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Voici comment s'accomplil ce nouvean mode d’extraction des calculs.

’ On opere comme pour la taille médiane, jusqu’a I'ouverture de 'uréthre
inclusivement. Alors, au licu d’introduire le gorgeret directeur, on en”aﬂt;
dans la vessie le lithotome double, on 'ouvre ; puis, le tirant hTSoi en z;util
vant la cannelure du cathéter, on produit deux incisions de moyenne éten-
due, I'une a droite, 'autre & gauche: :

Jai p}*&ltrqllé ces deux opérations une trentaine de fois, et, en fait, je suis
encore a trouver la raison du choix qu'il faudrait faire entre elles ot notre
taille ial’.éra!e. Pour porter un jugement exact, il ne faudrait pas moins de
cent opérations exéculées suivant chaque mode par la méme main. Je pui;
cependant, pour finir, vous dévoiler d'un mot le principe qui fait la diffé-
rence essentielle de ces méthodes. Ge principe émane de convictions oppo-
sées sur les dangers du bistouri. "

P:_eri les hommes de Part, les uns, effrayés par les données de 'ana-
tomie, ne coupent qu'avec crainte ce qu’il est absolument nécessaire de
couper; les autres, moins timides, — remarquez que je ne dis pas moin;
pruc}c}lts, — regardent le principe des incisions larges et franches comme
supérieur a ce{ui des incisions mesquines et timorées. Tout chirurw'len;
soyez-en convaincus, obéit plus ou moins a I'une ou a l'autre de cesclen-,
dances. L école anatomique, en préconisant surtout les opérations média~
E%S:i ti cr}:rtaum}ment sacrifiié I'espace et la voie d’exérése a la préoceupation

iter les vaisseaux ou les autres org i : i
tailles médianes corwicnn‘:ltrl ﬁ::{z ?lzﬁzezgiﬁp?eléams'de o ".Blg"ml- i

- ; pelites pierres, voire
méme pour celles de moyenne grosseur; mais, encore une fois, de pareils
c:’x]culs sont aujourd’hui tributaires de la méthode du hI'OiGr;IEHf.. Nous
navons que faire ici d'une opération sanglante. De tous les procédés d’ex-
tracl_.lon périnéale, si nous exceptons la taille recto-vésicale, ¢’est la Iithuo—
tomie latérale qui ouvre la plus large voie au calcul. Tous les autres pro-
cédés sont foncierement des opérations médianes. e

,Ag début de ma carriére, jugeant un peu théoriquement toutes choses et
nayant pas recours a la lithotritie aussi souvent qu’aujourd hui, j’inclinais
volontiers vers les incisions médianes , dans la pensée qu’el]es-’éxposaioll}
moins que l(-:s autres &4 I’hémorrhagie. Je dois avouer que la pmﬁique 1;’a
pas con(;yn‘.m ces vues théoriques : je suis arrivé a cette conclusion que les
t;}ulle§ medsagcs donment lout autant de sang que les opérations la{érales\
J a{hqhue ceci au bulbe, que je considére, a tous égards, comme une frrosqf;
: after(_:. Quand vous portez le bistouri dans ce tissu spongieux, — Ee qizi
n arrive pas dans tous les cas, mais dans quelques-uns, — vou,s avez au-
tant d’hémorrhagie que si vous aviez coupé I'artére bulbeuse, et I'hémostase
est plus difficile & réaliser. Or, plus ou moins, dans les 0péra£i0ns médianes.
le bulbe est toujours intéressé. : : ,
I Lf_’ hl'ohIé}me cystotomique consiste & pénéirer dans la vessie sans offenser
e bulbe, ni son artére, ni le rectum. Eh bien! je crois que la taille laté-
rale, convenablement exécutée, le résout mieux (.1116 toute autre méthode,
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Je ne saurais vous dire guelle est la plus facile de ces deux méthodes. S'ik
exisle, & cet égard, une diflérence, je erois quelle est en faveur de la taille
latérale. Le fait important, désormais acquis aw débat, ¢'est que, dans Pige
adulte, les concrétions d'un volume exceptionnel demeurent seules justi-
ciables de la taille, tandis que les galculs de petite et de moyenne dimen-
sion sont traités avee heaucoup plus de séeurité par la lithrotritie.

Bi ¢lest ce fail qui remet aujourd’hui a 'examen sérieux et apprafondi
des chirurgiens les divers procédés de taille.

LECON XI

BES COMPLICATIONS RENALES DANS L’AFFECTION CALCULEUSE DE LA VESSIE
ET DES INDICATIONS OPERATOIRES QUI EN RESULTENT (1)

Observation @un malade. — Autopsie : a. Maladie de Bright; &. néphrite ealculeuse;
c. diabéte sueré; d. dilatation des ureteres des bassins. — Atrophie du tissu rénal. —
Pyélite. — Difficuliés du diagnostic. — Examen des urines. — Exploration de la région
rénale. — Pronostic. — Indications opératoires.

MESSIEURS,

Pendant les dix dernieres semaines de année 1872, il est entré dans mes
salles d’hopital huit cas de ealeul de la vessie. Sur ces huit sujets, sept
étaient des adultes, dont la plupart d'un age avancé; ils subirent tous les
sept la lithotritie, et furent renvoyés guéris. Le huitiome malade était un
garcon agé de dix ans; jai du lui pratiquer la taille, et il est également
sorti guéri. Vers la fin du mois de janvier, reprenant mes fonetions d’hé-
pital, j’ai trouvé un malade qui venait d’¢lre recu, et dont Pobservation
présente des particularités trés-intéressantes. Je me propose, par consé-
quent, d’en faire le sujet de cette lecon.

Le malade était agé de soixante ans. Les premiers symptomes de pierre
vemontaient a prés de trois ans. Il fut traité dans un hopital, I'été dernier,
pour un calcul assez volumineux, au moyen de la lithotritie. Il ‘sortit sou-
lagé, mais il continua a rendre de temps en temps des matiéres phospha-
tiques, qui Uobligérent parfois & avoir recours au cathétérisme évaecuateur.
Sa vessie offrait les conditions qui donnent lieu & la formation rapide de
matieres phosphatiques.

tat actuel, le 24 janvier. — Il urine toutes les demi-heures, jour et nuit,
avec efforls et douleurs considérables; & chaque miction il est obligé de se

(1) Cette legon, qui emprunta aux circonstances dans lesquelles elle fut faite, apresla
mort de Pempereur Napoléen II, un vif intérét @’actualité, est postérieure i la publication
de la dernidre édition anglaise des Clinical Lectures. Elle a été traduite par M. T. B, Curtis,
un des éléves les plus distingués de Sir Henry Thompson, et c’est avec Pautorisation spéciale
de M. Curtis qu'elle est reproduite ici.
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lever de son lit. I'arine est pale, trouble, alcaline; densité, 1009. A I'exa-

men microscopique, on trouve du premier coup un moule granuleux.

Comme élat général, il y a affaiblissement considérable,

Vous vous souviendrez que je suis entré dans des détails cliniques éten-
dus relativement & ce malade, lorsque nous I'avons examiné dans sou lit,
en vous faisant remarquer qu'il portait une affection chronique des reins.
Jai discuté devant vous la conduite que cette complication devait nous
faire suivre dans le cas ot il y aurait un caleul de la vessie: je vous ai éga-
lement dit que javais I'intention de procéder avec toutes les précautions
voulues a I'enlevement de tout fragment de matiére phosphatique qui pour-
rait étre la cause des souffrances du malade. (Vest ce que j'ai fait, et j’ai pu
sans péine faire lextraction d’une certaine quantité de ces matiéres étran-
geres. Le 26 janvier, il avait rendu quelques débris, et les besoins d'uriner
étaient déja moins fréquents. Le 28, jai extrait un fragment de petit vo-
lume. Le 31, jai fait une exploration sans trouver de fragments. Dans
Faprés-midi de ce jour, le malade prit sur lui daller se promener dans la
cour, sans permission et en I'absence de la surveillante. Le 2 février, il
eut un [risson et la température monta i 39°,5. Le 3, deuxiéme frisson. Le 4,
il était somnolent avec incohérence des paroles. Je lui ai fait appliquer
a la région lombaire des cataplasmes chauds de graine de lin saupoudrés
de farine de moutarde, qui furent fréquemment renouvelés. Le pouls était
a 100, la température & pres de 38 degrés; les urines n’élaient que faible-
ment diminuées de quantité. Les choses restérent en cet état pendant deux
jours; alors son état de somnolence devint moins prononcé, le subdelirium
disparut; la langue, qui avait été chargée, se nelloya, et le malade com-
menga & prendre de la nourriture d’une maniére assez satisfaisante. Nous
Favions presque condamné le &, mais maintenant nous avions quelque
espoir de le voir guérir. Mais, le 8 et le 9, il fut moins bien, et les urines
prirent une leinte sanguinolente. L’emploi des cataplasmes chauds & la
région lombaire fut suivi d’une amélioration évidente le 11 et le 12. Mais,
le 13, les urines offrirent de nouveau des caracldres inquiétants, et le ma-
lade conlinua & s’affaiblir, en refusant foute nourriture. Le 17, 'état de
somnolence et de subdelivium reparut ; la température s'abaissa.; le pouls
s'affaiblit ; lés urines devinrent encore plus sanguinolentes. Le malade suc-
comba, épuisé, le soir du 19.

. A lautopsie, nous trouvames des altérations dont voici un court résume :
Epaississement des parois vésicales avec teinte ardoisée de la muqueuse et
quelques fausses membranes adhérentes par places. Au col de la vessie,
barriére prononcée, réunissant les lobes latéraux de la prostate hypertro-
phiée; derriere celle-ci, bas-fond profondément déprimé, contenant quelques
concrétions phosphatiques peu voluminecuses, du poids de 75 centigram-
mes. Les uretéres étaient un peu dilatés, surtout du coté gauche. Les reins
étaient entourés d’une masse adipeuse indurée et hypérémiée, adhérente &
la capsule fibreuse : celle-ci, lorsqu’on cherchait a I'enlever, entrainait avec
elle des fragments de parenchyme rénal, en exposant de pelits abeés mi-
liaires. La surface du rein était lobulée, pour ainsi dire, et finement gra-
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. s Teins étai 'mal, comme s’il s'élait agi de reins
nulée. Le volume des reins etall normal, ._ L
atronhiés et granulenx (granular conf‘ﬂrctcjd ;f,ldmw’ e e
‘111112:1]:?1.11. une tumeéfaction inflammatoire aigué. Le rein 'dl‘ﬂlt‘ e.t‘zut.wnm’ ti.-
‘pérémié i la surface, avec ecchymoses par places; ces carac-
i e llllﬂ‘fl »és A gauche. A la coupe, teinte brunatre, avec
i.;.‘l'i:S timmn}L mm)[‘:i310?'?111]1:5:1':5 c((“SSf;{.Tli]'lées‘, les pyramides paraissant
> >S5 aches d168 : b = i S o . o
F:):]ﬁt:lliﬁil:&l:‘x 151( un 1dug1}'é i1'1:en:;e. Les ‘}[mi::{i::sts étaient dilatés ; leur mu-
queuse (res-hypérémiée dans toute son cle s {
llnflt.l hlzelcl:{c}\{ilt Ldlcs coupes pour 1‘uxunlen_micmsch].nqu._ et tl'org\-'& 1;3;1};1;:)1:110
hre de fubuli comblés par un épithélium grmml‘c.u_.\t_ Lesx’D 01::}. .
Malpighi étaient entourés d’'une foule dr;l‘, cellule:%.d omgnm.ll eceni,{’Li{i;‘ro_l i
men d’une coupe du parenchyme apres durcrms_eumnt 'L‘gnsl :U;H e
trouva que les tubuli de la substance corp(:a‘lc e’lmejn't _altpﬁfas, erim i
dilatés, les autres rétréeis. Dans les tubuli dilatés, I'épithé lll}:].“ﬂ.(}f : g 1L’é 2
lenx avee diminution de volume des cellules. Pans cerlmu:._ 1{191_11 s, 11‘1@
thélium avait complétement disparu, et la lum;erg des tubuli eEa}t.uiu?g]e
de débris granuleux. Entre les tubuli, dans toute 1 Cl(i‘lldi.ll{ (ju‘[.)d.;cll(:’]‘}ﬂeq,
étaient des cellules jeunes en trés-grand n‘mnhre‘; autour (‘10‘5 goﬁmexrl.lmé;
elles se pressaient accumulées. Dans certains p‘om‘t.is, a}l xtmilgllll??grill .
diat des pelits ahegs, le tis;u ]nurmald?_ rein avait disparu et € m
ar des amas de jeunes cellules arrondies. : .
pu!eml;?l::f(b ;lililll alteint d’altérations aussi graves, le chirurgien ne pou.—
vait se donner comme mission que de le soulager, de ’palhel} dnns[;a ::10(;—1
sure du possible, les souffrances dues aux lcon'}p'll'catlons’ d un‘e a eclT 1
nécessairement mortelle : maladie de Bright invétérée, eljltee Sl un_e.a t!:(,t
tion calculeuse de la vessie. Il ne pouvait étre question de Li‘:'ui‘emu;_l
curatif. Le calcul avait été enlevé antériourenmnll, mais I'urine :111.01‘159j e} l
mucus vésical donnaient lieu, par leur dé(:()lllli)()sﬂl()]l, a I'a fO]'IHéll.l(’)ll .111(,0;—
sante de dépots phosphatiques, qui finissaient par cohm%\ar, CL, fﬂlﬂ{l}l e‘ 5
trainés dans I'uréthre, occasionnaient des souflrunftes l-l'l.‘-:"“:-VI‘\ es. o {ﬁl
donne & réfléchir sur les ressources dont dispose la L\het‘npt‘suuqug en }].Efl\el_ <;
circonstance. Je vais, par conséquent, profiter de l'qccasm_}n (qui se pr ésente
pour (railer avec vous une guestion importante qui, envisagee dans toute
son étendue, peat élre ainsi énoncée : ) e
30?.-(?1253’:1\‘,(‘.1. une pierre de la vessie il existe une affection dcfs 3'?11115,.113“;:
qua quel point el comment cette complication dmbe_iie modifier les in
cations opératoires motivées par I'affection calculeuse ? [
I. Je dois d’abord vous dire ce que nous devons entendre par affe{:zfzon es
reins. Le terme est susceptible d’acceptions variées et plus ou moins urbl—
traives. Il sert 2 désigner naturellement, en les l'éunis;am, ioules‘les alfc(:i
tions pathologiques que peut présenter le rein. To \faxs'eh{‘rchel‘ a cla‘ssu
celles-ci d’'une maniére sommaire, en vue du sujet qui nous occupe; et,
A cel effet, je commence par laisser enticrement de coté les allectmn.f I?aoh;
gnes, qui ne peuvent aucunement entrer en ligne de compte quand il sagi
d’indications opératoires. ‘ '
a. Parmi les alfections rénales dont nous avons a parler, nous trouvons
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d’abord certaines altérations chroniques du parenchyme rénal qui sont
associées 4 um état général cachectique, plutot peut-étre a titre d’expres-
sion locale que de cause, et qui rentrent dans la catégorie des alfections
qu’on désigne sous le nom de « maladie de Bright ». Vous savez que les au-
topsies nous fournissent des exemples d’altération du rein diflérant consi-
dérablement les unes des autres sous le rapport de aspect et du volume de
I'organe, ainsi que des modifications histologiques, et qui n’en constituent
pas moins des variétés de reins brightiques, différant, soit par la nature de
I'affection, soit par la période de son évolution a laquelle celle-ci est par-
venue. La plupart de ces altérations rentrent dans les deux catégories sui-
vantes : ou bien il y a le granular contracted kidney, comme chez notre
malade, ou bien le large smooth white kidney (1). Je ne fais que men-
tionner une altération beaucoup plus rare, & savoir, la dégénérescence lar-
dacée ou amyloide du rein. Or, vous savez que les signes de la maladie de
Bright sont, en général, assez clairs et nets pour permettre de reconnaitre
cette affection a toutes les périodes de son évolution ; le degré méme de
Paltération rénale peut, jusqu’a un certain poinl, étre déterminé par l'exa-
men des symptomes présentés par le malade.

b. Une autre altération, qu'il faut distinguer absolument de la précéd ente,
est celle qui se présente dans les reins qui ont conteny sourent ou pendant
longtemps des calculs.

f]es corps élrangers, de faible volume, généralement composés d’acide
urique, par leur présence dans les tubes uriniferes, a lenr embouchure ou
dgns les calices, sont la cause d’altération du tissu a un degré propor-
tionnel au volume de ces matieres de nouvelle formation et & la durée de
Ieu‘r séjour. On peut rencontrer tous les degrés de Vallération rénale, de-
puis une inflammation limitée et temporaire de la mugueuse du bassinet,
due & la présence d'une quantité considérable de cristaux de formalion
récente, jusqu’a la destruetion presque compléte de 'organe en totalité, par
suite de l'existence d’un caleul rénal volumineux. Cette condition est heu-
reusement assez rarve (2), mais l'autre est trés-commune. Je doute qu’un
malade puisse rendre de I'acide urique & P'état solide; en quantité considé—
l'e}i)le, pendant quelques mois, sans qu'il se produise un certain degré
d’altération du rein. Il est certain que, pendant la durée de ces phén)o—
menes, on peut constater la présence de globules rouges de sang dans les
urines, et I'on peut admetire qu'un malade quia continué pendanfplusieurs
années a rendre de temps en temps des calculs uriques, a da subir une
altération permanente des reins plus ou moins accusée. 1l nexiste pas
d’autres signes qui puissent éclaiver le diagnostic en pareil cas. L’état

(1) Nous reproduisons les termes anglais qui sont employés généralement pour désigner
et dégi‘ire c_erLains types d’altérations rénales. Le « granular contracted kidaey » désigne
le rein brightique chronique, avec granulations et atrophie. Le « large smooth white
Eudney » est typique dela forme aizué de la maladie de Bright. (Nofe du docteur Curtis.)

,(?) [M. J._[-Im% a observé a I'Hopital des femmes de New-York une femme qui mourut
c’i hémorrhagie rénale, et chez laguelle "autopsie démontra, dans le bassinet du rein gauche
énormément dilaté, la présence d’un caleul aplati, légérement adhérent et de la grosseur
d’une féve de marais (0,02 de long sur 07,015 de iargo.\
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eénéral du malade est souvent tres-satisfaisant; il n’y a aucune apparence
cachectique, comme dans les affections de la premiere catégorie (maladie
de Bright), dont nous venons de parler. Bien au contraire, bon nombre de
ces sujets ont I'air particuliérement d'étre robustes et sains. Les urines sont
helles, suffisantes en quantité, d'une densité normale, sans albumine, quoi-
que contenant souvent des urates en exees et des globules sanguins; ces
derniers, toutefois, en quantité trop peu considérable pour modifier I'aspect
de urine & Peeil nu. Souvent il existe des douleurs aux régions rénales et
sacrées, ainsi que dans les hanches. D'autre part, je vous ai souvent fait
remarquer que ces malades sont sujets & présenter des troubles fébriles
tros-prononcés, & la suite de 'emploi de manceuvres opératoires; et jai
insisté sur ce fait que le chirurgien doit user de précautions exception-
nelles, lorsqu’il est appelé a traiter des calculeux de cette espéce, quelque
robustes qu’ils puissent paraitre extérieurement.

c. Au sujet des affections rénales qui nous occupent en ce momnent, je
dois mentionner le déabéte sucré. Pour m’avoir pas a y revenir, laissez-moi
vous dire, dés & présent, que, pour les calculeux de cette catégorie comme
de celle qui précide, qui sont généralement d'un age avancé, la lithotritie
est incontestablement préférable & la taille, & moins toutefois que la pierre
ne soit volumineuse. 11 est seulement indispensable que le chirurgien ait
soin de réduire au minimum I'in‘ervention des instruments et d’agir avec
la plus grande douceur. Jai opéré avec plein succes deux malades qui
otaient affectés de diabéte sueré 2 un degré trés-prononeé, 'un d’eux pen-
dant le mois dernier: ils élaient tous les deux impressionnables et disposés
aréagir sous I'influence des manceuvres opératoires. Chez un grand nombre
des sujels agés qui sont porteurs de calculs uriques, les reins ont subi de-
puis fort longtemps une irritation plus ou moins intense due & la forma-
tion de petits calculs rénaux, et lorsque celte irritation a atteint un certain
dexré, toule opération qui peut intéresser la vessie devient trés-hasar-
deuse. t

d. La derniére catégorie d’altérations rénales que j'ai a considérer ren-
ferme celles qui résultent d’affections susceplibles de faire obstacle a
T émission de Durine. Ces altérations ne sont pas rares, et leur étude rentre
directerment dans le sujet qui nous occupe.

Tl y a plusieurs années déja que j'ai décrit le mécanisme qui régit la pro-
duction de ces lésions. Les principales conditious qui en sont le point de
départ sont, en les énumérant dans Vordre de leur fréquence comme cause,
les rélrécissements de 'uréthre, les hypertrophies de la prostate, les calculs
volumineux de la vessie, et enfin, plus rarement, I'atonie vésicale. Tout
vétrécissement de I'uréthre constitue un obstacle au cours de Furine et &
son émission, & un desré proportionnel a I'étroitesse de la coarctation.
L’hypertrophie prostatique prononcée est également une cause d’obstruc-
tion, quoique  un degré hien moindre que les rétrécissements. Les calculs
de la vessie ont parfois pour résultat de faire obstacle & I'issue des urines ;
mais cela est exceplionnel, et lorsqu'il en est ainsi, ce résullat dépend de
certaines conditions individuelles, telles qu'une situation particuliére de
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la pierre dans la vessie, son volume ou la tendance qu’elle peut avoir
& venir se placer sur orifice du col vésical.

Ce qui est certain, c'est que dans certains cas de calcul ancien I'autopsie
ne révele, comme résultat de I'obsiruction des voies urinaires, que des allé-
rations rénales insignifiantes, tandis que dans d’autres cas du méme genre
ces altérationis se trouvent étre trés-prononcées par leur étendue et par leur
degré ; mais jamais, notons le fait, on ne voit survenir ces altérations sans
avoir été précédées pendant longtemps d'obstacle & I'issue des urines, quel
que soit le mécanisme de I'obstruction.

Les Iésions dont je veux parler consistent surtout en la dilatation des
voies urinaires dans toute leur étendue, en amont du point ou siége 'ob-
stacle. Ainsi, dans les cas de rétrécissement uréthral, nous constatons a
Pautopsie : la dilatation de luréthre et de ses canaux excréteurs glandu-
laives (fig. 5); des hernies de la mugqueuse & travers les interstices des fais-
ceaux musculaires de la paroi vésicale, donnant lieu & la formation de
vacuoles ou compartiments (fig. 22, p. cxcu) ; la dilatation des uretéres, des
bassinets et méme du tissu rénal, avec atrophie de celui-ci par compression
excentrique. Le rein arrive alors & n'élre plus constitué que par une série de
kystes ; de telle sorte qu'autrefois on caractérisait cet état, au point de vue
anatomo-pathologique, d’apres cetle apparence kystique (1).

Arrétons un instant notre attention sur les conditions mécaniques de la
production de ces transformations si remarquables. Vous connaissez ce
principe d’hydraulique qui veut que les pressions se transmettent par I'in-
termédiaire des liquides avec une égale intensité dans toutes les directions.
Aiusi, si je comprime une poche a parois souples, remplie de liquide, la
pression sera égale sur tous les points de la périphérie, et des tubes qui
communiquent avec 'intérieur de la poche, et qui s'élévent verticalement
de ses deux poles opposés, donneront issue a des colonnes de liquide qui
s’éleveront avec une force égale de chaque coté. Or, qu’esi-ce qui doit arriver
lorsque cette poche souple et contractile qui s’appelle la vessie vient a lutter
contre un obstacle, que celui-ci dépende d'un rétrécissement, d'une hyper-
trophie proslatique ou d’un calcul? Nécessairement l'acte de la miction
exige alors un déploicment de force qui dépasse la mesure normale; le
malade fait effors pour expulser I'urine, et la force mise en ceuvre devient
parfois trés-considérable, si I'obstacle est difficile & vaincre. Yous comprenez
tout de suite que la pression engendrée par les elforts musculaires se trans-
met non-seulement d’arriere en avant conftre I'obstacle, mais ézalement
d’avanten arriére, sur les uretéres, & leur embouchure dansla vessie. Admet-
tons que chez un sujet bien portant il faille, pour accomplir I'acte de la mic-
tion, une pression équivalente 2 une livre par 6 a7 centimetres carrés (ce chif-
fre ne devant servir que pour terme de comparaison), si les voies urinaires
sont le siége d’une obstruction quelconque, la pression développée pourra
bien étre doublée, triplée, quintuplée. De plus, les besoins d’uriner, au lieu

(1) Voy. Henry Thompson, Traité pratique des maladies des voies urinaires, 1¥¢ édit.,
partie I, chap, n.
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de survenir, mettons cing fois dans les vingt-quatre heures, et d’étre promp-
tement satisfaits, les hesoins d'uriner, disons-nous, peuvent se présenter
dix ou vingt fois, et 'accomplissement de la miction peut a chagque fois
exiger un temps bien plus long qu'a 'état de santé. Point n'est besoin de
vous expliquer plus longuement les conséquences de ce dérangement fone-
tionnel, ni de vous montrer en détail comment il arrive finalement (car les
crbouchures des ureteres, en vertu de leur mode d’ocelusion, cédent dif-
ficilement 2 une pression qui s’exerce d’avant en arriére) que chaque effort
produit une augmentation de pression qui se transmet le long des ureteres,
de telle sorte que, la dilatation progressant sans cesse de has en haut, la
pression hydraulique finit par atteindre méme le rein, en produisant I'atro-
phie par compression et les phénomenes inflammatoires concomitants.
(Vest ainsi que les ureteres et les bassinets finissent parfois par constituer
de véritables réservoirs supplémentaires de la vessie, de sorte qu'on les
trouve remplis d'urine décomposée et ammoniacale. Longtemps déja avant
que les choses en soient arrivées & ce point, 1l se développe des troubles
inflammatoires, ce qui constitue I'état que nous désignons, comme vous le
savez, sous le nom de pyélite. On a proposé de donner a cet ensemble d’al-
térations le nom de néphrite chirurgicale, désignation réservée par d’autres
a la néphrite aigué suppurée, qui vient parfois terminer la scene dans les
cas d’affection invétérée des reins. Le docteur Dickinson avail raison lors-
que, devant la Société médico-chirurgicale, il proposa I'abandon d’une dési-
gnation si peu scientifique que celle-la. Quant & moi, je ne 'emploie jamais,
et elle me répugne absolument. Certes, ceite altération n'a rien de ehirur-
gieal, si ce n'est que ¢’est faute d’intervention chirurgicale que les lésions
ont pu en arriver la! Si le secours pouvait seulement étre donné au
moment opportun, qu’il s’agisse d’un cas de rétrécissement ou d’un caleul,
jamais un élat comme celui que je viens de déerire n'existerait. A ces alté-
rations pathologiques on pourrait donner le nom de dilatation mécanique
de I'uréthre et du rein, pour faire entendre qu’elles sont produites princi-
palement, quoique pas entiérement peut-étre, par les conditions de dyna-
mique physique que je vous ai décrites.

Et maintenant vous me demanderez quels sont, du vivant du malade,
les signes de I'existence de ces altérations. Je vous dirai que je n’en con-
nais pas qui soient pathognomoniques. Déja, il y a prés de trois ans, j'ai
i faive cet aveu, humiliant, suis-je tenté de dire, lorsque devant la « Royal
Medical and Chirurgical Society », j'ai fortement insisté sur ce point, dans
le but expres d'y appeler lattention et investigation de mes confréres (1).

(1) J’ai dit alors & ce sujet : « 11 faut avouer gue nous n’avons pas encore le moyen de
reconnaitre, pendant la vie du malade existence de ces altérations. T’albuminurie peut
faire défaut, et 'examen microscopique des urines ne décele pas Pexistence de dépdts
caractéristiques d’une affection rénale. L’'urine d’un malade calculeux contient souvent du
mucus, do pus et du sang, mais il n’est pas toujours possible de déterminer si ces matiéres
proviennent de la vessie (qui est leur source le plus souvent, lorsqu’il s'agit d’un cas de
pierre) ou des organes situés plus haut; de plus, les cylindres manquent, ainsi que les
autres - signes pathognomoniques des altérations du parenchyme rénal. 11 est de fait qu’il
n'est pas rare de voir exister upe pyélite invétérée, et méme quelquefois une néphrite




