avec le calcul, la dilatabilité des tissus de la région occupée par celui-ci. Ce dernier point va nous amener à parler des divers sièges d'élection.
De toutes les régions de l’urèthre, celle qui fournit le plus d'observations est la région rétro-membraneuse; on trouve ensuite par ordre de fréquence la Es naviculaire, les portions bulbaireé et pénienne.
Quélquefois le calcul est unique, mais il ne manque
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pas d'exemples où ceux-ci sont nombreux. Nous rappor terons l'observation de M. Sentex qui trouva trente-trois petites pierres logées dans la portion prostatique, encore que d’autres s’étaient échappées auparavant. Astley Cooper en découvrit cent quarante-deux et Civiale deux cent vingt contenues tant dans la région membraneuse que dans une poche située en arrière de la prostate.
Ordinairement gros comme un pois ou un œuf de pigeon, ils peuvent atteindre des dimensions considérables ; M. Zeill cite le poids de 780 gr. (Uber die steine in: der Harnrhére des Mannes. Stuttgart, 1883). Dans ce dernier cas, ils ne sont plus dans l’urèthre, à proprement parler, mais logés dans une vaste poche qu'ils se sont formée, avec ou sans eflraction de la muqueuse, aux dépens des tissus péri-uréthraux et qui est en communication avec le canal, par une ouverture plus ou moins étroite.
Quant à la forme, il est ici une loi pour ainsi dire générale, c’est que lorsqu'un calcul d’un certain volume s’est développé dans l’axe du canal, il reproduit d'autant plus le moule de celui-ci, qu’il a mis plus longtemps à dilater les parois. Ils sont d'ordinaire allongés, excavés à leur extrémité postérieure et beaucoup présentent sur une de leurs faces de préférence la supérieure, une gouttière pour le passage de l'urine, quelquefois mème c'est un véritable canal.
La consistance de ces calculs, quoique. variable, est en général assez tendre, ils sont friables, d’un blanc jaunâtre, mais ils prennent parfois une coloration d’un rouge brun quand ils sont teintés par le sang.
Une particularité que l’on remarque fréquemment quand
il existe plusieurs calculs, c’est la présence sur ceux-ci de facettes polies par lesquelles ils se touchent, quelque-
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fois même lorsqu'ils sont volumineux il se forme un véritable emboîtement réciproque, chacun possédant des facettes alternativement concaves et convexes. Le mode de formation de ces surfaces n’est pas encore tout à fait connu. Pour certains auteurs il résulterait de la fragmentation spontanée; voici plutôt, pour nous, ce qui se produit : deux calculs se sont formés séparément et sont tout d’abord en contact, puis chaque miction dépose une couche de matière calcaire à la surface externe de chacun d'eux et non sur les parties en contact actuellement et c’est grâce à leurs propres mouvements réciproques durant les intervalles de la miction et à la contractilité des tissus de l’urèthre, qu'ils n’ont pu se souder, bien que le fait contraire ne soit pas impossible, ainsi qu’il semble résulter d’une observation d’un calcul vésicoprostatique que nous citons à sa place.
Les calculs de l’urèthre ne présentent pas un noyau concentrique comme ceux de la vessie. Cela tient à ce que le dépôt se fait en général incessamment à leur partie postérieure qui reste plus longtemps en contact avec l'urine. Le noyau se trouve donc près de l’extrémité antérieure du calcul.
Les couches calcaires concentriques sont elliptiques et leur texture est plus souvent lamelleuse que granuleuse. Le noyau est en général unique, cependant il peut y en avoir plusieurs, Bourdillat cite un cas exceptionnel où ils étaient microscopiques et extrèmement nombreux.
La marche naturelle des calculs de l’urèthre est variable. Tantôt le gravier migrateur s'arrête et se niche dans une portion de l’urèthre, il peut ne pas donner tout d’abord des signes de sa présence, s’il est petit et n’entrave pas la miction ; la muqueuse le supportant bien, il va s’accroître
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lentement en s’organisant une poche où il pourra séjourner fort longtemps, plus de cinquante, années, comme. nous le prouve un fait relaté par Beale; il peut même s’enkyster tout à fait par l’oblitération du trajet faisant communiquer la poche avec le canal; tantôt alors qu’il n'avait pu être expulsé sur le moment, il sort spontanément plus tard.
Le plus souvent le canal finit par réagir, donnant lieu à-un.abcès, et l’on voit le calcul sortir par des tissus ulcérés, comme chez ce malade dont M. Bazy a eu la bonté de nous donner l'observation et qui rendit un volumineux calcul ovoide au milieu d’un cataplasme, dans lequel il accusa sa femme d’avoir mis une pierre.
Une observation semblable a été rapportée par M. Vizioli: le malade n'ayant voulu se soumettre que le lendemain à l’opération qu’on lui proposait, il arriva que la tumeur qu'il portait s’ulcéra et laissa échapper sur le lit un calcul gros comme un petit œuf de poule et pesant trente-quatre grammes.
Il en est d’autres qui rentrent dans la vessie, soit spontanément, soit par une simple pression faite avec le doigt à travers le rectum; ce sont les calculs appelés ambulants, dont nous citerons un bel exemple dû à M. Guyon, au chapitre des calculs mixtes.
Comme symptômes fonctionnels, nous trouvons depuis la simple gêne de la miction accompagnée plus ou moins de douleur au siège du calcul ou vers le gland, jusqu’à la rétention complète : déterminant parfois avec une extrême rapidité, les accidents les plus aigus, cholériformes même, comme on les à appelés, résultant de l’intoxication urineuse. Une autre complication redoutable, c’est l'infection engendrée par des causes dont la conception est due à M. Bazy et que nous chercherons plus loin à bien mettre en relief.
Pour terminer ces généralités, nous dirons qu’au point
de vue du pronostic d’un calcul de l’urèthre, il faut considérer deux cas : l’urèthre est sain ou bien il est rétréci. Le pronostic est en général bénin dans le premier cas, parce que le calcul, se développant petit à petit, se creuse de rigoles pour le passage de l’urine et que le plus souvent même il n’occupe pas l'axe du canal mais une poche creusée aux dépens de la paroi inférieure de l’urèthre non irrité; il est parfois singulièrement grave dans le second, car ici, on observe fré-
quemment - la rétention brusque, complète, suivie des
phénomènes d’empoisonnement urineux ou d’infection dont nous venons de parler.
Nous allons maintenant étayer ces considérations par l’étude des calculs de l’urèthre dans les différentes régions qu’ils occupent.
Calculs de la région pénienne
Le canal de l’urèthre est loin de présenter la forme régulièrement tubulaire d’un conduit excréteur ordinaire ; des dilatations, des points physiologiquement rétrécis, une inégale extensibilité de ses parois, ont permis de le diviser en régions. Celle qui nous occupe actuellement, forme les trois quarts de la longueur totale; d’une étendue d’environ onze à douze centimètres, elle va du méat au-dessous de la symphyse pubienne. Cliniquement, il importe de lui distinguer trois portions : naviculaire, spongieuse et bulbeuse.
Nous trouvons d’abord, en avant, le méat, orifice absolument inextensible, point le plus étroit du canal et pouvant présenter, outre l’atrésie, l’anomalie de position mentionnée au paragraphe précédent.
Immédiatement en arrière, se montre une petite dilatation à grand axe parallèle à celui du canal : la fossette naviculaire.
En arrière, cette région se termine par la dépression bulbeuse, puis on rencontre de nouveau une portion rétrécie, en forme de demi anneau fibreux, le collet du bulbe.
La portion spongieuse, très peu dilatable, relie ces deux parties du canal. Suivant M. Sappey, elle se rétrécit graduellement depuis la fosse naviculaire, puis conserve son
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Calibre dans l'étendue de trois ou quatre centimètres, Civiale Pa comparée à un entonnoir dont la base serait la région bulbeuse et dont le sommet répondrait à la partie moyenne de la verge; Reliquet (Traité des opérations des voies urinaires. Paris, 1875) explique par cette particularité, l'arrêt d’un gravier au milieu de la portion spongieuse. el
La muqueuse présente, surtout dans sa partie supérieure, des lacunes plus où moins petites dites de Morgagni; la plus volumineuse, celle décrite par A. Guérin, est située en haut, immédiatement derrière la fosse naviculaire.
Ces détails anatomiques nous expliquent de suite le pourquoi de l'arrêt de certains graviers qui vont pouvoir se transformer en calculs. |
En général petits, les calculs de cette région ne sont que de simples graviers, leur volume peut cependant varier entre celui d’une lentille et celui d’un noyau d'olive. L’obstacle le plus fréquent à leur expulsion spontanée est le méat urinaire, comme on le voit nettement dans ce cas publié par M. Debout (Bull. Soc. de méd. de Rouen, 1890, PS VO LITE
Appelé un soir auprès d'un vieillard de 72 ans, qui ne pouvait plus uriner, et m'apprêtant à le sonder, je fus désagréablement surpris, dit cet auteur, de constater que Le méat présentait une étroitrsse extraordinaire, probablement congénitale. Je parvins ecpendant à introduire une sonde en gomme élastique d'un calibre très fin, et je vidai la vessie. Mais je constatai que ina sende frottait sur un corps dur et rugueux. Il se produisit en même temps un phénomène singulier, A peine ma sonde était-elle ‘introduite de quelques centimètres dans
- l’urëthre, qu'il s’en échappa un flot d'urine. Je conclus donc
que Je canal était obstrué depuis longtemps, soit par un corps étranger, soit par un calcul retenu à peu de distance du méat, à peu près au niveau de la fosse naviculaire et que
Le Roux. — 2
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le canal dilaté en arrière de l'obstacle, formait une sorte de poche urineuse. Les renseignements du malade étaient peu précis ; il racontait que depuis de longues années, il éprouvait une grande difficulté d’uriner, que cette difficulté s'était surtout accrue depuis deux ans : l’urine ne sortait plus que goutte à goutte et encore s’échappait-elle souvent involontairement, à tel point qu'il souillait tous ses vêtements et que la nuit, il était obligé de conserver un urinoir entre ses jambes pour ne pas mouiller son .litt Mon diagnostic fut confirmé avec un stylet en argent qui frottait sur un corps dur et un peu mobile. Ne pouvant introduire une pince ordinaire, même très fine, ni la pince de Hunter, l’auteur expulsa le calcul en tirant sur les deux bouts d’une anse métallique passée derrière celui-ci. Il y eut un écoulement de sang insignifiant et les suites furent des plus simples. Ce calcul, comme vous pouvez en juger, n’est pas de dimensions très considérables. II a la forme irrégulière rappelant un peu celle d’un losange dont le grand axe serait de dix millimètres et le petit de cinq millimètres. Son poids est de 17 centigr., sans compter la poudre perdue par la section, sa couleur extérieure est noire avec quelques taches grisâtres se rattachant aux dépôts de même couleur existant dans la masse, au milieu se distingue un noyau d'aspect beaucoup plus blanc.
L'analyse chimique a décélé : 1° l'acide urique; 2° l’acide phosphorique; 3° l’ammoniaque ; 4° la magnésie; 5° la chaux.
Ces calculs, d’ailleurs arrêtés dans la portion pénienne de l’urèthre, n’ont souvent pas le temps de s’accroitre et Civiale a dit: « Le séjour ici de ces corps étrangers ne peut se prolonger sans donner lieu à des accidents les plus graves. On observe ordinairement des accès de fièvre prolongés, des mouvements nerveux, la rétention d’urine, les crevasses de l’urèthre, les infiltrations d'urine. ».
Ces soi-disant mouvements nerveux qui signifient pour nous, aujourd’hui, frissons, ces accès de fièvre prolongés, trahissent évidemment un état infectieux ; à la démonstration de ce fait important doit s'attacher le nom de M. Bazy ;
nous allons nous efforcer de faire comprendre sa pensée :
À l’état normal, il existe dans l’urèthre sain, comme dans la bouche par exemple, des colonies de microbes saprophytes indifférents, agents de décompositions banales d’une innocuité absolue pour l'organisme, mais attendant en cet état latent, le concours d’un changement dans leur milieu de culture pour sécréter des toxines qui, absorbées sur place par la circulation sanguine, vont, par empoisonnement de l'organisme, engendrer l'infection.
L’irritation suivie d’uréthrite que provoque dans l’urèthre la présence d’ün calcul, va déterminer précisément ce changement favorable du milieu de culture que guettait le microbe, et ce saprophyte, véritable pathogène atténué jusqu'alors, va naître à la vie active et virulente.
Il existe un second mode d'infection que nous appellerons, avec M. Bazy, infection par voie descendante.
Le rein, chacun le sait, est l’émonctoire par lequel s’éliminent les agents infectieux provenant d’un point plus ou moins éloigné de l'organisme : abcès dentaire, bronchite, angine (Bazy); c’est devenu un fait classique bien mis en évidence par les travaux de M. Bouchard sur les néphrites infectieuses et plus récemment par M. Bazy (communication faite à la Société de biologie le 12 mars 1892, sur des cystites expérimentales produites par injection intra-veineuse de culture de coli-bacille).
Ces micro-organismes descendus par le rein, s’échappent avec l’urine et ne manifestent en aucune façon leur présence, si l’urèthre est sain et la miction physiologique. Dans le cas d’uréthritée, ces microbes viennent se fixer à côté de ceux de l’urèthre et agissent de concert avec eux; mais, lorsque ces saprophytes de l’urèthre n’ont pas été réveillés par un état inflammatoire de la mu-
queuse, comme dans certains cas de rétention d'urine causée par la présence d’un calcul, linfection reconnait certainement pour cause ces agents infectieux, de nature et de provenance quelconques, suivant la voie descendante que nous venons d'indiquer. (Voir Vlarticle de M. Bazy sur la production des cystites par voie descendante, extrait des Annales des mal. des org. génit.-urin. du mois de novembre 1893).
En effet, par le fait de cette stagnation de l'urine, les micro-organismes migrateurs se trouvant arrêtés, pullulent et sécrètent des toxines qui vont être absorbées en même temps que les produits toxiques mais nôn microbiens de l’urine, déchets de la vie organique. Puis, ces produits infectieux puisés sur place par les capillaires sanguins de l’urèthre et de la vessie vont être entraînés par le courant sanguin qui les ramènera dans le rein qu'ils traverseront et si l'obstacle uréthral persiste toujours, on conçoit que l'infection accrue sans cesse par l'infection, puisse atteindre une acuité et une gravité extrèmes.
Reliquet, rapportant les paroles de Civiale que nous venons de citer, donne dans son ouvrage déjà mentionné, une observation personnelle, dans laquelle nous voyons les accidents les plus violents de l’intoxication urineuse, survenir douze heures après l'arrêt, au milieu de la portion spongieuse, d’un fragment provenant d’une lithotritie vésicale qu’il venait de pratiquer.
Vanzetti a observé un cas de mort, Crosse constata le même fait, il fut ici consécutif à une inflammation gangréneuse du scrotum avec crevasse de lurèthre en avant de celui-ci : j
Des exemples de calculs volumineux ont été cependant observés dans toute la région pénienne. M. Desprès,
en 1865, présenta à la Société de chirurgie, un calcul mesurant quatre centimètres et demi et un centimètre et demi dans ses deux diamètres ; il fut extrait de la fosse naviculaire. On trouve dans le London and Phys. J., vol. 40, page 365, un fait de calcul de la fosse naviculaire, gros comme une châtaigne et ayant amené l’atrophie du gland.
De la partie moyenne de la verge, Béraud a enlevé un calcul du poids de six grammes. Ulacia en recueillit un de vingt-quatre grammes, qui siégeait à la racine de la verge, et Tulpius cite l’histoire d’une masse calculeuse, dont la loge égalait le volume du poing.
Nous allons citer une observation due au professeur Vizioli (Morgagni, Napoli 1882, vol. XXIV, p. 258-260); elle est curieuse tant au point de vue de la grosseur du calcul. qu’à celui de son mode d’expulsion.
Vicenzo Arnone, paysan célibataire, âgé de trente-quatre ans, de bonne constitution, n'a jamais eu de colique néphrétique.
Un beau jour il commença à souffrir, mais légèrement, en urinant. 4
D'une grande modestie, il cacha son malheur pendant plusieurs semaines, à ses parents, à ses frères. Cependant peu à peu il se forma une tumeur à la base de l'urèthre pénien.
Supposant que c'était plutôt une tumeur inflammatoire, il appliqua des cataplasmes de mauve pour calmer la douleur ; mais la souffrance locale augmenta, ainsi que la fréquence de la miction, et ne pouvant plus supporter la douleur, il confia son infortune à sa mère qui me sollicita, dit M. Vizioli, de venir à l'insu du malade.
J'interrogeai le patient au sujet de sa souffrance; il me dit n'avoir jamais souffert de calculs, pas plus que son père et sa mère, il n'a jamais eu de fièvre si ce n’est depuis deux jours.
En examinant le malade, je constatai qu’il y avait réellement un peu de fièvre et à l'endroit indiqué plus haut, on voyait une tumeur de la grosseur d'un petit œuf de poule; Ja peau était d'un brun roux, la tumeur de consistance pierreuse et
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douloureuse au toucher; sous elle, par un petit orifice de l’uréthre, sortait un peu d'urine mélangée d’un pus sanguinolent.
Je voulus introduire un cathéter dans la vessie, maïs il me fut impossible de convaincre Arnone.
Je diagnostiquai, cependant, un calcul de l’urèthre et je proposai de faire une incision semi-elliptique pour l'enlever.
Terrifié par cet avis, le malade ne voulut d'abord pas se soumettre, puis se décida, à la condition que l'opération ne se ferait que le lendemain; le lendemaïn la nature fit l'office de chirurgien. Le calcul, ayant distendu les tissus, les ayant irrités et enflammés, amena leur ulcération, ouvrit la peau et le calcul tomba subrepticement dans le lit, soulageant du même coup le malade.
La mère, joyeuse de ce qui était arrivé, recueillit et me remit la pierre, laquelle, grosse et pesante, était ronde, lisse d'un côté et rugueuse de l'autre. Dans sa composition dominait le phosphate et les sels calcaires. Il présentait à la partie supérieure, une gouttière par où s'écoulait l'urine, car malgré un peu de difficulté, la miction pouvait se faire normalement.
Le calcul pesait trente-quatre grammes et laissa, à sa sortie, une large plaie suppurante dont il me fut possible de réunir les bords mobiles au moyen du diachylon, après avoir cautérisé au nitrate d'argent le fond de la plaie.
Pendant trois ou quatre jours, il s'écoula une petite quantité d'urine par la plaie. Pour empêcher l’infiltration d'urine, je voulus mettre une sonde à demeure, le malade s'y opposa. L’urine reprit son cours normal et le patient revint complètement à la santé après le quinzième ou le seizième jour.
M. Bazy vit un malade qui avait de petites concrétions poudreuses dans l’urèthre ; la verge peut même être bourrée de calculs dans toute son étendue ainsi que le prouve lautopsie d’un vieillard, au cours de laquelle Civiale trouva lurèthre et la vessie complètement oblitérés par un amas de pierres innombrables ressemblant aux pois les plus fins.
L'exemple le plus remarquable en ce genre est celui de Voillemier, qui, dans son Traité des maladies des
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voies urinaires (t. V., p. 491, 1 pl.), nous montre un volumineux calcul, articulé par emboîtement réciproque, s'étendant du méat au collet du bulbe.
Au palper, celui-ci formait une tumeur pierreuse allant du méat à la région membraneuse et constituée par des fragments qu'unissaient de fausses membranes.
La verge présentait un gonflement considérable en son milieu et, à la partie inférieure de ce point, s'était formé un abcès dont le sommet était recouvert d’une peau amincie et grisâtre. Miction goutte à goutte, fièvre symptomatique. Après incision de l'abcès, la plaie agrandie permit d'extraire les six pièces irrégulières composant l'énorme calcul. Dès le bas-âge, le malade était atteint de la gravelle et, il y a dix ans, on lui avait ôté une pierre de l’urèthre. Les suites de l’opération furent normales:
Ce sont là des exemples d'autant plus rares, que ces calculs seuls constituent les vraies pierres de l’urèthre, en ce sens, qu'ils se sont développés dans l’axe du canal et non dans les tissus périuréthraux, et que cette variété n’atteint en général qu’un volume moyen : celui d’une olive, par exemple, comme dans l'observation du D' Martin (rétrécissement de l’urèthre, Calcul uréthral, uréthrotomie interne, fragment de la bougie armée retenue dans le canal, extraction avec la pince de Collin, guérison. Ann. de mal. des organes génit. urin., Paris, 14882. 3. 1, p. 522), au dire duquel on retira de l’urèthre d’un malade, entré dans les salles du D' Guillermet, à Cannes, quatre fragments de rejeton d’olivier incrustés de sels calcaires et enveloppés dans une coque dure, le tout formant un calcul -qui, à en juger par les fragments recueillis, présentait un volume bien plus considérable que celui d’un noyau de datte.
Ce calcul siègeait à huit centimètres environ du méat, à la racine de la verge. Méat étroit. Une bougie n° 5 pénétrait
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presque dans la vessie avec un frottement pierreux, comme si le canal était tapissé de sels calcaires. Après deux tentatives d'extraction, faites avec la pince à poussette de Collin pour l'extraction des corps étrangers de l'urèthre, un corps volamineux s’introduisit entre les branches. Après quelques légères secousses et quelques tractions, l'un des opérateurs presse sur la poussette, l’autre maintient l'instrument, le calcul est brisé et l'on ramène un fragment gros comme un tout petit noyau de datte, contenant dans son intérieur un morceau de bois de un centimètre de long. L'extraction se termina par de nouvelles tentatives. Le malade rétréci, avait l'habitude de se sonder avec des rejetons d’olivier ou des tiges de lierre,
Le canal ne s’irrite pas au contact des calculs de cette nature, l'infection n'étant dès lors pas à craindre. Ils s'organisent en refoulant lentement la muqueuse qui reste saine, et malgré l’oblitération apparente, il ne se manifeste jamais de rétention absolue d’urine, car le calcul se creuse en gouttière pour le passage de celle-ci : quelquefois même en canal : on a pu dans certains cas introduire par là un petit explorateur dans la vessie.
Enchâtonné dans un boursoufflement de la muqueuse, le calcul peut causer des difficultés tant au point de vue du diagnostic, car il peut être méconnu, qu'à celui de l'intervention et de l'extraction. Ce fait important a été bien vu par Cloquet qui l’a exposé en 1835 dans une elinique inédite.
Si les calculs occupant l’axe du canal sont peu volumineux, il n’en est plus de même pour ceux qui, de beaucoup plus fréquents, se développent dans le tissu péri-uréthral. Ceux-ci peuvent atteindre de grandes dimensions, celles d’une banane, d’une mandarine, comme dans les deux cas que nous allons rapporter, M. Zeill a mentionné (loc. cit.) le poids de sept cent quatre-vingts grammes: ce fait surprenant
s'explique par l’apparition si tardive, dans ces circonstances, soit des troubles de la miction, soit d’une réaction de la muqueuse ouvrant la porte à l'infection, nécessitant une intervention. Ceci découle du mode de formation de ces calculs.
Supposons, en effet, le gravier niché dans une fossette, une lacune ou un pli de la muqueuse, il ne va pas donner tout d’abord des signes de sa présence, il continue à s’accroitre par couches de dépôts successifs ; bien toléré par les parois de l’urèthre, il les repousse en une sorte de diverticule et se constitue ainsi une loge, quelquefois anfractueuse, qui reste en Communication avec le canal par une ouverture plus ou moins considérable pouvant même s’oblitérer et rendre la poche kystique.
L'observation résumée de M. Edward Bellamy vient confirmer ce que nous venons d'avancer. (Tr. elin., London, 1878, XI).
Ce chirurgien enleva deux pierres curieusement articulées entre elles, à surface opposées très polies, par l'incision d'un sac communiquant avec l’urèthre pénien et situé en avant du serotum d'un homme de quarante-cinq ans. Il paraît qu'à l’âge de quatre ans, on lui avait extrait deux petites pierres de cette même place.
La masse actuelle, qui semble avoir mis onze ans à se former, s'éiait accrue constamment jusqu'à causer une tumeur de la grosseur d'un œuf de pigeon, juste en avant du pli formé par le pénis et le scrotum. Jamais il n'était passé de graviers, jamais la sonde ne découvrit la pierre ni dans la vessie ni dans l’urèthre.
Une incision longitudinale fut faite aux téguments du pénis et de l’urèthre et laissa échapper les calculs de leur lit.
Une très petite sonde fut introduite à travers la plaie cutanée uréthrale, qui avait l'aspect d'un sac, et sortit par le méat.
La plaie fut lavée avec une solution de sulfate de zine et la guérison se fit, sans fistule, à la fin de la semaine.
Le poids de ces calculs était exactement d'une once (31 gr.) ils mesuraient, placés ensemble, 1 pouce 7 en long, 1 pouce 2 en large, et 1 pouce 5, en profondeur.
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La masse était irrégulièrement mamelonnée et montrait en des sections successives des couches de dépôts phosphatiques. Elle ne causait aucun inconvénient excepté, suivant son expression: (rather in his way) qu’elle le gênait un peu.
Il n'y a souvent qu’une légère saillie de la pierre dans le canal, aussi, malgré l’énormité de la tumeur, il est souvent facile, au grand étonnement du chirurgien, d'introduire un cathéter jusque dans la vessie. Nous allons citer deux faits de ce genre, assez typiques. Le premier a trait à une pierre tirée de la collection de M. Fenwick et qui était enkystée dans le tissu péri-uréthral. L'orifice du sac communiquait avec la solution de continuité de l’urèthre et le calcul reproduisait la forme du canal sur lequel il était moulé : voici l'observation (Tr. path. soci. Lond. 1889-90. XLI, p. 188-193, 1 pl.)
Cette pierre, qui pèse une once et qui mesure 5 pouces 1/8 (environ huit centimètres 1/2) de long, un pouce (vingt-sept mm.) dans le diamètre transverse et trois pouces de circonférence (quatre-vingt-un m.m.) dans sa plus grande largeur, fut découverte, dit M. Fenwick, dans l’urèthre pénien d’un vieillard de soixante-sept ans, par mon collègue M. Waren Tay.
J. W., âgé de soixante-sept ans, est tailleur, il mène une vie sédentaire depuis trente ans et souffre depuis sept ou huit ans de difficultés de la miction. Il y a trois ans, à la fin de celle-ci, il s’écoula un peu de sang, il urine maintenant toutes les deux heures et souffre d'une douleur qu'il rapporte au pénis pendant la miction et qui devient intense à la fin de celle-ci. En plaçant la main en arrière du scrotum, on sent un corps dur dans l’axe du canal, ce corps peut être suivi le long de l’urèthre jusqu'au gland. On peut le déplacer deci-delà et il donne à la main la sensation qu’il est mobile dans l’urèthre. La forme ressemble à celle d'une petite banane. En passant la sonde on heurte le corps étranger à deux pouces 1/2 du méat (un peu plus de cinq centimètres 1/2) et du coup on reconnaît qu'on a affaire à un calcul.
Mais il résulte de cet examen, qu'un petit bout seul (the
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nose) du calcul fait saillie dans le canal, bien que le calibre de celui-ci soit de beaucoup rétréci par le volume du corps extra uréthral.
Incision du périnée, sur la partie postérieure du calcul et ouverture du sac le contenant. Puis, à l'aide d'une sonde cannelée (director) et d'une pince, la pierre fut dégagée des adhérences à la partie du sac et extraite de la plaie, par pression.
La vessie fut sondée, pas de pierre. Le petit bout de la pierre qui était libre dans le canal et passait à travers l’orifice du sac, portait un sillon qui le séparait du calcul.
Comme forme, la pierre ressemblait à une momie égyptienne en miniature, elle se composait de phosphate de chaux.
Le malade se guérit, mais présentait encore, quand on le revit trois mois après l'opération, un trajet fistuleux.
La deuxième observation, due à M. Gallozzi, montre une disposition curieuse des bords du collet du sac, empêchant la sonde de pénétrer dans la cavité de celui-ci, il est de plus à noter la sclérose de ce collet, le volume de la pierre qui égale en grosseur une mandarine, et l’empreinte laissée par les corps caverneux sur ce calcul. La voici résumée (Gallozzi. C. Morgagni. Napoli. 1882. XXIV, p. 81-84, 1 pl.) :
Le jeune malade est un villageois de seize ans. Bonne constitution, squelette régulièrement conformé. A droite de la portion pénienne et des corps caverneux, on remarque une tumeur du volume d’une mandarine, recouverte de peau saine et s'étendant de derrière le gland et le sillon balano-préputial, jusqu'au scrotum.
Cette tumeur n'avait en rien altéré la nutrition du malade. Au palper, dureté pierreuse, la miction seule gênée, se faisait à petit jet avec une légère douleur qui dégénérait en souffrance. Ce villageois labourait beaucoup. Il y avait rarement un peu de sang mêlé à l’urine, mais chaque fois, au fond du vase, on voyait des dépôts de sable.
Le malade, dit M. Gallozzi, me raconta qu'il portait ce calcul à l’âge de quatre ans, cela fait donc douze années de séjour.
Le Dr de Rogatis me dit l'avoir observé quelques années auparavant alors que ce calcul était de la grosseur d’une amande. Ni lui, ni sa famille, ne tinrent compte alors du conseil de faire pratiquer une opération et voici dans quel é'at il arrive à ma clinique.
J’ai dit qu'au toucher la tumeur était pierreuse, qu’elle n'avait jamais provoqué qu'une légère douleur et que la peau était saine. Un cathéter métallique passa à mon grand étonnement ‘sur cette partie de l'urèthre sans révéler le calcul. Je fis alors la supposition qu'il s'était développé en dehors de l'urèthre, quand, pressant sur la tumeur, il suinta quelques gouttes d'urine par l’urèthre, mélées à du muco-pus.
Les corps caverneux étaient un peu atrophiés et écartés l'un de l’autre, pas de réaction locale. ,
La tumeur mesurait longitudinalement huit centimètres, transversalement six centimètres, Ja circonférence était de seize centimètres. Je fis le diagnostic de caleul pénien, siège peu fréquent. J'opérai le malade sous le chloroforme, le 6 mai.
Je fis une incision semi-elliptique et j'enlevai une partie de la peau et de la muqueuse qui recouvrait le calcul, celle-ci était selérosée et transformée presque en tissu fibro-cartilagineux. Après avoir extrait le calcul, du poids de trente-trois grammes, je m'assurai si la poche communiquait avec l’urèthre, ear j'ai dit que la sonde n’entrait pas en contact avec le calcul. Celuici repoussé, je rencontrai une communication large d'environ un centimètre et comme le calcul était développé plus à droite, il s’en suivait que Île sac, dans cet endroit, avait un collet oblique dont les bords se touchaient et fermaient, comme par une valve, cette communication dans laquelle la sonde ne pouvait donc pas s'engager.
Je réséquai la muqueuse sclérosée de ce collet et imitant la suture américaine que nous employons pour les fistules vésico-vaginales, avec deux points de suture, j'essayai de rapprocher les bords et je mis une sonde à demeure. La sonde fut laissée ouverte pour empêcher tout danger d'infiltration.
Peu de réaction le premier jour, peu de suppuration, changement fréquent de la sonde, présentant beaucoup d'incrustations calcaires. Guérison complète sans fistule le 3o juin.
Ce calcul ne provenant pas d'un fragment de lithotritie et Sa Composition étant uratique, nous supposons qu'il s'est
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arrêté à l’état de gravier, dans une lacune de Morgagni et s'est ensuite développé sur place. Cette pierre présente un sillon pour le passage de l'urine et l'empreinte des corps caverneux dont nous avons noté l'atrophie par la compression.
Nous avons dit dans le chapitre des généralités, qu’une cause fréquente de calcul était les rétrécissements de l’urèthre, en voici une preuve contenue dans l'observation de ce malade, que M. Bazy opéra dans le service de M. Peyrot, à Lariboisière :
Legrand, Jules, 41 ans, ajusteur : salle Nélaton, lit n° 2», entre à l'hôpital le 15 mars 1893.
En 1891 : 1 blennorrhagie à 21 ans, soignée au régiment avec du copahu et des injections de sulfate de zinc, cette blennorrhagie dure 3 mois et est suivie de goutte militaire pendant 5 ou 6 ans ; l'écoulement reparait au moindre excès.
En 1877 : 9me blennorrhagie, probablement un chancre ; durée 1 mois. IL y a 5 ans, le malade s'aperçoit quil pisse en tire-bouchon, les mictions sont fréquentes et peu abondantes, les dernières gouttes d'urine tombent sur les chaussures.
Le 1er décembre 1892, le malade entre une première fois dans le service de M. Peyrot, pour un abcès urineux dans la région périnéale, l’abcès incisé par M. Bazy dure onze jours. Le malade, contrairement à l'avis que lui donne M. Bazy, quitte l'hôpital, la plaie n’est pas entièrement cicatrisée, mais il n'existe pas de fistule,
Le 15 mars, le malade est obligé de rentrer à l'hôpital, mais cette fois il est porteur d’une fistule.
On sent à la région périnéo-bulbaire, une tumeur dure, allongée, de la grosseur d'un crayon, se dirigeant vers la portion spongieuse de l'urèthre. Cette masse dure n'est pas autre chose que des tissus indurés au centre desquels s'ouvre la fistule dont l'orifice est situé un peu à gauche du raphé médian, à 5 centimètres de l'anus. Cette induralion périnéobulbaire semble faire suite à une autre tumeur très-dure, allongée dans le sens du canal à la racine de la verge, à peu près immobile, non douloureuse à la pression et ressemblant à un véritable os plongé dans les parties molles. On sent
Nue
toutefois au niveau de la réunion du serotum et du pénis, une
légère séparation.
Il existait 4 ou 5 rétrécissements successifs à ta partie antérieure du canal, l'urine passait par la fistule.
Uréthrotomie le 5 Mai 1893 avec l'instrument de Civiale; pas de sonde à demeure.
Le 10 mai, M. Bazy pratiqua sans résultat l'examen avec l’endoscope à lumière externe; puis diagnostiquant par le cathétérisme la présence d’une concrétion calcaire derrière un rétrécissement, il fit une boutonnière uréthrale dont nous donnerons le manuel opératoire au chapitre du traitement. Par cette incision de 2 centimètes environ, M. Bazy enleva le calcul long de 3 centimètres et épais de 7 à 8 millimètres, de couleur peau de chamois ; cette pierre, qui avait la forme d’une olive, présentait à sa surlace des cannelures.
Inversement un calcul peut être l’origine d’un rétrécissement, et Civiale, dans son Traité de l'affection calculeuse, en cite des exemples. Le Medinisch corresp. Blatt de 1852 en mentionne un chez un enfant de six ans :
Le petit malade souffrait depuis dix-huit mois de la gravelle, lorsqu'il se forma en arrière du scrolum une tumeur fluctuante dans laquelle on sentit un calcul qui fut extrait par une ineision. La plaie fut pansée et on ne mit pas de sonde à demeure.
Après un soulagement passager, le cours de l'urine cessa de se faire par le méat, des fistules qu'on était obligé de rouvrir de temps en temps, laissaient couler l'urine. Le cours de celleci ne fut rétabli normalement qu'en introduisant un trocart dans l’urèthre et en passant de vive force à travers la membrane qui l’obstruait.
Tous les états de la muqueuse peuvent se rencontrer, depuis la simple rougeur, le boursoufflement de la muqueuse enchâtonnant le caleul, jusqu'à linflammation
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la plus intense occasionnant une cystite et une uréthrite à fausses membranes ce que nous trouvons dans les Archives für Kinderheïlkunde, 1890, vol. XI; voici en substance ce dont il s’agit :
«€ Un enfant de 3 ans 1/2 souffrait déjà depuis un an et l'on essayait de le sonder depuis trois semaines.
Le méat n'avait rien d'anormal, une sonde métallique entrait facilement dans la vessie qui n’était pas distendue.
La miction était fréquente et douloureuse.
Entré le 2 août, le petit malade souffrit de rétention, il était agité ét la palpation révélait une distension de la vessie.
On trouve une pierre, grosse comme un haricot, dans la portion pénienne au-devant du bulbe de l’urèthre. On enleva, avec une cuiller, le calcul qui s'était niché dans la fosse naviculaire ; écoulement sanguin par le méat et sondage de la vessie qui ne se vidait pas spontanément.
Pas de fièvre, mais bientôt se déclarent une cystite et une uréthrite membraneuses, l'urine est très ammoniacale et contient beaucoup de sable. Puis, se déclare une pneumonie et l'état de l'enfant s'aggrave.
Le 20, on trouva une pierre membraneuse, longue de 3 centimètres et située très loin du méat. La rétention existait et de plus le cathétérisme était difficile. Le 22 et le 27 des pierres entourées de fausses membranes s’échappèrent les unes après les autres, cependant plus abondantes le 23.
On fit la section latérale sous chloroforme, on dégagea les pierres de leurs membranes et par la plaie périnéale, s’écoula de la région prostatique environ un litre d'urine contenant beaucoup de petites pierres entourées de fausses membranes. La vessie ne contenait pas de pierre, la plaie fut bourrée de gaze sublimée et des lavages fréquents de la vessie eurent raison de la cystite.
Le petit malade était guéri le 6 octobre.
Avant de procéder à l'examen d’un malade supposé atteint d’un calcul, il est nécessaire de commencer par un interrogatoire minutieux au sujet d’antécédents graveleux, de colique néphrétique antérieure, puisque nous
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savons que la gravelle est la cause primordiale, la blennorrhagie, par le rétrécissement qu’elle peut causer, mérite aussi d’être prise en considération.
Comme symptômes objectifs, nous avons trois signes permettant d'affirmer l'existence d’un calcul : c’est la présence d’un corps dur, mobile, et plus ou moins volumineux, plus ou moins douloureux, à la palpation, placé dans l’axe du canal; puis une sensation toute spéciale, qu’on ne peut oublier quand on l’a sentie une fois, de frottement rugueux Contre un corps résistant, à laquelle vient s'ajouter parfois le bruit de choc lorsqu'on emploie un cathéter métallique; enfin, l'empreinte même du corps étranger si l’on se sert pour explorer le canal, d’une bougie de cire molle, dite pour cette raison à empreintes et dont Civiale faisait un fréquent usage.
Les symptômes fonctionnels, eux, doivent varier, cela se comprend, d’après le volume du calcul et Ia gène qu’il apporte mécaniquement à la miction. S'il est petit et logé dans une fossette, il peut passer inaperçu, il provoque seulement une légère douleur en urinant, qui a pour siège soit le gland, soit l’endroit mème où s’est arrêté le corps étranger ; quelques malades même ressentent seulement ur léger chatouillement. La miction est encore normale.
Quoique très voiumineux, le calcul peut encore ne pas entrainer de troubles notables, s’il est logé dans une poche creusée dans le tissu périuréthral : témoin le cas du D' Bellamy, où il n’y avait qu’une simple gène bien disproportionnée à la grosseur de la pierre. C'est que le canal suffit encore à l’évacuation de la vessie, mais il arrive un moment où, avec l’accroissement du calcul, la miction devient de plus en plus difficile, elle est fré-
D CES
quente, se fait goutte à goutte ou en bavant, et s’accompagne de douleur au début de la miction, puis s’accentuant à la fin. On note pariois une incontinence par regorgement, faisant que les vêtements du malade sont constamment souillés d’urine et enfin un état fébrile symptomatique.
La rétention absolue est rare, à cause des rigoles que présentent la pierre pour le passage de l'urine, le malade arrive encore quelquelois à faciliter l’émission de celleci, en se tiraillant les lèvres du méat, comme dans le cas relatif à un calcul de la fosse naviculaire, rapporté par M. Desprès.
Mais, quand la muqueuse s’enflamme, lorsque le calcul volumineux est situé dans l’axe du canal, nous pouvons, outre la rétention d'urine, observer du gonflement en arrière de l'obstacle, un écoulement purulent, de l’hématurie, des érections douloureuses et fréquentes, du gonflement du scrotum et du périnée, de la distension de la vessie et de tout l'appareil urinaire, donnant lieu à des accidents fort graves. La Lancet de 1887, t. [., contient une communication de M. Benham, relative à un calcul uréthral ayant déterminé de l’æœdème du scrotum et un abcès pénien, il y avait de plus rétention d'urine et distension de la vessie.
Le malade, âgé de 36 ans, relevant d'une forte pneumonie double, attira l'attention de M. Benham, le 26 septembre, par ce fait que son pénis était enflé et qu'il y avait impossibilité d’uriner.
Légère blennorrhagie, il y a 18 ans, qui dura seulement
7 jours environ.
” Il y a quelques mois, le malade remarqua soudain que son jet d'urine était plus petit et que la miction était accompagnée d’une sensation de chatouillement, la souffrance était plus vive à la racine de la verge.
Le Roux — 3
Urine normale, prépuce gonflé, portion supérieure extrêmement œdématiée, oblitérant entièrement l’orifice de l’urèthre. Le gland était plus gonflé surtout vers le côté gauche.
Après quelques essais infructueux de passer un cathéter souple, environ 3 onces d'urine dégouttèrent, ce qui fut un soulagement ; mais le jour suivant, trouvant que l’enflure s'était accrue, comprenant le scrotum qui était maintenant 3 fois plus gros qu'à l’état normal, que la rétention était complète et la vessie considérablement distendue, l’auteur ne jugea pas à propos de ponctionner la vessie, et manda le D Keekley. Celui-ci ne fut pas plus heureux dans le cathétérisme, et M. Benham, sans perdre de temps, fit la section médiane du périnée. On éprouva de la difficulté à faire passer le cathéter de Syme qui donna, lorsqu'il fut en place, la sensation de contact avec un corps dur le long du côté gauche de l’urèthre en le retirant après l'incision ; son extrémité effilée était tordue. Un tube en gomme molle fut introduit à travers la plaie dans la vessie et mis à demeure ; application continuelle de cataplasmes de lin.
Trois jours après, encore un peu d’œdème du serotum, mais l’enflure le long du côté gauche du pénis avait considérablement gagné du terrain, donnant la sensation de fluctuation. Incision en conséquence sur la partie la plus proéminente, issue d'environ 8 drachmes d’un pus fluide. Un stylet passé dans l’incision pénétra en bas dans la substance œdémateuse du scrotum et en haut dans l’urèthre. Cataplasmes constants, cavité fréquemment lavée avec une solution phéniquée faible, la vessie est lavée trois fois par jour avec une solution boriquée. Deux jours après, comme lenflure avait diminué, on introduisit un instrument métallique par la plaie uréthrale et on le fit sortir par le méat, parce que aucun instrument ne pouvait passer par la voie naturèlle. On put, avec l’aide de cet instrument métallique, faire glisser une sonde en gomme, préalablement introduite dans la vessie, à travers le bout antérieur de l’urèthre. Cette sonde en gomme glissant constamment, fut remplacée par une autre d’un n° 9 qui resta à demeure.
Après une semaine, cette sonde fut à son tour remplacée par un cathéter métallique du n° 10, que l'on glissa du méat à la vessie, ce que faisant, on sentit le contact d’un nouveau corps dur, sans pouvoir en définir la cause.
Une semaine plus tard, le gonflement n’existant plus, M. Benham trouva un épaississement autour de l’urèthre, juste à la jonction avec Le bord antérieur du scrotum. En passant un stylet, l’auteur sentit un corps dur qu'il brise en morceaux et et put extraire avec un director. Au commencement de novembre les deux plaies étaient guéries et le malade passait lui-même, sans peine, une sonde de calibre ordinaire.
Chez les jeunes enfants, les symptômes se traduisent par des cris, de l'agitation extrême, ils urinent peu ou même pas du tout.
Scuttigna a mentionné un cas de rétention complète chez un enfant de 24 heures, portant un calcul dans la fosse naviculaire. Bonialki a rapporté un fait analogue. Mais un symptôme dont on n’a jamais parlé, c’est la coexistence, parfois, de la présence du calcul et d’un prolapsus du rectum ; MM. les D'S Caillet et Fruituight en ont cité récemment des cas. Nous avons trouvé dans le NY -Méd”-J de "1890 un fait, dé: cexgénre des plus intéressants, dû à M. Grandall. Voici l'observation un peu résumée :
Un enfant de 3 ans est apporté au dispensaire le 5 février. Trois jours auparavant : fièvre, vomissements, douleurs dans la bouche liées à une stomatite folliculaire ordinaire. Prolapsus du rectum, ténesme, peu d'émission d’urine depuis la première atteinte de la maladie qui eut lieu 60 jours auparavant.
Une masse dure siégeait à environ 1/3 de pouce (9 mm.) du méat, le gland était quelque peu enflé, le méat rougi et il y avait un prolapsus partiel du rectum.
Le calcul fut saisi avec une pince à pansement et après quelques difficultés résultant du glissement de la pince et de l’effritement de la couche extérieure du calcul, on réussit à l’extraire. 11 y eut quelques déchirures, un peu de sang, mais ce ne fut pas sérieux et il n’y eut pas de troubles à la suite.
11 sortit, du coup, une grande quantité d'urine normale; pas
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d'agitation, pas de cris, l'enfant, reposant sur les genoux de sa mère, s'endort bientôt.
Deux semaines avant, il s'était déclaré une semblable attaque, mais moins forte, elle dura deux jours. L'enfant était agité, urinait goutte à goutte, la même tension du rectum était accusée par du prolapsus.
Durant les mois précédents, il y avait eu les mêmes attaques d’agitation et de cris, sans qu'on pût en découvrir la cause, il n'existait pas de rétention d'urine. D'ailleurs, l'enfant avait été exceptionnellement bien portant, il n'avait pas fait de maladie grave, ses urines n'étaient pas laiteuses et ne contenaient pas de sédiments.
La mère était bien portante, le père avait eu deux attaques de rhumatisme, mais les enfants ne présentaient rien. L'enfant fut complètement délivré de ses symptômes jusqu'au 3 Mars, époque à laquelle il contracta la diphtérie et mourut. On ne put savoir s'il y avait des pierres vésicales, il urinait normalement une semaine après l'ablation de la pierre.
Ce calcul pèse 4 grains et 3/4 (23 centig. 75), et consiste en un noyau d'acide urique avec croûte phosphatique; il a 2 lignes en long, les 2 diamètres transverses sont respectivement de 4 lignes et de 2 lignes 1/2.
Il est évident que les symptômes de stomatite n'étaient là que par pur hasard, le symptôme capital était le prolapsus du rectum, que la mère s'imaginait même être le principal trouble.
C'est qu'en effet, comme dans les cas des DrS Caillet et Fruinight, ce prolapsus n'était pas continuel, il n'existait seulement que pendant la période d’enclavement du calcul dans le canal.
En dehors de ces attaques que la mère appelait des accès de cris, il n'existait aucun symptôme pouvant éveiller l'idée de l'existence d’un calcul.
Nous avons supposé, jusqu'ici, que le canal était sain auparavant; quand il est atteint de rétrécissement, les accidents se précipitent et nous pouvons voir un simple gravier, gros comme un grain de chénevis, introduit dans la lumière d’un rétrécissement, provoquer immédiatement tout le cortège d’une intoxication infectieuse aigué : témoin le cas de M. Ver-
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neuil, où l’issue fut fatale, et que M. Guyon à rapporté dans ses leçons cliniques.
Bourdillat à cité également l’exemple intéressant de Charles Bell et a joint le dessin de la pièce.
Dans ces cas, il se produit un arrêt brusque du jet d’urine comme symptôme initial.
En juillet dernier, M. Bazy fut appelé à Versailles par un confrère, le D' Bréchot, pour sonder un malade atteint de rétention d'urine. M. Bazy découvrit dans l’urèthre plusieurs rétrécissements dont un situé très loin ; ils étaient très serrés et n’admettaient que le passage d’une bougie filiforme. Sous l'influence de celle-ci laissée un moment, la miction s’opéra. Mais comme le lendemain la rétention persistait, M. Bazy jugea qu’il y avait urgence à pratiquer l’uréthrotomie interne. Au moment où la sonde à bout coupé fut introduite, il s’échappa, de derrière le dernier rétrécissement, de nombreux petits calculs d'acide urique, gros comme des grains de millet; d’autres furent expulsés lorsqu'on retira la sonde à demeure.
Nous retrouvons dans l'Atlas des maladies des votes ürinatres (MM. Guyon et Bazy) 1886, l'exemple suivant :
L. Ferdinand, 53 ans, employé. Entré le 19 Mars 1879, salle Saint-Vincent, lit n° 4. Hôpital Necker, service de M. Guyon.
Une seule blennorrhagie ayant duré 4 mois, environ, en 1860. En 1865, orchite sans blennorrhagie, dit-il, abcès au périnée qui ne laissa jamais passer d'urine. À cette époque, il urinait déjà difficilement ; on constata un rétrécissement qui n'était pas dilatable et on pratiqua l’uréthrotomie interne. Depuis lors la miction se fit bien; mais, depuis 2 ans, il éprouva de nouveau de la difficulté pour uriner. Au mois de Novembre 1878, rétention d'urine pendant 2% heures, terminée par l'expulsion d’un calcul de la grosseur d’un pois.
Le rétrécissement, à l'entrée du malade, ne laissait passer que le n° 8. Le 25 mars, uréthrotomie interne; le 13 mai le malade mourut de pleurésie purulente avec abcès du poumon
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(Pièce n° 105 de la collection anatomo-pathol. de M. Félix Guyon).
On voit quelle divergence de symptômes le praticien rencontrera et son embarras lorsque, soit à cause d’un enchâtonnement ou d’un développement extra uréthral, un signe objectif capital viendra à manquer, comme la sensation du calcul en pratiquant le cathétérisme.
On a pu prendre ainsi la tumeur pierreuse pour un fibrôme ou pour un enchondrôme, comme le prouve l’observation de M. Fleury.
Dolbeau a insisté sur la difficulté du diagnostic lorsqu’une pierre est située derrière un rétrécissement, il ne fut mis en garde, une fois, que par une sorte de crépitation. Il faut avoir recours, dit M. Guyon, à l’intermédiaire d’une bougie; après avoir franchi le rétrécissement, vous aurez, dit-il, en allant et en venant, cette sensation de frottement rude un peu ràpeux qui ne pourra vous laisser de doutes.
Il existe une autre cause d’erreur constituée par de petits abcès extra uréthraux au début; ici le palper ne fera pas reconnaitre la dureté pierreuse caractéristique, le résultat du cathétérisme sera négatif.
Les complications nous sont déjà connues, nous avons cité au début de ce chapitre, les crevasses de l’urèthre, linfiltration d’urine, la gangrène des tissus, la rétention d'urine et l’empoisonnement urineux, l'infection. De cette infection M. Bazy nous à cité un exemple qu’il observa dans le service de M. Lannelongue, alors qu’il remplaçait ce chirurgien; le voici en deux mots
Vers Pâques 1887, entra dans le service de M. Lannelongue, un enfant présentant des phénomènes. d'infection et por-
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tant un calcul de l’urèthre que l’on sentait à la racine de la verge. M. Bazy n’hésita pas à pratiquer la boutonnière périnéale et put extraire de la sorte un calcul du volume d’un petit haricot. La plaie ne fut pas suturée et le petit malade, déjà si faible, ne put, malgré le bénéfice de cette prompte intervention, résister à l'infection qui l’emporta.
M. Picqué, dans les Annales des maladies des org. gén. urin., compte-rendu du 2° Congrès de chirurgie, Février 1884, vol. Il, a montré les reins d’un homme cathétérisé pour un calcul de la fosse naviculaire. On avait dû faire une incision pour dégager le calcul. Il s’°st produit des abcès sous-cutanés à la racine des membres comme dans l'infection pyohémique, ce malade n’est mort que plusieurs mois après avec de simples phénomènes de cachexie.
Le pronostic n’est grave en général que lorsque l’affection est liée à un rétrécissement de l’urèthre.
Région scrotale
Nous ne ferons pas un chapitre spécial pour les calculs de la région scrotale de l’urèthre; à cette division anatomique correspondent les calculs de la racine de la verge que nous venons de voir. Les rétrécissements y sont rares et les corps étrangers s’y arrêtent peu. Ce qu’il convient de retenir, c’est que, grâce à la fixité de l’urèthre à ce niveau, c'est sur la ligne médiane, dit M. Guyon, qu'il {faut inciser pour ouvrir cette région, le chirurgien maintiendra, de la main gauche, la verge relevée sur l’abdomen et un aide maintiendra les testicules.
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Région bulbeuse
_ Cette région, que M. Guyon a désignée cliniquement sous le nom de périnéo-bulbaire, s'étend de la partie postérieure du scrotum jusqu’au-dessous de la symphise pubienne, point où elle est séparée de la portion membraneuse par le collet du bulbe dont nous avons parlé. C’est la partie la plus large du canal et si le cul-de-sac ou fossette du bulbe ne se montre pas chez tous les sujets, elle existe du moins virtuellement, car ce qui est caractéristique ici, c’est l’extrème tendance qu'ont les parois de l’urèthre, surtout la paroi inférieure, à se laisser déprimer : condition éminemment favorable, on le conçoit, au développement d’un calcul. Cette région et la précédente sont enfermées dans la loge périnéale inférieure.
La fréquence ici des rétrécissements inflammatoires et cicatriciels, des déchirures et des contusions profondes de l’urèthre, peuvent causer, par l’infiltration d'urine, des calculs de la région périnéale antérieure que nous distinguerons des calculs de l’urèthre. C’est encore dans cette région qu’un calcul peut se faire jour à l'extérieur par rupture de l’urèthre et en abcédant les tissus du périnée, bien que ce fait soit beaucoup plus fréquent chez ceux-ci. |
Civiale considérait les calculs bulbeux comme très rares ; celte assertion n’est pas partagée par Bourdillat.
Ici encore, ces calculs ont d'ordinaire pour origine un gravier venu d’un point quelconque de l'appareil urinaire, et l’on peut avoir comme indice une attaque de colique néphrétique antérieure, comme dans le cas suivant rapporté
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par M. Braidwood (D. G.) dans le Brit. M. J. London, 1890, er PAR 208:
En’ juillet. 1889, un fermier, âgé de 47 ans, fut atteint, après avoir fait un effort considérable, de douleurs lombaires avec nausées et vomissements. Cette attaque dura environ deux jours, il lui resta une envie d’uriner qu'il ne put satisfaire. Interrogé sur le début des troubles, son souvenir n'était pas net, cependant il se rappelait avoir ressenti une douleur intense dans le testicule droit au moment de la colique.
A son entrée, le 19 juillet: 1890, M. Braidwood trouva le malade dans son dit, se plaignant de flatulence, de’ manque d’appétit et de douleur à l'extrémité de la verge, il avait fré-
- quemment besoin d’uriner mais ne pouvait arriver à satisfaire
cette envie. À côté de lui était un vase rempli d'urine sanguinolente. |
Procédant d’abord à l'examen du rectum, de la prostate et de la vessie, M. Braiddwood introduisit ensuite une sonde métallique dans l’urèthre et tomba sur un corps dur, faisant obstale en avant du ligament triangulaire. Après beaucoup de manipulations, cet auteur réussit à faire avancer le calcul, dans le canal, jusqu'à environ 1/2 pouce du méat et put l'extraire au moyen d’une pince. Ce calcul ressemblait à une fève lisse, il était gris-brun et d’une dureté remarquable, il pesait 13 grains (0,65 centig.) et mesurait respectivement dans ses deux diamètres 1 cent. 5 et x cent. 2. M. Braidwood conclut que ce calcul (que nous croyons formé d’oxalate de chaux) paraît être descendu du rein droit pendant la colique de juillet 89, et quand, peu de temps après, il essaya de s'échapper par les voies naturelles, il tomba dans l'urèthre où très probablement il resta une année.
Voici, par contre, une observation où le calcul S’est formé de toute pièce par précipitation des sels calcaires de l'urine, derrière un rétrécissement. Nous allons détacher la partie qui concerne le calcul et son extraction, les considérations que l’auteur M. Olgie Will (Lancet, 1876, t. 1) ajoute et destinées à mettre en pratique l'usage d’un
moyen simple d'extraction, trouveront leur place au chapitre du traitement.
En juin 1874, S. W. vint consulter M. Olgie Will. Le malade se plaignait que depuis plusieurs mois, son jet d'urine diminuait constamment jusqu'au jour où il ne passa plus rien, en dépit de ses efforts. À un soulagement partiel succéda, en très peu de temps, une grande difficulté de la miction, celle-ci s'effectuait goutte à goutte et s'accompagnait d’une souffrance considérable à l'endroit de l'urèthre pénien, où le malade sentait que quelque chose obstruait.
A l'examen extérieur, une dureté localisée fut distinctement perçue un peu en avant du ligament triangulaire, et un corps dur put être immédiatement trouvé derrière un anneau dur, cartilagineux. Après essai d'introduction d'instruments d'un volume un peu gros, on en vint à se servir d'un cathéter n° 5 qui pénétra dans la vessie. Une sensation de frottement fut communiquée à l'instrument au moment du passage de l'obstacle et la présence d’un calcul arrêté par un rétrécissement fut diagnostiquée. - IT TE
Si le diagnostic était aisé, il n'en était pas de même pour l’extraction, car je ne possédais, dit l’auteur, aucune pince pouvant franchir un rétrécissement si serré et les pinces uréthrales ordinaires, les instruments de Lervy, d’Hiolles, de Civiale et de Reliquet ne sont pas construits pour un semblable usage. Je n'étais pas disposé à fendre l’urèthre sur le calcul, car selon toute probabilité, une fistule difficile à guérir en serait résultée, et comme le malade était dans une grande débilité, l’uréthrotomie interne n'aurait pas été opportune. Je songeai à extraire le calcul avec une anse de fil métallique et j'appliquai de suite ce moyen. Donc, jé passai une boucle d'un fil d'argent de moyenne force, à travers le rétrécissement, derrière le calcul que j'accrochai avec un peu de travail et après l'avoir laissé s'échapper plus d'une fois, mais enfin j'eus la satisfaction de l’extraire : il consistait en une mince plaque calcaire.
Ces calculs, en raison même de la laxité des parois du canal, peuvent acquérir un grand volume; Tender
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en a Ôôté un du poids de deux onces, celui déjà cité de Haynes Walton avait 4 cent. de long sur 2 cent. 1/2 de large, mais le plus bel exemple en ce genre est contenu dans cette observation que Bourdillat a reproduite et que nous allons rapporter :
Boris Dolgoff, âgé de treize ans, s’est aperçu deux ans environ avant son admission, après une course à cheval, de la présence d’une substance dure dans l’urèthre. Après de vives souffrances, un abcès s’est ouvert à la partie moyenne de la portion spongieuse. À son entrée, on constata au niveau de l’arcade du pubis, un calcul uréthral, avec un trajet fistuleux par lequel s'écoule la plus grande partie de l'urine. L'état du malade est mauvais. Le lendemain on retire, par l’uréthrotomie, le calcul avec beaucoup de peine à cause de son volume etde sa fragilité.
Trois semaines plus tard, l'urèthre était libre et il n’y avait pas d’incontinence d'urine. Le malade, revu trois ans plus tard, continuait à se bien porter.
La pierre pesait 5 onces 7 drachmes (183 gr.), M. Grube a donné un dessin de ce calcul remarquable qu’il considère comme unique. (Berlin, Klin. Woschenschrift, 1867, n° 5).
De cette singulière facilité à se laisser distendre, que possèdent ici les parois uréthrales, résulte une tolérance toute spéciale, qui permettra au calcul, assez petit d’abord pour franchir le collet du bulbe, de pouvoir atteindre un volume aussi considérable que celui que nous venons de mentionner, de plus, ce n’est pas en un jour que se fera cet accroissement, mais au prix de longues années; nous l'avons vu séjourner plus de cinquante ans dans le cas de Haynes Warton. L'observation de M. Fleury, de Clermont (Bull. et Mém. de la Soc. de Méd. de Paris, 1881, n. s. VII p. 631-633), présente, elle aussi, un certain intérêt, il s’agit d’un calcul bulbeux avec prolongement pénien. Cette pierre mit vingt ans à se développer. Voici cette observation :
Le 15 juillet 188r, dit M. Henry, un cultivateur de 62 ans, se
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présente à l'Hôtel-Dieu de Clermont pour y être traité d'une dysurie produite par un rétrécissement du canal de l’urèthre.
Sous l'influence de fatigues ou d’excès alcooliques, une rétention se produisit. A l'examen du malade, on constate une tumeur dure, au devant de la région membraneuse, à base large, l'extrémité antérieure pointue s’avance sur la région spongieuse et dépasse le bulbe de deux travers de doigt à peu près. Indolence complète, certaine mobilité de la tumeur.
Prise à tort pour un fibrome ou un enchondrome par plusieurs médecins, l’auteur reconnut sans peine un petit calcul qu'il avait diagnostiqué à la face postérieure de l'urèthre, 15 ans auparavant, et qui s'était accru depuis.
Il y a 15 ans, M. Fleury avait obtenu la sensation du contact d’un corps dur, avec une sonde métallique, mais comme il n’y avait pas encore trop de douleur, le malade ne voulait pas se faire opérer, de peur d’être forcé de suspendre son travail.
Explorant de nouveau le canal avec une sonde métallique, je sentis, dit M. Fleury, que le bec de l'instrument buttait contre un corps dur qui était bien le calcul que j'avais déjà constaté, mais ayant acquis un grand développement.
Les premiers symptômes s'étaient déclarés 5 ans avant le premier examen, cela faisait done 20 ans de développement. On pratiqua l'uréthrotomie externe sur la ligne médiane, mais on ne put extraire directement le calcul avec des pinces recourbées, il fut nécessaire de le soulever avec un doigt introduit dans le rectum, pour dégager son extrémité postérieure, en passant derrière elle une petite pince recourbée,
La forme est celle d’une petite poire allongée et recourbée, suivant son grand diamètre, qui a 5 centimètres de long.
Cependant cette tolérance a des limites et l’on connaît un fait publié par Koller de Hechingen où un caleul amena la perforation du canal.
Comme dans la région précédente, ces calculs peuvent être multiples et articulés, mais en raison de leur facilité plus grande de développement, ils reproduisent moins le moule de la région et sont souvent arrondis.
Nous avons parlé dans le chapitre précédent des lésions
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anatomiques de la muqueuse, nous n'avons rien de particulier à ajouter ici, à part que l’infiltration d’urine est plus fréquente, car la région bulbeuse est plus sujette aux blessures de toute nature et aux ruptures consécutives aux rétrécissements. Bien que limitée encore à la région périnéale inférieure, la gravité de cette infiltration est plus grande à cause du voisinage d’une abondance plus considérable le tissu cellulaire et l’ouverture de cette loge en haut, au niveau du ligament suspenseur, lui permettant ainsi d’envahir brusquement les tissus, depuis le scrotum jusqu’au pubis.
Les symptômes sont les mêmes, mais c’est ici, tout particulièrement, qu’on peut noter leur absence. Chapman de Wandsworth a pu en extraire un considérable chez un malade qui n’avait jamais eu de troubles de la miction et ne pouvait même se douter qu’il portait une pierre.
En faisant une autopsie pour un cas de mort par embolie pulmonaire, survenue chez un ancien blennorrhagique, rétréeci et atteint de rétention complète d'urine, le D' Gefirier (Bull. Soc. anat. Paris, 1881. LVI, p. 717-721) trouva un rétrécissement de toute la région bulbaire, étendue de deux centimètres. En incisant l’orifice antérieur, très étroit, du rétrécissement, l’auteur découvrit un calcul du volume d’un petit pois, un peu allongé, enclavé dans le rétrécissement immédiatement au-dessus du point le plus étroit.
Un second calcul gros comme un noyau de cerise, formait bouchon au dessus de l’orifice postérieur du rétrécissement. En déplaçant le calcul, on découvrit une petite déchirure, orifice très étroit qui donna lieu à une infiltration. (Pièce déposée au musée Civiale, à lhôpital Necker, sous le n° 115).
Ces calculs, dit M. Gefirier, ont pu rendre la rétention complète et le cathétérisme impossible. Le rétrécissement
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était tel que la bougie, où bien ne pouvait entrer en contact avec le calcul enclavé plus haut, ou bien ce contact ne se faisant que par l'extrémité libre de la bougie filiforme, ne pouvait donner lieu à la sensation de frottement si caractéristique quand la bougie peut s’introduire entre la paroi du canal et le calcul.
Nous retrouvons dans cette région tous les symptômes décrits au chapitre que nous venons de traiter ; les troubles de la miction consistent en douleurs en urinant, accentuées au siège du calcul, écoulement goutte à goutte, quelquefois même rétention complète avec dilatation en arrière de l'obstacle, sensation de fluctuation et perception d’un corps étranger uréthral. On note encore, parfois, de l’uréthrite, de l’hématurie, des érections, de l’incontinence d’urine, mais pendant la marche seulement. Les malades se servent fréquemment d'artifices pour uriner ; Ségalas à cité un capitaine qui portait sept pierres dans cette région de l’urèthre, il les écartait avec ses doigts à travers le périnée pour laisser s’écouler l’urine.
Les mêmes complications apparaissent encore ici : ce sont l'infiltration urineuse, les crevasses de l’urèthre en arrière de l’obstacle, etc.
Le diagnostic est en général facile, puisque Bourdillat ne cite comme pouvant induire en erreur, qu'une affection bien exceptionnelle ; la cystocèle avec calculs dans son intérieur. D’un côté l’absence de troubles dans la miction et la perméabilité du canal; de l’autre, la palpation extérieure faisant reconnaître une tumeur plus superficielle, souvent réductible et fluctuante, tels sont les éléments du diagnostic différentiel.
Ce sont ces mêmes signes négatifs qui permettront également de différencier un calcul de la région périnéale
antérieure, d’un calcul développé dans l’urèthre bulbeux. Le premier ne se révèle en effet que par une tumeur très superficielle et la sonde fait constater la liberté du canal; il n’existe pas davantage de troubles de la miction. De plus, le malade peut vous apprendre qu’antérieurement, il a été atteint d’une infiltration d’urine, or nous verrons incidemment, à propos de la région rétro-membraneuse de l’urèthre, que cette infiltration est la cause la plus fréquente des calculs périnéaux.
Caleuls développés dans la région rétro-membraneuse ou rétro-sphinetérienne de l’urèthre.
Küss, en découvrant à la portion membraneuse de l’urèthre, doublée intimement d’un plan musculaire à fibres striées nombreuses et perpendiculaires à l’axe du canal, un rôle de sphincter volontaire en opposition au sphincter passif constitué par le col vésical, a permis de distinguer dans l’urèthre une portion rétro-membraneuse ou rétro-sphinctérienne que nous appellerons encore, pour exprimer d’un mot sa manière d’être : une région vésicale de l’urèthre (Bazy), la région antérieure ou anté-membraneuse méritant le nom de tubulaire; organe de copulation.
La distinction si tranchée, au point de vue anatomique, entre les régions rétro-membraneuse et pré-membraneuse, est d'accord journellement avec les enseignements de la clinique.
Après cette division nécessaire, voyons comment se comportent les calculs développés ici.
Il est encore facile au début de l'affection, à l’aide de la sonde et du toucher rectal combiné au palper périnéal, de se faire une idée exacte du siège occupé par le caleul ; mais le plus souvent, ce n’est que poussé à bout par la soufirance, alors que le calcul à acquis un volume parfois considérable, que le malade vient réclamer notre secours.
Dans ce cas on observe une énorme tumeur périnéale
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présentant quelquefois des trajets fistuleux laissant suinter quelques gouttes d'urine purulente.
Si le collet du bulbe, fortement rétréci, ce qui est fréquent, ne permet qu'avec peine l’exploration à l’aide d’une fine bougie, si le toucher rectal ne donne que la sensation d’une masse pierreuse mal limitée, les troubles de La miction étant identiques, qu’il s’agisse de la portion membraneuse ou prostatique, on voit qu’on ne peut porter qu’en bloc le diagnostic de calcul situé dans la région rétromembraneuse de lurèthre, et encore, il existe bien des cas, surtout d'expulsion spontanée, où nous avons la conviction qu'il s’agit simplement de calculs du périnée développés dans de vieilles poches urineuses ou attachés au tissu cicatriciel d’une taille précédente.
D'ailleurs, à la communauté des symptômes, se joint celle de l’intervention; le chirurgien, sans se préoccuper
Ja plupart du temps de faire un diagnostic difficile et sté-
rile, ineise directement sur la tumeur et se comporte suivant l’imprévu que lui réserve le cas.
Les complications sont également les mêmes et linfiltration urineuse, en particulier, ne saurait différer comme marche, puisque ces deux portions membraneuse et prostatique, sont contenues dans une même loge aponévrotique :
_la loge périnéale supérieure.
La théorie, bien différente toutelois, afiranchie qu’elle est des difficultés de la pratique, va nous permettre d’étudier séparément les deux régions dont se compose l’urèthre rétro-membraneux, sous le rapport de la fréquence et des causes qui déterminent la formation des calculs, de la durée de leur séjour, de leur forme et de quelques particularités mentionnées dans les observations que nous avons recueillies.
Le Roux. — 4
ÉD
A. RÉGION MEMBRANEUSE. — Mesurant un centimètre et demi environ, elle s'étend de la partie supérieure et postérieure du collet du bulbe, au sommet de la prostate.
Elle occupe vers son union avec la portion bulbeuse, le point le plus déclive de la courbe uréthrale. Très-grêle, d’où son nom de membraneuse, nous l’avons vue doublée d’une couche musculaire douée d’une action instantanée et puissante; elle est pourtant susceptible d’acquérir une énorme dilatation.
Trois causes importantes obligent un calcul migrateur à séjourner dans cette région ; c’est d’abord l’exiguité même de la largeur du passage, à laquelle il faut peut-être joindre le spasme si fréquent et si énergique en cet endroit, puis l’obstacle formé par cet anneau fibreux, le collet du bulbe, enfin l'existence si souvent constatée des rétrécissements, surtout inflammatoires, qui affectent une prédilection marquée pour la région bulbeuse. Comme conséquence, si nous joignons à ce que nous venons de dire, la proximité de la vessie, c’est la grande abondance des observations de calculs rencontrés dans cette portion de l’urèthre.
C'est derrière un rétrécissement infranchissable, que Demarquay trouva trois petites pierres; Civiale, après une uréthrotomie interne suivie de dilatation, rencontre la portion membraneuse très dilatée et tapissée d’une couche lithique qu’il détacha avec la lancette, malgré de très fortes adhérences. Le musée de Hunter présente plusieurs pièces typiques à cet égard.
Nous allons citer une bien curieuse observation de M. Fenwick (7r. Path. soc. London, 1889-90, vol. XLI, p. 188-189, Photogr.), dans laquelle il est question d’un calcul remarquablement volumineux, formé de quatre pièces articulées d’une façon bizarre, contenues dans un sac de forme
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pyramidale creusé aux dépens des tissus péri-uréthraux,
et siégeant derrière trois rétrécissements, M. Fenwick l’enleva chez un homme de 49 ans qui lui fut envoyé par le Docteur James Anderson, d’Uxbridge ; voici le récit donné par l’auteur
W.S$., tailleur, âgé de 49 ans, assure que depuis son enfance, la miction ne s’est jamais opérée qu’à mince filet d'urine, il mettait, disait-il, deux fois plus de temps qu'un autre à vider sa vessie. Il existe, en outre, une histoire très obscure d’une lésion qui serait arrivée au périnée.
Sept ans auparavant de venir me trouver, dit M. Fenwick, le malade commence à faire de grands efforts pour uriner, il s’ajouta à ceci une incontinence de matières fécales.
Après deux années de misère et de souffrance (il y avait 5 ans qu'il souffrait) il était un jour en train de faire des efforts, quand il sentit quelque chose crever intérieurement, et l’on put suivre de pisu, une extravasation commençant au périnée et s'étendant presque instantanément au pubis. Une incision fut faite de suite à son grand soulagement; il passe alors des fragments pierreux (cakes ofcément) à travers la section périnéale. On ne tenta aucun essai de dilatation du rétrécissement qui avait été la cause du trouble, et pendant cinq ans, la plus grande partie des urines passa à travers la fistule périnéale laissée par l'opération: Ce n’est que pendant six semaines, avant de m'envoyer le malade, que le D' Anderson avait essayé la dilatation avec une sonde française n° 8.
_Le périnée présentait à l'examen une ouverture mamelonnée au milieu d’une surface convexe très-bombée ; en saisissant cette protubérance périnéale, on entendait distinctement Le frottement dur de pierres taillées à facettes,
Sous l’éther, dit M. Fenwick, j'élargis l'ouverture du trajet fistuleux et trouvai qu'il était l’orifice d’un sac de forme pyramidale. Remplissant complètement le sac et partiellement adhérent à sa partie interne, se trouvait, la pointe en bas, le morceau de pierre conique qui est la plus large des concrétions
articulées enlevées.
Après avoir détaché les adhérences et enlevé ce morceau pyramidal, je remarquai que ses angles de base étaient à facettes
comme l'extrémité du carpe sur le métacarpe du pouce. Introduisant de nouveau le doigt, je découvris deux prolongements de ces angles de base, l’un, le plus large, emplissant la portion prostatique de l’urèthre, l’autre faisant saillie le long de la portion spongieuse. Ceux-ci furent enlevés et le sondage de la vessie ne fit pas découvrir de calculs dans celle-ci. Uréthrotomie, sonde à demeure; le malade guérit avec une fistule rebelle.
L'articulation des calculs est bien visible sur la photographie n°2 dont M. Fenwick accompagne ses observations. Le plus grand fragment mesure deux pouces de la base à la pointe (54 mm.) et trois pouces et demi dans sa plus grande circonférence, pendant que la longueur du calcul entier est de deux pouces et demi, de la portion prostatique à ses prolongements périnéaux.
Composé de phosphate de chaux, ce caleul pèse une once et 44 grains (33 gr. 20 centigr.)
Ce calcul reconnait certainement pour origine ces rétrécissements cicatriciels du canal de l'urèthre survenus à la suite d’une lésion périnéale dont le malade n’a plus bien le souvenir; le début de sa formation date évidemment de fort longtemps, ce n’est que bien lentement que ces prolongements articulés ont dû se former. Il faut savoir, du reste, qu’une des propriétés de cette région est de mieux supporter que toute autre, la présence d’un calcul. C’est ici, surtout, qu’il va repousser lentement les parois, s’enchâtonner et se creuser même une véritable loge sans effraction de la muqueuse, qui, malgré sa distension, continue à rester saine, comme le prouve l’exemple du D: Folet (de Lille) dont lobservation est relatée dans les Annales des maladies des organes génit. urin. Compte rendu du 2"° Congrès de chirurgie, Février 1884.
Un jeune garçon de 15 ans, dit le D' Folet, présentait des troubles de la miction consistant, surtout dans ces dernières
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années, en besoins plus fréquents et plus impérieux, il n'y avait pourtant pas d’incontinence, la miction se faisait en bavant, suivie de quelques douleurs périnéales peu vives, et durant seulement quelques minutes; l'urine était parfois teintée de sang. Depuis six semaines seulement, le malade a ressent quelques douleurs dans le bas ventre, les urines, suivant son dire, avaient commencé à se troubler.
Une sonde métallique est arrêtée par calcul sous la courbure sous-pubienne, en le contournant en bas, la sonde peut pénétrer dans la vessie. À droite et à gauche, on perçoit la même sensation de rugosité, car le diamètre transverse du calcul est assez considérable.
Le toucher rectal donne à travers la paroi antérieure, la sensation d’un corps dur volumineux, à grand axe transversal, plus .développé à droite qu'à gauche; on sentait la sonde engagée entre le doigt et la pierre.
Par le palper périnéal, on avait également la sensation d’une tumeur dure, ovoïde, à grand diamètre bilatéral.
Le diagnostic s’imposait de calcul uréthral au niveau de la
portion membraneuse en arrière du bulbe.
La présence d’un caleul dans cet endroit expliquait bien les symptômes de miction en bavant, uréthrorragie, annihilation, par dilatation successive, de l’action des fibres musculaires, n’entraînant pas l'incontinence, mais bien l'impossibilité de résister au besoin d’uriner, rôle de la musculeuse de la région membraneuse.
La taille périnéale était bien indiquée. Sous le chloroforme, je fis, dit l’auteur, une incision pré-rectale transversalement étendue de 4 centimètres, puis la ponction de l'urèthre, entre le rectum et le bulbe, en me guidant sur la rainure d’un cathéter préalablement introduit et engagé le plus possible sous le caleul. Puis j'exécutai la boutonnière uréthrale et je fis, à l'aide de la sonde cannelée, deux débridements latéraux, dans le sens et dans toute l'étendue de l'incision tégumentaire. Le doigt, introduit dans le rectum et pressant le calcul d’arrière en avant, de haut en bas, fit, sans trop de peine, basculer et sortir par la plaie, l'extrémité de la pierre ovoïde que je parvins à saisir avec des tenettes et à amener facilement au dehors. Le doigt introduit dans le nid que la pierre venait de
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quitter, donnait la sensation d’une poche dilatée à parois intactes sans effraction de la muqueuse uréthrale.
Une grosse sonde introduite dans la vessie n'y fit pas découvrir de pierre. Je mis une sonde à demeure en caoutchouc rouge. La guérison fut complète en 15 jours. La plaie périnéale est fermée, la portion membraneuse, dilatée, s’est rétractée redevenant normale, la miction s’est toujours faite depuis physiologiquement. :
Le poids du calcul est de 30 gr., il est ovoïde, allongé, le grand axe mesure 4 cent. 1/2 et le petit 2 cent. 1/2. La surface est rugueuse, d’une coloration gris sale, présentant sur une de ses faces une tache jaune irrégulière.
L'analyse de cette pierre trouvera sa place au chapitre spécial ; ce que nous pouvons dire ici, c’est que faite avec une grande attention, nous constatons que ce calcul est un des plus intéressants que nous connaissions.
Nous trouvons dans cette observation, outre l'intérêt présenté par la grosseur du calcul, tous les éléments d’un diagnostic ferme, nous les reprendrons en détail à propos des symptômes.
Il existe d’autres exemples de calculs ayant mis fort longtemps à se développer; Camper mentionne qu’un vieillard sondé pour la pierre, dans son enfance, se fit ôter un calcul uréthral de 160 grammes. Une pierre extraite par M. Ollivier, datait de 34 ans.
En arrière de l'obstacle, le canal subit mécaniquement par l’action de l’urine, une dilatation variable suivant la durée de cet obstacle même, la tonicité plus ou moins grande des tissus et la force d’impulsicn de la vessie. Cette dilatation a pu prendre, dans certains cas, les apparences d’une vessie surnuméraire au détriment du véritable réservoir urinaire qui s’atrophie; l'erreur a élé commise d'autant plus facilement que la sonde pénétrant dans cet endroit laissait échapper un flot d'urine. Des chirurgiens
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ont cru même de bonne foi, avoir opéré la lithotritie dans la vessie, alors qu’ils n'étaient que dans cette poche urineuse. Crosse cite un cas où le col vésical, complètement dilaté, ne faisait qu'un avec la vessie phlogosée ; Riecke, une poche longue d’un pouce et demi sur neuf pouces de large, et qui se confondait presque avec la vessie. Des faits analogues sont rapportés par Civiale et Bermond.
Nous avons vu que, lorsqu'un calcul était composé de plusieurs pièces, celles-ci pouvaiènt être curieusement articulées, il y a même des cas d’emboitement réciproque. Si le calcul est unique, il est en général lisse, ovoide ou arrondi, d’un gris sale. Il peut être petit et ressembler à une châtaigne, comme celui que M. Sydney a extrait sans difficulté par une incision périnéale; voici la partie de l’observation qui à trait à ce calcul :
Un vieillard de 60 ans, reçu à l'hôpital Saint-Thomas, souffrait de difliculté de la miction et on supposait qu'il avait un rétrécissement. Or, en passant une sonde, on heurta un calcul, logé juste derrière la portion bulbeuse de l’urèthre. On put le sentir à travers le périnée ; l'index placé dans le rectum et le pouce sur le périnée, on put faire mouvoir de ci de là le corps étranger, qui frottait sur l'instrument passé dans l’urèthre. Le calcul avait à peu près le volume d’une châtaigne, il pesait 135 grains (6 gr. 75).
Il est fréquemment plus considérable et M. Battarel en ôta un du volume d’un gros œuf de poule, pesant 42 gr., de forme testiculaire et d'extérieur lisse.
D’autres fois le calcul est rugueux, la muqueuse se laisse pénétrer par ses aspérités, l’enchâtonne et contracte avec lui, parfois, de très solides adhérences, comme dans les cas de Civiale et de Fenwick que nous avons cités. Bourdillat, dans une observation qu'il rapporte, dit que le calcul était tellement enchâtonné, qu’on ne put lextraire avec
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des tenettes et qu’il fallut le dégager au moyen d’un levier d'acier promené lentement sur tous les points de sa surface.
Il en est d’autres enfin qui sont irréguliers. Celui qu’enleva M. Legoux avait la forme d’une petite poire avec sa queue, il était rougeâtre, dur et rugueux. Cette observation mérite de nous arrêter un moment, car elle présente un grand intérêt au point de vue de la soudaigeté et de l’intensité des symptômes ; elle est ainsi relatée dans la Gazette méd. de Picardie. Amiens, 1890, v. VIII, p. 70.
Il s’agit d’un chiffonnier, alcoolique, vivant au jour le jour, se nourrissant mal; la maladie date de huit ans.
Le 7 Février, se déclare tout-à-coup une rétention d'urine complète, persistant également le lendemain; contractions violentes de la vessie, douleurs arrachant des cris incessants. Il vint me trouver, dit M. Legoux, en me priant de l'admettre à l'hôpital pour y être opéré. Il accusait une sensation de déchirure vers la région prostatique où il trouvait un nœud, disait-il. Je reconnus immédiatement la présence d’un calcul, gros comme une amande, arrêté au collet du bulbe,
La vessie était pleine d'urine dont quelques gouttes à peine parvenaient à s’écouler, répandant déjà une odeur sui generis. Cet organe ne s'était pas vidé depuis 50 heures. J'essaye vainement de refouler le calcul dans la vessie.
N’arrivant pas plus à le saisir avec des pinces appropriées, je me décidai à pratiquer l’uréthrotomie sur une sonde cannelée introduite dans le canal et en contact avec la pierre. M. Legoux fit une boutonnière sur la paroi latérale du canal, et put extraire, avec assez de difficulté, le calcul dont la forme était celle d’une petite poire avec sa queue, il est rougeâtre, dur et rugueux ; il a 1 cent. 1/2 de longueur, 1 cent. dé largeur et 3 centimètres de circonférence de base. La vessie fut sondée, la guérison se fit sans encombre et sans fistule. Le malade urinait souvent même sans sonde en fermant avec ses doigts l'ouverture chirurgicale.
Une des complications fréquentes de cette maladie, d’après
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Bourdillat, qui cite l'exemple du D' Standfort, est la production de petits abcès du périnée venant s'ouvrir à l’extérieur ou bien dans le canal ou encore dans ces deux points à la fois. Civiale parle d’un accident de cette nature où l’abcès s’ouvrit dans l’urèthre avant qu’on ait commencé l'opération :
Chez un enfant de 12 ans, qui présentait depuis trois ans des symptômes de calculs de l’urèthre, comme : difficulté croissante de la miction et quelquelois la rétention complète; il se développa une vive inflammation envahissant le scrotum et les parties voisines. Un abcès se forma au périnée et fut suivi d’une fistule. Lorsque le D' Standiort fut appelé à donner ses soins à l’enfant, celui-ci était très émacié et souffrait d’intolérables douleurs.
L'introduction d’une petite sonde fit constater la présence de deux gros calculs de l’urèthre et de beaucoup d’autres dans la vessie.
Par la taille, on enleva un volumineux calcul membraneux si enchâätonné que l’on fut obligé de le dégager avec un levier d'acier comme nous l’avons dit plus haut. On enleva ensuite, par l’incision agrandie, les calculs vésicaux.
Nous trouvons dans le Recueil de mémoires de médecine militaire. Paris, 1881, vol. XXXVII, p. 578, une observation de M. Battarel où les choses se sont passées ainsi.
Un indigène entré à l'hôpital de Médéah, le 20 octobre 1879, présente un hypospadias léger et, de plus, à 2 centimètres au-dessous du frein du gland, une perte de substance d’environ 1 centimètre 1/2 de long sur 1 centimètre de large, tout le pourtour à un aspect cicatriciel. |
A deux travers de doigt au-dessous de la réunion de la peau du scrotum avec la verge, il y a sur la ligne médiane une fistule dans laquelle on introduit avec peine un stylet qui donne la sensation de contact avec un corps dur; elle laisse écouler de l'urine purulente.
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Une seconde fistule existe à environ deux centimètres audessus et laisse suinter aussi de l'urine purulente.
Enfin, au-dessous des bourses, à cinq centimètres du périnée, existe l’orifice d'une fistule qui ne laisse rien écouler : l’émission des urines ne se faisant que par les deux premières fistules.
A la palpation, on sent à partir de la région membraneuse, en allant vers la bulbeuse, une masse dure nettement limitée, mobile, de la grosseur d'un œuf de poule.
L’affection remonte, au dire du malade, à environ deux ans. Il y a un an, il est sorti au niveau de la perte de substance de l’urèthre, un petit calcul éliminé par un abcès, qui laissa après lui cette ouverture.
La sonde introduite par le méat, ressort à l'air libre et il est impossible de retrouver le bout inférieur du canal. Nous portons le diagnostic de fistules uréthrales,résultant de la présence d’un calcul volumineux au niveau de la portion membraneuse, on est obligé d'isoler le malade qui, malgré les lotions désinfectantes, répand autour de lui une odeur ammoniacale. M. Battarel pratiqua la taille périnéale, sur le raphé médian, à partir de la perte de substance de l’urèthre, sur une étendue de dix centimètres, puis une boutonnière uréthrale de six centimètres en incisant sur une sonde cannelée, Le calcul, logé dans une poche formée par la dilatation de la partie membraneuse du canal et ne présentant pas d’adhérences, fut saisi avec une pince de Museux et amené facilement au dehors.
Le résultat de l'examen fait par M. le Pharmacien major Balland est le suivant: poids du calcul, 42 gr. Longueur, 45 cent. Largeur, 35 cent. Forme testiculaire, extérieur lisse. La portion interne est blanchâtre, poreuse, friable ; odeur forte et désagréable d'urine en décomposition et de matières fécales.
A l'analyse ce calcul a donné des traces d'urates et une très forte proportion de phosphates de chaux et de phosphate ammoniaco-magnésien.
Nous passons, dans cette citation, les détails relatifs aux pansements qui ne nous offrent plus beaucoup d'intérêt, étant donné l'emploi actuel de la méthode antiseptique La cystite purulente fut guérie par de fréquents lavages de la vessie.
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L'intérêt de cette observation est encore augmenté par ce fait de l'expulsion spontanée d’un calcul de cette région, par un abcès du périnée. Bourdillat n’en cite pas d'exemple, parce que, dit-il, le diagnostic fait par les auteurs n’est pas suffisamment précis. Ici, nous ne pouvons avoir de doutes, il s’agit bien d’un calcul du canal exclusivement, s’étant fait jour à travers les téguments et non d’un abcès périnéal contenant un calcul, puisque l’urèthre est tellement intéressé qu’on ne peut retrouver son bout inférieur.
Voici une autre observation que, malgré l’absence de renseignements fournis par le cathétérisme et le toucher rectal, nous considérons comme un exemple de calcul de la région membraneuse, à cause du volume de celui-ci, de sa forme lisse et ovoide, les symptômes de dysurie qu’il déterminait : le malade ne pouvait plus uriner qu’accroupi. Nous constatons, en outre, la présence d’une fistule périnéale. Ce calcul fut expulsé spontanément et d’une manière très curieuse. Cette observation, qui sera rapportée à la Société de Chirurgie par M. Bazy et que notre maître nous a si obligeamment donnée, à été recueillie par le D' Lary, de Saint-Orens (Gers); l’auteur s'exprime ainsi :
Emmanuel (enfant naturel), âgé de 74 ans, a exercé jusqu’à 60 ans la profession de tailleur d'habits. Depuis 15 ans environ il cultive lui-même sa terre; c’est un homme très laborieux, très sobre, jouissant d’une bonne santé. Pas d'antécédents vénériens. ni syphilitiques.
IL y a 14 ans, il s'aperçoit qu'une tumeur se développait à la partie antérieure de son périnée, mais il y fit peu attention.
La tumeur grossissant et devenant douloureuse, il fut obligé de s’aliter il y a 4 ans. Il me fit alors appeler et je constatai la présence au périnée d’une tumeur très dure, très résistante, pour laquelle j'ordonnai des cataplasmes laudanisés. Le malade, qui avait très bien uriné jusqu'à ce moment-là, commença à souffrir d’une certaine dysurie.
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Deux jours après, étant revenu le voir, je le trouvai labourant son champ. Il me dit que la tumeur le gênait bien un peu, mais que cela ne l'empêchait pas de travailler.
De temps en temps, lorsque je le rencontrais, je lui demandais de ses nouvelles, il me répondait toujours de façon à me faire comprendre que je ls désobligeais en lui en parlant, Je cessai donc de le faire.
Le 24 Juillet dernier, les douleurs étant devenues plus violentes, il applique de lui-même des cataplasmes laudanisés. Deux jours après, à son réveil, il aperçoit son calcul et reproche à sa femme de mettre des pierres dans son cataplasme. Appelé ce jour-là, je constate, au périnée, une ouverture assez grande, à bords ulcérés. Le malade me raconte alors qu'il souffrait de temps en temps depuis 4 ans et ne pouvait uriner qu'aceroupi. Depuis deux ans, il s'était aperçu, soit en allant à la garde-robe, soit en urinant, que quelques gouttes d'urine s’échappaient d'une fistule formée sans qu'il s'en fût aperçu, que parfois même l'urine sortait en jet très fin.
La pierre expulsée, le soulagement complet s’est produit,
L'urine sort par la fistule ; quelques gouttes à peine par la verge. Le malade ne nous a permis ni de le sonder ni de pratiquer le toucher rectal; je n'ai pu le panser qu'extérieurement avec des lotions phéniquées.
La cicatrisation a été complète au bout de trois semaines; il ne reste qu'une petite cicatrice.
Le malade n'urinant jamais dans un vase, n’a pu nous dire sil a rendu parfois des graviers.
Le calcul lisse, ovoïde, d'un blanc sale, à le volume d'un œuf de dinde.
Il existe d’autres complications en dehors de ces fistules, mais Comme elles n’appartiennent pas en propre à la région membraneuse, nous les décrirons avec les symptômes communs à l’urèthre rétro-sphinctérien.
B. RÉGION PROSTATIQUE. — Dans la région prostatique qui mesure environ trois centimètres de longueur du sommet de la prostate au col de la vessie, l’urèthre se dilate de
nouveau et oblique de haut en bas, d’arrière en avant, passe au travers de la prostate. Celle-ci, par conséquent, surtout vers sa base, va s'opposer à une trop grande distension ; nous verrons pourtant, à la longue, un calcul volumineux triompher de la résistance passive de la prostate et celle-ci, atrophiée par compression, ne plus être représentée que par une coque fibreuse.
Sur la ligne médiane de la paroi inférieure, nous trouvons le verumontanum qui porte sur son sommet l’utricule prostatique, petite excavation ellipsoide de un centimètre de longueur, en général, dans laquelle un calcul peut fort bien se nicher, d’après l’observation curieuse de M. Chaboux.
Les calculs, gênés dans leur développement par la résistance de la prostate, sont d'ordinaire petits, mais par contre fort nombreux. Il va de soi que les calculs volumineux ne sauraient se cantonner uniquement dans cette région, puisqu’ils sont bridés latéralement et que ni la portion membraneuse, ni le col de la vessie, ne sauraient arrêter leur développement en longueur ; ils sont donc très rares, aussi les retrouverons-nous plutôt au chapitre qui va suivre, traitant des calculs mixtes.
Une cause spéciale à la région prostatique, expliquant la multiplicité des calculs et que nous avons mentionnée au chapitre des généralités, est la présence de concrétions prostatiques formant autant de noyaux distincts. Nous en trouvons des exemples dans Civiale (Traité de l’aflect. calcul., p. 165).
Ces concrétions peuvent être si abondantes qu’un homme, en quinze ans, en rendit quatre fois le volume de sa prostate (Wilson, lect. on the uninary and genit. organs., p. 354). Terranens vit à l’autopsie d’un vieillard, les canaux déférents complètement obstrués par de petites pierres (Du gland, C. S.).
Mais nous retrouvons ici encore cette cause primordiale ; la migration d’un calcul formé dans l'appareil urinaire, avec cette particularité que la région prostatique évasée et plus voisine de la vessie, a le privilège d'arrêter les calculs les plus volumineux.
Nous allons reproduire, en l’écourtant le plus possible, une observation de M. Sentex (J. méd. de Bordeaux, 1885-6, vol. I, p. 115-119), que nous regardons comme unique, de 32 calculs logés dans la portion prostatique et extraits par la voie périnéale.
J.-L. Charpentier, 35 ans, fut adressé à M. Sentex, en 1885.
Antécédents. — Blennorrhagie, traitée, au dire du malade, par le nitrate d'argent, car elles l’on fait beaucoup souffrir. Résultat immédiat, difficulté de la miction, le jet d'urine diminue de plus en plus et 15 jours plus tard, rétention,
Le malade se sonde pendant 14 mois; chaque fois qu'il essaye de s’en passer, douleurs vives, de violents efforts parviennent à peine à faire sortir quelques gouttes d'urine. L'emploi de la sonde, très difficile au début, devient de plus en plus facile, et un jour, voulant uriner seul, il le fit à son grand étonnement. Depuis, émission naturelle quoique un peu diflicile, sensation constante de pesanteur et de douleurs sourdes dans la région lombaire. Depuis 5 ou 6 ans il existait les accidents que voici : tout-à-coup, en se baissant pour travailler, douleur vive rénale, irradiant aux flancs, à l’uretère, au testicule correspondant ; en même temps sécrétion urinaire peu abondante, urine rare, chargée, miction diflicile et cuisante. Cet accès durait 2 ou 3 jours.
A la suite d’un de ces accès assez fréquents, et un peu plus violent que les autres, il eut, il y a 3 ans de cela environ, la sensation d’un corps traversant le canal de l’urèthre, s’arrêtant à son extrémité et interrompant la miction. Faisant un grand effort, il vit tomber à terre, poussée par l'urine, une petite pierre à 4 faces (sic) dont la forme le frappa beaucoup, mais qu'il négligea de conserver. Expulsion de 14 autres en 6 mois, tout-à-fait identiques, du volume d'un petit noyau de cerise. Rien jusqu’au 6 septembre, époque à laquelle un semblable calcul sort péni-
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blement en causant de la souffrance. Depuis quelque temps déjà, la miction est impérieuse, fréquente, très diflicile, car malgré de grands efforts, il sort à peine quelques gouttes d'urine et encore, le malade est-il forcé de presser fortement le périnée, de tirailler et de frictionner vigoureusement sa verge,’ pour faire cesser la douleur. La vessie se vide bien, grâce à la solide constitution du sujet. Le malade ne peut supporter le lit et passe la nuit entièrement debout, appétit défaillant, l'état général nécessite la suspension du travail.
Marié, il souffre, après le coït, d'une constriction douloureuse au périnée, ne cessant que lorsque le sperme retenu s’est échappé sous l'influence de frictions très vigoureuses en ce point. Pas d'enfant. Tel est l’état dans lequel il est adressé,
L'auteur, pensant à un calcul vésical, introduit une sonde métallique n° 20, elle est arrêtée au niveau de la portion membraneuse par un rétrécissement du canal. Une sonde n° 12, analogue à celle dont se servait le malade, franchit l'obstacle avec un peu de patience et immédiatement derrière on perçoit à la main une sensation de choc contre un corps dur. Le cathétérisme devient douloureux et en cheminant doucement vers la vessie, ce n’est plus, dit M. Sentex, une sensation de heurt et de choc que j'éprouvais, mais celle d’un frottement qui se produisait sur une certaine étendue de la sonde, au fur et à mesure qu'elle avançait.
Quelques difficultés pour pénétrer dans la vessie; l'auteur ramène la sonde que l’on sent fortement serrée entre des corps durs et rugueux, la sonde, quoique n'étant pas entrée dans la vessie, contenait quelques gouttes d'une urine trouble, laïteuse, à odeur fortement ammoniacale.
Le malade se sondait debout, l’auteur l’imita; pénétration laborieuse dans la vessie, il faut, suivant la remarque même du malade, chercher le col de la vessie en haut et en avant et pour cela abaisser fortement le pavillon de la sonde.
Bien que celle-ci soit fortement serrée dans le canal, un examen minutieux prouve la vacuité de la vessie qui paraît saine.
Toucher rectal, renseignements les plus précis. Au dessus de l’orifice anal, le doigt rencontre sur la ligne médiane, un cordon cylindrique dur, résistant, paraissant fibreux, puis plus profondément, toujours sur la ligne médiane, le long du trajet de l’urèthre, un corps dur, allongé, au niveau duquel la
pression est douloureuse et qui, repoussé de bas en haut, donne la sensation dé frottement de deux surfaces rugueuses l'une contre l'autre, presque une sorte de crépitation. À quatre centimètres au-dessus de l'anus ct faisant saillie du côté du rectum, tumeur extrêmement dure, arrondie, à parois lisses, plus saillante à droite qu'à gauche, grosse comme un œuf. On la sent divisée par des sillons, allongée, placée en avant, enfoncée et fixée comme un coin, entre deux autres tumeurs séparées l’une de Fautre par un sillon profond ; celle de droite plus volumineuse que celle de gauche et toutes absolument immobiles:
La sonde introduite en même temps que lon touche, est suivie jusqu'au point où lon sent le canal plus fibreux. On la sent encore, quoique moins facilement, dans la portion rétrécie ; mais à partir du point où le bec de celle-ci venant heurter le premier corps dur, donne la sensation de choc, on ne peut suivre la sonde qui, se dirigeant en haut, se perd dans la masse dure et volumineuse décrite. Enfin, poussant le doigt plus profondément dans le rectum, on dépasse les limites de la tumeur et on trouve la vessie libre.
‘était donc une tumeur calculeuse entièrement développée dans l'une des portions de l’urèthre ou ayant tout au moins augmenté sur place. Cause prédisposante : rétrécissement blennhorragique siégeant dans la portion membraneuse. Résultat : accumulation et production des calculs se faisant dans la région prostatique considérablement dilatée et formant une sorte de cloaque dans lequel séjournait l'urine, puisque la sonde en ramenait de cette partie. Cest là que, grâce à la précipitation des éléments solides de l'urine, les calculs avaient pu grossir. L'auteur supposait de plus, l'existence de deux gros calculs uréthraux séparés l’un de l'autre à la partie inférieure par trois ou quatre autres calculs plus petits.
Intervention d'urgence vu le mauvais état du malade, les urines n'étaient pourtant pas purulentes, il n'y avait ni cystite, ni néphrite, ni pyélo-néphrite. Après avoir hésité entre le choix des diverses méthodes, l’auteur se décide à prendre la voie périnéale, mais ne se contente pas d'une simple boutonnière à cause du volume et de la situation profonde du calcul.
Opération le 25 janvier. Introduction d'un cathéter de petit volume dans l'urèthre et taille prérectale. L'auteur arrive, sans
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difficulté et avec un écoulement de sang insignifiant, sur Ja partie uréthrale en contact avec le premier calcul, c'était le point rétréci, ce tissu dur fut incisé. On sent à peine avec le doigt le cathéter à son niveau, mais on sent très bien, par contre, la pointe de celui-ci sur le premier calcul. L’'instrument enfoncé davantage, on a la sensation qu'il passe par dessus, puis plus rien. Le bord de l'indicateur gauche étant placé sur la pointe du cathéter, l’auteur le fait glisser en avant en suivant la ligne médiane, et arrivé à l'extrémité du sillon semblant séparer le petit calcul antérieur des deux gros latéraux ; ponction de l’urèthre sur une étendue de 5 à 6 mm. avec un bistouri droit glissé sur l’angle. Le bistouri sent le corps étranger. Sans retirer l'indicateur gauche, introduction d’une sonde cannelée dans la boutonnière, elle pénètre entre les divers corps étrangers trouvés alors plus nombreux. Boutonnière agrandie par section, sur la rainure du cathéter, du rétrécissement. Un lithotome simple glissé sur la sonde cannelée, est conduit sur le côté droit de cette sorte de poche, entre les calculs et la paroi; incision latérale, l’écartement des lames ayant été fixé à 15Mm avant l’introduction. Peu de sang. L’index gauche, introduit par l'ouverture de la poche, trouve plusieurs calculs jouant les uns sur les autres. Le premier fut diflicile à saisir, les autres suivirent facilement. 26 petits calculs furent extraits de suite, vidant ainsi le milieu de la poche; de plus volumineux, collés à la paroi, furent extraits successivement ; deux d’entre eux furent énucléés avec le doigt, ils paraissaient enchâtonnés dans la prostate, Extraction successive de 6, un doigt introduit dans le rectum, les repoussant vers l'orifice de la plaie. Poche libre, lisse et peu saignante, le doigt porté avec précaution, rencontre le col vésical, le franchit et ne trouve rien dans la vessie.
Le malade est ensuite recouché ; mise en place d’une grosse sonde à demeure, lavages à l’eau phéniquée (antiseptie opératoire), compresses phéniquées sur le périnée. Guérison rapide. Un mois après, le malade reprend son travail, miction et coït physiologiques depuis.
Les 32 calculs pèsent 52 gr. 5o cent. et forment deux groupes : les petits et les volumineux.
Les premiers (26) gros comme un pois ou un haricot, ont une forme unique rappelant une pyramide triangulaire, et sont tout-à-
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fait semblables à ceux expulsés spontanément, qui étaient pourtant plus petits.
Les seconds (6) plutôt arrondis, ressemblent à une grosse cerise ; ils ont une surface lisse avec des facettes planes, indice de pression et d’agencement pendant leur formation.
L'auteur présume que ce sont des calculs rénaux expulsés jusqu’au jour où un trop volumineux a obturé le canal. Les autres ainsi arrêtés ont grossi sur place, ce que prouvent les couches concentriques qu’ils présentent. Nous parlerons de leur analyse quand nous traiterons de cette question.
On voit une fois de plus avec quelle facilité se produisent les agrégats calculeux chez les rétrécis.
La bénignité absolue de cette grave et délicate opération est également bien intéressante à connaître. Il est, en outre, un point curieux à enregistrer, C’est un rétrécissement de la portion membraneuse, ce qui est très contesté; nous trouverons dans le chapitre suivant une autre mention de ce fait.
L'observation suivante vient, à l’appui de ce que nous avons dit au sujet de l’atrophie de la prostate par compression. Une complication de rupture sous-péritonéale de la vessie, fait voir en même temps, avec combien de prudence il faut opérer le lavage d’une cavité en communication avec la vessie, quand cet organe a participé à l’inflammation du canal. Elle est due à M. Fenwick et se trouve dans le numéro des Tr, path. déjà cité.
W. F., 28 ans, entre à l'hôpital Saint-Pierre pour une incontinence nocturne et diurne durant depuis 3 mois. IL dit avoir été soigné à l'hôpital Saint - Barthélémy, il y a 5 ans, parce que ses urines étaient épaisses ; puis tout alla bien
jusqu'à ces quatre derniers mois. [1 commença à émettre une urine épaisse mêlée de sang, conséquence, selon lui, d’une
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chute dans un escalier. On observa une fréquence de la mic tion qui s’accentua rapidement au point qu'il fut forcé d'uriner toutes les demi-heures, jour et nuit, et que même l'urine s’écoulait involontairement dans l'intervalle.
Je découvris avec la sonde, dit M. Fenwick, un calcul dans la région prostatique et vérifiai sa position par le toucher rectal.
La prostate du côté du rectum était, au toucher, une pure coque capsuleuse ressemblant à un sac contenant de petites pierres qui frottaient librement avec bruit l’une contre l’autre. Je fis une boutonnière et trouvai, se projetant dans le canal prostatique, le bout effilé du calcul. Le collet du sac prostatique fut détaché peu à peu au moyen du doigt, des adhérences à Ja pierre et les calculs taillés à facettes furent facilement extraits avec une pince ; ceux-ci pèsent ensemble une demi-once. -
L'embout d’une seringue à jet continu, d'Higginson, fut alors entré dans la poche prostatique, afin de laver le sac complètement, et je remarquai, dit l’auteur, qu'à ce moment l'eau ne revenait pas aussi librement qu'elle était injectée. On ne mit pas de tube de drainage, car on n'était pas intervenu dans la vessie, on ne l’avait même pas touchée avec le doigt.
Quand les effets de l'éther se dissipèrent, le patient se plaignit d’une douleur intense dans la région de la vessie. Elle augmenta rapidement et s’étendit jusque vers la région rénale. Les vomissements commencèrent, la suppression des urines suivit et le malade mourut deux jours et demi après l'opération.
A l’autopsie, ni le sac ni les viscères du bassin ne présentaient de perforation; mais la vessie, contractée, laissait voir une rupture de sa paroi droite. Le rein droit était congestionné et enflammé, son uretère purulent. L'uretère gauche énormément dilaté ressemblait à un petit intestin; le rein correspondant était petit.
Cette rupture sous-péritonéale de la vessie fut causée par l’eau injectée dans le sac prostatique et qui, s’échappant alors dans la vessie, l'avait distendue outre mesure.
Le muscle vésical avait participé à l'inflammation, car il était
friable.
La prostate peut même avoir complètement disparu,
comme dans le cas de Crosse, où un calcul ovoide pesant une once 1/2 se trouvait dans la portion prostatique du canal. |
Le plus fréquemment, les calculs sont logés dans les gouttières situées de chaque côté du verumontanum ; mais nous venons de voir qu'ils peuvent aussi se creuser une loge aux dépens des parties voisines. Bourdillat cite un cas de Crosse où le caleul put de cette facon échapper à l’action de la sonde, il s'agissait d’un calcul piriforme niché dans une poche uréthrale qui fut diagnostiqué par le toucher rectal.
La forme des calculs de cette portion prostatique rappelle parfois celle de la région dans laquelle ils se sont développés ; Bourdillat, auquel nous empruntons ces quelques lignes, dit que Mazzoni a présenté, au Congrès international, un calcul à trois noyaux où l’on remarque des dépressions correspondantes aux lobes de la prostate. Dans un autre fait présenté en 1853 à la Société anatomique par Charrier, trois petits calculs à facettes s’unissaient pour former un anneau complet.
D’après Voillemier, ces calculs refoulant surtout la paroi inférieure de l’urèthre, il en résulterait que leur développement se ferait aussi par leur face inférieure; une observation, de M. Sentex, que nous retrouverons au sujet des calculs mixtes, vient à l’appui de ce dire.
Nous allons terminer l’histoire de cette région en citant un fait des plus intéressants et dont nous n'avions pas encore trouvé d'exemple. Il s’agit d’un calcul unique, de couleur jaunâtre, de forme cylindrique, à extrémités amincies, long d’un centimètre et passant par le n° 20 de la filière Charrière ; il sortit de l’urèthre d’une facon très originale. Cette observation, due à M. Chaboux, a été
publiée dans le n° du Bull. de la Soc. de méd. de Rouen déjà cité; le voici :
M. X.., graveleux, a eu en mars 1889, sa dernière colique néphrétique, sans issue de gravier à la suite. Accalmie absolue jusqu'en novembre, où un matin, en voulant uriner, M. X... ressentit une brusque et très vive douleur dans les profondeurs de l’urèthre. L'urine sortit un instant goutte à goutte pour jaillir faiblement ensuite. A partir de ce moment, les mictions restèrent douloureuses, lentes, sans hématurie.
Dans l'intervalle, sensibilité profonde, pénible, dont le siège demeurait fixé au-dessus de l'anus.
Trois semaines plus tard, mon client se livrait pour la première fois au coït depuis son accident, quand, en même temps que léjaculation, éclate une douleur suraiguë partie du point primitif pour descendre jusqu'au gland. Le sperme sort avec peine, en bavant. Le patient, qui se rend compte de la présence d'un corps étranger arrêté dans son canal, au niveau du frein, se lève, et à l’aide d’une allumette faisant levier, amène à l'extérieur le calcul que je vous présente.
Depuis, plus rien. Toutes les fonctions sont redevenues normales.
Voici ce que pense M. Chaboux : Cette sensibilité sur-anale, deverant douleur par l’action de s'asseoir, pendant la miction et la défécation, indique comme siège la région prostatique. Le fait de la mobilisation au moment précis où le sperme sort impétueusement des conduits éjaculateurs, ne doit-il pas permettre de penser que l’'utricule a pu servir de point d'arrêt au calcul qui, lui, s’est trouvé entraîné par le flot spermatique ? L’utricule représente, en effet, une cavité qui, au moment de l’éjaculation, disparaît par suite du gonflement subit des canaux éjaculateurs en se vidant du liquide qu'elle contient.
SYMPTÔMES COMMUNS À CES DEUX RÉGIONS. — Les troubles fonctionnels ne sont pas toujours très intenses, il existe le plus souvent, pourtant, des troubles de la miction; celle-ci se fait en bavant, l’urine est parlois teintée de sang. Soit qu’il s'agisse d’annihilation par dilatation successive des fibres musculaires constituant pour Küss le sphincter membraneux
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volontaire, soit qu’il y ait cystite du col vésical par irritation, la miction est plus fréquente que dans aucune autre région, elle peut même, comme nous l’avons vu dans ce chapitre, s’exécuter toutes les demi-heures, jour et nuit, tourmentant sans cesse le malade d’un besoin irrésistible. Ce ténesme entraine quelquefois l’incontinence de matières fécales.
L'incontinence d’urine, quoique citée dans l’exemple de M. Fenwick, est rare; la rétention s’observe parfois, mais, à moins de rétrécissement, elle n’est pas complète en général, car la vessie se contracte fréquemment et avec énergie si le sujet est vigoureux.
La miction s’accompagne de douleur périnéale descendant vers le gland, quelquefois peu vive, d’autres fois très intense, de quelques minutes de durée et que le malade cherche à calmer en pressant fortement le périnée et en frictionnant vigoureusement la verge.
Après le coit, le patient soufire d’une constriction douloureuse au périnée, ne cessant que lorsque le sperme retenu s’est échappé, sous l'influence de frictions énergiques en ce point. On a signalé l’hématurie à la suite du coït, fait bien compréhensible, des érections fréquentes et douloureuses.
On apprend encore que le malade cherche à faciliter l'issue des urines et du sperme, en introduisant le doigt dans le rectum et en poussant en avant ces liquides qu’il sent fort bien, retenus en arrière de l’obstacle.
Passons maintenant à l’étude des symptômes objectifs.
En général, la sonde nous fournit bien encore la sensation de frottement ou de choc, caractéristique; elle peut, parfois, nous induire en erreur par le refoulement de la pierre dans la vessie, nous avons dit ailleurs que Civiale se servait fréquemment et avec succès de la bougie à empreintes peutêtre pour tâcher d’écarter cette cause ; mais nous ne pouvons
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plus compter ici sur le contrôle fourni par le palper extérieur. En eflet, si la région périnéale peut être encore utilement examinée, comme dans les cas de MM. Folet, Legoux, Battarel, les portions prostatique et membraneuse, formant l’urèthre rétro-membraneux, échappent à la palpation proprement dite. Par contre, le toucher rectal nous don- _nera presque toujours, à travers la paroi supérieure, la sensation nette d’un corps dur plus ou moins volumineux, au niveau duquel la pression peut être douloureuse (signe qui passe pour avoir une grande valeur) et nous pourrons apprécier, avec son aide, l’étendue du calcul, sa conformation, son siège, l’existence ou l’absence d’un prolongement uréthral ou vésical, ce qui a de limportance au sujet de l'intervention.
Le toucher rectal s’est pourtant trouvé une Îois en défaut, dans un cas cité par Budd, où la miction se faisait à l’aide de traction de la verge.
C'est encore par le toucher rectal que nous éviterons de prendre pour un calcul lhypertrophie ou la tuberculose de la prostate.
Un diagnostic parfois beaucoup plus épineux serait, S'il était bien nécessaire de le faire, aujourd'hui que la lithotritie uréthrale est abandonnée au profit de l’incision directe sur la tumeur, celui d’un calcul exclusivement périnéal.
Nous dirons seulement que les calculs de cette région, souvent enkystés dans une néomembrane ayant limité l'infiltration d’urine qui leur a donné naissance par précipitation de ses sels calcaires, ne troublent généralement en rien la miction.
La maladie n’est révélée fortuitement que par la présence au périnée, d’une tumeur dure, indolore, plus ou
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moins mobile et que l’on sent très rapprochée de la peau.
Bien que l’orifice de communication entre la rupture de l’urèthre et la poche ne soit pas toujours oblitérée, il est si rare de voir la pierre pousser un prolongement uréthral, que sa présence, révélée par le cathétérisme, n’a pas encore été notée, dit Bourdillat. Quoique n’ayant pas l'intention de traiter la question des calculs développés dans les tissus circonvoisins, nous citerons un exemple de ces deux faits exceptionnels : d’un prolongement uréthral volumineux et d’un diagnostic fait à l’aide du cathétérisme. Cette observation, due à M. Pisani, est relatée dans le Brit. méd. J. London, 1890, vol. If, p. 205 ; nous la plaçons ici à cause de l'absence de symptômes fonctionnels et de l’adhérence du calcul qu'il fallut disséquer du tissu cicatriciel du périnée.
Un jeune musulman de 13 ans avait subi la lithotomie latérale le 29 novembre 188% ; il est entré à la clinique le 6 juillet 1890 pour récidive de calcul. En passant une sonde, on trouve un calcul devant et au-dessous du col de la vessie, et en examinant le périnée, on tronve un abondant tissu cicatriciel en rapport avec l'ancienne cicatrice de lithotomie et formant une tumeur du volume à peu près d’un œuf de pigeon. Dans la partie la plus profonde de ce tissu cicatriciel se trouve le calcul. À l’aide d’un lithotriteur on essaye de refouler la pierre dans la vessie pour la broyer ensuite, mais on ne fait que détacher seulement une portion de la pierre. M. Pisani fit alors la lithotomie latérale, une portion de la pierre fut délogée de la vessie et il ne restait plus qu'à disséquer le fragment restant du tissu cicatriciel du périnée.
On* peut décrire à cette pierre deux portions, l'une mesurant un 1/2 pouce, partant du tissu cicatriciel et se dirigeant en haut et en arrière pour rejoindre l'autre qui est horizontale et reproduit le moule de l’urèthre. Celle-ci mesure 1 pouce 3/8 (37 mm.) en long, ses diamètres verticaux et latéraux étant
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environ de 1/3 de pouce, Le poids du calcul est de 26 grains (x gr. 30).
Nous retrouvons, à l’étude des complications, des faits généraux comme infiltration d'urine et ses gangrènes consécutives, avec cette particularité qu’elle est beaucoup plus fréquente ici, car c’est surtout dans cette loge périnéale supérieure que se font les ruptures de l’urèthre accompagnées de ces vastes épanchements d’urine s’étendant du scrotum au pubis et aux parois de l’abdomen. C’est ensuite la cystite, la pyélite, la pyélo-néphrite avec l’aboutissant : l’infection purulente.
il est pourtant des accidents qui appartiennent en propre à l’urèthre rétro-membraneux, aussi, on voit fréquemment se produire de petits abcès donnant lieu à des trajets fistuleux.
“Sabatier, dans une bien vieille observation, rapporte que chez un malade atteint de rétention d'urine, se déclara un abcès à la paroi inférieure et antérieure de l’abdomen ; prise pour un abcès, cette tumeur s’ouvrit spontanément en donnant issue à de l’urine mélangée de pus. A l’autopsie, on trouva une pierre obstruant complètement le canal dans la région membraneuse, la vessie contenait également des calculs. et présentait près de l’ouraque, l’ouverture de la fistule ; celle-ci formait un canal de deux pouces entre les ouvertures vésicales et tégumentaires.
Nous avons vu M. Fenwick constater, à la suite du lavage d’un sac contenant un calcul, une rupture ‘souspéritonéale de la vessie, altérée par l’inflammation, le rein droit était congestionné et enflammé, son uretère purulent. L'uretère gauche, énormément dilaté, ressemblait à un petit intestin ; le rein correspondant était petit.
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Bourdillat cite ce fait que Delpech trouva une large solution de continuité à la paroi supérieure et postérieure de la vessie, due manifestement à un travail ulcératif, en faisant l’autopsie d’un homme de cinquante ans chez lequel il avait extrait successivement un calcul de la fosse naviculaire, deux autres d’un abcès du scrotum, puis une pierre de la région membraneusce tombée dans la vessie pendant l'opération et retirée pourtant avec de grands ménagements. |
Nous avons parlé de cette atrophie de la prostate qui peut être réduite simplement à une coque fibreuse et même disparaître complètement. On a signalé aussi, comme phénomènes sympathiques, des cas d’orchite, nous devions nous y attendre étant donnée l’uréthrite parfois très intense causée par la présence du calcul. Enfin M. Picqué a parlé, dans le 2e Congrès de chirurgie, Février 1884, d’un rein atteint d’hydronéphrose, sans dilatation de l’uretère, à la suite d’un calcul de la prostate formé chez un individu auquel on avait pratiqué une fausse route dans le cathétérisme.
Calculs mixtes
La question des calculs mixtes sera, en quelque sorte, le corollaire de tout ce que nous avons vu dans les études précédentes.
On peut définir un calcul mixte, en disant que c’est une pierre occupant à la fois plusieurs régions de l’urèthre et par conséquent rappelant l’ensemble des formes diverses et des différents symptômes que nous avons rencontrés dans chaque région prise en particulier.
Ces calculs sont, en général, cantonnés dans l’urèthre rétro-membraneux, Car la présence du collet du bulbe constitue une entrave à leur progression en avant; nous connaissons peu d'exemples de calculs prostato-bulbeux, et un fait absolument exceptionnel est l'observation de M. Minich relative à l'extraction d’un calcul membranospongieux.
À l'instar de Bourdillat, nous diviserons les calculs mixtes en calculs ayant pris naissance dans la région la plus reculée de l’urèthre et de là s'étendant vers la région membraneuse, puis en calculs provenant de la vessie et dont le prolongement uréthral a cheminé dans la même direction que les premiers. £
Partant de la région prostatique, un calcul peut encore subir une progression inverse et pénétrer, pour ainsi dire de vive force, dans le col vésical ; c’est là ce qu’on appelle
SAR
un calcul prostato-vésical, dont l'existence a été mise hors de doute par Vidal (de Cassis).
Bien moins fréquents et parfois d’un diagnostic presque impossible, même pièces en main, par la recherche de la situation du noyau d’origine, nous mentionnerons les calculs de cette dernière variété au paragraphe concernant les calculs vésico-uréthraux; le chirurgien devant intervenir de la même façon, qu'il s’agisse d’un calcul vésico-prostatique où inversement.
CALCULS PROSTATO-MEMBRANEUX. — Nous avons dit qu’un calcul de l’urèthre subissait l'influence de la résistance passive des tissus et qu'il reproduisait d'autant plus fidèlement la région dans laquelle il a acquis son développement, que cette résistance a été plus forte ; c’est encore vrai ici, où nous voyons l'extrémité prostatique du Calcul, ordinairement peu volumineuse, lisse, portant quelquefois l'empreinte de la prostate qui l’a bridé dans son accroissement, contraster avec l'extrémité développée dans la portion membraneuse, plus volumineuse, ovoide, rarement lisse, plutôt chagrinée, rugueuse, irrégulière,
La forme d’un calcul prostato-membraneux est, en général, elliptique, à grand axe parallèle à celui du canal. Celui que présente M. Sentex, dans son observation, est ainsi allongé et ovoide, ilest, de plus, bombé à sa face inférieure et excavé en haut pour le passage de l’urine : Sentex (L). J. de méd. de Bordeaux, 1885-6, déjà cité): nous allons la résumer, e
J. R., 25 ans, employé de chemin de fer, entre au mois de mai 1886, à l'hôpital St-André, à Bordeaux, pendant le séjour de M. Sentex. Le malade, ayant une blennorrhagie, fut atteint de rétrécissement à la suite d'une violente cautérisation faite
avec le porte caustique de Lallemand, paraît-il, Trois ans après, il commença à souffrir au niveau du périnée, ce fut d’abord une simple gêne qui se transforma en sensation douloureuse. R... constata en même temps, à ce niveau, l'existence d’une grosseur peu volumineuse, mais cependant assez sensible au toucher,
Cette grosseur augmenta insensiblement, gène de la miction qui se fait en bavant, coït douloureux, émission de sperme presque impossible. Le malade avait fini par faciliter l’une et l’autre de ces fonctions en introduisant le doigt dans le rectum et en poussant en avant ces liquides qu'il sentait fort bien retenus en arrière, de la grosseur qu'il portait au périnée.
La douleur s’exagérant et la santé du malade s’altérant, R.. entre à l’hôpital.
Examen. — Région périnéale presque entièrement occupée par une tumeur de forme allongée, très-dure, très-résistante au toucher, et peu douloureuse à la pression. Tissus de couleur normale, il ne paraît pas y avoir d’adhérences entre ceux-ci et les parties dures situées plus profondément.
Par le toucher rectal, on apprécie mieux la dureté de cette tumeur et on arrive sur son extrémité supérieure mousse et arrondie. Rien dans le bas-fond de la vessie.
Rétrécissement au niveau de la portion bulbeuse et au commencement de la portion membraneuse, admettant une sonde n° 14 de la filière métrique. Sensation du corps étranger en contact avec la sonde métallique. On chemine péniblement vers la vessie, en suivant la paroi supérieure de l’urèthre et probablement la rigole du calcul ; rien dans la vessie. Diagnostic : calcul contenu dans les portions membraneuse et prostatique du canal. Le volume et le siège du calcul imposaient la boutonnière périnéale.
Opération. — Un cathéter cannelé étant placé dans l’urèthre, incision de 3 centimètres sur la ligne médiane du périnée, couche par couche jusqu’au canal, Ponction du canal sur le cathéter, introduction, par la boutonnière, d'une sonde cannelée entre la paroi du canal et le calcul. Appuyant la sonde, la rainure en bas sur la ligne
médiane de la face inférieure du canal, on fend celui-ci sur une longueur de 2 cent. 1/2environ. Rien de particulier. On voit le calcul entre les lèvres de la plaie écartées ; d'une friabilité extrême, on ne peut le saisir solidement et la pince ne ramène que des débris ; le calcul usé ainsi est extrait avec des pinces plus fortes. Sa forme est allongée, un peu ovoïde, il est bombé à sa face inférieure et
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excavé en haut. Il a 3 centimètres de long. Dans la composition on remarque des couches superposées extrêmement minces et très apparentes à sa surface. Poids avec les débris, 25 grammes. Scié dans le diamètre longitudinal, il est de couleur blanche, formé de couches concentriques d’une grande friabilité, la partie centrale seule est dela grosseur d’un noyau de cerise, dure, de couleur gris foncé, composée d’oxalate de chaux, le reste est formé de phosphate de chaux. Guérison un mois après. Le malade rétréci, quoique la miction se fasse bien, se passe de temps en temps quelques sondes dans le canal.
Selon Bourdillat, ces calculs sont aplatis inférieurement, à cause de la résistance de l’aponévrose moyenne du périnée, et sont creusés en ce point d’une gouttière, pour. le passage de l'urine. Nous venons de voir une exception qui viendrait confirmer l’opinion de Civiale, d’après lequel ces calculs se formant aux dépens de la paroi inférieure de l’urèthre, doivent, par conséquent, se trouver renflés à leur partie inférieure. C’est qu’en effet, cette loge périnéale Supérieure n’est fermée à sa partie postérieure que par la partie médiane du feuillet supérieur, ou prostato-péritonéal qui compose le feuillet supérieur de cette aponévrose périnéale moyenne. Or, chez beaucoup de sujets, elle n’est réduite qu’à une simple lame celluleuse.
Ces calculs prostato-membraneux présentent quelquefois une longueur bien supérieure à celle des régions membraneuse et prostatique réunies, ce fait cesse d’être surprenant lorsqu'on se rappelle avec quelle facilité ces deux régions subissent un allongement parfois considérable. IL faut cependant, dit Bourdillat, se garder d'apprécier l'étendue du siège occupé par le calcul, uniquement d’après sa longueur, et tenir grand compte de la conformation de ce calcul et des empreintes que ces diverses régions peuvent avoir laissées sur lui.
M. Fenwick, dans le n° des Tr. Path. Soci. London, 1889-90, déjà cité, nous présente un beau spécimen de calcul dont il vient d’être question ; il fut ôté par un confrère indien, de l’urèthre d’un vieillard, mais il n’est pas fait mention du résultat de l’opération.
Cette pierre a 4 pouces de long (ro cent, 8), 3 pouces de circonférence (8 cent. 1). Elle est pointue à l’une de ses extrémités et abruptement coupée à l'autre. Comme forme elle rappelle celle d’un index ployé. Sa composition est de phosphate de chaux.
D’ordinaire, ces calculs sont uniques ou peu nombreux, ils peuvent cependant être accompagnés de concrétions pierreuses, développées dans la région membraneuse comme dans le cas rapporté par M. Mudd, que nous verrons plus loin, ou bien celui de Civiale, qui trouva 220 calculs, tant dans la région membraneuse du canal que dans une poche située en arrière de la prostate.
Il existe des cas de calculs vraiment énormes, qui, à cause de leur longueur, des aspérités qu'ils présentent au niveau de la portion membraneuse, déterminent en enchàtonnement très solide, rendant l'extraction extrêmement laborieuse. Nous empruntons à Bourdillat un exemple bien intéressant, dû à Maigrat, de Saint-Dizier, d’un calcul pesant 250 grammes qui nécessita la taille bilatérale et qu’on ne put extraire qu’au prix de violents efforts et d’un écrasement préalable. Ce calcul, qui n’était peut-être pas limité aux régions. prostatique et membraneuse et qui envoyait sans doute des prolongements du côté de la vessie et du bulbe, avait déterminé l’atrophie de la prostate qui était réduite à une coque fibreuse. La cavité qui renfermait le calcul formait une espèce de vessie supplémen-
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taire. Dans son plus grand diamètre, la circonférence de ce calcul mesurait 26 cent. 1/2 et 24 dans le plus petit. Le malade -succomba quelques jours plus tard à des accidents péritonéaux.
Hughier a cité un calcul prostato-membraneux de 5 centimètres de haut sur 4 de large et 2 centimètres d'épaisseur, ayant amené une rétention complète. Il présentait une double gouttière à la partie inférieure. Le plus bel exemple de ce dernier point et le seul que nous connaissions jusqu’à ce jour est celui de Liégeois (Bulletin de la Soc. de chirurgie, 1858). Bourdillat en donne la description en même temps que le dessin. Nous y trouvons, de plus, un prolongement vésical en forme de luette, premier pas d'une transformation du calcul en prostato-vésical. Voici les détails empruntés au bulletin en question.
Les trois fragments qui constituent cette pièce s'adaptent l’un à l’autre d’une façon tellement étroite que la séparation n'est indiquée à l'extérieur que par des sillons rectilignes. Ces trois pierres n'ont pas également le même volume, ni la même forme, ni le même poids. Le volume de la masse entière est celui d'un œuf de poule environ ; sa forme est celle d’un ovoïde aplati sur ses deux faces. Son poids total, qui était de 95 gr. après l'opération, est aujourd’hui de 82 gr.
Le fragment le plus volumineux qui était le plus proche de ja vessie, est creusé dans toute son étendue d'un canal complet remarquable, par son aspect lisse, contrastant avec l'aspect chagriné de la périphérie.
11 porte, en arrière, trois petites facettes qui s'articulent, par un petit emboîtement réciproque, avec les facettes correspondantes des deux autres fragments.
Le fragment moyen, qui a la forme d'un croissant, était placé entre les deux autres comme un véritable coin. Enfin le troisième fragment, qui représente la petite extrémité de l’œuf, est arrondi en arrière et présente sur l’une de ses faces une gouttière assez profonde qui continuait en bas le canal creusé dans le fragment supérieur.
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Chaque fragment est d’un blanc grisâtre à l'extérieur et légèrement jaunâtre vers le centre, sans qu’on puisse nettement distinguer un noyau central ; tandis que la surface extérieure est rugueuse et chagrinée, les facettes présentent un état lisse remarquable. Ces calculs paraissent fort durs et quand on les frappe l’un contre l’autre, ils résonnent comme du silex.
Les symptômes, les complications et les moyens d’établir le diagnostic étant absolument ceux étudiés au chapitre des calculs de la région rétro-membraneuse de l’urèthre, il est inutile d’y revenir ici.
CALCULS PROSTATO-BULBEUX. — Les exemples de calculs prostato-bulbeux sont bien rares et il ne saurait en être autrement, puisqu'il s’agit pour un calcul prostatique de franchir le collet du bulbe et que la région bulbeuse est si souvent, en outre, atteinte de rétrécissement.
Le premier cas observé est celui de Bonnafont (Union méd., 1852). Il s'agissait d’un soldat qui, dès l’âge de 8 ans, fut atteint de dysurie. A cet âge, il subit la lithotritie, puis six ans plus tard, la taille périnéale. La dysurie persistait encore au moment où Bonnafont, diagnostiquant un calcul de la région rétro-membraneuse de l’urèthre, par le toucher, la palpation, les phénomènes de miction en nappe, d’érections fréquentes et douloureuses, d’hématurie à la suite du coït, fit immédiatement une incision sur la tumeur et enleva la pierre qui présentait de fortes adhérences.
Une seconde observation due à Marjolin est plus curieuse encore puisqu'elle nous montre un calcul ayant moulé, en quelque sorte, la région.
Bourdillat donne le dessin de ces deux calculs et dit que celui-ci a la forme d’un cylindre allongé auquel on distingue une extrémité arrondie, lisse, reproduisant la
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région prostatique et portant en arrière un petit prolongement vésical en forme de luette. Le reste du calcul contrastant par son aspect rugueux, présente une éminence correspondant à la paroi antérieure du canal qu’elle avait repoussée, ensuite un étranglement prostatique demi-circulaire surtout marqué à la face inférieure, indice de séparation des régions membraneuse et prostatique ; enfin un étranglement bulbeux peu marqué et une solution de continuité due à la consistance très friable du calcul. Il pesait 38 grammes, sa longueur était de 7 centimètres et devait dépasser 8 centimètres avec le fragment détaché du côté du bulbe.
L'intérêt réside encore dans le mode d’expulsion qui se fit spontanément par un abcès, sans que le malade, âgé de 14 ans 1/2, et couché depuis 8 mois, lait provoquée par un mouvement d'aucune sorte. Le jeune malade avait été taillé 9 ans auparavant, et n'avait présenté de troubles urinaires que l’année qui précéda l’expulsion du calcul.
Nous aïlons terminer ce chapitre en rapportant l’observation de M. Harvey, publiée par M. Mudd dans le (J. cul. de genit. urin. dis. N. Y., 1889, vol. VII, p. 99-101). Elle est curieuse à plus d’un titre, et nous montre qu’un calcul prostato-bulbeux volumineux peut exister en mème temps que de nombreuses concrétions membraneuses.
Ce spécimen, dit M. Mudd, vient d'un homme de couleur âgé de 48 ans. Le malade présentait plus ou moins des troubles de la miction depuis 5 ou 6 ans ; Dysurie intermittente, le jet d'urine qui était plein s’arrêtait quelquefois soudainement, lui causant une souffrance énorme. Pendant peut-être 18 mois avant l'opération, il fut forcé d’uriner très souvent, environ toutes les 1/2 heures et il souffrait constamment. Durant plusieurs années avant l'enlèvement du calcul, il n'urinait qu'à
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petit jet et avait pris l'habitude de se passer dans l'urèthre, un instrument primitif comme une aiguille à tricoter, espérant par ce moyen arriver à uriner plus aisément.
Un an environ avant l'opération, en passant cet instrument dans l’urèthre, il heurta quelque chose de dur qu'il pensa être une pierre, il sentit, dit-il : qu'il fourrait l'aiguille dans un tas de pierres.
Environ 6 mois avant l'opération, son état devint tel, qu'il cessa tout travail, et prit le lit qu'il ne quitta qu'après guérison, résultant de l'extraction des calculs.
_ Cet homme est très ignorant, et on ne peut obtenir une histoire claire du commencement de ces troubles et en particulier du moment de la chute de la pierre dans l’urèthre. A l'examen on trouve un volumineux calcul s'étendant en avant du bulbe, Cette portion était, naturellement, énormément dilatée, l'urine trouvait sa route sur les côtés de la pierre. Celle-ci, qui mesure 3 pouces de circonférence (8 cent. 1), 2 pouces 1/2 en longueur (6 cent. 7), pèse 218 grains (14 g. 65). De petits calculs au nombre de 7 à 8 et pesant ensemble 82 grains, présentent des facettes bien formées et furent trouvés dans la portion membraneuse de l’urèthre.
La pierre unique reposait par une extrémité dans la région prostatique; quelques petits fragments furent perdus dans la vessie.
Dans une poche de la vessie, on trouva cinq calculs et une quantité de matière phosphatique molle; une seconde poche contenait une pierre volumineuse et molle, que l’on brisa en l’enlevant. | - On put extraire le calcul prostato-bulbeux en faisant une longue incision sur la ligne médiane, puis en le saisissant avec des pinces et en le dégageant avec le doigt. Il était intimement adhérent en plusieurs endroits, à la muqueuse de l’urèthre et exigea pour son extraction le déploiement d'une force considérable. On enleva ensuite les fragments occupant la portion membraneuse, puis les calculs vésicaux, par la plaie extérieure agrandie,
Le patient souffrait de fièvre septique quand on le vit pour la première fois, le lendemain; elle dura un mois. Le malade revint à un état de santé très florissant. Pas de récidive des troubles.
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Un fait à ajouter, c’est quil existait des fistules autour de l'emplacement du calcul.
Pour l’auteur il n’y a pas de doutes, quant à l'origme de ce calcul : pendant qu'il était tout petit, il s’est échappé dans le canal de l’urèthre durant un effort de miction, s'est logé là où il fut trouvé, s'accroissant graduellement, par la déposition incessante des sels calcaires de l'urine passant autour de lui.
Pour achever la série descendante des calculs mixtes il nous resterait à citer l'observation de M. Minich (A) : Extraction d’un énorme calcul uréthral, membrano-spongieux, suivie de guérison. (/èiv. Venela, di Soc. med. Venegia 1888, vol. VIII 5-16) que nous n'avons pu nous procurer, et l'exemple de M. Fleury, de Clermont, concernant en calcul bulbo-pénien de 5 cent. de long, mais nous l'avons donné au chapitre traitant de la région bulbeuse.
CALCULS VÉSICO-PROSTATIQUES ET PROSTATO-VÉSICAUX. — Nous avons dit qu’un calcul vésico-prostatique pouvait avoir pour origine soit une pierre vésicale, soit une pierre prostatique, le premier cas est de beaucoup le plus fréquent, le second assez exceptionnel, d’ailleurs ce fait n’a pas autrement d'importance au point de vue pratique.
Voici la forme sous laquelle se présente d'ordinaire un calcul de cette région : Il existe un renflement vésical, puis un renflement uréthral, représentant quelquefois la forme de la région prostatique, ce que l’on n’observe guère du côté de la vessie, où le fragment, plus gros, est généralement plutôt sphérique; ces deux parties sont séparées par une portion rétrécie ou collet ne dépassant guère 12m" de hauteur.
La formation de ce collet est matière à discussion.
Bourdillat pense, contrairement à l'opinion de la plupart des auteurs, qu’elle n’est pas due à l’action du sphincter vésical mais bien à celle de la prostate arrivée à sa limite
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de distension. Nous verrons à propos d’une observation de M. Sarazin qui paraît se rapporter à un cas de calcul prostatovésical, que cet auteur ne partage pas cet avis.
Ce prolongement uréthral peut-il être considéré comme une manifestation tardive de l'accroissement d’un calcul vésical, une sorte de luette se développant dans l’urèthre? Il faut avouer que, pour peu que la prostate se soit développée, qu’il existe ainsi un véritable bas-fond vésical et à plus forte raison, lorsqu'il s’agit d’un vieillard où le col vésical est si fréquemment reporté en haut par suite d’hypertrophie de la prostate, les choses ont peu de tendance à se passer ainsi. Malgré le nombre considérable de vieux calculeux vésicaux, la formation d’un calcul mixte paraît devoir être l’apanage de l’enfance et de l'adolescence. C’est qu'ici, en effet, le col vésical est dans une position déclive, mal défendu par une prostate encore rudimentaire, et si le calcul n’est pas trop volumineux ou s'il se présente par une extrémité effilée, la contraction énergique de cette vessie, qui dans la jeunesse présente des parois pariaitement régulières, fera converger le calcul vers l’orifice du col, en situation normale, parfaitement souple et facilement perméable. Mais ne pouvant s'engager plus avant, hors de proportion qu'il est avec le calibre du canal, il dilatera ensuite lentement et progressivement le col et la région prostatique, puis se renflera inégalement aux deux extrémités par l’amas de nouvelles couches calcaires.
Bourdillat cite une observation de M. Guyon où ce mode de formation par dilatation lente est bien visible, c’est de plus, un des plus beaux exemples de calculs ambulants dont parle M. Guyon dans son Traité des maladies des voies urinaires. Nous allons la résumer :
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Chez un sujet de 22 ans, atteint d'accidents urinaires interimittents depuis l’âge de 14 ans, se déclara après une accalmie de 3 années, tout-à-coup à Ja suite de plusieurs heures de rétention volontaire d'urine, des douleurs hypogastriques et uréthrales violentes qui n’ont pas cessé depuis.
Etat général bon, miction normale. Douleurs à la pression hypogastrique dans le coté gauche de la vessie. Reins un peu douloureux à la pression. Les explorateurs de divers volume s'arrêtent tous en arrière du ligament de Carcassonne et donnent la sensation d’un corps solide et dur.
Au toucher rectal on trouve la prostate volumineuse, faisant dans le rectum une saillie arrondie du volume d'une grosse noix. Souple à gauche, la prostate présente à droite et au milieu, un corps dur, arrondi, assez régulier, de consistance pierreuse, qui ne parait séparé du doigt que par une mince épaisseur de glande; la pression à ce niveau provoque une vive douleur.
Le lendemain, M. Guyon, en pratiquant de nouveau le toucher rectal, sent tout à coup le corps dur s'échapper sous une légère pression. On sent alors les deux lobes prostatiques assez volumineux, surtout le gauche. L’explorateur n° 20 pénètre facilement dans la vessie; on y introduit une sonde métallique et on perçoit le choc du calcul qui s’est logé dans le bas-fond de la vessie.
Deux jours après, on retrouve, par le toucher, le calcul dans la loge prostatique et on le repousse de même dans la vessie. Ce changement de place du calcul ne change en rien les sensations du malade. Chaque fois qu'on pratique le toucher, on sent le calcul dans la prostate.
Le malade était entré le 11 mai ; le 20, on découvre un second calcul dans la vessie ; le 21, après une tentative inu-. tile de lithotritie, M. Guyon, prenant en considération la dilatation prostatique, enlève le calcul par une taille médiane.
Le calcul vésical est mûral, arrondi, du volume d’une très petite noix.
Très friable, il présente une facette large comme une lentille en contact probablement avec le calcul vésico-prostatique.
Ge dernier, formé d'urate, de phosphate et de carbonate de chaux, présente une dureté beaucoup plus grande. Sa forme générale est celle du cône tronqué à base arrondie. IL mesure
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en hauteur et en largeur 2 centimètres 1/2. Il est rugueux, ne présente pas de gouttière, mais seulement sur la face postérieure, près de la base du cône, une dépression de 1 centimètre, correspondant à la base de la prostate. En haut et en bas, elle se termine d’une façon assez nette par un petit bourrelet saillant de 1"" environ. L’extrémité uréthrale, circulaire, est tronquée régulièrement.
La collection Civiale au musée de ce nom à l'hôpital Necker, offre des exemples remarquables de calcul vésicoprostatiques arrivés à un degré assez avancé de développement.
Au n° 20 (carton 14) s’en trouve un, dont l’extrémité vésicale très grosse, presque sphérique, à surface irrégulière, mamelonnée, est séparée de l’extrémité prostatique, beaucoup plus petite, diminuée encore par une cassure, par un Collet très rétréci présentant à la partie antérieure, deux sillons longitudinaux pour le passage de l’urine; un surtout est bien accentué. La masse assez régulière rappelle l’aspect d’un champignon.
Celui qui porte le n° 6 (carton 16), était considéré par Civiale, au dire de Bourdillat, comme le plus beau de sa-collection, pour les raisons suivantes : L’écorce blanche qui revêt le corps du calcul aussi bien que le prolongement uréthral, a l’aspect poli et la dureté du marbre. Il a la forme d’un œuf dont la petite extrémité, légèrement étranglée, correspondait à la partie prostatique. L’écorce, que l’on a fait éclater sur un point, laisse voir dans l'intérieur, un grand nombre d’éclats fragmentés, spontanément, dont les uns sont libres et mobiles, les autres adhérents à la croûte.
Crosse a également signalé un calcul vésico-prostatique dont la partie vésicale, composée d’oxalate de chaux,
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était revêtue d’une enveloppe de phosphate de chaux qui constituait à elle seule le prolongement prostatique.
Lorsque le calcul prostatique, pour une cause que nous ne connaissons pas, au lieu de pénétrer dans la région membraneuse, ce qui semblerait plus naturel, va devenir prostato-vésical, il s’accroît en insinuant un petit prolongement, une sorte de luette, à travers le col de la vessie.
Le n° 22 (carton 14, musée Civiale) est un exemple frappant de ce mode de formation. Bien que brisé, le petit prolongement vésical est très visible. Il existe, en outre, un calcul à facette s’articulant, par emboitement réciproque, avec la face inférieure du fragment portant l'extrémité dont nous venons de parler. Ce calcul est rugueux et d’une couleur grisâtre.
L'exemple remarquable qui suit, va nous donner une idée des plus nettes d’un calcul prostato-vésical parvenu à son entier développement, ce que prouve l'égalité sensible du volume des deux masses, uréthrale et vésicale. Il est représenté dans le (Traité des mal. des voies urin. Voillemier); nous donnerons l'explication qui accompagne le dessin reproduit par Bourdillat.
Voillemier en fit l’extraction chez un malade de 98 ans, atteint de dysurie depuis 3 ans. Au moment où ce chirurgien, ayant fait une large incision uréthrale, se disposait à enlever le calcul saisi avec une pince, il entendit un petit bruit sec et éprouva la sensation d’un corps dur que l’on brise; c'était la rupture du pédicule grêle qui rattachait le calcul uréthral au calcul vésical.
Ce calcul uréthro-vésical, à l’état sec, pèse 30 gr.; la partie uréthrale pèse 17 gr. et la vésicale 13 gr.
Voici la description donnée par Bourdillat.
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PORTION URÉTHRALE ET PÉDICULE. — Le corps de la portion uréthrale du calcul à 9 centimètres, 7°" en travers et 32» de long. La surface correspondant à la paroi inférieure du canal est convexe, celle qui correspond à la paroi supérieure est plane et présente une rigole dirigée d’arrière en avant, très irrégulière. Cette gouttière se continue sur le pédicule. L
Celui-ci Se continue en avant avec la face antérieure du calcul, il est très court en arrière, où il forme un angle droit avec les deux masses calculeuses.
PORTION VÉSICALE. — Cette extrémité a 4 cent., 1m" de hauteur, 3 cent. 2"" en largeur et 1- cent. 5°" dans: sa plus grande épaisseur. On lui distingue une extrémité inférieure placée en arrière du col vésical et une extrémité supérieure en avant de ce col. La surface antérieure du calcul vésical est légèrement excavée et présente à l’union de son 1/3 supérieur avec ses 2/3 inférieurs, la surface de hbrisure du pédicule.
SECTION EN TRAVERS DU CALCUL VÉSICAL. — On voit des lignes ovalaires ayant pour noyau, la saillie du calcul dans la vessie, elles sont très peu marquées. Toute la masse calculaire est formée de phosphate de chaux,
SECTION EN TRAVERS ET DANS SON MILIEU DU CALCUL URÉTHRAL. — Elle présente : le pédicule, un noyau composé de phosphate de chaux; elle est plus dense que les autres couches. Sur les limites du noyau, les détritus sont composés d'acide urique et de phosphate de chaux. On voit ensuite la ligne de démarcation, très tranchée, de la couche extérieure ; puis un vide laissé par une fausse membrane desséchée.
Pour -les complications et les symptômes, nous n’avons qu’à nous reporter à ce que nous avons dit au sujet d’un calcul prostatique. C’est ainsi qu’on a signalé la dilatation de l’ouraque (Littré). Comme troubles fonctionnels, nous retrouvons une miction difficile, fréquente, ténesme vésical et parfois anal, douleur périnéale accusée aussi vers le gland, incontinence d’urine beaucoup plus fréquente, cela se conçoit, à cause de la dilatation du col, enfin érections fréquentes, douloureuses et quelquefois hématurie après le coit.
Le toucher rectal se retrouve avec toute sa supériorité et permet d'apprécier, en général, le volume des deux parties qui composent la pierre; importance capitale pour l'intervention, soit par la taille hypogastrique, soit par la taille périnéale. Nous y reviendrons en parlant du traite-
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CALCULS VÉSICO-MEMBRANEUX. — De forme plus allongée que les précédents, puisque c’est un degré de plus d’accroissement en longueur, on se fait facilement une idée de leur production.
Peut-être qu’un volumineux calcul arrêté dans la portion membraneuse et ne pouvant arriver à forcer le collet du bulbe, va s’accroître par son extrémité postérieure et former ainsi un calcul membrano-vésical. Ceci n’est pas impossible à priori, mais n’a jamais été noté.
Quoiqu'il en soit, c’est un fait très rare que l'existence d’un calcul vésico-membraneux, on n’en connaît que trois exemples bien authentiques ; nous sommes assez heureux pour pouvoir citer une quatrième observation extrêmement
intéressante, due à M. Sarazin; peut-être s’agit-il même d’un calcul membrano-vésical.
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Goyrand, d'Aix (Ann. de chirurg., t. V) a extrait par la taille bilatérale, un calcul ovoide, long de 7 cent. sur 4 d'épaisseur, portant à chacune de ses extrémités un prolongement assez lisse, engagé l’un dans le col de la vessie, l’autre dans la portion membraneuse. Ce col resta béant après l’opération, quoique non incisé.
Dans ses (cases and remarks), Gooch nous montre 16 calculs formant un chapelet continu, s'étendant de la vessie à la région membraneuse, et dont chaque grain, pour continuer la comparaison, était logé dans une logette creusée aux dépens du canal.
Nous allons résumer le cas du D' Laforgue, de Toulouse, rapporté, ainsi que le dessin de la pièce, par Bourdillat. L'intérêt considérable réside dans l’autopsie qui fut faite.
Le malade, âgé de 45 ans, mourut quatre jours après son entrée à l'hôpital.
À l'âge de 7 ans, il avait subi la taille avec un plein succès. Marié à 25 ans et père de famille, sa santé fut excellente jusque vers l’âge de 36 ans, où il fut pris de temps en temps de diflicultés d'uriner, qui n'étaient que passagères et qu'il attribuait à des excès de table. IL y a quatorze mois, les difficultés de la miction devinrent plus fréquentes et s’accompagnèrent de douleurs vives dans la vessie.
Ces accidents prirent rapidement une grande intensité. Ce ne fut que lorsque la rétention d'urine fut presque complète, que le malade appela un médecin. Déjà à cette époque le mal avait fait de grands progrès, puisque le malade assure qu’il rendait, par le rectum, de l'urine contenant des petits grains de sable.
A l'entrée du malade, nous pratiquâmes le cathétérisme. Mais les plus petites sondes étaient arrêtées dans la portion membraneuse du canal, par un obstacle insurmontable, On ne pouvait sentir la pierre, dont le malade disait avoir la sensation par les vives douleurs qu'il ressentait au col de la vessie. La prostration étant extrême, l'urine s’écoulait continuellement par la verge et par le rectum.
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A lJ'autopsie, on ne découvre à l'extérieur aucune trace d'infiltration urineuse, ni d'ouverture fistuleuse., Sur le côté gauche du périnée se trouve la cicatrice de l'incision faite pour la taille.
Le canal de l'urèthre est sain, à partir du méat jusqu'à 15 centim. de profondeur. À ce point qui correspond à la partie moyenne de la portion membraneuse, existe un rétrécissement considérable permettant avec peine l'introduction d'une bougie de 2 mm. En arrière de ce rétrécissement, dilatation énorme de la portion prostatique du canal, avec amincissement de ses parois. Cette cavité, formée aux dépens du canal et de la prostate, est remplie par un calcul piriforme, volumineux. Ce calcul est rétréci en forme de goulot, dans le point correspondant au col de la vessie, qui l'embrasse et se prolonge en forme de cylindre dans la cavité de la vessie. Ce cylindre se termine par une facette sur laquelle repose la facette d'un second calcul, beaucoup plus petit. Ces deux calculs superposés présentent une longueur de 8 centim.
Les parois vésicales très épaisses sont fortement contractées sur les calculs. Sous l'influence de cette pression la vessie s'est ulcérée dans le point correspondant à la partie la plus saillante du gros calcul. Cette ouverture communique avec une large cavité purulente située entre la vessie et le rectum. L'intestin présente un petit pertuis par lequel devait passer une partie de l'urine, qui s'épanchait par l'ouverture vésicale dans le foyer vésico-rectal. Cette perforation intestinale a dû être la conséquence de la pression exercée par le calcul.
Les deux uretères sont fortement dilatés et enflammés. Les reins sont volumineux et profondément altérés. Le rein gauche est en suppuration. Le rein droit est ramolli et infiltré de matière purulente. Le bassinet de ce côté, ainsi que l’urèthre, sont dilatés.
Outre les phénomènes d'infection purulente qui causèrent chez ce malade le profond état de marasme et de consomption auquel il succomba, cet exemple nous montre encore ce que nous disions en étudiant la région pénienne, c’est-à-dire que l’inflammation causée par la présence d’un calcul peut être assez intense pour produire un rétrécis
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sement, que nous voyons siéger au milieu de la région membraneuse.
L'observation de M. Sarazin, par laquelle nous complétons cette histoire, nous présente un calcul de forme étrange, il est bicorne séparé par une gorge profonde; elle nous fait songer de plus, que peut-être un calcul _membrano ou prostato-vésical, pourrait, dans certains cas, ne pousser que le prolongement vésical qui se souderait alors à un calcul préexistant dans la vessie, et le calcul unique résultant pourrait fort bien représenter cet aspect d’haltère que nous avons vu dans l'exemple de Voillemier. |
Nous résumons cette observation rapportée dans la Revue méd. de l'Est. Nancy, 1880, XII, 45-50.
Pierre L..., 12 ans, de bonne constitution. Parents vivants et bien portants. Rien d’anormal du côté de la miction jusqu'à 10 ans. :
Il y à 2 ans environ, la miction devint fréquente et impérieuse, jet d'urine brusquement interrompu. Douleurs vives, accompagnées de ténesme recto-vésical et siègeant au gland. Il y à un an, dans un effort violent pour uriner, survint une douleur vive au périnée, comme une sensation de déchirure, depuis, incontinence d'urine, envies fréquentes d'uriner provoquant l’expulsion de quelques gouttes de liquide. Le ténesme recto-vésical ne tarde pas à amener un prolapsus du rectum qui sortait après chaque effort de défécation; rentrant diflicilement.
Fin juin, un docteur, soupçconnant la présence d’un calcui, introduit une sonde qui est arrêtée par la pierre avant d'arriver au col de la vessie.
Vaine tentative de lithotritie, le calcul ne peut être saisi, le malade est envoyé au Dr Sarazin.
Six jours après l’état du malade est bon, pas de fièvre, l'urine goutte et le malade a de temps en temps un petit jet de 25 à 30 centimètres, sans effort, mais qui s'arrête aussitôt.
Une petite sonde introduite dans l’urèthre, rencontre un calcul un peu en arrière du pubis. Glissant sans difficulté entre
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lui et la paroi uréthrale, M. Sarazin franchit le col et pénètre dans la vessie où le calcul semble se prolonger.
! Par le toucher rectal très facile, je sens, dit l’auteur, à travers une certaine épaisseur de parties molles, une masse dure, immobile, paraissant assez volumineuse el remontant derrière le pubis.
A la palpation périnéale, sensation assez confuse d'une saillie résistante, profonde, située en avant de l'anus.
Me basant sur les données fournies par le cathétérisme, le toucher rectal, la palpation périnéale et les symptômes fonctionnels, j'établis le diagnostic de : calcul vésical engagé dans le col et dans le canal de l’urèthre, par un prolongement uréthral. La boutonnière simple paraissant insuffisante, à cause de la grosseur du calcul, M. Sarazin fit la taille suivant son procédé : boutonnière courbe au-devant de l'anus et ouvrant les portions prostatique et membraneuse et le col vésical.
2 juillet, opération sous le chloroforme. Les pieds et les mains sont attachés au moyen des appareils bouclés de l’auteur, les cuisses sont maintenues parallèles par deux aides, celui de droite tient le cathéter cannelé qui a glissé facilement à côté du calcul, jusque dans la vessie. J'introduisis, dit M. Sarazin, l'index gauche dans le rectum jusque vers le col vésical.
Chez l'adulte, ce doigt reconnaît la partie inférieure de la prostate et sert de guide (éloigné il est vrai), au bistouri. Chez l'enfant, on n’a pas à rechercher la saillie de la prostate, mais le canal est moins profond, le bulbe moins développé se rapproche relativement beaucoup moins du rectum, il suffit d'avoir la direction suivant laquelle le bistouri doit pénétrer.
Donc, sur mon index en place, je plonge un bistouri droit au milieu de la ligne ischio-rectale gauche, suivant parallèle. ment la direction de mon indicateur, et je pratique, profonde comme mon doigt, l'incision courbe de Celse et de Dupuytren, passant à 2 cent. en avant de l’anus et s’arrêtant au milieu de la ligne ischio-rectale droite; pas de tâtonnements, pas de dissections, pas de fausses directions possibles, me portant vers les honteuses internes ou vers Le rectum.
Un seul coup de bistouri a ouvert en travers la portion membraneuse du canal de l'urèthre. L'index quitte le rectum pour reconnaître dans la plaie la cannelure du cathéter.
À ce moment un effort de défécation provoque un prolapsus
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du rectum formant une tumeur presque grosse comme le poing. Il fallut réduire l'intestin qui masquait la plaie et le maintenir réduit pendant l'opération. L’index étant reporté dans la plaie, l'ongle est engagé dans la cannelure du cathéter ; il sert de guide au bistouri qui incise la portion membraneuse du canal et prépare la voie du lithotome double qui est ouvert à 3 centimètres. Reporté dans la plaie, le doigt sent le calcul et sert de guide à une pince à pansements un peu forte, avec laquelle le calcul est extrait sans difficulté, grâce à quelques mouvements de dégagement latéraux.
Un bout de sonde molle enveloppé d’une chemise sert à tamponner la plaie. Pas de fièvre ; canule à chemise enlevé le lendemain. Le 3e jour les-urines sont gardées une heure. Elles cessent de passer le 6° et la guérison a lieu le & jour. Malgré la distension énorme et prolongée du col vésical, il n’y a pas l’ombre d’incontinence. Le 9° jour après l'opération, l'enfant s’en va urinant normalement.
Forme bizarre. — Ce calcul est composé de deux cornes à peu près égales. Réunies, elles forment un croissant dont la corde mesure 5 centimètres , la petite circonférence 6 centimètres ,” la grande circonférence 9 centimètres. Le pourtour de la base des deux cornes est de 7 centim. Elles sont séparées par une gorge profonde qui forme un tour 1/2 d’hélice. À ce niveau, le revêtement formé par de petits cristaux blancs, brillants, d’oxalate de chaux, manque à peu près partout et laisse voir la couche sousjacente rouge, d'acide urique.
Cette dépression est l'empreinte du col vésical qui se trouvait ainsi largement dilaté. La portion uréthrale du calcul, un peu plus longue et plus effilée que la portion vésicale, mesure depuis le col au niveau de son axe, 4 centimètres.
Le périmètre de la portion rétrécie correspondant au col est de 54 m/m, le périmètre maximum de la portion uréthrale est de 65 m/m; celui de la portion vésicale de 91 "/". Nous voyons donc quelle distension énorme avaient subi, chez cet enfant, le col vésical et les portions prostatique et membraneuse de l’urèthre.
La position et l'élasticité du col dans l'enfance, l'énergie de la contraction vésicale et de la poussée abdominale, expliquent bien qu’un calcul un peu eflilé, se représentant bien, se soit engagé dans l'urèthre de ce petit malade. Arrêté par ses dimensions, au niveau du collet du bulbe, il a continué à
grossir sur place, débordant petit à petit dans la vessie; puis il s’est recouvert d’une couche d’'oxalate de chaux, qui s’est déposée partout, sauf au niveau du sphincter vésical. Il est probable, dit l’auteur, qu'un second calcul analogue est venu se fixer derrière lui et s'y est trouvé cimenté par une couche d'oxalate de chaux.
Dans ces quelques considérations relatives à l’origine probable de ce curieux calcul, M. Sarazin nous le présente comme étant membrano-vésical ; nous n’en connaissons pas d'exemples, l’est-il réellement ? Voilà encore un de ces points de pratique où, même avec le calcul sous les yeux, il est absolument impossible de se prononcer. Pensant de plus, que c’étaient deux calculs cimentés l’un à l’autre qui formaient ce calcul unique, il eut été à désirer que M. Sarazin pratiquât une coupe longitudinale pour s'assurer de l’existence de chaque noyau, ou de Ia place occupée par celui-ci en cas de calcul unique malgré son apparence.
CALCULS VÉSICO-BULBEUX. — Nous ne connaissons qu’un cas de cette nature, mais il est par contre tellement incontestable, que c’est par lui que nous terminerons l'étude des calculs mixtes de l’urèthre.
L'exemple unique que l’on possède est renfermé au musée Dupuytren. Bourdillat l’a décrit et dessiné en y joignant la figure d’une coupe des plus intéressantes; voici ce que nous dit cet auteur : « On voit sur ce calcul le renflement vésical séparé par une rainure profonde du renflement uréthral. Ce dernier est divisé à son tour en deux parties inégales par une dépression qui correspondait au Collet du bulbe et isolait cette portion bulbeuse des portions membraneuse et prostatique réunies. La portion vésicale est l’image fidèle du bas-fond de la vessie à laquelle elle correspondait. Le renflement prostato-membraneux
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arrondi ne présente rien de particulier. Le prolongement bulbeux forme avec la partie précédente un angle très ouvert et se dirige en bas, selon la courbure normale du canal. La circonférence du sillon qui sépare la portion vésicale de la portion uréthrale mesure plus de 15 centimètres. Ce sillon, contrairement à ce que l’on observe, se réduit presque à une ligne, ce qu’il faut attribuer sans doute à la longue durée que ce calcul à mis à se développer et qui a complètement détruit l’élasticité des tissus. La surface de ce calcul est lisse; sa hauteur totale est de 10 centimètres.
La coupe de ce calcul montre qu’il n’existe qu’un seul noyau, qui correspond à la portion membraneuse. C’est un exemple de l’un de ces calculs dont nous avons parlé précédemment et qui sont vésico-uréthraux par leur volume et uréthro-vésicaux par leur développement.
Le Roux. — 7
Traitement des caleuls de l’urèthre
L'histoire du traitement des calculs de l’urèthre remonte à l'antiquité et renferme des moyens aussi nombreux qu’étranges parfois ; c’est qu’il est bien peu de cas en dehors de l’extraction d’un corps étranger de l’urèthre, où le praticien ait eu l’occasion de donner aussi libre cours à son ingéniosité.
Le procédé le plus curieux et le plus ancien après celui qui est instinctif et consiste à retenir le jet d’urine un instänt par pression de la verge, puis à lâcher subitement le flot retenu, est celui de la succion pénienne en honneur, jadis, parmi les médecins égyptiens.
Leroy, d’Étiolles, raconte d’après Philips, que les vieilles femmes de Moscou avaient encore recours chez les enfants, à cette coutume et enregistraient des succès. D’après Vanzetti, cette manière de faire persisterait encore, dit Bourdillat, et Bafios a rapporté un cas de guérison par ce moyen (4rchives de médecine, t. VII).
Franco lui-même n’a pas dédaigné de recommander cette pratique et a dit : « Si après que la pierre sera parvenue jusqu’à la verge, elle ne peut de soi-même ni à l’aide des remèdes susdits sortir dehors, je conseille que quelques personnes la tettent, car par ce moyen elle a été tirée de plusieurs. »
Chopart cite également le cas d’un enfant de 4 ans qui avait depuis plusieurs jours une pierre dans le canal de
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l’urèthre ; comme les injections huileuses et les bains n’avaient pu déterminer l’expulsion, on allait se servir de la pince ou de la curette, quand un domestique, resté près de l’enfant, eut l’idée de pratiquer une forte succion pénienne et détermina la sortie du calcul et d’un caillot sanguin.
Il est inutile de nous étendre davantage, pareille licence d’ailleurs serait jugée sévèrement aujourd’hui. |
Leperche fils se servit d’un moyen intermédiaire pour la région profonde de l’urèthre, il employa une pompe à faire le vide et réussit. Lamothe prétend n’avoir jamais eu de succès et Fabrice de Hilden considère ce moyen comme dangereux, attendu qu'il peut provoquer un abondant écoulement de sang.
La dilatation de l’urèthre n’est pas non plus un procédé nouveau puisque les Egyptiens la pratiquaient à l’aide de tubes cartilagineux de plus en plus gros (Leroy, d’Etiolles); La grossièreté de ces instruments et la brusquerie de l’opération amenaient, dit Franco, l’incontinence d'urine.
À notre époque on s’est servi de corde en boyau, d'éponge préparée, de laminaire, de sondes, de bougies, nous verrons avec M. Guyon, tout le parti que l’on peut tirer actuellement de celles-ci. On ajoutait à la dilatation celle du jet d’urine longtemps contenue et Boyer put extraire ainsi 4 Calculs.
On pratiquait la dilatation progressive au devant du calcul et dans les cas graves compliquant un rétrécissement, on avait recours à la dilatation forcée faite avec un petit bilabe (Leroy, d’Etiolles), ou bien avec le dilatateur mécanique de Civiale avec lequel cet auteur retirait ensuite le calcul ; il existe maintenant de nombreux dilatateurs et divulseurs de l’urèthre.
Cette dilatation a été employée avec avantage chez la femme, et Philips cite le cas de Legros faisant sortir un calcul du volume d’une amande, par pression du doigt, introduit dans le vagin.
Les injections forcées faites avec de l’eau ou mieux avec de l'huile, eurent une vogue bien méritée, disent les auteurs. On comprend facilement leur mode d'action, la verge comprimée en arrière de l'obstacle et les lèvres du méat étant maintenues appliquées sur le bout de la seringue, les parois du canal se dilatent en avant du corps étranger et le dégagent, lui permettant d’être expulsé soit par le courant de retour, soit par une pression douce d’arrière en avant.
Les insufflations d’air, pratiquées dans les mêmes conditions, agissaient en vertu du même mécanisme.
Enfin, un moyen que l’on a employé fréquemment aussi, combiné aux précédents, c’est la pression d’arrière en avant, faite en saisissant la verge entre deux doigts en arrière du calcul et en les ramenant doucement vers le méat d’où il est extrait avec une pince, comme dans l'observation de M. Braidwood rapportée au sujet des calculs de la région bulbeuse.
L’électricité et la chimie sont venues au secours de l’art et la première tentative de décomposition d’un calcul par la pile, fut faite par Gruithuisen, qui prouva qu’un calcul ne pouvait résister à l’action d’une pilé de 300 couples.
En 1823, Prévost et Dumas reprirent ce sujet et agirent sur des calculs de la vessie. Les résultats furent satisfaisants, une pile de 120 couples, en 26 heures, détruisit une gravelle de 92 grains. Ils constatèrent, sur une chienne, que l’action électrique était bien supportée, mais le résultat
de cette expérience ne fut pas connu (Leroy, d’Etiolles).
Cette action électrique à été reprise récemment et nous trouvons dans la Gaz. clinig. di elettroter. Palermo, 1886, IV, p. 129-140, que M. Dechiara parvint à détacher, au moyen de courants coftinus, un calcul encastré dans la portion prostatique de l’urèthre, chez un sujet ayant une hypertrophie énorme de la prostate. |
On a découvert il y a peu de temps: que l’emploi de courants continus de faible intensité avaient la propriété de dilater les rétrécissements de l’urèthre par ramollissement des tissus indurés ; or, nous savons qu'ils sont une cause fréquente de l'arrêt des calculs et réciproquement que ceux-ci peuvent engendrer un rétrécissement, ce n’est qu’en faisant cesser cette cause, et non par désagrégation du calcul, que l’électricité peut être appelée, croyons-nous, à rendre quelques services.
Bonnet, de Lyon, a tenté la dissolution des calculs avec une solution étendue d’acide chlorhydrique, le musée Dupuytren renferme des exemples de pierres manifestement attaquées ainsi.
Le Bull. général de thérap. de Paris, 1880, XCVIIT, p. 68- 70, contient un extrait fait par le Docteur Méhu, d’une brochure relative à des expériences de solubilité de calculs urinaires dans les solutions de benzoate de lithium et de borocitrate de magnésium, entreprises par M. H. P. Madsen, vice-président de la Société de pharmacie de Danemark ; en voici le résumé : M. C. A. Becker a recommandé (Husermann, Handbuch der gesammten Arzueiïmuttellehre, Berlin 1875), le borocitrate de magnésie, comme dissolvant par excellence des calculs urinaires, il l’a reconnu très efficace contre les graviers et calculs rénaux, mélangé au _ Sucre et au biborate de sodium. Paracelse fit ses cures,
qui le rendirent célèbre, avec un mélange de boracite et de sel ammoniac (boracite de Strassfurt, d’après M. Gréger), et appelé par lui ludus Paracelsi. Des expériences tentées par M. Madsen sur les calculs avec le benzoate de lithium et le borocitrate de magnésie qui est en réalité du borocitrate de magnésie et de soude, il résulte que : un calcul d'acide urique pulvérisé, traité pendant six heures à la température de 38° centig. avec une solution à 20/100 de borocitrate de magnésie, avait perdu après refroidissement 71,005 °/, de son poids. Une autre portion de ce même calcul en poudre, traité pendant six heures avec une solution de benzoate de lithium et à la même température avait perdu 32,5 °/, de son poids.
Un autre calcul formé d'acide urique et contenant des traces de chaux et de matières colorantes, réduit en poudre et traité de la même facon avec le borocitrate de magnésie, perdit 57,55 °/., et avec le benzoate de lithium, 20,95 °/; après quatre-vingt-neuf heures, un calcul se réduit en poudre sous la plus légère pression.
Ces expériences, très intéressantes en elles-mêmes, sont trop du domaine du laboratoire pour nous permettre d’en tirer une conclusion pratique.
MOYENS CHIRURGICAUX. — Le traitement chirurgical est le seul qu’il convienne d'appliquer maintenant aux calculs de l’urèthre. Il existe, nous l’avons vu, des différences dans les cas au point de vue de l’urgence de l'intervention. De plus, un calcul arrêté dans un urèthre sain qui le tolère bien, ne réclame pas toujours l'emploi des moyens nécessaires à l’extraction d’un calcul arrêté derrière un rétrécissement ; d’où deux ordres d'opérations : celles dirigées contre l'obstacle même arrèêtant le caleul et celles ayant
pour but la simple extraction par les voies naturelles précédée ou non du broiement.
L’uréthrotomie interne et mieux encore la boutonnière uréthrale, rempliront en même temps les deux indications en rétablissant d’abord le calibre normal du canal puis en permettant l’expulsion spontanée ou l'extraction du calcul. Dans une observation que nous citerons plus loin, appartenant à M. le D: Bazy, nous verrons que l’uréthrotomie interne ayant été faite sans être suivie de l’expulsion du calcul, il-fallut recourir à lincision périnéale.
Ce qui doit nous guider dans notre choix à travers ces méthodes, c’est d’abord la connaissance de l’obstacle, puis les dimensions du calcul, sa forme, ses rapporls avec le canal, son siège en profondeur, sa mobilité et la possibilité de passer un instrument entre lui et la paroi uréthrale.
Nous diviserons l’étude du traitement en deux parties, la première comprenant les moyens à employer pour l’extraction d’un calcul logé dans la région antérieure de l’urèthre, la seconde, ceux à appliquer pour la région rétro-membraneuse.
RÉGION ANTÉRIEURE. — Dans cette région, où les calculs petits et lisses ne sont souvent même que de simples eraviers, il est tout indiqué d’avoir d’abord recours à l’extraction par la voie naturelle. Avec de la patience, de la douceur et un peu d’ingéniosité, le chirurgien arrive presque toujours à atteindre le but, pariois à l’aide de moyens fort simples, lorsque l’urèthre n’a pas subi de modifications dans son calibre.
Un petit calcul ne rencontre ici, en général, comme obstacle à son expulsion, que le méat, point le plus rétréci du canal, ainsi que nous l’avons dit, et atteint quelquefois
d’atrésie ; un léger débridement avec le bistouri ou les ciseaux permet facilement de l’extraire à moins qu'il s'agisse d’une atrésie située profondément comme dans la fosse naviculaire par exemple, auquel cas le petit lithothome inventé par Civiale spécialement pour débrider le méat, peut avoir quelque valeur.
Il peut être quelquefois nécessaire de pratiquer la circoncision, lorsqu'il existe un phimosis, on pourra ôter du même coup, s’il y a lieu, un de ces calculs rares développés entre le gland et le prépuce.
Lorsque le calcul est situé peu profondément, on peut l’extraire tout simplement avec une pince à disséquer, comme le fit M. Desprès pour un calcul de la fosse naviculaire, après débridement du méat (Soci. de chirurgie, 1865), une pince de trousse et une pince à pansements (obs. de M. Grandall).
Il est encore un moyen bien simple à appliquer dans ce cas, il suffit d'introduire entre le calcul et la paroi inférieure de l’urèthre, une sonde cannelée et d’opérer un mouvement de bascule. Le malade de M. Chaboux (obs. citée), se fit cette petite opération avec une allumette.
La difficulté est plus grande quand le calcul est arrêté dans la portion spongieuse. Sabatier s’est servi avec succès d’un fil d’archal replié en anse, dans laquelle il enserra le calcul et l’enleva de la même manière qu'un bouchon enfermé dans une bouteille. M. Olgie Will (On «a simple mode of extracting calculi arrested in the urethra. Lancet, 1876, I), emploie le même procédé ; seulement, reconnaissant la difficulté de maintenir l’anse appliquée sur le calcul, cet auteur à fait construire une canule d’argent, dans laquelle passent les deux bouts de l’anse métallique; on fait
glisser la canule jusqu’au contact du corps étranger, les bouts de l’anse sont alors fixés aux anneaux de la canule et le calcul ainsi serré ne peut échapper ; un vieux cathéter coupé au bout, peut à la rigueur suffire. Ce moyen rappelle -le serre-nœud de Cloquet.
M. Créquy obtint un succès par une manœuvre analogue. (Extraction des calculs de l’urèthre, Gaz. des hôp., Paris, 1890, LXIII, p. 25); je pris, dit l’auteur, une bougie olivaire n° 8, je fixai sur l’olive un fil assez résistant et je fis pénétrer, sans trop de difficulté, l’olive armée de son fil, au delà du calcul. J’introduisis alors un mandrin assez résistant, jusqu’au point où la bougie commence à se rétrécir ; ce que j'avais eu soin de déterminer d'avance par un point de repère qui était simplement un peu de coton enroulé autour du mandrin. Ceci fait, je tirai sur le fil en maintenant solidement la bougie et le mandrin, l’olive se replia en forme d’anse dans laquelle se trouvait le calcul, j'attirai doucement au dehors ce petit appareil et je ne vous le dissimule pas, ma joie fut grande lorsque j'apercus le calcul. Les douleurs éprouvées par le patient furent très modérées, et c’est à peine s’il perdit quelques gouttes de sang ; le lendemain il reprenait son service.
Dans le cas de M. Olgie Will il existait un rétrécissement qui rendit impossible l'introduction des divers instruments dont nous allons parler.
L’extraction se fait encore à l’aide de pinces spéciales ; pince de Haler modifiée par Hunter et Desault, pince d’Amussat, de Civiale, pince uréthrale de Charrière ou de M. Collin, cette dernière est la plus usuelle. Le bec de celle-ci s'ouvre sans écartement des branches, il faut fixer au préalable le calcul avec le doigt et n’ouvrir le bec de l'instrument que lorsqu'on est en contact avec la pierre.
On doit procéder avec beaucoup de douceur, a dit Voillemier, car si le calcul est de forme irrégulière ou enchâtonné, vouloir l’extraire de force serait amener de graves déchirures. Bourdillat cite le cas de Lamarchand où, à la suite d’une semblable manœuvre, arriva un abcès des bourses donnant lieu à l'infiltration urineuse du scrotum.
Donc, à la moindre résistance, cesser toute tentative d’extraction, essayer de changer de place le calcul en le repoussant un peu en arrière ou bien, après l'avoir abandonné un instant, chercher à la saisir dans un autre sens.
Il existe enfin, pour cet usage, des crochets et curettes articulées.
Civiale employait {Traité de la lithotritie) une tige d’acier longue, fortement aplatie à une de ses extrémités et coudée en forme de crochet, il la faisait passer par des mouvements latéraux imprimés à la verge, derrière le calcul, et pratiquait lPextraction.
Leroy, d’Étiolles, reprochant à Civiale d’enfoncer ce calcul en introduisant le crochet, construisit sa curette articulée dont on a coutume de se servir aujourd’hui. Il existe encore un autre instrument de ce genre, dû à M. Vidal, et qui est composé d’une canule courbée dont le centre contient une tige fine terminée par une olive. On introduit l'instrument, la tige rentrée, puis on la sort au contact du calcul et on tâche de faire passer l’olive par dessus celui-ci, puis on exerce une traction d’arrière en avant; nous ne trouvons pas que cette manœuvre soit plus simple.
Le maniement de la curette de Leroy, d’Étiolles, est en général très facile; cependant il est des cas où, soit qu’elle glisse sur un corps dur et lisse, soit qu’au contraire des aspérités déchirant et accrochant la muqueuse uréthrale à chaque
mouvement imprimé, il est impossible de ramener le calcul jusqu’au méat,
Pour remédier à ces deux inconvénients, M. Guyon a l'habitude de se servir du petit artifice suivant qui lui a toujours réussi : («nous saisissons le corps étranger entre la cuiller de la curette passée derrière lui et une bougie en cire fortement appliquée sur sa face antérieure. On constitue ainsi une sorte de lithotriteur dont la branche femelle est représentée par la curette et la branche mâle par la bougie de cire. Le caleul ne peut plus dès lors ni échapper, ni déchirer et son extraction est assurée. Nous ajouterons que nous imposons comme règle de faire l'extraction en suivant la paroi supérieure, beaucoup mieux tendue et plus régulière que la paroi inférieure. »
Si un calcul logé dans la fosse naviculaire et après débridement du méat, ou situé plus loin dans la région antérieure de l’urèthre, n’a pu être extrait par les manœuvres précédentes, faut-il tenter le broiement sur place? Certes, la question est épineuse, beaucoup d'auteurs repoussent absolument la lithotritie. M. Sarazin croit qu'il ne faut jamais la tenter chez l’enfant et sans chloroforme, et que si elle est encore applicable chez l'adulte, ce n’est que lorsqu’on a reconnu que le calcul est petit et friable.
Nous pensons qu’on peut la conserver dans la région antérieure de l’urèthre, surtout au voisinage du méat, avec cette restriction que si le volume ou la dureté de la pierre rend la manœuvre longue et difficile, il vaut mieux cesser des tentatives qui deviendraient dangereuses pour la muqueuse de l’urèthre et pratiquer de suite la boutonnière uréthrale dont nous donnerons les avantages.
M. Bazy reçut un jour dans son cabinet un adulte chez
léquel il ne put extraire un calcul de la fosse naviculaire qu'après broiement préalable.
Ce broiement s'effectue soit à l’aide de la pince de Hunter et mieux avec celle à anneau de Robert et Collin, la pince à poucette de Collin donna un succès au D'Martin (obs. citée); soit à l’aide de lithotriteurs uréthraux d’Amussat, de Nélaton, du D: Reliquet, dont cet auteur donne la description dans son Traité des Opér. des voies génit. urin., 1875. Mais ce dernier brise-pierre, qui, par ses petites dimensions et sa forme en curette, peut passer derrière le calcul, ne peut broyer de volumineux calculs, il serait nécessaire pour cela, si nous le jugions utile, de prendre, comme le conseille Reliquet, un lithotriteur ordinaire à bec de 1 cent. 1/2 environ, à mors étroit s’invaginant et présentant des dents d’emboîtement réciproque. Les calculs uréthraux, généralement de forme oblongue, sont saisis latéralement et avec plus de facilité lorsqu'ils présentent des rigoles : la manœuvre rappelle celle de la préhension dans la vessie. Le calcu] une fois saisi et broyé, on extrait les morceaux par le méat.
Lorsque l’urèthre est rétréci, la brusquerie des symptômes et la gravité des accidents que nous avons décrits font un devoir au chirurgien de ne pas s’attarder à ces divers moyens, pour peu qu'il ait eu le moindre échec. On sait que la rétention d'urine est fréquente et la menace incessante de l’empoisonnement infectieux oblige à rétablir de suite le cours de l’urine.
Un excellent moyen à tenter et d’une bénignité absolue est l'emploi d’une bougie à demeure comme le pratique M. Guyon. Ce moyen permet quelquefois à l’urèthre de se dilater suffisamment pour l'expulsion du caleul souvent, nous lavons vu, hors de proportion avec les accidents qu’il produit.
Dans un cas rapporté par M. Teevan (observ. citée), l’auteur se servit d’une bougie en baleine qui fut poussée à travers le rétrécissement jusque dans la vessie et laissée à demeure. Deux heures après l'enlèvement de la bougie, qui resta deux jours en place, le patient expulsa un Calcul phosphatique d'à peu près 1 pouce de long et ressemblant à un tuyau de pipe commune, en terre. Le rétrécissement fut dilaté ensuite.
Si la miction ne se rétablit pas franchement, il faut recourir soit à l’uréthrotomie interne, soit à la boutonnière uréthrale; nous allons essayer de poser les indications de ces deux variétés d'intervention.
Quand le rétrécissement n’est pas situé trop profondément, que l’on peut reconnaitre, engagée derrière lui, une petite pierre mobile et que l’urèthre paraît absolument sain en dehors de cela, le chirurgien doit tenter l’'uréthrotomie interne. Ce petit calcul peut être expulsé immédiatement, extrait par la voie naturelle ou retiré en même temps que la sonde à demeure. Mais, pour peu qu’il y ait du gonflement de la verge ne permettant pas, à une exploration minutieuse de savoir si le calcul est volumineux, libre, enchâtonné ou niché avec efiraction de la muqueuse, dans les tissus péri-uréthraux ; à plus forte raison lorsqu'il existe des fistules ou une tumeur urineuse, par conséquent des anfractuosités ne permettant pas quelquefois l'enlèvement ou l'expulsion du calcul, il faut sans hésiter avoir recours à la boutonnière uréthrale.
D'ailleurs, celle-ci a un double avantage, car en sectionnant le rétrécissement elle permet au canal de recouvrer son calibre et d'extraire en même temps le calcul sans exposer l'urèthre à de nouveaux traumatismes causés
par l'extraction consécutive avec les pinces, qu'il est parfois nécessaire de faire dans l’uréthrotomie interne. De plus, nous trouvons dans l'Atlas de M. Guyon et Bazy (déjà cité) page 199, une observation où la plaie faite par l’uréthrotomie a été le point de départ d’une infiltration d'urine mortelle ; celle-ci, partant de la plaie, avait contourné les corps caverneux et s'était étendue dans le fourreau de la verge et le scrotum.
Nous verrons que les fistules ne sont plus à craindre en appliquant le moyen, que nous donnerons, de traiter la plaie uréthrale.
Doit-on laisser la plaie abandonnée à elle-même et fautil entretenir la liberté du canal par la dilatation temporaire ou permanente ? Telles étaient les questions posées en 1881 par M. Créquy à ses collègues de Ia Société de Chirurgie. M. Le Dentu, partageant, sur ce sujet, l’avis de ses collègues MM. Duplay et Tillaux, dit: «le rétrécissement n’est jamais à craindre à la suite des incisions longitudinales de l’urèthre, surtout quand elles ont pour but l'extraction d’un calcul et dans les cas où j'ai pratiqué cette opération, je n'ai jamais vu la plaie rester fistuleuse. Il faut donc, sans hésitation, laisser la cicatrisation se faire d’elle-mème; si par hasard il persistait une fistule, il serait temps d’y remédier plus tard, mais cette conséquence de l’incision est fort peu à craindre. M. Gillette cite alors à l’appui de ce dire, un cas où des soufirances très-vives et un commencement d'infiltration d’urine forcèrent d’ôter la sonde à demeure, le malade guérit fort bien sans fistule.
Il est bien des cas, nous le reconnaissons, où les choses se sont passées ainsi, mais ne voyons-nous pas aussi M. Guyon dire dans ses Leçons cliniques des maladies
des voies urinaires, 1885, que l’on doit se rappeler, avant de prendre le bistouri, que l’incision uréthrale est parfois le point de départ de fistules péniennes difficiles à guérir. M. Olgie Will partage cette opinion et M. Fenwick nous a montré dans deux observations, la persistance de fistules rebelles.
La guérison se fait attendre un mois et plus, en général, dans les cas où l’on abandonne la plaie à la cicatrisation spontanée, nous verrons, dans l'observation de M. Bazy, qui pratiqua la suture de Furèthre, cette guérison être radicale au bout de neuf jours. Dans celle de M. Sydney Jones, le malade sortit guéri le quinzième jour. Ne sait-on pas, de plus, que la plaie extérieure peut se cicatriser plus vite que la plaie uréthrale et qu’il en résulte une fistule borgne-interne en entonnoir, merveilleusement disposée pour la formation d’un nouveau calcul, comme nous l’avons dit au chapitre des généralités et vu dans l’exemple de M. Pisani ?
C’est là, croyons-nous, qu’il faut chercher l'explication de la production si fréquente des calculs du scrotum et du périnée à la suite de la taille. Sur 32 cas de calculs du scrotum, dit Bourdillat, il existait 4 tailles antérieures et 12 sur 20 cas de calculs du périnée.
Enfin cette manière de se comporter vis-à-vis d’une plaie aussi nette de l’urèthre, ne répond pas au but de la chirurgie antiseptique actuelle qui veut que toute plaie chirurgicale soit suturée et cicatrisée par première intention, Nous pensons, en outre, que c’est de cette façon qu’on évitera plus sûrement le rétrécissement qui aurait plus de chance de se produire en laissant la plaie bourgeonner et se cicatriser à sa guise.
L'emploi de la sonde à demeure ne peut avoir qu’un
double efiet salutaire ; d’abord amener une cicatrisation régulière, ensuite empêcher le plus possible le contact infectant d’une urine, si souvent pathologique, avec la plaie.
Lorsque la boutonnière a été faite pour remédier en même temps à un rétrécissement, il sera bon de conseiller au malade, après guérison, comme le fit M. Sentex, de passer quelques sondes dans le canal de temps en temps.
L'incision se fera directement sur la saillie du calcul fixé entre déux doigts et les sutures de l’urèthre et de la peau, comme nous le dirons plus loin.
RÉGION RÉTRO-MEMBRANEUSE. — Les calculs sont ici volumineux, d'ordinaire, rugueux le plus souvent et ne sauraient être extraits sans de nombreux traumatismes et parfois de graves déchirures, c’est pourquoi l'extraction directe est à peu près impossible et si rarement couronnée de succès qu’elle doit être abandonnée.
Dans cette région la lithotritie est hérissée de difficultés, dit Bourdillat, la région trop étroite se prête mal au jeu des instruments et expose à de graves lésions. Puis, la pierre une fois brisée, la seule extraction devient une opération fort laborieuse.
Pour Chassaignac, C'était une opération mauvaise qui, dans deux faits qu’il rapporte, fut inutile ou désastreuse. Leroy d’Etiolles y renonça dans plusieurs cas. Fleury fut obligé, une fois, de faire l’incision périnéale pour enlever le calcul et l'instrument qui était engagé dans l’urèthre.
Il est quelquefois très difficile de passer l'instrument à travers la région bulbeuse rétrécie, et le resserrement qu'éprouve l'instrument empêche sa libre manœuvre; de plus, outre les froissements des parois de l’urèthre, inévitables à cause du manque d’eau et produisant des
agacements pénibles, il arrive souvent, comme nous l’avens dit, des déchirures avec toutes leurs conséquences et peut-être même des cas d’orchi-épididymite.
M. Sarazin ne trouve dans la lithotritie que des difficultés, des dangers et des déboires qui ne sont pas compensés, alors que la taille devient inoffensive et nécessite au plus quelques jours de repos au lit.
Nous avons vu dans les nombreuses observations que nous avons citées, que la lithotritie était délaissée, nous pensons avec ces divers auteurs qu'il faut la rejeter.
La conduite à tenir en face d’un calcul de la région rétro-membraneuse, doit se résumer, pour nous, dans la mise en pratique de trois moyens, la bougie à demeure, le refoulement, la taille périnéale suivie de la boutonnière uréthrale.
Tous les eflorts du chirurgien doivent d’abord avoir pour but le refoulement du calcul dans la vessie, où il sera broyé ensuite. Cela se fait facilement d'ordinaire, M. Guyon (leçons cliniques citées) se sert d’une petite sonde à béquille ou mieux encore d’une grossè bougie de cire dont la pression, dit l’auteur, est à la fois plus douce pour le canal et plus directe pour le corps étranger dont elle coifte toutes les anfractuosités. Mais il faut procéder avec une grande douceur et s’arrêter lorsqu'on sent - qu’il serait nécessaire de faire effort.
; Comme dans la région qui nous occupe, la rétention d'urine n’est presque jamais complète et que la tolérance uréthrale permet de temporiser, M. Guyon nous ofire encore un excellent moyen de vaincre cette contraction spasmodique que nous croyons Cause en partie de l’échec qu’on éprouve dans le refoulement : « Procédez ici comme vous le feriez en face d’un retrécissement très étroit ;
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prenez une bougie fine et faites-la cheminer jusqu’au delà du corps étranger. Peut-être aurez - vous de la peine à passer, peut-être devrez-vous y revenir à plusieurs fois et sera-t-il nécessaire d’essayer successivement les diverses formes de bougies collodionnées (en S, en spire, à grande courbure, etc.) ; mais enfin, soyez-en sûrs, vous finirez par triompher. Sous l'influence de cette bougie mise à demeure, un travail de ramollissement et d’élargissement s’opère ; l'écoulement de l’urine se fait mieux, en même temps que le corps étranger se dégage peu à peu et cesse d’être aussi fixe.
Quelquelfois même, si vous avez soin de recommander au malade de rester dans le décubitus dorsal, de n’uriner que couché et sans effort, le calcul retombera de lui-même dans la cavité vésicale. Plus souvent, il est vrai, vous le trouverez encore dans le canal quand, au bout de trois ou quatre jours, vous retirerez la bougie, mais il est alors parfaitement mobile et se laisse facilement repousser..... Souvent il est possible de faire passer une sonde de moyen volume qui s’insinue entre le calcul'et les parois de l’urèthre. En laissant cette sonde à demeure quelques heures, du jour au lendemain au plus, vous arrivez à obtenir sans violence le déplacement et le refoulement du calcul. »
Lorsque le refoulement a échoué ou bien lorsque l’état du malade est alarmant, il faut sans hésiter avoir recours à l’incision périnéale. C’est là le véritable traitement chirurgical” d’un calcul rétro-membraneux.
Nous ne nous attarderons pas à décrire et à discuter la valeur des tailles médiane, latéralisée, employée par Voillemier, Chassaignac, pré-rectale de Demarquay (procédé de Nélaton), uréthro-rectale, qui n’ont pour nous qu’une valeur purement historique.
Après avoir bien établi, par le cathétérisme, le palper périnéal et le toucher rectal, s’il y a lieu, le volume et le siège du calcul, nous libérerons celui-ci au moyen d’une incision uréthrale faite de la façon suivante : le sujet mis en position de la taille et après la toilette antiseptique du champ opératoire, sur la saillie formée par le calcul : incision cutanée couche par couche sur le raphé médian.
Cette incision cutanée doit dépasser en haut et en bas. surtout, la boutonnière uréthrale, afin de ne pas laisser de cul-de-sac ; puis sur le calcul lui-même que l’on sent très bien alors avec le doigt introduit dans la plaie ; incision longitudinale de l’urèthre, en rapport avec le volume du calcul et faite directement sur lui ou sur la rainure d’un cathéter introduit auparavant et situé entre la paroi uréthrale inférieure et le calcul. Ce calcul est alors extrait facilement soit avec le doigt, soit avec des pinces, il peut être enchâtonné et extrêmement adhérent à la muqueuse; dans ce cas, le doigt, aidé de la sonde cannelée, arrive au prix de quelques efforts à eflectuer l’extraction ; mais il va sans dire qu'il est nécessaire d'apporter de grands ménagements afin de ne pas déterminer de déchirures de l’urèthre. Le doigt, rendu bien aseptique, peut être porté ensuite à travers le col de la vessie afin de s'assurer de l'absence ou de la présence de calculs vésicaux que l’on pourrait extraire par la voie que l’on vient de créer et à l’aide de longues pinces recourbées. Cette manœuvre est souvent impraticable car elle réclame une dilatation suffisante de la région prostatique et un certain état de maigreur du sujet.
Après lavage boriqué de la plaie et de la cavité vésicale dans le eas de cystite, faire la suture des plaies uréthrales et cutanées; voici comment nous conseillons
de les pratiquer : la première indication est de rapprocher aussi exactement que possible les bords de la muqueuse uréthrale sectionnée ; on y parviendra facilement en exécutant la suture de Lembert, faite en surjet avec un fil de catgut et sans intéresser la muqueuse. Ensuite, quelques points de suture au crin de Florence réuniront la plaie cutanée et par dessus le tout, on appliquera un pansement antiseptique, nous considérons la mise à demeure d’une sonde laissée ouverte comme obligatoire.
A lappui de ce que nous venons de dire, nous allons donner la partie opératoire d’une observation dont nous avons cité le commencement au chapitre de la région pénienne et dans laquelle M. Bazy a tracé la marche à suivre en pareil cas:
Le 96 mai 1893, ablation d’un calcul de l'urèthre et résection d'un trajet fistuleux uréthro-périnéal.
La résection du trajet induré conduit sur le canal de l’urèthre qui est fongueux à ce niveau et réséqué sur une étendue de r centimètre : l’opération est facilitée par l'introduction d’un conducteur cannelé de Maisonneuve monté sur la bougie armée qui, seule, peut passer. Les tentatives pour faire pénétrer une bougie d'un numéro plus élevé restent infructueuses, alors qu'auparavant on avait passé une bougie n° 16, ce qui parait indiquer que le calcul a pu augmenter rapidement de volume. | |
L'incision est prolongée par en haut le long des bourses, de façon à inciser le canal au niveau de la partie moyenne de l'induration. Cette incision de 2 centimètres permet d'extraire le calcul qui est long de 3 centimètres et épais de 7 à 8 millimètres. ; :
Le canal est réuni par une suture de Lembert au catgut en surjet, n'intéressant pas la muqueuse. On dévisse le conducteur cannelé et on visse sur lui une bougie qui reste toujours dans le bout postérieur. On fait glisser une sonde à bout coupé n° 16 sur la tige conductrice. En essayant de passer cette sonde dans le bout antérieur, d'arrière en avant,
le canal est légèrement déchiré par la partie postérieure du bout antérieur. On le suture au catgut (suture de Lembert), on laisse à demeure trois pinces périnéales dont les ligatures trop profondes seraient difficiles à obtenir.
La plaie est suturée après lavage, on laisse la sonde ouverte dans l’urinal, La vessie est lavée parce que les urines sont toujours purulentes. Le malade est sorti complètement guéri le 5 juillet 1895.
Nous devons signaler ici la thèse de M. Vergue sur la résection de l'urèthre, entreprise également sous les auspices- de -M. Bazy.
Le traitement des calculs mixtes est identiquement pareil, il y aurait peut-être une réserve à faire à propos des calculs vésico-uréthraux, dans lesquels souvent, faute de renseignements suffisants, on est forcé de pratiquer la taille hypogastrique après la taille périnéale.
Nous pensons avec M. Bazy que lorsqu'on peut soupconner par le toucher rectal un calcul volumineux du côté de la vessie, il vaudrait peut-être mieux recourir d'emblée à la taille hypogastrique et retirer le prolongement uréthral à travers le col vésical,
Composition chimique des calculs uréthraux
Il résulte des analyses vues incidemment dans les observations que nous avons citées, comme celle de M. Sentex où nous avons par exemple pour 100 parties :
A ee RCE nr ARE 24,42 Phôsphate détchanx "it seu. ee 47,30 Phosphate ammoniaco-magnésien..... 45.40 Carbonater desehAUX ER e R Enre 6,83 ACLICRURIQUES AMICUS RER 6,05
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qu'un calcul de l’urèthre est chimiquement composé des éléments suivants : 1° Acide urique; 2° Acide phosphorique ; 3° Ammoniaqne ; 4° Magnésie ; 5° Chaux ; quelquelois de la soude, groupés de deux façons bien distinctes.
Dans l’une, qui constitue la majorité des cas, le calcul est formé d’une partie centrale ou noyau, composé d’urate ou d’oxalate de chaux, quelquefois de cystine, entouré de carbonate et de phosphate de chaux, et de phosphate ammoniaco-magnésien ; dans l’autre, qui est très rare, le calcul est uniquement composé d’une masse homogène de carbonate et phosphate de chaux, ainsi que de phosphate ammoniaco-magnésien, sans trace de noyau ; sels qui ont précipité dans une urine alcaline.
Cette analyse dont Voillemier a bien indiqué l’importance dans son Traité des maladies des voies urinaires, permet de reconnaître à coup sûr l’origine d’un calcul.
On sait que les calculs vraiment uréthraux d’origine, c'est-à-dire nés et accrus sur place, sont entièrement composés de sels calcaires ou de phosphate ammoniacomagnésien ; ils sont en général friables et d’un blanc sale. Les calculs vésicaux, par contre extrêmement durs, sont composés d’oxalate et d’urate de chaux. Donc, quand la section d’un calcul uréthral aura fait découvrir au centre de la pierre un noyau composé de ces deux dernières substances, on devra affimer qu’on a affaire à un Calcul migrateur venu d’un point quelconque de l'appareil urinaire et accru dans l’urèthre par précipitations successives des sels de’ l’urine ; dans le cas contraire, c’est-à-dire quand la masse ne présentant pas de noyau se montrera entièrement composée de sels calcaires, il s'agira d’un Calcul né dans l’urèthre et développé comme nous l’avons indiqué au chapitre des généralités.
L'hyperacidité de l'urine entraîne dans la vessie la précipitation de l'acide urique, dans ce cas l’on trouve assez souvent au fond du vase des dépôts de sable; les sédiments dont la précipitation va former un calcul de lurèthre, nécessitent au contraire une transformation alcaline de l’urine qui sont d'ordinaire troubles et parfois laiteuses.
Nous ne pouvons mieux faire que de terminer cette question par l’observation si intéressante du D" Folet (de Lille), que nous avons décrite déjà en omettant à dessein ‘l'analyse chimique du calcul :
Scié suivant son grand axe, ce calcul présente :
a) Tout à fait au centre un petit noyau ovoïde d’un jaune assez clair, de 7 mm. de long, sur 4 mm. 1/2 de large, composé d'urate de soude.
b) Autour de ce noyau, une zone d’un jaune fauve, dont la ligne de délimitation est irrégulière et frangée. Les diamètres
de cette enveloppe mesurent 18 et 14 mm. Elle est formée d'urate et de phosphate de soude et de phosphate ammoniacomagnésien.
c) Une deuxième couche d’un gris blanc à striations concentriques, bien marquées ; formée exclusivement de phosphate ammoniaco-magnésien. Diamètres de cette enveloppe : 31 et 22 mm.
d) Enfin la zone la plus excentrique, se présentant comme une calotte épaisse aux deux extrémités du grand diamètre de la pierre et formant une mince écorce sur le reste du calcul. Cette enveloppe extérieure, d’un jaune gris-clair, est formée de phosphate calcaire et ammoniaco-magnésien, unis à des dépôts d’urate qui font reparaître la coloration jaunâtre.
Donc dépôts successifs autour d’un noyau d’urate venant de la vessie ou du rein. Toujours sous le coup de la lithiase il se fait autour du noyau primitif le dépôt d'urate auquel se mêle du phosphate ammoniaco-magnésien.
Parfois, production de phosphate ammoniaco-magnésien par décomposition de l’urée en présence du carbonate d'ammoniaque résultant de fermentation.
Le calcul a cru ainsi pendant 4 ans; à ce moment, trop volumineux, il enflamme la muqueuse, d'où phénomènes d’uréthrite. Dès lors aussi, la nature des dépôts qui vont encore grossir la pierre, change. La gravelle diathésique a fini son rôle. La gravelle reconnaissant pour cause la fermentation et l’inflammation entre en scène. Tout d’abord l’alcalinité permanente de l'urine qui baigne le calcul est sans doute entretenue surtout par la décomposition de l’urée amenant la formation de carbonate d’ammoniaque, car, d'après Hassal, c'est seulement quand l'alcalinité est due à cette cause que se fait le dépôt de phosphate ammoniaco-magnésien, et c'est de ceci qu'est formée encore la couche C, d’un gris spécial. Plus tard, l’état phlegmasique de la muqueuse distendue s'accentuant, c’est cette’ inflammation suppurative qui entretient l’alcalinité de l'urine : alors se fait le dépôt de l'écorce la plus extérieure formée en grande partie de phosphate calcaire.
L'auteur se demande pourquoi les urates sont venus de nouveau s'unir aux phosphates; c’est évidemment sous l'effet d’une nouvelle poussée de la gravelle urique initiale.
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