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ILion d'ét<onnant après, tant quand on songe û quolles
ahmeneiee peuvet atteindre Sit?ýiin Scluls. Dais -le ou~de, Block on a miesuré 13 cenbimnètres de liong et 9 de ofr-conMT«e 1 (5 q)ouoes x '3 ý4 pouces) . Haqnsnonjie ne rap-
pkàil pas à le dernière réunion de l'Association Fran-
çejQý'Uàologie -le cae d'une colection de 13 ca~Lculs rete<nus
dom -une poehe urétérale et sentis par la palpation. Maisle calent, siège-t-il dams 'uréter pe1vien que le toucher
rectal et surtout vaginal donnent 'de précieux 'renseigne-
ments. Toutefois, si les calculs6 sont situés très bas, dans
le segment intra-vékiea le toucher rectal est quelquefois
négatif. Ainsi chez le malade de Codman, où 'lurétère
formait une ipoche intra et extra vésicale iogeant 27 calcule,le toucher rectal ne donna point de résultait. C'est la cy-
tosoeipixe qui devait mettre sur la traüe du diagnostic.

Cependant, dans les eaus de lithiase urinaire dJhez
"boine, bien que l'on ne puisee atteindre avec 'le doigt

Hydronephrose par obstruction vrétérale

l'abouchemnent urétéro-vésical, situé à 10 centimètres de
V'enus, 'il eet toujours indiqué de faire un toucher rectal, carfar Smepmion à distance, On détermine de la douleur et
des réflexes vésicaux s'il existe =n caïlcul urétéral dans
cette région.

Au contraire chez la femme, levoisinage imimédiat de
I'uaTéMMr pelen avec la paroilatérale du vagin, en facilitesingulièrement l'exploration. Jeanhrau nlous 'dit ique dams20 cas le toucher vaginal dépista la iprésenco du corps étran-ger. Mais il ajoute: "Ce corps dur est moqbile et générale-
mient indolore". Nous pensons au contraire que le doigt
détermine dle la douleur -en localisant'le calcl. Bien plus,
il 'provoque le réflexe vésical: douleur et besoin d'uriner.

Young nous a bien d6crit la série de réflexes que dé-termine la présence d'un calcul juxta vésical.
"'o Symptômes vésicaux. - Mictions fréquentes, noc-

turnes et surtout diurnes, douloureuses, et parfois h&énua-
tiique;

2o Symptômes séminaux. - Ejaculations et'pdlllutio>ns
niooturnoe pénibles.

3o Symptômes testiculaires. - Douleurs intermStten-tes dans le testicule du côté corresponldant avec douleursdansile gland -et bi-âlure à la miction.
4o Symptômes rectaux. - Douldeurs rectales peluma-nentes et paroxystiques au mnoment des défécations.
Nous avons de plus, Plusieurs moyens d'exiplorationqui peuvent compléter les r«m&iginexaets fo (i>par lessymptômes.
D'abord, la cystoscopie nous dira si le calcul est enclawéPrès -de l'orifice urétéral, 'voire même s'il, y mnontre, 'la nezcomme dit Fenwic<. Tout dernièremnw gràoe mi cys-toscope nous découv-rions deux concrétions calcaires encha-tonnées à l'orifice urétéral d'une mnalade, (,os. Hlarnois) qulivenait die faire une cRiae rénale et manifestait encore dessyM!ptômes vésicamux.
la séparation~ endovésicale des urines apportera ausisison contingent -d'informatione, savoir s'il y a anuurie, àdroite ou à gauche, si l'urine du côté malade contient dupus, du sang, etce.
Le cathétérisme urétéral a parfois donné des rensqeigne-ments,'mais ils ne sont <pas très (précois. Viffent-ids corro-borer d'autres symptômes qu'ils augmententles probabilitéset conlduisent à préciser le diagnmosi.
Enufin et toujours, on devra 'avoir recours aux rayvnnsX. L'éprffuve radiograpiqu bien (priseetue éos

définit've. SeulIs 'les caaculs d'cd-e urique pur laissetPasaser 'les rayons X et ne trahissent pas leur présencoe. -Maisil est si rare qu'ils soient'purs. GénIéra et, ce munt desoxalates ou des uTRte&, et si l'arine est alcalne, desphos.

Les erreurs ne peuventveiqede'iepr a ela plaque. Les phidébokites, les calculs appendàicm'aines lesligatures résultant d'<une Opération antérieure sur lI es or-ganes 'dui bassin et maintenant incrustées de sels caàOa!r8sles épines oeseuess desf os du basslin, les ojps étrangm del'initestin, -etc., etc. Voilà autant de caulses d'erreur contrelesquelles Albarran a raison ide nous mettre on garde OetquleJam'brau signalait encore touit récemmnt.
Mais ci la riýponse des rayons X concorde avec lesautres indications cliiques, nous avons là un ensembnle depreuves qui conduisent à la certituýd-e.

DIAGNOSTIC DIFFERENTIE L

N\ous avons déjà ÎÏndi*qué la crise die calcul1 rénal nousn'y revien"Odrons Pats, Mais il est d'autres aiffectious avecle8quuliies le calcul urétérajl peut donner le change; et enpremier lieu 'notons la crise appendiculaire: Dans 'la criseappenUd-iclîlaire aiguë, il Y -aura un point di<é entie ca-pital: c'est l'élévation de la'températuire. Elle fait toujours'défaut dans la crise urétérale, à moûins que niom n'ayonsafaire à un reinl affeté, et dans ce cas, en plus de la fièvrnous alurozs: o -les antécédets urinares; 2o 'lg Mle


