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CHAPITRE PREMIER
En général, un calcul manifeste sa présence, dans la vessie, par un ensemble de symptômes qui sont: 1° la douleur ; 2° l’hématurie ; 3° la fréquence des mictions ; 40 la douleur à la base du gland; 5° l'interruption intermittentendu jet.
Ces signes, dits signes rationnels de la lithiase vésicale, présentent, d'ordinaire, des caractères d’une netteté parfaite. La douleur, surtout violente à l'expulsion des dernières gouttes, augmente par la marche, le saut, les chocs, en un mol, par tout mouvement. Siègeant particulièrement derrière le pubis, elle s’irradie au périnée, au rectum, à la ver- SG LE HC existe le jour et disparaît la nuit.
L’hématurie est totale et influencée, elle aussi, par le mouvement qui est sa cause adjuvante principale. Le calculeux présentera des urines hématiques le soir, au retour de la chasse, ou bien encore au retour d’une promenade en voiture mal suspendue, dans des rues mal pavées. Les véhicules caoutchoutés, à cause de leurs pneus, les tramways, à cause de la disposition ordinaire de leurs banquettes, produiront, moins souvent, ces hémaluries, qui, au repos, cesseront complètement. Le calculeux urine du sang, le jour et non la nuit.
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La fréquence des mictions est, elle aussi, un symptôme important. Le besoin d'uriner se fait sentir, fréquemment, dans la journée ; parfois, toutes les vingt minutes, nécessité d'autant plus angoissante, que chaque miction est Ja source de nouvelles douleurs. Ce phénomène est essentiellement diurne et, pour lui, comme pour l’hématurie et pour la douleur, la nuit apporte au malade sa bienfaisante accalmie.
Les douleurs, nées au niveau du pubis et du col vésical, se transmetllent le long de la verge, créant, à la base du gland, une sensation parfois très douloureuse, que les enfants font cesser en se comprimant vigoureusement la verge, ou en se la tiraillant. « Cette pratique, dit Ambroise Paré, valut à un de mes contemporains le nom de « tire vi ». L'interruption du jet se produit surtout dans le jeune âge, et Mayet, dans sa thèse de doctorat, cite le cas d’un pelit calculeux, qui réussissait à rétablir le jet normal de son urine, en repoussant, par pression, sur son périnée, le calcul qui s'était engagé dans son urèthre.
En somme la symptomatologie de la calculose vésicale est bruyante et, il n’est certes pas difficile, au médecin, de poser son diagnostic, devant un semblable cortège de symptômes.
Mais, hélas, si, dans la majeure partie des cas, ceux-ci se présentent avec cette netteté, et au grand complet, il est des fois où la calculose vésicale ne se traduit que par des signes rationnels diminués d'intensité, ou même intermittents, parfois même ceux-ci sont complètement absents.
EL c'est celle Symplomalologie Fruste, qui fera le sujet de cet ouvrage. Nous étudierons le pourquoi de ces cas
peu fréquents, il est vrai où le chirurgien ne note que peu de symptômes, pour poser un diagnostic ferme, et de ces autres, où, armés des symplômes rationnels, il ne trouve pas, par l’exploralion intravésicale, confirmation de la présénce du calcul.
Pour la clarté du sujet, nous le diviserons en 3 Chapitres.
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Dans le premier, nous éludierons les causes de ces variations qui dépendent du calcul et de la constitution de la vessie.
Nous faisons dès maintenant remarquer, que, dans cette partie, nous n’aurons en vue que la vessie saine.
Dans le deuxième, nous traiterons de la cystite et de la lithiase.
Dans le troisième, nous montrerons combien, à l’exemple de la cystite, les tumeurs et la tuberculose peuvent faire ignorer la calculose. *
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CHAPITRE II
L'existence de la symplomatologie de la calculose, est fonction du calcul et de la vessie qui le contient. Aussi, allons-nous étudier lun et lautre, dans ce Chapitre.
1° Le Calcul.
Le calcul agit, pour la production des symptômes, et par son volume, el par sa situation et par sa constitution.
A. Volume.
Ce
On comprend aisément que le volume du calcul à son importance, En effet, suivant qu'il sera gros, où qu'il sera petit, il sera plus où moins pesant, et par suite, plus ou moins mobile,
Les calculs des enfants sont, d'ordinaire, de faible dimension ; ceux des vieillards sont parfois de fort volume.
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Les uns, suivant l'expression du Professeur Guyon, commencent à bâtir, les autres, ont bâti. Les grains de sable du jeunc garçon sont excessivement mobiles, presque en suspension dans le réservoir vésical. Qu'il fasse un mouvement, ces particules s’agiteront, se déplaceront et viendront converger vers le col. Car, dans la vessie jeune, les contraclions tendent à diriger leurs efforts en ce point, partie excessivement sensible, la plus sensible de la muqueuse. Aussi, les hémorragies seront-elles fréquentes ; après une course, une promenade un peu longue, les urines apparaîtront franchement rouges. Les douleurs se produiront souvent, et s’exacerberont à l’occasion de tout mouvement, Enfin, fréquemment, on notera une interruption du jet d'urine, car, les petits graviers, poussés par la force de la contraclion, auront une tendance à s'engager dans l'orifice de lurèthre. Les envies d’uriner seront nombreuses, car, par leurs multiples déplacements, les calculs exciteront la contractilité de ce réservoir neuf.
D'ailleurs, qu'il nous soit permis de citer la thèse de M. d’Arbois de Jubainville (Paris 1897-98), qui a mis en lumière la netteté des symptômes des calculs vésicaux de lenfant: « Supposons, par exemple, dit l’auteur, qu'il s’agisse d’un malade de 4 à 7 ans ; il est le plus souvent amené à lhôpital. pour des mictions très fréquentes et très douloureuses. | |
Si on recherche d’abord dans ses antécédents, on s’apercevra que, en général, il a depuis le jeune âge une inconstinence d'urine, de laquelle, malgré les efforts des parents, _ila été impossible de le corriger.
Actuellement, s’il ne présente aucun phénomène de cystite, il urine toutes les heures le jour, et rarement la nuil ; mais, ses mictions sont très douloureuses et s’accompagnent d’une sensation de déchirement qui se propage jusqu’à l’extrémité du gland. Aussi, afin de tâcher de calmer ses douleurs, il se tiraille la verge, et il ne tarde pas, grâce à cette
habitude très fréquente, à augmenter considérablement les
dimensions de son prépuce. Les dernières gouttes d’urines stagnent entre le prépuce et le gland, de sorte que le petit malade se présente souvent avec des phénomènes de balanite assez caractérisée. C’est même cette douleur qui arrive à être continuelle au niveau du gland et dont l'enfant se plaint sans cesse, qui attire particulièrement l'attention des parents.
Si l’on fait uriner l'enfant devant soi, on constate qu'au moment de l'émission des premiers jets d'urine, il donne des signes non douteux de sa douleur, pousse des cris, trépigne, quelquefois même, peut être pris de syncope. L’urine expulsée est claire, non teintée de sang. Au moment de la miction, on note souvent un peu de prolapsus momentané du rectum, fait qui est rapporté par la plupart des auteurs.
Si on interroge cet enfant sur l'existence de la douleur en dehors de la miction, on apprend le plus souvent qu'il a, de temps à autre, des épreintes douloureuses, surtout au milieu de ses jeux, au moment des mouvements intenses, épreintes qui lui font suspendre ses amusements et donnent brusquement à sa physionomie l'expression d'une vive souffrance.
Enfin, il n'est pas tout à fait rare que l'enfant ou ses parents vous racontent, qu'à un certain moment, ils ont observé, soil l'émission des pelits calculs, soit même une interruption du jet de l'urine.
La symplomatologie de la calculose de l'enfant nous semble suffisamment établie par la citation précédente, pour que nous ne croyions pas devoir y revenir. Mais combien différente est celle du vieillard !
À la mise en scène, bruyante, de la thèse de M. d’Arbois de Jubainville, nous opposerons cette remarque d'un hoinme dont la parole fait poids en matière urinaire. Nous voulons parler du Professeur Guyon: + Les gros calculs, écritil dans son traité des maladies des voies urinaires, en vertu même de leur volume et de leur poids, jouissent d’une mobilité beaucoup moindre que les petits, sous l'influence de
la locomotion du malade, soit qu’ils s’arc-boutent par leurs extrémités sur deux parois opposées, soit qu’ils se constituent, au niveau du bas fond, une sorte de loge, dont ils ont grand peine à sortir. Au contraire, les petits et les moyens calculs se meuvent avec plus de facilité ei peuveni devenir beaucoup plus offensants. » Plus loin, il ajoute: « Vous aurez fréquemment la surprise de trouver un très gros calcul chez un malade qui n'aura que très peu soufferl. »
La vessie sénile, en effet, diffère {otalement de la vessie de l'enfant. Le réservoir neuf du second est profondément modifié chez le vieillard. Chez celui-ci, ce n’est plus la cavité régulière, sensible ; c’est, au contraire, une poche déformée, irrégulière qui, sous l'influence des contractions, s’est développée dans une portion, atrophiée dans une autre. L'ovoide n’est plus parfait. La boule est devenue un sac, dont les contours s’étalent en des points, poussant des prolongements, des diverticules ici ou là. L'exemple ordinaire de ces déformations est donnée par l'existence du bas-fond. On nomme ainsi une cavité, plus ou moins profonde, qui est située en arrière de la prostate. Le plancher vésical est alors divisé en deux parties par -la saillie saillante, transversale, qui relie les orifices dés uretères. La partie antérieure représente le triangle de Lieulaud, la partie postérieure, ie bas-fond. Il,se trouve ainsi constitué par la paroi inférieure et une partie de la paroi postérieure de la ‘vessie et est en rapport intime avec la deuxième portion du rectum. Ses dimensions sont fort variables. Nous pouvons donner l'idée de ces dépressions, en indiquant les mesures prises par le Professeur Guyon, sur deux pièces de sa collection. Sur lune (n° 113), le bas-fond mesure 5 cm. de diamètre antéro-postérieur ; 5 1/2 transversalement, et 3 en profondeur ; dans la deuxième (N° 114), pour les mêmes diamètres 6 em., 7 em. 1/2 et 4. Ces mesures, prises, d’ailleurs, sur des vessies vides, sont, certainement, au-dessous de celles que lon rencontrerait, sur le vivant, alors que la vessie
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contient du liquide. Ledran, qui, lui aussi, a étudié la vessie sénile, a écril: « J'ai, souvent, observé que, dans plusieurs vessies de vicillards, il se fait à l'endroit où elle sont accollées au rectum, un peu plus haut que leur orifice, une es- >èce de crispation ou tension dans les fibres aponévrotiques : qui vont de l'insertion d'un uretère à l'insertion de l'autre. Les fibres tendues font une sorte de ligament ou de traverse, un peu saillante, placée à un pouce ou deux de Forifice, selon que la vessie est plus ou moins racornie, ce qui semble la partager en deux cavités: l’une, petite et anlérieure, l’autre, plus grande et postérieure, en supposant le malade couché. La conséquence de cette saillie musculaire est l'exagération du bas-fond. » , Or, c’est justement dans cette cavité qui, comme nous lavons vu, peut être très profonde, que vient se déposer le calcul, obéissant en cela aux lois de la pesanteur. Profondément engagé dans cette portion de la vessie, il ne pourra en sortir, d'autant que les contractions, à la miction, seront insuflisantes, pour porter le fond de sa loge au niveau du col. Les vieux prostaliques, en etfet, suivant la formule usuelle « ne pissent que le trop-plein.». Il reste toujours dans leur vessie une certaine quantité d'urine, ei c'est au sein de ce liquide, non évacué, que se trouvera le calcul. En accroissant continuellement son volume, il peut arriver un moment où il S'encapsule de lui-même et ne peut plus bouger. + C'est dit Moréau, dans sa thèse de doctorat, un véritable enchaionnement: des fongosités l'entourent ei les mors du lithotriteur, lui-même, ne pouvant parvenir à le saisir. par suite de l’hypertrophie de la prostate, on peut être amené à avoir recours à la laille pour lénucléer | De telles conditions anatomiques suffisent pour expliquer le silence (rès souvent complet de la calculose du vicillard. Chez les vieux prostaliques, en effet, la présence du bas-fond empêche souvent d'atteindre même le calcul. L'explorateur de Guyon ne donne aucun renseignement ; el ce n'est le plus souvent qu'après des efforts répétés, que le
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praticien finit par le heurter dans sa profonde cachette.
I m'est arrivé plus d’une fois, dit Guyon, de réclamer ainsi, à bon escient, une. seconde exploration, et de rencontrer enfin un calcul dont l’ensemble des signes ralionnels indiquait l’existence ». De même du fait de cette cavité et de la grosseur de la pierre, la douleur sera vague, siégeant au périnée el au rectum. Le prostatique n’aura pas ses exacerbations à la fin de sa miction, car le calcul ne viendra pas choquer le col ; les hématuries seront rares, espacés à cause du manque de mobilité de la concrétion ; elles pourront même ne pas exister lorsque celle-ci sera complètement immobilisée par le bas-fond. Les fréquences de mictions ne trouveront pas leurs causes dans la promenade du calcul et l'intermittence d'arrêt du jet ne se produira pas.
M. le Professeur Pousson a parfaitement étudié cette coexistence de la caiculose et de l'hypertrophie de la prostate, ef a dressé un magistral tableau des symptômes offerts
par ces malades, qu’il termine de la façon suivante: « Le
tableau que j'ai essayé d’esquisser, des symptômes présentés par les malades atteints de calculs, cachés derrière la
_ prostate hypertrophiée, a sans nul doute des traits bien
indécis: C’est qu'il se présente ainsi en clinique. Lorsqu'il s'offre au chirurgien, alors que l'exploration méthodique de la vessie à l’explorateur métallique est demeurée négative, il doit faire naître dans son esprit le soupçon d’un calcul. Etant donnésle volume de la prostate, la déviation et l’allongement du canal postérieur, la grande friabilité de ses parois, qui saignent au moindre contact, la cystoscopie offre dans ces cas encore moins de ressources que lexplorateur en mélal ou ie lithotriteur et c’est alors que la radioscopie rendrait de grands services, si l’épaisseur des parties molles chez les vieillards, à embonpoint développé, ne s’opposait si souvent au passage des rayons cathodiques. Echappant ainsi à tous les moyens d'investigation, les calculs enclavés dans le sinus rétroprostatique méritent bien leur nom de calculs latents. »
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Prostate hypertrophiée ; bas-fond profond; calcul gros. volumineux, déposé au fond de cette cavité qui lenserre, vessie paralysée, ou tout au moins trop peu contractile pour le mouvoir, telles sont les causes qui agissent, pour créer cette Symplomatologie fruste.
B. Situation
La présence ou l'absence des symptômes des calculs dépend aussi de la situation de ceux-ci. Si, en général, les pierres de petites dimensions sont mobiles et parcourent dans leurs multiples déplacements, successivement, presque tous les points de lovoïide vésical, el déterminent par là même les Signes rationnels de leur présence, il est des cas où celles-ci sont immobilisées sur un point du même ovoïde. Nous voulons parler des calculs enchatonnés, enkystés, en cellules, communs à l'enfant et à l'adulte.
Ces cas sont depuis fort longtemps connus et ont été étudiés successivement par Colot, Tolet en 1682, Frauco., l'inventeur de la taille hypogastrique, Thompson, Civiale, Morgagni, Guyon, el Pousson.
L'existence de semblables pierres a été longtemps niée par cerlains auteurs el, entre autres, par le Professeur Guvon lui-même qui disait: « Si les cellules peuvent abriter lamour-propre des chirurgiens, elles donnent moins souvent asile aux calculs » et dans son traité des Maladies des Voies urinaires, il écrivail : les cellules sont à la vessie. ce que le spasme est à lurèthre: l'occasion ou lexcuse de bien des efforts ». Néanmoins leur existence men est pas moins universellement admise aujourd'hui.
Cetle disposilion peut se trouver dans tous les âges. Nombreux sont les cas relevés chez l'enfant et Pisani. en particulier, dans la © Tribuna Médicale de Milan » (1908), ci-
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te le cas d’un intéressant calcul enchatonné, siégeant sur la paroi antérieure de la vessie d’un enfant. Néanmoins les cas d’enchâtonnements, d’enkystement et d'encellulement, se trouvent surtout dans la vieillesse. La constitution de la vessie du vieillard suffit à l'expliquer.
Lorsqu'on l’examine à lautopsie, on note un épaississement des parois, portant surtout sur la couche musculaire. La répétition des mêmes efforts, comme dans tous les réservoirs à fibres lisses, détermine une hypertrophie des couches musculaires et on peut, par exemple, rapprocher celle que Mercier a signalée dans les parois du rectum.
Si on cherche à disséquer la muqueuse et à la ‘séparer des plans sous-jacents, on constate que son adhérence est plus grande que chez le jeune sujet: la sous-muqueuse est devenue, fibreuse par le fait de la sclérose des parois.
La face interne de l’organe est hérissée de saillies plus ou moins volumineuses. Celles-ci forment de véritables colonnes (vessies à colonnes). La paroi vésicale est comme sculptée. Un des plus beaux types de vessies à colonnes est celui que cite Launois dans sa thèse de doctorat (Paris 1884-85), el qui se trouve déposé au musée de Necker au N° 33. « Le lobe médian de la prostate forme une saillie très vrononcée. En arrière de lui, se trouve une excavation où la muqueuse est lisse. Plus loin apparaissent des colonnes transversales à concavité dirigée en avant: elles sont très saillantes et séparées par des sillons profonds. L'aspect sculpté de la paroi vésicale rappelle celui de la paroi des ventricules du cœur. »
Entre les colonnes se trouvent les dépressions et les diverticules de la muqueuse. Quelquefois ces dépressions sont peu profondes (pièces n°5 1, 13, 50 du musée de Necker) ; d’autres fois, plus importantes, constituant de vraies loges, appelées « cellules », étudiées successivement par Morgagni, qui en donne une courte description, dans sa lettre XLIT, par Cruveilhier (Traité d'anatomie pathologique), par Civiale (Traité pratique sur les maladies des organes géni-
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lo-urinaires), par Voillemier, et Le Dentu (Traité des ma-
ladies des organes génilo-urinaires,. Ces cellules vésica-
les sont, en somme, des espèces de tumeurs produites par les hernies de la muqueuse à travers les fibres écartées de la musculeuse. Tantôt ces dépressions, peu profondes, restent contenues dans les parois mêmes de l’organe, tantôl elles forment en dehors de lui des cavités secondaires, parfois d’une capacité très grande. Besançon cite le cas d’une vessie à laquelle étaient annexées trois poches d’une capacité à peu près égale à celle du réservoir primitif.
Or, il arrive quelquefois, et même souvent, que ces cellules el diverticules (appelés vessies contre nature, par Ca- Zaubon), donnent asile à des calculs. Holzappel fait mention de 32 calculs, tous enfermés dans des cavités propres et se touchant entre eux, au point que, comme les . abeilles qui sont dans leurs cellules, remplissent le rayon, ces calculs placés chacun dans son alvéole remplissaient toute la cavité de la vessie en laissant seulement un petit méat pour uriner.
Suivant le mode d'emprisonnement qu'adoptent alors les pierres, on les a divisées en plusieurs variétés. Deschamps les classifie et définit chaque classe de la facon suivante:
Pour Jui, les calculs sont enkvstés lorsqu'ils sont contenus dans une cavité dont l'orifice de communication avec la vessie est ou oblitéré où imperceptible. De semblables calculs ne sont nullement en relation avec la vessie et _ dépendent uniquement de la loge qui les abrite. Les calculs sont enchatonnés quand ils sont compris dans l'inlérieur dune poche, dont les bords orificiels s'appliquent exactement sur eux. Une semblable disposition rappelle, suivant Monod, celle de la pierre précieuse, par rapport aux griffes de la bague qu'elle orne. Le calcul n’est pas complèlement séparé du réservoir vésical, avec lequel il conserve des points de rapport. Une portion de celui-ei, parfois il est vrai très minime, se montre à la paroi interne délimitée par les collels de la logette. L'étude de ces collets
a été fort bien faite et le mérite de ces études revient en partie à M. le Professeur Pousson, qui en a montré l’importance au point de vue chirurgical (Bulletin de la Société de Chirurgie. Séance du 15 juillet 1885).
Ces collets sont en effet plus ou moins serrés et de ce degré de consiriction dépend la plus ou moins grande chance de désenchatonnement. Nombreux, en effet, sont les cas où un calcul de ce genre est parvenu à sortir de son chaton el a pénétré dans la vessie. Les exemples de Tillaux et de Van Helmont sont lypiques à ce point de vue. La troisième classe est celle des calculs adhérents, c’est-à-dire appendus à la muqueuse sans y être inclus. Si on les étudie attentivement, on voit qu'ils sont pénétrés par des bourgeons vasculaires qui leur servent en quelque sorte de pédicules. Catapotis dans les cliniques de Paris 1908, cite de nombreux cas de ealculs adhérents de la vessie chez l’enfant. Les calculs enfin, sont dits encellulés, lorsqu'ils sont contenus à l’intérieur d’une cellule. Suivant leur grosseur et les dimensions de celle-[à, ils sont: plus où moins mobiles, et comme pour les calculs enchatonnés, il arrive parfois que des pierres de cette dernière variété font des incursions dans la vessie.
Nous nous trouvons donc en présence de formations immobilisées ou temporairement ou définitivement en des points du globe vésical. I est fort naturel qu'une semblable disposition influe sur le tableau des symptômes.
. Moreau, qui a consacré sa thèse inaugurale, à le Etude des calculs enchatonnés » (Paris, 1902-03), écrit: « Quant aux signes rationnels (hématuries, douleurs....), habituellement si expressifs de la pierre, ils peuvent, dans le cas d'enchatonnement, être singulièrement atténués, ou même faire. complètement défaut, ou bien encore disparaitre après avoir existé pendant un certain temps ». Et à cela quoi d'étonnant”?
Supposons un calcul enkysté, qui, logé dans une cellule de la paroi postérieure de la vessie, n'a aucune relation
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avec elle. Pas de mobilité dans cette loge qui l’enserre de toute part; pas d’incursion dans le reste du réservoir: par suile, pas d’excilalion par contact des parois, partant pas de contractions réflexes douloureuses, pas de fréquence de la miclion, pas de choës vifs contre le col vésical pas d'engagement dans le canal de l'urèthre, pas d’éraillement des bouquets vasculaires de la portion cervicale, d’où pas de douleur, pas d'interruption du jet, pas d'hématurie.
Aussi, arrive-l-il des cas où le malade n'ayant jamais présenté aucun des symptômes de la pierre, le diagnostic du calcul enkysté, se fait, par hasard, au cours d’une cystoscopie effectuée dans un but thérapeutique quelconque. D’autres fois enfin, le calcul est complètement méconnu ; dans le passé du malade, on ne relève absolument rien, ayant, de près ou de loin, le moindre rapport avec la pierre. Celui-ci meurt au cours d’une affection qui n’a rien d’urinaire et, à l’ouverture de son cadavre, on constate qu'un calcul était enkysté dans la vessie, tout en n'ayant jamais donné lieu au plus léger symptôme.
Au manque des signes rationnels on ne peut, en effet, sup pléer par lexamen explorateur de la vessie. Un semblable calcul, pour peu qu'il ne soit pas trop volumineux, recouvert de la muqueuse, ne saurait donner la sensation de rugosités ordinaire du contact des calculs ; de même le choc, amorti par la couverture de la paroi vésicale, n'apportera pas à l'oreille du praticien le cliquetis métallique.
EL, en grande partie, nous pouvons répéter pour les calculs enchalonnés et encellulés ce que nous venons de dire des ‘alculs enkystés.
Comme ceux-ci, peu ou pas mobiles, ils n'ébaucheront parfois que vaguement de tableau symptomalologique ; d’autres lois, aussi, ils ne révéleront leur présence par aucun signe rationnel. %
Le point de la vessie où l'enchalonnement est le plus fréquent est le bas-fond dont Moreau a relevé 46 cas tant en arrière du lrigone qu'au niveau des lobes de la pros-
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tate. Cachés derrière ce. mur, que nous avons éludié les pages précédentes, logés dans leurs cellules, les calculs ne peuvent provoquer aucun des dégâts communs à {ous les calculs migrateurs.
Aussi leur symptomatologie sera-t-elle fruste et changeante. Parfois, ayant réussi à se libérer de leur prison, ils se déplaceront dans la cavité vésicale, si toutefois leurs poids et leurs volumes le leur permettent et alors le chirurgien assiste à ces cas, d’ailleurs fort intéressants, de douleurs intermittentes, qui se répèlent de temps en temps, à l’occasion d’un gros effort, qui, quelques jours plus tard, ne produira plus aucun effet. Le calcul sort de sa loge, y entre, s’y fixe, s’en échappe suivant le gré des circonstances extérieures. Les annales urinaires possèdent deux cas fort instructifs de ces calculs migrateurs. Le premier
est de Tillaux ; le deuxième de Van Helmont.
Tillaux raconte lhistoife d’un malade qui, ayant ignoré pendant longtemps sa lithiase vésicale, en vit apparaître les bruyantes manifestations, un jour qu'il avait sauté un fossé très élevé. Il fut taillé et l’on trouva dans sa vessie une pierre fort volumineuse qui, ayant abandonné sa cel-
Jlule, reposait sur le col.
L'histoire, citée par Van Helmont, est encore plus typique. Il s’agit d’un prédicateur qui, faisant un effort pour prendre un livre dans sa bibliothèque, sentit une vive douleur, avec les symptômes complets de la pierre. Le fait eut, paraît-il, un grand retentissement à celte époque et lon ne tarda pas à attribuer lexistence du calcul trouvé à l’opération au « coagulalor spiritus », à la « petrificandi potestas » qui avait la propriété de transformer Îles sels de lPurine en pierre, à la façon de la tête de la Méduse qui pétrifiait tout. Il ne s'agissait que d’un cas de désenchätonnement.
En un mot, ces variétés de calculs sont fort difficiles à diagnostiquer. Leur symptomatologie est particulièrement fruste et parfois nulle. EE non seulement les signes ration-
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nels manqueront, mais encore bien souvent lexploration n'apporlera aucun renseignement.
Dans sa thèse de Paris, 1891-92, Dufour écrivait: « Le diagnostic des pierres enchatonnées présente des difficultés très sérieuses et le chirurgien ne pourra pas toujours affirmer d’une façon certaine lexistence de cette complication. Il pourra même arriver que, malgré l'existence des signes rationnels de la pierre, un praticien non prévenu et n'ayant pas présente à l’esprit cette situation possible, se refuse à en reconnaître l'existence, parce qu'il n'arrive pas, avec l'explorateur méthodiquement conduit, a avoir la sensation de contact. C’est alors que, sentant par le toucher anal une prostate hypertrophiée, il pourra rejeter tous les symptômes éprouvés par son malade sur le compte d'une hypertrophie prostatique » et Monod surenchérit en disant : e Il n'est pas rare qu’un calcul vésical échappe d’abord à l'instrument qui le recherche. Cetle circonstance s'observe, Île plus souvent, lorsqu'en partie cachée dans sa cellule, la pierre ne présente qu'une surface d'exploration souvent peu étendue. »
Enfin, le calcul, dirons-nous, peut être complètement méconnu lorsque, enkvsté, il se trouve logé au-dessous de la prostate formant comme un pont au-dessus de lui. Le toucher rectal, dans ces cas là, fournira, lui-même, bien rarement des sensations nettes et le praticien se demandera avec anxiété quel diagnostic il doit poser: néoplasme ? épaississement de la vessie? cellule distendue par l'urine ?
Ainsi donc, ces enchalonnements, enkystements, encellulements, "loin de faciliter le diagnostic, le compliquent singulièrement.
Le plus souvent les symplômes ralionnels manquent :; quand ils se présentent, ils sont intermittents où diminués en nombre el en intensilé. Robelin cile le cas d'un calcul bifide qui s'était développé dans une cellule derrière la prostate. L'une des parties avait le volume d'une grosse
noisette, l’autre était plus petite. Le malade avail présenté de la douleur, mais pas d’hématurie.
Quant à lexploration elle est difficile et ne donne fréquemment que des résultats négatifs. Moreau {Thèse Paris 1902-03), a signalé l’histoire d’un malade qui avait tous les symptômes de la pierre, sauf ceux que fournit Ja sonde et Amusal, dans la Gazette des hôpitaux de 1830, relate la présentation qu'il fit à l'Académie de Médecine d’un sujet chez lequel on soupçonnait une pierre qui n'avait jamais été reconnue, et dont le diagnostic ne fut confirmé qu'après intervention. Wilson cite le cas d’un homme de 80 ans qui depuis 35 ans présentait des symptômes calculeux _intermittents mais dont l'exploration fut toujours négative. On trouva à l’autopsie, dans une cellule, un calcul de 4 onces.
De nos jours, la cystoscopie est d’un grand secours pour léechirursier car “elle. lui -pérmet. devoir ceTque -souvent ses mains n'auraient pu atteindre ou reconnaitre.
Très souvent enfin, la découverte de semblables calculs n’a lieu qu'au moment de la taille, tant est muette leur manifestation et difficile leur atteinte. Le cas de Fenwick sert de preuvé à cette assertion. Dans le Bristish Médical Journal de 1887, il dit avoir découvert dans un bas-fond vésical un calcul de 38 gr. qui n'avait donné lieu à aucun symptôme.
Superbe exemple de calcul fantôme.
Transformant la phrase de Guyon qui disait: « II v a souvent des cachelles dans la vessie, mais rarement des oublieltes » nous poserons que parfois, dans la vessie, cachettes — oubliettes.
C. Constitution et forme des calculs
Il n’est pas jusqu'à la constitution du calcul qui n'influe sur la production des symptômes. De même que nous avons
montré l'importance du volume, de même nous devons dire que la forme, la constitution chimique ont leur importance.
Suivant que la pierre sera plus ou moins arrondie, ou présentera plus où moins d'aspérités, les contacts avec la muqueuse toute entière el particulièrement avec celle du col seront plus ou moins offensants. Il est fait connu que l'explorateur traduit son contact avec chaque espèce calculeuse par un son particulier, à timbre de hauleur différente: ce qui permet au médecin expérimenté de diagnostiquer à l'avance la constitution chimique de la pierre explorée. Mais à côté de ces cas facilement perceptibles, il en est d’autres, rares il est vrai, où les calculs, de faible poids spécifique, flottent dans le liquide. De plus ces calculs, dits flotteurs, sont extrèmement mous. Ils ressemblent assez, dit Guyon, à des morceaux de savon. Ce dernier caraclère a pour conséquence de rendre moins bruyants les résultats de leur contact et üe pius de faire même, quelquefois, que ceux-ci sont imperceptlibles à Fexploration. Guyon les a particulièrement étudiés dans son traité des maladies génilo-urinaires. « Nous avons rencontré, dit-il, au N° 14, un malade qui avait de gros calculs phosphatiques. En raison de leur volume, nous les sentions dans la vessie, mais les fragments que le malade rendait el que nous avons mis dans la main, ne nous donnajent pour ainsi dire, aucun résultat. Nous pouvions les lüucher, les frapper avec la sonde métallique sans obtenir la sensation franche du contact. Il est donc facile à comprendre que de semblables pierres -— si elles sont pelites — puissent complètement échapper à l'exploration et qu'il soit malaisé de les saisir. Cela nous est arrivé dans deux cas.
Le premier sujel avait été lithotritié à Necker: il revint. Le lithotriteur, introduit, ne nous fit rien sentir, rien saisir, Le lendemain, le malade nous mit dans les mains deux calculs très légers qu'il avait rendus. La deuxième lois, nous avons éprouvé le même échec pour Fun de nos collègues des hôpitaux, qui nous avait fait l'honneur
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de se confier à nous. Il nous avait prié de le débarrasser d’un calcul qui, depuis une crise de colique néphrélique témoignail sa présence dans la vessie. Deux fois, à quelques jours d'intervalle, nous avons introduit le lithotriteur. Aucun résultat. Instruits par lexemplé précédent, nous attendîimes l’expulsion. Elle eut lieu à quelques jours de là. »
Nous n'insistons pas davantage et, ayant passé en revue les causes qui dépendent du calcul, nous allons rapidement envisager celles qui trouvent leur explication dans lélat de la vessie.
Nous répétons encore une fois, que, dans ce chapitre, nous ne nous occupons que de la vessie saine, c’est-à-dire de la vessie, vierge de toule cystile, présentant des urines claires, limpides, sans traces de muco-pus.
2° Etat de la Vessie.
La vessie, par ses caractères propres ou par les difficultés qu’elle apporte à l’exploration, peut compliquer singulièrement le diagnostic, en modifiant le bilan des symptômes.
Dans les chapitres précédents, nous avons déjà étudié certaines transformations du réservoir sénile. Aussi n’insisterons-nous pas davantage sur ces points.
Dans les lignes qui vont suivre, nous nous contenterons d'analyser les différents symptômes, en montrant combien leur netteté dépend des caractères propres de la vessie.
La fréquence de la miction correspond, d’une part, à une irritabilité plus ou moins considérable des parois vésicales et, de l’autre, à une tonicité plus où moins grande des sphincters. Or cette tonicité, d’abord uniquement dépendante de lacte réflexe, par lhabitude ne tarde pas à reconnaître l'influence de la vessie.
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Ce n’est donc que par l'habitude, habitude due en grande partie à l'éducation et imposée par la civilisation, que les enfants parviennent à lutter contre le besoin, à augmenter la capacité de leur vessie, à diminuer son irritabilité et, dans cette lutte entre le sphincter et la sensibilité vésicale, à remporter chaque jour de petites vicloires au profit de ce dernier. C’est du reste la conclusion à laquelle arrive M. Genouville dans sa remarquable thèse.
Il résulte de ces considérations que, quelles que soient les varialions individuelles, la fréquence de la miction diminue, d'une façon générale, au fur el à mesure que lenfant abandonne la première enfance et que sa volonté prend plus de puissance sur le sphincter vésical. Mais, hâtonsnous de le constater, les variations individuelles sont tres nombreuses. « La tolérance de la vessie, écrit Guyon (dans son traité des voies urinaires, tome 2) arrive parfois à des limites extrêmes, non plus seulement pour lPurine, son contenu habituel, mais pour les corps étrangers.
A côté de ces vessies, au contraire, il en existe d’autres qui, même sous anesthésique, ne peuvent résister à un cerlain degré de distension. Quelquefois des sujets intellisents savent quel degré de réplétion gêne leur muscle vésical et l’on cite le cas d’un jeune enfant qui proporlionnait la quantité de boisson qu'il absorbait à l'heure à laquelle il voulait se réveiller.
L'enfant, d'ailleurs, présente une vessie plus excilable, plus contractile que le vieillard, dont le muscle vésical, fatigué par les nombreuses contractions qu'il a produiles, est légèrement parésié.
Aussi fréquemment, les petits calculeux ont une inconlinence diurne el nocturne. C’est nolamment ce qui ressort de plusieurs observations publiées dans la thèse de Mavel. Sans doute la fréquence diurne est loujours plus considérable quand on analyse avec soin les symplômes et qu'on interroge minutieusement les enfants, mais le fail reste évident el on nous raconte que depuis quelque temps, lFenfant
pisse au lil, ce qu'il ne faisait pas depuis deux ou trois ans. Ce caractère est noté dans beaucoup d'observations et c’est en vain qu'on recherche dans les complications, dans les symptômes de cystite, la raison d’être de ces mictions fréquentes la nuit: « On rencontre, dit Arbois, de petits malades n'ayant pas de pus dans les urines, avant un calcul et urinant souvent la nuit. »
Ainsi donc, vessie jeune, vessie contractile, vessie vieille, vessie peu contractile, et entre ces degrés, de nombreux élats intermédiaires en plus ou en moins qui créeront une fréquence plus ou moins grande de la miction.
D’Arbois de Jubainville a écrit: « En examinant les observalions détaillées où ce symptôme de la fréquence des mictions est nettement indiqué, on ne {tarde pas à s’apercevoir qu'il acquiert chez l'enfant calcuieux une bien plus grande intensité que chez l’adulte. Cela se comprend aisément : d'une part le calcul est beaucoup plus capable d'irriter les parois d’une petite vessie et de la faire réagir ; de l’autre, cetté vessie est, toutes proportions gardées, bien plus excitable chez l'enfant que chez l'adulte, l'habitude n'ayant pas encore créé la tolérance. »
Nous avons remarqué que la vessie de l’enfant, au point de vue physiologique, était plus irritable que la vessie de l’adulte. 11 semble donc qu’elle soit aussi, sous l'influence d’un corps étranger, plus facilement douloureuse.
L'état de la vessie, en effet, à une grande importance au point de vue du symptôme douleur. De même qu'il existe des tempéraments plus ou moins sensibles, de même il existe des réservoirs urinaires plus ou moins douloureux.
Et ces variations se traduisent par des variations dans les symptômes.
Ainsi, chez l'enfant, la douleur, est, avons-nous vu, Île symptôme le plus apparent et le plus fréquent qui amène l'enfant au chirurgien. Elle a été noté par les observateurs. Guersant y insiste beaucoup ; de Saint-Germain, dans ses
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cliniques, en fait le principal signe révélateur des calculs VÉSICAUX.
Elle acquiert le plus souvent une- intensité extrême. Les parents s'aperçoivent que l'enfant, même en bas-âge, alors qu'il ac peut rendre compte de ses sensations, pousse des cris au moment où il urine ; plus tard, il redoute ja miction, la retarde le plus possible, trépigne quand elle se produit, ou s'accroche aux objets qui se trouvent à sa portée.
Au contraire les douleurs des vieux calculeux sont plus atténuées et si, dans de nombreux cas, on doit rattacher cette diminution du symptôme, au rôle protecteur que joue le bas-fond et à l’immobilité plus fréquente des gros calculs, on doit aussi reconnaître qu’elle est due en partie à la diminution d'amplitude des contractions vésicales et à la disparition d’une fraction de la sensibilité des parois de la vessic sénile.
Au point de vue des hématuries, la tableau est complètement changé.
La vessie de’ l’homme âgé est beaucoup plus disposée à saigner que la vessie du tout jeune enfant.
Mayet dans sa thèse dit: « Sur 21 observations, qui ont trait à des calculs, ayant déjà révélé leur existence dans l'enfance, nous trouvons que lhématurie fut absente 14 fois ; dans 3 cas, elle n'eut lieu qu'une fois; dans 2 cas, 2 fois seulement. Une seule observation, appartenant à une petite fille relate quelques hématuries terminales ». M. le Professeur Guyon, dans ses cliniques, a montré que ce peu de fréquence du symptôme hématurie, devait être attribué au fait d'une vascularisation faible de la vessie dans le jeune âge. Il existe, en effet, une différence lotale de l'anatomie des raisseaux de la vessie, avant où après la puberté, L'évolution rapide dé cette Fonction, dans laquelle les phénomènes rasculaires jouent un si grand rôle, donne au développement des vaisseaux du pelil bassin un coup de fouet caractéristique, |
Alors se développent, d'une façon rapide, les plexus vei-
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neux péri-vésicaux et péri-prostatiques. Sans compter qu'à celle époque grossissent la prostate et les vésicules séminales, les appareils érectiles, les corps caverneux et le bulbe acquièrent leur volume définitif, Néanmoins. entre ces deux âges extrêmes, l’enfance et la vicillesse. on peut jeter un pont qui les réunit.
Si les hématuries n'existent pas dans les premières années, il ne faut pas cependant oublier que lon cite des observations où elles figurent au milieu des autres sym ptômes.
Comme nous venons de le voir, leur production dépend de Ia vascularisation de la vessie et-le degré plus ou moins grand de celle-ci explique les chances plus ou moins forles de les voir figurer au tableau clinique.
Maintenant que nous avons examiné les signes ration- -nels dans leur rapport avec l’état de la vessie, nous allons rapidement voir quelles sont les causes dépendant de celleci, qui peuvent cacher à l'explorateur l’existence d’un calcul.
Nous n'insistons pas sur la présence du bas-fond. Il est cerlain qu'une pierre cachée au fond d’une de ces dépressions et recouverte par un lobe prostatique plus ou moins développé, pourra passer inaperçue. Néanmoins, il est bien rare qu'un opérateur, bien exercé, connaissant la possibilité de semblables cas, et la position à donner au patient et à l'instrument pour en surmonter la difficulté, ne parvienne pas à obtenir le contact.
Certainement, il ne devra pas abandonner la lutte de cache-cache après la première manœuvre ; il devra s’armer de courage et de persévérance. Ces insuccès sont arrivés à tous les praticiens urinaires et le Professeur Guyon n’a pas craint de dire: « Nous pourrions citer un grand nombre de cas difficiles. Racontons de préférence celui de la salle Vincent (1875).
Au N° 26, se trouvait un malade qui avait été infructueusement sondé par des chirurgiens fort habiles. Les symptômes étaient tellement nets, que nous reslâmes néanmoins
convaincus de la présence du calcul. Nous fûmes assez heureux de le trouver dès la première exploration. Mais lors de la première séance de lithotrilie, il nous fut impossible de le saisir, et même de le sentir, Nous recommençâmes cependant, el cet homme fut heureusement débarrassé par Île broiement.. Aussi, m'est-il plus d’une fois arrivé de réclamer, à bon escient, une deuxième exploration et de rencontrer enfin un calcul dont lensemble des signes rationnels indiquait l'existence. De plus, il ne faut pas seulement contrôler les autres, mais se contrôler soi-même
La recherche des pierres, en effet, est parfois des plus pénibles.
D'abord la vessie peut être plus ou moins irritable. « C’est en général, dit Guyon, au-delà de la région qui avoisine le col el par conséquent dans le corps de la vessie, que se font surtout sentir les contractions irrégulières, mais c’est aussi en dessous et sur les côtés du col. On les perçoit au cours de lPopération. Elles se forment sous vos pas, font obstacle à l'instrument, dissimulant la pierre.
Dès les premiers temps de notre pratique, nous avons eu à constater leur fréquence et à tenir compte des dif ficultés qu’elles apportent à la préhension et même à la rencontre des calculs. Il en est encore de même à l'heure actuelle.
Nous opérions, en 1871, un vieux rétentionniste qui avait une pierre phosphalique formée dans la vessie: il souffrait vivement. Nous pûmes sentir la pierre dès la première exploration et la saisir à la première séance. Nous nous félicilions, mais à la deuxième, il nous fut impossible de rien sentir el de rien saisir. Ce malade avait été sondé dans une grande ville de l'étranger ; lon avait méconnu le calcul et il était facile d'expliquer cet échec d'un chirurgien habile.
Les contractions de celle vessie nous empêchaient parfois d'ouvrir linstrument. Nous sentions la branche mâle accrochée par dés plis formés à côté d'elle, lorsque nous
voulions Paltirer en arrière ; nous ne pouvions déployer notre
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instrument qu’en refoulant la paroi vésicale. Nous parvinrent néanmoins à débarrasser le malade. Vous observez, dans ce cas, quelque chose d’analogue à ce qui se passe quelquefois dans lutérus, après l'accouchement. Il peut se contracter irrégulièrement, et de telle sorte que le placenta devient inaccessible. Dans la vessie, sans pousser treg loin la comparaison, il n’est pas douteux que la contraction des parois puisse dissimuler la présence d’une pierre ou rendre sa rencontre très difficile. Ces encellulements temporaires sont à la fois la conséquence de la dissociation de la couche musculaire qui se produit chez le prostatique et de l’exagération de la puissance contractile de ces faisceaux isolés De plus, si la vessie est très irritable, l'introduction de Pexplorateur suffira à la faire entrer en contraction et ces contractions faciliteront le déplacement du calcul que vous alteindrez par là même, avec beaucoup plus de peine. D’autres fois, le calcul volumineux s’arc-boutera par ses extrémités sur les parois de la vessie, enfermé en quelque sorte dans une loge et c’est à une semblable disposition que Guyon, ennemi de lPencellulement vrai, donnait le nom d’encellulement fictif. La vessie se transforme en un véritable portefeuille (vessie portefeuille), capable de cacher
à l’explorateur le calcul qu’il récèle.
D’autres fois, enfin, les parois du réservoir urinaire peuvent être dépressibles.
On a alors, dans ces cas là, surtout affaire à des vessies de femmes, spacieuses et souples, auxquelles on doit préférer des vessies petites et résistantes: « Après l’expérience que nous avons, disait Guyon, nous ne craignons pas de dire que la lithotritie est plus difficile chez la femme que chez l’homme. Ce que nous disons de la lithotritie, nous ne craignons pas de le répéter pour la recherche de la pierre ». É
En effet, ces parois dépressibles sont susceptibles de se creuser en loges, capables de contenir des calculs. Ainsi enchatonnés, ceux-ci ne peuvent être atteints par l’explo-
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raleur. Nombreux sont les cas où le symptôme que fournit l'exploration fait défaut du fait de cette circonstance. « Cela nous est arrivé, dit Guyon, pour une malade qui nous avait été adressée avec le diagnostic d’un calcul, parfaitement rencontré par un de nos confrères de la province.
La sonde introduite, nous cherchâmes en vain ; nous commencions à être fort préoccupé de notre déconvenue, lorsque nous rencontrâmes enfin le corps étranger. Il était volumineux et résistant: nous dûmes le briser avec un gros lithôtrileur et le marteau. Pendant le cours du traitement, que nous faisions alors en plusieurs séances, nous eûmes plus d'une fois des difficultés réelles pour la recherche et la prise des fragments
La femme n'est pas seule à posséder des parois vésicales molles. Celles-ci se trouvent aussi chez l'enfant. On cite guelques cas trouvés dans l’âge adulte chez l'homme. Cette dépressibilité extrême des parois suffil, comme nous le voyons, à expliquer l’'insuccès de certains chirurgiens, et à réduire les preuves symptomatologiques. Il n'est donc pas indifférent, dans les cas de calculose, d'étudier les caractères de la vessie dont on s'occupe: car, souvent, sa connaissance approfondie suffira à éclairer le diagnostic et à mettre sur sa trace, que bien souvent, sans elle, on aurait abandonnée.
En terminant ce deuxième chapitre, nous tenons à ajouter que l’état du col de la vessie possède lui aussi une imporlance capitale, au point de vue de la production des symptômes.
Il est de toutes les portions du réservoir urinaire, celle qui est, histologiquement el physiologiquement la plus sensible. C'est son contact par la pierre qui produit la douleur,
Aussi ne serons-nous pas élonnés de voir ce symptôme s’allénuer, où même disparaître chez le vieillard, par exemple, lorsque nous aurons étudié son analomie en période séuile.
La portion cervicale, à cet âge-là, n’est pas la région sen-
sible, délicate, régulière, unie que lon rencontre à l'au-
topsie d’un jeune homme ; mais bien au contraire un organe qui participe à la sclérose générale, sclérose générale qui diminue sa mollesse, sa plasticité, sa sensibilité. Sur son contour, au niveau de la prostate, en sa portion postérieure, se développe une ligne apparente à l’œil nu, à laquelle on a donné le nom de « barre ».
Au point de vue histologique, elle est constituée par une hypertrophie des fibres lisses. Cette barre joue un rôle important pour la production des symptômes.
Tandis que le calcul de l'enfant, de l’adulte, peut venir reposer sur Île col, ét y produire les phénomènes inflammaloires el douloureux que nous connaissons, cette barre cervicale, elle, joue le rôle de pan de mur, de barrière infranchissable. C’est le butoir contre lequel vient heurter le calcul sorti de sa loge rétroprostatique et qui l'empêche de se porter sur l’orifice du col.-La barre est le sauveur du col el bien souvent aussi du malade, qui lui devra en grande partie lPabsence de ses douleurs et de ses hématuries.
Avec cette étude de la barre cervicale, nous terminons ce deuxième chapitre. )
Nous croyons avoir passé en revue toutes les causes qui peuvent. faire varier le tableau clinique de la calculose vésicale.
Nous avons voulu montrer de combien de facteurs dépend la production des symptômes de la lithiase urinaire et expliquer pourquoi si souvent sa symptomalologie est fruste.
Le diagnostic de la calculose est parfois chose peu facile, et bien des chirurgiens réputés se sont heurtés à sa difficulté. La pléiade des symptômes est loin d’être toujours complète. Tantôt les signes rationnels manquent en lolalité ou en partie; tantôt, pour des causes, que nous avons aussi exposées, le calcul pisté, dénoncé, poursuivi, ne peut être atteint. Calcul fantôme, que seulement par la patience _et la tenacité, le chirurgien pourra découvrir dans sa cachette,
CHAPITRE II
Dans le chapitre précédent, nous avons étudié la vessie saine, dans celui-ci nous nous proposons d'étudier la vessie enflammée c’est-à-dire atteinte de cystile et de montrer combien, en un semblable milieu, les symplômes de la pierre peuvent être atlénués, masqués par les manifestations propres de Finflammation vésicale.
Autrefois — il n'y a pas encore bien longtemps :— on pensait que le cystite était la conséquence presque forcée de l'affection calculeuse : qui disait malade alieint de la pierre, disail malade destiné à avoir la vessie enflammée.
Monsieur le Professeur Guyon, le premier, a montré que, cette complication, loin d'être constante, élait au contraire assez rare. Quoiqu'il en soit, elle peut exister et, dans ces condilions, elle se présente sous deux formes: elle peut être primilive, antérieure au calcul ou bien secondaire, le calcul étant primitif.
La cystite primitive, le plus souvent chronique, s’accom-
pagne de stagnation d'urine, ainsi que cela se voit chez
les prostatiques. Dans ce cas, les symplômes de la cyslite apparaissent avant ceux du calcul et celle-là, par la modification qu’elle apporte au milieu liquide ambiant, peut créer celui-ci.
La cyslite secondaire trouve, dans le calcul, une cause non forcée mais prédisposante, Elle ne suit pas immédiatement Papparition du calcul mais celui-ci rend imminent le développenient de l'inflammation qui est déterminée tantôt par un refroidissement, un excès, tantôt par une ‘ause locale intra-vésicale telle que le cathétérisme. Dans ce cas les symptômes de la pierre précèdent ceux de la cyslite.
I nous suffit d’avoir signalé cette division des cyslites calculeuses. Nous n'insisterons pas sur leur diagnostic différentiel et nous donnerons seulement un résumé des symptômes pathognomoniques de cette affection, qu’elle soit primitive ou secondaire. |
Un des premiers signes est la fréquence des mictions. Demandez à votre malade s'il urine souvent. Il vous répondra que, depuis quelque temps, il est tourmenté par des envies d’uriner, qu'il est obligé de satisfaire toutes les demiheures, ou tous les quart-d’heures. Et cependant il n'y a pas de polyurie. Une chose encore l’a frappé : les mictions. sont plus fréquentes le jour que la nuit. Au début de s@ cyslite loul au moins le repos au tit semblait lui apporler ‘un sensible soulagement.
Mais ce n’est pas surtout de la fréquence des mictions que le malade se plaindra, mais des douleurs qu'il éprouve.
Primilivement, ces souffrances survenaient par crises généralement courtes provoquées par le moindre mouvement et par la miction. Mais, lorsque l'inflammation de la vessie esl devenue intense, elles deviennent continues. Au début, toute douleur disparaissait dès que le malade était au lit; plus lard ce n'est plus. par heure, mais par jour el par semaine qu'il faut compter le temps ‘nécessaire pour calmer la souffrance, quand on peut la calmer. Certes, elles Satlénue, mais ne disparait plus. Cette douleur COn.nue devient atroce, dans plusieurs circonstances : d’abord au moment de Ta miclion, el même cerlains ont du côté du rectum des poussées si violentes qu'elles pourraient
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faire croire à une affection de l’anus et de l’ampoule rectale. On retrouve aussi, il est vrai, ces poussées chez les prostaliques et les rélrécis, mais on les observe surtout et à un plus haut degré chez les calculeux.
Une deuxième circonstance, qui réveille ou plutôt qui exaspère les douleurs des calculeux atteints de cystite, c’est la locomotion de la pierre; maÿs, est-ce que la falique, les excès de table, les sauts, les dans?s n'agissent pas aussi sur la cystilte ordinaire, non calculeuse ?
D'autres symptômes, d’une grande valeur, nous sont fournis par l’examen des urines; celles-ci contiennent du mucus et du pus en assez grande quantilé. Elles sont ammoniacales et contiennent assez souvent des membranes. Enfin le malade a des hémaluries qui peuvent provenir de deux causes : d’abord de la locomotion de la pierre pendant les exercices. Alors le sang est intimement mélangé à l’urine $ans que la dernière goutte soil plus ‘teintée que la première. C’est l’hémalurie que lon rencontre chez presque tous les calculeux el qui est caractéristique de cet état. :
Mais une autre caus?, lés contractions de la vessie, surtout dans les cystiles anciennes el principalement dans les efforts violents que fait le malade pendant la miction produit aussi l’hématurie. Dans ce cas, le sang arrive sur:tout dans les dernières goutles d'urine, fail qui se retrouve dans plusieurs élats morbides.
La description, que nous venons de faire, de la cystite calculeuse est une description idéale, c’est-à-dire destinée à mettre en lumière les symptômes avec une neltelé parfaite.
Mais il en est de la cystile calculeuse comme du calcul lui-même, et, dans les phrases que nous venons d'écrire, pous avons intentionnellement mis en relief que la symptomalologie changeail avec l’époque où on lobserve.
Si à sa naissance, si à son début, les caractères de la cystite calculeuse sont bien posés, si ses signes rationnels sont influencés par certaines circonstances, il arrive un
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moment où linflammation de la vessie, maîtresse de la place, agit en souveraine. La cystite calculeuse perd sa physionomie propre pour devenir une cystite banale, ordinaire et ce sont ces états particuliers qui rendent parfois très difficile le diagnostic de sa nature. À ce moment la cystite a élargi le cadre des symptômes du calcul.
Certes, tous les signes ralionnels de celui-ci existent : douleur, hémaluries, fréquence de la miction, mais présentés comme ils se présentent, ils peuvent être du ressort de la calculose ou de la cystite.
Supposons que l'individu qui vous est adressé, ait éprouvé des symptômes frustes de calculose, qu'il ait eu seulement un peu de douleur, un peu d'hématurie, un peu de fréquence de la miction, et qu'il arrive à vous avec une cystite. Certes votre diagnostic sera compliqué, et bien souvent, ne prenant pas garde aux embüches, vous vous laisserez entraîner par l’idée de la cystite et vous négligerez la calculose que vous ne rechercherez même pas.
Qu'il vous revienne avec une cystite complète, avec une vessie très enflammée, urinant un liquide sale, plein de pus, fortement coloré en rouge ; avec des douleurs violentes pendant Ia miction el en dehors d'elle; vous maintiendrez votre diagnostic et alors, devant une semblable purulence, vous éviterez même un calhétérisme qui pourrait être cause d'une augmentation de l'infection.
EE pourtant, celle cystite, non seulement persistera, mais encore augmentera chaque jour d'intensité. Nombreuses ont été les erreurs de diagnostic de calculose qui ont entraîné des conséquences graves au point de vue cystite. De semblables méprises sont d'ailleurs faciles.
Dans les cas précédents, nous avons supposé la lithiase vésicale antérieure à linflammation. Nous examinerons maintenant le cas où la cystite existe et se développe avant que Ie calcul ne soit né.
Un semblable fail se présente souvent. Il est en effet établi que la précipilalion des éléments solides de l'urine recon-
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naîl fréquemment pour cause une. transformation du milieu liquide de la vessie. Or, la cystite joue un grand rôle à ce sujét.
Sous l'influence de l'inflammation, l'urine modifie profondément ses caractères et devient plus propice aux édifications.
Aussi, dans de nombreux exemples, voit-on un calcul
‘se développer insidieusement, car alors, les symptômes de
la calculose au début sont masqués complètement par les bruyantes manifestations de la cystite. Tous les signes extérieurs seront rattachés à celle-ci par le chirurgien, qui, poursuivant la eystite depuis plusieurs mois, plusieurs. années parfois, ne pensera qu'à elle.
D'ailleurs, l’état de purulence de la vessie lui interdira de faire le cathétérisme alors même que son esprit aura, soupçonné l'existence d’un calcul. Qu'il veuille même le faire: les difficultés qu'il rencontrera seront nombreuses, car
, si la vessie, à l’état sain, est d'ordinaire excitable,
sou excilabilité est encore® accrue par l’imflammation el
‘ses parois, lambeaux d’étoffes délériorés et complaisants,
cacheront bien souvent par leur plasticité à linstrument l'objet de ses recherches. « L’exploration de la vessie enflammée peut causer des douleurs intolérables au patient, dit Mougcol dans sa thèse de Doctorat. La contracture de l’organce peut empêcher le malade de conserver la moindre quantité de liquide dans la cavité à explorer et surtout, chose assez fréquente, les contractions partielles de la vessie peuvent dissimuler complètement le corps étranger. »
Ainsi donc lexploration de la vessie enflammée est des plus difficiles. « Elle veut agir sur l'explorateur, dit Guvon, comme elle a mission d'agir sur l'urine”: reélleMveut l'expulser. Dès lors, elle se rapproche le plus possible de la sonde, la gêne dans ses mouvements, ne lui obéit qu'avec résistance. » |
Les contractions sont permanentes ou paroxystiques, réveillées par toute irritation. « Les contractions, irréguliè-
“s AVS
res dans ce Cas, disait le même auteur, peuvent être capar bles de complètement dissimuler un calcul, de vous empêcher de manœuvrer un instrument, et se rencontrent assez souvent. |
Mougeol cile dans sa thèse de Doctorat une observation très concluante à ce point de vue. Le sujet avait ressenti à 20 ans quelques douleurs passagères dans les reins et depuis ces douleurs n'avaient plus reparues. Deux ans plus lard, il avait rendu un peu de sable. Peu après, les douleurs le reprirent plus fortes et l'on diagnostiqua’ une cystite du col.
Appelé dans ces conditions, M. Sorel, de Paris, pensa à une cyslile calculeuse et il Fopéra. Au début, le chloroforme, n'étant pas donné à fond, on ne sentit que la paroi vésicale se contractant sur linstrument et on ne manœuvrail celui-ci qu'avec peine. Au bout de quelque temps, lorsque le malade ful mieux endormi, on percut enfin le frollement pathognomonique.
Bien plus, la symplomalologte de la calculose vésicale au début a de si nombreux points de ressemblance ave la cyslile que, parfois, lune peut être prise pour l'autre. Nous avons 6élé le témoin d’une de ces difficullés de diagnostic dans le service de notre maître, Monsieur le Prolesseur Pousson, dont la scientifique sagacité fut mise un instant en déroule par la simulation parfaite des symptômes.
Il s'agissait d'un pelil malade, âgé de 15 ans et demi. qui. avail été adressé pour des hématuries, de la douleur. el _de la fréquence de miclion. Les urines. qu'il émetlait en grande quantité, étaient très lortement sanguinolentes.
L'examen fut fait à l'Hôpilal du Tondu el le toucher reclal révéla de peliles concrétions, très résistantes. résidant dans l'intérieur du parenchyme prostatique. De plus, le même doigt explorant la face postérieure de la vessie semblait dénoter la présence de pelits calculs. On posa 16 diagnostic de lithiase vésico proslalique, el quelle ne fut pas notre élonnement, lors de la taille. de nous trouver
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en présence d'une vessie atteinte de cystite framboisée, sans doute d’origine tuberculeuse, car on releva dans fes antécédents des collatéraux du sujet des accidents phymiques. L'incision de la prostate, sur les points d'induration, nous mit en présence de processus de proslatite chronique. Par l’élude précédente, que nous avons voulu faire la plus brève et la plus nette possible, il ressort que l’exis-
tence de la cystite est loin de favoriser le diagnostic de
la lithiase vésicale.
Non seulement, dans bien des cas, elle empêche lexplorateur de recueillir, sans chloroforme, le symptôme capital de la présence du calcul, mais, fréquemment dans d’autres, elle masque lexistence de la pierre qui s’est développée postérieurement à elle. De plus, par la ressemblance parfois très grande de son tableau clinique el de celui de la calculose au début, elle peut rendre hésilant ou mensonser le diagnostic porté.
CHAPITRE IV
La cyslile n’est pas la seule affection capable de masquer les symptômes de la calculose, et dans ce chapitre, nous nous proposons de montrer que lés {fumeurs et la tuberculose sont susceptibles de faire méconnaître l'existence du ‘calcul.
Une étude rapide de la Symplomatologie de ces deux maladies nous en fera comprendre les raisons.
On peut diviser les signes cardinaux de la bacillose en 3 groupes: troubles de la miction, modificalion des urines el signes physiques.
Les troubles de la miclion sont les premiers en date : peu à peu, sans cause appréciable connue, ou chez un individu porteur déjà de lésions tuberculeuses, la miction s'accompagne d'une douleur vive, se prolongeant même dans l'intervalle des mictions et ne laissant parfois au malade aucun moment de repos. Une observation, citée par Armandon dans sa {hèse, montre cependant que, dans quelques cas chez ladulte, la douleur peut être insignifiante et mênre nulle, Mais ce cas est exceplionnel puisque linlensité de la douleur a servi à caractériser la cysüte bacillaire, dans la plupart des cas. On sait d'ailleurs que chez lPadulle, la douleur atteint parfois une lelle intensité que beaucoup de malades réclament eux-mêmes une opéralion sanglante pour $y soustraire. L'examen des urines,
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au début de l'affection, peut ne révéler qu'une fréquence de la miction, mais bientôt la pyurie s’installe, caractérisée par ce fait que les urines sont purulentes, surtout à la fin de la miction. Les hématuries, fréquentes au début et qu'on a pu comparer aux hémoptysies du commencement de lä phtisie pulmonaire, se montrent également pendant toute la durée de l'affection, mais à intervalles réguliers, peu abondantes et disparaissant un certain temps pour reparaître ensuite.
En résumé, tous les symptômes: douleur, pyurie, hématurie dominent le tableau de la cvstite tuberculeuse, et nous venons de voir combien leurs manifestations sont puissantes.
Supposons maintenant que celte vessie, atteinte de bacillose, recèle un calcul. Que deviendront les signes rationnels de la calculose en présence d’une inflammation qui cause un semblable vacarme symptomatologique ?
En général la pierre sera méconnue. L'hématurie calculeuse s’ajoutera à l’hématurie tuberculeuse pour créer des hémorragies abondantes et intermittentes. Sa douleur
s’ajoutera à la somme des souffrances déjà dues à sa compagne.
La calculose sera submergée et le praticien, mis en présence du malade, ne songera bien souvent qu'à la phymie.
L’exploration, d’ailleurs elle-même, ne lui donnerait, très “fréquemment, que peu de renseignements. La vessie tuberculeuse, comme toutes les vessies atteintes de processus inflammaloires est une vessie sensible, contractile et, dans l’article précédent, nous avons vu combien les contractions peuvent gêner lexploration et empêcher la découverte de la pierre pour peu que celle-ci soit cachée dans un bas-fond vésical.
Aussi, croyons-nous que Monsieur Armandon a exagéré lorsque, dans le chapitre du diagnostic différentiel de sa thèse, il a écrit: « On éliminera vite les grandes causes de cystite, les calculs, les tumeurs, causes si fréquemment
observées chez les jeunes sujets. L’exploration de la vessie aura vite fait de rejeter le calcul.
« Quant aux tumeurs, poursuit-il, l'exploration renseignera aussi à leur sujet, mais c'est surtout l’hématurie, hémalurie abondante, souvent répétée,.survenant et disparaissant brusquement, capricieuse qui sera caracléristique des néoplasmes vésicaux.
Hélas, la chose n’est pas si facile, et les tumeurs, elles aussi, peuvent rendre très souvent angoissant ie diagnostic de la calculose.
Comment reconnaître la symptomatologie propre au calcul vésical, au milieu du tableau clinique imposant, violent, irrégulier des Lumeurs vésicales ?
Là, aussi, difficulté de l’exploration et de plus, dans de nombreux cas, le toucher rectal lui-même, rencontrant une tumeur peut rester hésitant. Si la tumeur est antérieure au calcul, bien souvent le malade mourra de son cancer et ce n'est qu'à l’autopsie que l'on trouvera la pierre. Nombreux sont les cas qui prouvent cette assertion.
Autrement, si son élat permet que le chirurgien l’opère, ce sera la taille qui révèlera la présence de la concrétion.
Aussi, concluerons-nous que, dans ces cas compliqués, où la calculose s’unit à la tuberculose ou au cancer, le médecin ne doil pas sommeiller. Il est de son devoir de ne pas ménager ses efforts et de rechercher si à côté de la’ tumeur ou de la baciHose, une pierre ne s'est pas développée ou bien au contraire si parallèlement à la li- (hiase qu'il connaît et dont les symptômes se présentent si délormés, la phymie ou la néoplasie ne poursuit pas son œuvre.
Il devra employer tous les moyens quil a à sa disposilion pour arriver à sa fin et la cystoscopie, entre autres procédés, lui rendra de très grands services.
I doil en un mot se souvenir que la tuberculose et les néoplasmes peuvent créer à la calculose vèsicale une + symptomatologie fruste »,
OBSERVATION I
Schenkuis in Houstet. Mémoire de l'Acad. roy. de chir. 1743.
Homme, ayant lous les symplômes de la pierre, sauf ceux que la sonde fournit. Taille. On ne trouve aucune pierre. Mort.
Autopsie. — On lrouve 32 pierres enveloppées chacune dans une poche particulière. Ces pierres remplissaient toute la cavité
de la vessie et il ne restait qu'un: pelit passage pour l'urine.
OBSERVATION. II
Monod. Bull. Soc. chir. 1883, p. 88.
- Homme, 56 ans. Lithotritie à l’âge de 17 ans. Symptômes de la pierre. Le calcul fait saillie dans le rectum. L’exploration avec le lithotriteur montra qu'il fallait recourir à la taille, car
l'instrument restait toujours au-dessus de la pierre.
Taille. — Pierre située dans le bas-fond, et enclavée dans une loge dont l’orifice admet à peine lextrémité du doigt. Elle semble être immobile, faire corps avec la vessie, et ne peut être chassée de sa loge. Dilatation de l’orifice avec le doigt. Puis essai d'introduction d’une tenetle en 2 temps, mais la deuxième branche ne peut pas pénétrer. Nouvelle manœuvre pour décoller le calcul. Enfin lithotritie à ciel ouvert dans la poche pendant que M. Bouilly repoussait le calcul par le rectum.
Plusieürs prises, mais un calcul restait qui fut énucléé avec
le doigt. Guérison.
OBSERVATION III CHERE
Fenwick. Bril. Med, Journ. 23 mai 1887.
Homme 36 ans. Rélrécissement traumatique depuis 18. ans. Cystite chronique ; hydronéphrose, Brusquement, ostte pierre non précédés de coliques néphréliques. On découvre dés : gros calcul de 38 grammes insoupconné jusque Ja et logé dans ; une poche du bas- fond.
OBSERVATION IV
Fleury, de Clermont. Bull Soc. chir. 1887.
Enfant de 8 ans, présentant tous les bone rationnels 6 la pierre. QE L’explorateur paraît réncontrer le calcul au même point, mais ee pas suffisamment pour porter un diagnostic certain. 25 Taille _sus-pubienne. — Un doigt introduit facilement dans LR = * vessie sent le calcul sur la paroi antérieure mais il est impossi- 5 ble de le contourner, il paraît adhérer à la muqueuse Ne Enfin l'opérateur put le dégager de l'espèce de chaton 0 élait logé. La pierre mesurait 2 cm. 5 sur 2 em. dut grammes, (Guérison. | va
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Cathétérisme : bruit sec de la pierre qui paraît mesurer 4 cm. 5, dimensions qui nécessitèrent la taille.
Pierre coiffée par la muqueuse dans la plus grande partie de son étendue. Enucléation. Guérison.
OBSERVATION VI
Fricht, de Vienne, cité par Suarez de Mendoza, de Madrid. Ann. g. ur. 1897.
Homme 40 ans; mictions fréquentes, douloureuses, peu d’hématuries.
L'exploration montre un corps dur, mais ne donne pas de son métallique. Le cystoscope révèle la présence d’un calcul nettement enchatonné, bombant sous la muqueuse, avec un ori-
fice petit qui laisse apercevoir une petite partie seulement du calcul.
-Taïlle hypogastrique. — Extraction. Guérison.
OBSERVATION VII
Pasteau. Ann. qg. ur. Août 1898.
Femme, 44 ans. Rejet spontané d'un calcul urique gros comme une noisette. Huit mois après, douleurs de la miction, quelques hématuries terminales, interruption du jet.
Examen cystoscopique. Pas de calcul, la vessie a une forme irrégulière, se prolongeant à droite, et formant une corne profonde, étroite, au fond de laquelle il est difficile de bien voir. Quelques jours ensuite, après une promenade, douleur vive.
L'exploration révèle un calcul obturant le col.
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Le lendemain. l'explorateur ne le retrouve pas, mais au cCysloscope, on voit qu'il est allé se loger dans la corne précitée, Il étail immobile et inaccessible. Plusieurs fois, il vint obturer le col, puis rentrait dans sa logette.
Après de nombreuses manœuvres infructueuses, M. Albarran parvient à le déloger ; finalement, il introduit à la fin le cystoscope
simple et le lithotriteur et saisit le calcul. Lithotritie. Guérison.
OBSERVATION VII
Verhoogen, de Bruxelles. Ann. de Soc. belge de chir. 24 juin 1899,
Homme, 60 ans, prostatique, se sonde quatre fois par jour. Plusieurs lithotrities depuis 4 ans pour calculs à symptômes brusques, caractérisés uniquement par des mictions fréquentes et des urines purulentes.
Au cystoscope, après chaque lithotritie, on trouve une vessie vide, à colonnes, et pas d'orifice diverticulaire.
Taille. — On retrouve l'orifice : incision du collet, exploration digitale de la cavité grosse comme une orange, qui contient deux calculs arrondis gros comme une cerise. Drainage. Guéri-
son rapide.
OBSERVATION IX
Deschamps. Traité de la taille, 1796.
Homme âgé, souffrant depuis longtemps d'une affection chro-
nique de la vessie.
Aulopsie. — On trouve dans le bas-fond de la vessie une fistule si petite qu'à peine pouvait-on y introduire un stylet de la grosseur d’une moyenne épingle; avec ce stylet on touche une pierre. Elle s’était formée sur la membrane extérieure de la.
vessie. Ce corps raboteux était extraordinaire.
OBSERVATION X
Amussat. Gaz des Hôpitaux, 1830.
Présentation à l’Académie de Médecine de la vessie d’un homme chez qui on soupçonnait une pierre, mais qui n'avait jamais été reconnue.
La vessie est hypertrophiée avec colonnes charnues considérables : mais ce qu'il y a de plus curieux, c’est l'existence de
4 pierres logées dans des chatons du sommet de la vessie.
OBSERVATION XI
Wilson, in Civiale. Tr. all. cale. 1838, p. 302.
Homme, 80 ans. Depuis 35 ans, symptômes calculeux peu violents, intermittents, mais l'exploration reste longtemps négative.
Wilson sent enfin le calcul. Mort peu après.
Aulopsie. — Large orifice passant de la vessie dans une cavitér entourée, d'un côté par le péritoine, d’un autre par les mus-
cles de l'abdomen. La cavité contenait un calcul de quatre onces.
OBSERVATION XII
Freyer, Lancet, 13 Novembre 1897.
Homme, 36 ans. Depuis 10 ans, troubles urinaires mal définis à Ja suite d'une chute suivie de douleurs dans la région rénale. droite, avec hématurie intermittente, fièvre, cystite. Cystoscopie. Tumeur pédiculée située au côté droit de la base de la vessie. Diagnostic ferme de la tumeur.
Taille sus-pubienne. — Tumeur grosse comme une noix, lisse, portant un papillome au sommet, fixée par un pédicule arrondi au niveau de l’abouchement de luretère droit dans la vessie.
Tumeur kystique, avec 2 calculs d'acide urique, un comme une muscade, l’autre comme un pois.
Excision. Guérison.
OBSERVATION XIII
Pousson, Bull. Soc. chir. 12 Oct. 1900, p. 1103.
P. B..., 78 ans, vicillard vigoureux, souffrant depuis 2 ans de
troubles dysuriques attribués à une hypertrophie
de la prostate, a présenté dans ces derniers
mois quelques légères hématuries diurnes provoquées par le mouvement, en même
temps que de la pyurie intermittente et des
douleurs passagères à l'extrémité du gland, Son médecin qui l'a exploré dit avoir senti un conact et me l'adresse dans le courant de mai
1900 avec le diagnostic de calcul vésical.
Je l'examine à l'explorateur métallique el_au lithotriteur dans de bonnes conditions, 1
a vessie étant parfaitement tolérante,
mais loutes nos investigations restent néga-
— Du
lives. Je constate seulement une saillie de la prostate soulevant la lèvre inférieure du col, et créant un bas-fond. dans lequel pénètre toutefois librement le bec de l'explorateur. Les urines sont très légèrement troubles et ce n’est qu'à la fin de la miction qu’elles deviennent épaisses et franchement purulentes. Je prescris des lavages au nitrate d'argent et, après un séjour d’une semaine à l'hôpital, le malade retourne chez lui.
Trois semaines après, le 6 juin, P. B.., rentre de nouveau
dans le service. Je l’explore pour la seconde fois, et je nai pas de peine à sentir un contact non douteux. Etant donné l’existence du relief prostatique, derrière lequel se cache sans
doute par intermittence le calcul, je me décide pour la taille
. hypo-gastrique de préférence à la lithotritie.
La vessie ouverte le 11 juin, je trouve, dans le bas-fond, trois petits calculs d'apparence phosphatique, sphériques, de volume sensiblement égal, et ne dépassant pas celui d’une petite cerise. Après les avoir extraits, je résèque d’un Coup de pince coupante la Saillie prostatique et je gratte avec ma curette-herse la
muqueuse du bas-fond fortement injectée et légèrement tomen-
teuse. L’hémostase faite, je me disposais à refermer la vessie,
lorsque je vis tout à coup un flot de pus épais et grisâtre s'échapper par un orifice situé sur le côté droit, à peu près à 2 cm. en arrière et au-dessus de l’embouchure de luretère correspondant. J’introduis sans difficulté l’extrémité de mon index dans cet orifice, et pénètre dans une poche du volume d'une noix verte renfermant une petite concrétion grosse comme
un-pois que j'extrais d’abord. Le résultat de l'intervention con-
sécutive fut parfait.
OBSERVATION XIV
Robert Sorel, du Havre. Progrès médical, 1893.
Jeune sujet de 13 ans, mictions fréquentes, douloureuses. Pas
Lt ee
d'hémaluries, Première exploration restée négalive. Vu l'état général, ganglions, régions submates du ventre, on songe à de la tuberculose, Quelques jours plus tard, exploration positive. On sent un calcul. Taille Sus-pubienne par le Prof, Guyon. Guérison en 13 jours. |
OBSERVATION XV
Bolton Bangs, New-York. Médical Journal, 15 Août 1891.
Homme, 54 ans. Douleur au gland. Mictions fréquentes. Prostale grosse. On le sonde pendant un an. A cette époque, urines sanglantes, mictions fréquentes et douloureuses. I1 avait été examiné souvent par des hommes compétents dans la matière mais avec des résultats négatifs. Entré à l'hôpital on l'éthérisa. Un explorateur de Thompson révèle facilement un calcul.
Bolton Bangs donne, comme cause de cette erreur, les contractions irrégulières de la vessie.
OBSERVATION XVI
Bolton Bangs, loc. cit. Case V.
Le malade était un homme de 45 ans, qui présentait les Symplômes d'une irritabilité vésicale intense, une miction douloureuse el fréquente el des hématuries. Le premier examen révéla une pierre. Mais avant de procéder à l'opération on voulul faire un deuxième examen el mesurer la pierre, Mais on ne put plus le découvrir, et il en fut de même dans plusieurs examens suivants, malgré la distension de la vessie, Etant convaincu
cependant par le premier examen, je résolus de faire une taille
OBSERVATION XVII
(Prise dans le service de M. le Prof. Pousson).
C. G..., 16 ans, commis épicier, entre à l'hôpital le 21 novembre 1911, pour une affection vésicale, que des soins empressés.
> 1 RANCE n’ont pu guérir.
Antécédents hérédilaires. -—— Père diabétique, mort en quelques
mois à l’âge de 45 ans d’un refroidissement. Mère en bonne
santé.
Antécédents collatéraux. — 3 frères et 3 sœurs en bonne santé,
2 sœurs mortes, l’une de méningite, l’autre de tuberculose pui-
monaire, contractée en soignant son père.
Antécédents personnels. — Rougeole à 5 ans. A fait à l’âge de 12 ans une chute sur le crâne de 10 m. de hauteur. Il dut
s’aliter, mais il n'urina pas de sang à cette époque.
Histoire de la maladie. — I1:y a 4 ans, quelque temps après sa chute, ce jeune homme commença a avoir des mictions douloureuses. Progressivement, mais assez vite cependant, les mictions sont devenues peu abondantes, très douloureuses et extrêmement fréquentes. Le malade se levait fréquemment la nuit. Les urines étaient troubles et laissaient au repos un dépôt assez abondant. Les douleurs accompagnaient et suivaient la miction ; c'était
une sensalion de brûlure et de déchirement le long de l’urethre
BUS
qui s'irradiait au niveau des régions pré et rétropubiennes. La marche, le moindre effort, suffisaient à réveiller les douleurs et à les augmenter. Un médecin consulté lui ordonna des cataplasmes, des tisanes, des bains de Siège. Une amélioration se produisit el pendant 6 mois environ tout alla bien ; puis une nouvelle crise réapparut. On le mit au repos. Les crises revenaient à intervalle de 15 jours, sous l'influence des fatigues. En juin dernier, apparaît un nouveau Symptôme. A la fin d’une miction, le malade s’aperçut qu'il urinait du sang. Bientôt cette hématurie, non plus terminale, devint totale. Elle dura 8 jours, puis cessa,
Enfin, le 10 octobre, les hématuries réapparurent plus abondantes. Les douleurs se firent si violentes que le sujet s’alita. Des suppositoires le calmèrent un peu, mais il avait de l'incontinence d'urine. Ce fut dans ces conditions qu'il fut adressé à Monsieur le Professeur Pousson.
Etal actuel. — Le malade que nous avons examiné le 25 novembre paraît robuste. Le facies est bon. Il présente toujours une triade de symptômes bien nets :
a) Mictions douloureuses et fréquentes, aboutissant presque à l’incontinence.
b) Pyurie.
C) Hématurie totale et augmentée par le mouvement. Au repos celte hématurie semble Sarrêter, autant qu'il ressort des
expériences auxquelles nous avons soumis le sujet.
Appareil _uro-génital :
A l'inspection. — Rien à signaler,
A la palpation. — On ne sent pas les reins. Le flanc droit, le flanc gauche, les urelères, les régions pré et rétropubiennes, les testicules et épididymes ne sont pas douloureux.
Le loucher rectal révèle une prostale avec deux noyaux indurés surtoul à gauche, Pas d'hypertrophie, Pas d'empâtement.,
en
L’explorateur de Guyon se butte au col à un corps résistané qui empêche son introduction dans la vesssie.
Les urines sont abondantes: 1.500 gr., troubles et rougeâtres. Dépôt abondant. L’examen microscopique a décelé Ja présence d'hématies, de phosphates. Pas de bacilles de Koch.
Appareil respiratoire :
On note au sommet droit une légère submatlile.
Autres appareils normaux.
On pose le diagnostic de calculose prostalo-vésicale et l’on
pratique la taille hypogastrique.
Résultats. — On se trouve en présence d’une cystite framboisée sans doute d’origine tuberculeuse. Pas de calculs: Les points prostatiques étant incisés, on se troûve en pré-
sence de processus de prostatite chronique.
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OBSERVATION XVIII
(Prise dans le service de M. le Prof. Pousson).
B.. J., 51 ans, manœuvre, entré le 7 décembre 1911, dans
le servicé de M. le Professeur Pousson.
Antécédents héréditaires. — Parents morts âgés, le père à 63 ans d’une pleurésie ; la mère à 74 ans. Le malade a 2 frères el
2 sœurs en bonne santé.
Anñtécédents personnels. — Deux fluxions de poitrine: lune à 19 ans, l’autre à 27 ans. Il tousse actuellement beaucoup et prétend être enrhumé tout l'hiver. Deux blennorragies : l’une à 18 ans, l'autre à 26. Guérison actuellement complète. A 30 ans, orchite,
disparue par le repos, au bout de 6 jours.
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Aisloire de la maladie. — 11 y a 10 ans, le malade a eu une Cystite, que l'on a traitée par des injections de gaïacol. Elle n’a disparu et a persisté avec des améliorations et des aggravations temporaires.
Il y a 3 ans, le malade a ressenti des douleurs intolérables, qui, partant de l’hypogastre, s’irradiaient dans les lombes. Les urines n'élaient pas plus sales qu'auparavant. Pas de fréquence de la miction ; pas d’hématurie, puis, quelques jours plus tard, expulsion de graviers. Cet état dure 3 mois. puis ensuile accalmie complète. Aucun gravier, aucune douleur.
Il ya 3 mois, le malade a recommencé à avoir des crises douloureuses.
En un mol, l’histoire de ce malade est caractérisée par les
faits suivants :
n’a jamais eu d’hématurie
20 La fréquence de la miction a très peu existé. à 3o Seule la douleur a révélé la présence du calcul (de nature phosphatique).
do Ses crises ont coincidé avec ses entrées en service dans une
usine de phosphates. *
so Les déplacements n'agissent pas sur la production des symptômes. à
Le malade à conservé un cerlain nombre de ses pierres et nous a déclaré qu'il les sentait très bien s'engager dans l'urèthre el que même, par pression sur le périnée et l’urèthre, il aidait à leur expulsion, À
Etal actuel. Légère douleur à la miclion, surtout à la fin. Le malade urine 4 fois l'heure, donc fréquence de Ia miction. Les urines sont sales : pas de sang. Le déplacements ne semblent pas agir sur la production des symptômes.
Le malade n'étant que depuis deux jours dans le service, on
n'& pas pris de résolution à son sujet.
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OBSERVATION XIX
(Prise dans le service de M. le Prof. Pousson, en collaboration avec M. Cornet, externe des Hôpitaux).
D. B..., 73 ans, professeur de musique, entré dans le service
pour se faire opérer d’une hydrocèle gênante.
Antécédents héréditaires. — Père mort de vieillesse. Mère, asthmatique, se noie volontairement à 67 ans. Pas de frères, ni de sœurs.
Antécédents personnels. — Toujours de constitution robuste, pas de maladies dans ses antécédents ; a fait son service mitaire et de son mariage (1865), a eu cinq enfants bien portants.:
A 63 ans, hernie à gauche; puis hydrocèle qui fut ponctionnée par M. le Docteur de Boucaud.
Il. y à sept: ou huit .ans — à ce que nous déclare -le malade —- il aurait, après une marche le plus souvent, et. à quatre ou cinq reprises, uriné du sang, chaque fois l’hématurie était indolore.
Pas de coliques néphrétiques, pas de douleurs rétropubiennes, pas de fréquence de miction ; pas de blennorragie dans les an-
técédents.
EXAMEN
Appareil génital. — Masse scrotale gauche très volumineyse ( grosse orange), indolore, pédiculisée. Transparence ‘complète ;: peau tendue ; sensation de rénitence ; matité. A droite, le tes-
ticule est normal:
EM Se
Appareil urinaire :
Reins. — Non palpables, non douloureux.
Vessie. — À l'inspection rien de particulier. Elle fut néan-
moins soigneusement examinée, parce que le malade avait EE
, les jours précédents, une hématurie.
Vu son élal général médiocre, voisin de la cachexie, et son:
leint jaune paille, on avait pensé, tout d’abord, à un néoplasme vésical.
A l'examen intravésical, l'explorateur à boule passe sur une surface dure, rugueuse (calcul ?) qui parail enclavée à Ia face postéro inférieure de la vessie. L'explorateur métallique confirme les résultats donnés par l'explorateur à boule, et la percussion du calcul provoque un son clair. De plus, 51 mensura-
tion accuse de fortes dimensions.
Prostate. —— Le toucher rectal dénote une prostate hypertrophie, sans points d’induration.
Traitement. — Le malade autorise la ponction de son hydrocèle, mais, se refusant à toute intervention sur son calcul, il ne tarde pas à sortir de Fhôpital.
OBSERVATION XX
Pousson. Bull. Soc. chir. Paris, 12 juillet 1899.
Dans un des cas, il s'agissait d'une saillie du lobe médian, pédiculée et mobile, qui venant S'appliquer sur l'embouchure de l’urèthre, s'opposait à l'émission de l'urine dans la position verticale, en sorte que le patient ne pouvait bien uriner qu'horizontalément, couché dans son lit, ou en s'accroupissant. Ce malade, en raison de sa très grande sensibilité, n'avait jamais pu
être exploré, même par un chirurgien habile de Paris, et ce n'est
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que sous chloroforme que je pus apprécier la déformation de la prostate, en même temps que je constatai l'existence d’un grand nombre de calculs retenus derrière cet obstacle. La vessie ouverte, je retirai d’abord 19 calculs, dont le volume variait de celui d’une noix à celui d’une chevroline, puis je sectionnai d’un coup de ciseau une petite tumeur pédiculée. Grâce, sans doute, à son régime et à une médication antilithiasique, il n’a pas eu de coïiiques néphréliques, mais il est infiniment probable que : s’il en eût eu, et que des graviers fussent tombés de ses reins, il les eût expulsés maintenant que son col est débarrassé de la
production qui l’obstruait.
OBSERVATION XXI
Pousson. Bull. Soc. chir. Paris, 12 juillet 1899.
Chez le second malade, qui avait eu des coliques néphrétiques trois ans auparavant, et avait rendu du sable et même des graviers à plusieurs reprises, il existait avec des phénomènes de cystite intense et des troubles généraux assez graves, une grande difficulté pour uriner. L’explorateur à boule, en se dégageant dans la vessie, éprouvait un ressaut, donnant la sensation d’une valvule vibrante. L’explorateur métallique révélait l'existence d’une saillie très petite et, malgré des examens répélés, pas de contact de Calculs. La cystotomie hypogastrique pratiquée, je trouvai sur la lèvre inférieure du .col, dans relief intravésical de la prostate, et sans bas-fond prononcé, une saillie valvulaire, que j'incisai aux ciseaux. Derrière cette valvule et accolée à elle, se trouvaient trois petits calculs, en forme de graines de melon, qui
avaient échappé à mon exploration.
OBSERVATION XXII
Pousson. — Idem.
l'histoire de mon dernier malade peut se résumer ainsi: hématuries survenant à des intervalles irréguliers, très abondantes revêlant Iles allures des hématuries néoplasiques.
Au cours d'une ‘de ses hémaluries, rétention aiguë complète. Les hémaluries persistant, le palient est soumis, par divers chirurgiens, à des explorations vésicales répétées à la sonde mé: lallique et à l’endoscope, sans qu'on trouve de calcul et considéré comme une prostatique simple, en raison du volume considérable de la glande dans le rectum. Cependant, quatre ans après ces accidents, une dernière exploration me fait percevoir un conlacl, en même temps qu’elle me permet de constater l'exislence d'une volumineuse saillie prostatique. Je pratique la cystotomie et trouve un calcul urique aplati de 6 em. sur 4 em. enchassé derrière la prostate exubérante et formant une tumeur lobulée, qui circonscrit en fer à cheval l'embouchure de lurèthre. Cette tumeur est réséquée et le col déblayé à la pince coupante. Le malade guérit et rendit, dans la suite, des graviers.
L'observalion que je viens de résumer est donc un exemple des plus probants de l'obstacle que lhypertrophie centrale de la prostate apporte à la découverte des calculs cachés derrière
elle et, inversement, de l'issue large que leur ouvre l'exérèse de
ses lobes saillants dans la vessie. & OBSERVATION XXII ; Pousson. — Idem.
Chez deux malades, il y avait impossibilité absolue d'émettre
rGTS
une goulte d'urine sans la sonde et les urines demeuraient purulentes. Fait important, la marche, l'exercice, la voiture, augmenlaient les douleurs, la fréquence des mictions, et rendaient parfois les urines un peu sanguinolentes ; cependant l'exploration intravésicale ne révélait pas l'existence de calculs. Je pratiquai la taille, et réséquai deux énormes masses glandulaires, et limilant lune et l’autre, un cloaque rempli de matières glaireuses et épaisses, au milieu desquelles élaient emprisonnés trois où quatre petits calculs aplatis.
CONCLUSIONS
1° Dans bien des cas, la symptomatologie de la calculose vésicale peut être fruste. La cause provient du calcul ou de la vessie.
2 Le calcul intervient par son volume, par sa siluation, par sa variété, par sa consistance.
30 La vessie influence le tableau clinique par sa morphologie, son âge, ses caractères fonctionnels, son état pathologique.
4 Les inflammations ordinaires, cystite par. exemple, peuvent masquer les symptômes de la calculose ou en atténuer les traits.
5o Les autres affections, tuberculose, tumeurs, par leur coexistence, peuveñt le faire ignorer.
6° Si dans des cas simples, le diagnostic de la lithias est aisé, il en est d’autres où par sa symptomatologie es fruste, elle peut dérouler le chirurgien. Aussi celui-ci devra- Re L-il-alors recourir à toute l'instrumentation de la science urinaire.
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