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LITHIASE RENALE

Par le Prof. Delbet

Un malade 4gé de 5 ans a souffert, il y a dix ang,
pendant quinze jours cnviron, Jde douleurs lembaires ex-
trémement aignis, sidgeant du ¢6té ganehe, irradiées vers
la région ingnino-scrotale corespondante. Auw eours de
cette erise douloureuse, nne hém :tuiie 1gére s'est produite:
depuis cette époque, le sang n'a pas reparu dans les tiines,
mais celles-ei présentent souven: nne eoloration ronge et
laissent déposer en ahondance des urates, .

De temps & antre, les donleurs lombaires réapparais-
sent, tonjours du c¢ité gauche; lear persistance a déeidé le
malade & entrer & I'hdpital. .

Quel diagnostic convient-il de porter? A n'envisager
que le symptéme douleur, le champ des hypothéses est trds
vaste: lumbago, sciatique, tabes: on peut penser A tout
cela et & d’autres choses encore.  Mais nous trouvons, dans
la erise smrvenue il y a dix ans, un syndrome ressemblant
singuli¢vement 3 une colique néphrétique. Dans Phistoire
de cette erice, quelques éléments pruvent cependant parai-
tre discordants; la colique néphrétique aurait ¢té fort lon-
gue: elle a duré 15 jours, ce qui est exceptionnel. Inter-
rogé avee soin, le malade nous apprend que la douleur a
diminué pen & peu avant de disparaitre, au lieu de cesser
brusquement. La cessation brusque des douleurs est en of-
fot la rigle dans la colique méphrétique:leur véritable
cause ¢tant la distension rénale. aussitét que le calenl arrive
dans la vessie, le bassinet et le rein se vident tout d’un
coup, ct le malade est immédiatemont sounlagé.  Dans le
cas présent, les caractéres de la douleur feraient plutot pen-
ser & une hydro-néphrose aigué, mais cette hydro-néphrose
peut étre d’origine calculeuse. T est possible qu’aprds une
phase de distension 1'urine ait pu filtrer entro le caleul et
la paroi du bassinet ou de Puretire: la porhe d*hydro-né-
phrose s'est vidée peu A peu, d'ott diminution graduelle des
douleurs.

Te malade n’aurait eu en div ans qu'une scule héma-
turie: c’est peu de chose powr un calenlenx du rein; mais
il ne fant pas oublier que ce renseignement donné par le
sujet Ini-méme est basé sur Paspuct macroscopique des uri-
nes; il est fort probable que de< examens pratiqués avee
soin auraient montré Vevistence d’hématuries microscopi-
ques. Hier mabin, "aprds une crice douloureuse surrenue
pendant la nuit, les urir ¢ renfermaient na peu d’allumine
(0 gr. 50) ; cette atbuamurie lézére nlexistait plus le soir?
il est vraisemblable w’elle reconnaissait pour cause la pré-
sence d'une petite quantité de sang.

Le malade est ambulant des postes, il voyage 3 cliaque

instant en chemin de fer, et il affirme que ces voyages
n'out aacupe influence sur apparition de ses douleurs
lombaired  iCeci n'est pas en favevr d’un caleul. lies se-
vousses Tépbtédes ont d’habitude une influence évidente, ot
il est clossigue d'opposer les douleurs et Phématurie provo-
quées du caleul aux hématuries et aux douleurs spontanées

de Ia tubereulose et du cancer. Ne nous hitons pas cepen-

dant do rejeter le dingnostic de caleul des voies urinaires
supérieures: la douleur provoguée est due & la mobilisation
ad culeul’ et l'on congoit quelle puisse manquer si la
pierre sitgeant dans le bassinet et Puretére est immobilisée
dn fait de sa grosscur. De plus, il.existe des observations
bien connues de crises douloureuses avee hématurie surve-
nues chez des caleuleux au repos complet. Lannelongue
on a publié¢ une ayant trait & un coxalgique immobilisé au
lit dans un grand appareil pltré. \

Notre malade peut done avoir un caleul du rein ou de
I'uretére, mais ce wiagnostic n’est encore qu'd état d’hy-
pothdse; il faut, pour le consolider, pratiyuer Pexploration
physique et fonctionnelle du rein. .

Dans Pexamen physique du rein, la percussion ne don-
ne de renseignements (sonorité colique en avant de la tu-
meur rénale) que si cette tumeur est vo'umineuse; encore
le colon pent-il &tre trés aplati et le signe manquer.

La palpation pratiquée au niveau de la région lom-
baire avee une seule main ne permet de sentir que les reins
trés gros, puisque Porgane normal ne déborde pas la douzi¢-
me cote et que le puissant ligament vertébro costal vient
encore géner son exploration. Elle peut cependant donner
des rcnseignements préeieux, car la douledr 4 la pression ou
par de petites secousses dans Pangie de la douzidme céie

et de la nasse sacro-lombaire possdle une grosse valeur sé-

méiologique an faveur d’un caleul, dans le cas présent, cet i
recherche est négative. ' '
Pratiquée en avant, sur le bord externe du muscle
grand droit, en déprimant profondément ’abdomen suivant
le rythme respiratoire, la palpation permet-d’arriver au
contact du rein ; mais pour empécher Porgane de fuir et,de
se déplacer, il faut en méme temps mettre: Pauire main en
arriére, dahs la région lombaire, ¢’est-d-dire faire la palpa-
tion bimanuelle. ‘Ce mode d’exploration peut &tre prati-
qué dans le déeubitus dorsal (Guyon) ou dant le décubitus
latéral (Tsraél). Il nous donme, dans le cas présent, des
renseignements intéressants; il y a trois jours, le rein <tait
manifestement augmenté de-volume: on ne le sent plus. au-
jourd’hui qu’avec difficulté, en invitant le malade % faire
des inspirations profondes. -Cette constatation trés impor-

_tante est Ia preuve que le rein a-changé de volume-dans un

temps 4rés court, phénomeéne tout i fait en faveur d’une
hydro-néphrose d’origine caleuleuse. .

Ou sidge le caleul? Dans le bassinet ou dans Pure-
tére? Cherchons & provoquer de la. douleur par la palpd-
tion le long du trajet de l'uretére (palpation abdominale
et toucher rectal). ILe malade accuse une souffrance 4. la:

partie mterne dé la fosse iliaque gauche et une éprewve ra-

diographique nous montre précisément, 3 peu prés au méme
endroit, Pexistence d’une toute petite ombre. ~
La radiographie doit étre systdmatiquement pratiquée




