L& JOURNAL DE MEDECINE ET DE CHIRURGIE

99

jen d’ébonnant apréstauftql}@dmsongea‘l‘]’e’
dime: mnme:ne peuvent atteindre certaing calouls. Da;:sd'le can?
de Block on a mesuré 13 centimétres de long et 9 de cir
Ssrence (5 pouces x 334 pouces). Hammgmf: ne rap-
rinit-il pas & la derniére réunion de PAssociation Fran-
p%t}mlogﬁe le cas d’une collection de 13 ealculs retenus

“dans une poche urétérale et sendis par la palpation. Mais

1 sidge-t-il dams luréter pelvien que le toucher
ic’fmlélc;tl :uérgb(;t vaginal donnent dew.pré,oieux‘ Trenseigne-
ments. Toutefois, si les caleuls sont situés trés bas, dfamg
le segment intra-vésical le toucher rectal est (iuel,squ'? ois
négatif. Ainsi chez le malade de Codman, ou Iurétére
formait une poche intra ot extra vWe 'logea,nt’27 ?Imls’
le toucher rectal ne donna point de resu!lta.t." Cest la cys-
tosoopie qui devait mettre sur la trace du diagnostic.

lithiase urinaire chez
pendant, dans les cas de : :
J’}wgline bien que T'on ne puisse atteindre avec le doigt
: , |

Hydrdnephrose par obstruction vrétérale

- Vabouchement urétéro-vésical, situé A& 10 centimatres de

) i jours indiqué de faire un toucher rectal, car
dmmpiﬁgudmm, on détermine de la douleur et
g: réflexes vésicaux ¢'il existe tun caley] urétéral dans
cebte région. :

‘Au contraire chez la femme, le voisinage .immédia@ ‘de
Purétére pelvien avec la paroi latérale dy vagin, en facilite
singuli¢rement l'exploration. Jeanbray nous dit que dans
R0 cas le toucher vaginal dépista la présence du conps étran-
ger. Mais il ajoute: “Ce comps dur est mobile of généra,_le-
?memt indolore”. Nous pensons au contraire que le doigt
détermine de la douleur en docalisant le caley). Biex} plus,
il provoque le réflexe vésical: douleur et hegoin Q’uriner.

Young nous a bien décrit la série de réfloxes que dé-
termine la iprésence d'un caleul juxta vésical.

Yo Symptomes vésicauzr. — Mictions {réquentes, noc-

turnes et surﬁo“uﬁtl diﬁmes, douloureuses et parfois héma-

turtiques; : ..
20 "Symptémes séminauz. — Ejaculations et pollutions
nooturnes pénibles. - ‘

30 Symptomes testiculaires. — Douleurs intermitten-
tes dams le testicule du cobé correspondant avec douleurs
dans le gland et brolures A la miction. :

40 Symptomes rectouz. — Douleurs rectales perma-
nentes et paroxystiques au moment des défécations. .
Nous avons de plus, plusieurs moyens d’exiploration
qui peuvent compléter les Penseignements fournis par les
symptomes, : " A S
D’abord, lacystoscopie nous dirg s le caleul est enclavé
Prés de Vorifice urétéral, voire méme &'il y montre lo nez
comme dit Fenwick. Tout dernidrement, grice au cys-
boscope nous découvrions dey i
tonnées & V’orifice urétéral 4’
venait de faire une arise 1é
Symptdmes vésicaux.

, savoir ¢'il y a apurie 3
draite ou 3 gauche, s Purine 4y cdbé malade contient du
pus, du sang, ete.

Le cathétérisme urétéral g iparfois donné des renseigne-
ments, mais ils ne sont Pas trés préois.  Viennent-ils €OTT0-
borer d’autres Symptomes qu’ils augmentent Jos iprobabilités
et conduisent 4 préciser le diagnostic,

Enfin et toujours, on devra AVOIT recours amx rayons
X. L’épreuve radiographifue hien (prise, est une Téponse
définitive. Seuls leg caleuls d’api i
Passer les rayons X et ne trah;,
il est si rare qu’ils soient purs, Géné

oxalates ou des urates, et si 'urine ogt alcaline, des Phos-
phates, '

Uintestin, etc., ete.  Voild aud,
lesquelles Albarran raison
Jambrau signalait enoore tout récemment.

Mais i 1a réponse deg rayons X concorde
autres indicapions cliniquy

8, nous avons
preuves qui conduisent 4 14 certitude,

avec les
18 un ensemble de -

DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL

Nous avons déja indiqué la crige de calcul rénal nous -
2’y reviendrons pas. Mais 1] egt @autres affections avec
lesquelles le caloul urétéral peut donner le change; et en
Premier lieu notons Ig crise appendiculaire : Dans 1a crise
appendiculaire aigug, il J aura un point difiérentiol cq-
pital: Cest Pélévation de la tempé i



