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vous raconter, a cel égard, un examen dont je fus témoin ; voici les paroles
mémes qui furent adressées au palient apres le cathétérisme : « Je suis heu-
reux de vous dire que vous m’avez rien de volumineux dans la vessie. Il
existe peat-étre une petite pierre; c’esl (rés-possible, mais, je vous le
répéte, ce n'est pas gros : ainsi done vous n’avez pas A vous tourmenter. »
£l le malade s’en alla tout joyeux et tout heureux de n’étre pas porteur
d'un caleul gros comme un eaf de potle! Mais peut-étre a-t-il le volume
d’une feve? Certes, la découverte d'une telle pierre a plus de valeur pour
cet homme que la constatation d’une masse volumineuse. Si la pierre est
grosse, en effet, vous n’avez qu'un parti & prendre, et Iissue est douteuse ;
si elle est petite, au contraire, vous éles assurds du sucees. — (est en sui-
vant cette voie que je vous indique, et elle seule, que nous arriverons,
comme nous le ferons quelque jour, au but que j’ai en vue : — disparition
de 'allection calculeuse chez l'adulte,

Cherchons donc les moyens pratiques de reconnaitre de honne heure la
pierre et de la découvrir alors qu’elle est petite. Comment faire ?

Un mot d’abord du cathétérisme. 1l est absolument nécessaive que la sonde
exploratrice soit mince et légere, de maniére & étre manceuvrée facilement
dans la vessie et & n’étre pas génée et serrée par l'uréthre.

Bien que tout mouvement, pourvu qu’il soit rapide el léger toul & la fois,
permeite de produire un choc perceptible a Ioreille ou de sentir un frotte
ment, et cela quand bien méme le corps élranger ne serait pas plus gros
qu’'un petit pois, il vaut mieux cependant se servir d’'un explorateur tour-
nant facilement entre le pouce et 'index que de tout autre instrument dont
la manceuvre ne pourrait se faire quavee le bras ou le poignel. La poignée
sera donc eylindrique, mais plus petite que celle que javais tout d’abord
fait disposer pour le lithotriteur, et qui est anjourd’hui universellement
adoptée non-seulement en Angleterre, mais encore i I'étranger. Le bec sera

eés-court, pour permetire une rotation facile.

Quant & la vessie, elle devra étre vide ou & peu prés, pour la recherche
d'une petite pierre. Je préfere que le malade ait uriné peu de temps avant
le cathétérisme, et surtout jene conseille ni les injections préalables, ni toute
autre manceuvre préparatoire, qui ne font que dérouter nos recherches.
Que le patient soil dans le décubitus dorsal, le bassin légérement soulevé;
laissez votre cathéter glisser de lui-méme a travers le canal uréthral, et il
Y acing chances pour une pour qu'au moment oit il franchira le col vésical,
il touche et rencontre la pierre, quelque petite qu'elle soit. Le contact est
aisément percu si I'explorateur est tenu légerement entre le pouce et I'in—
dex, tandis quil peut échapper si cest le poignet ou l'avant-hras qui
manceuvre instrument. Si vous n'avez rien rencontré au moment de
I'introduction, imprimez quelques mouvements rapides de demi-rotation,
tant & droite qu'a gauche, au bec de votre sonde exploratrice. Si vous ne
senlez rien par cetle manceuvre, abaissez légérement la poignée de voire
instrument et dirigez son bec directement en bas contre le col vésical, et
faites quelques mouvements brusques de rotation. Clest 1a, si la vessie
est presque vide, que vous trouverez le calcul, il est unique; la encore
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: rerez le dernier fragment a la fin du traitement par
que vous renconirercz le dernier frag a la I

]]t.illgl{n;mleé]}yﬂux maintenant sur les sondes dont on se se‘rvait autr‘etm:a
pour ces explorations. Elles étaient loumi(\:s? \'olm“mneuses,ial g:mndlo (:ql)fl‘
bure, & long bec, en tout semblables, ou & peu ‘pms,.au cat 1ett—,1.0f{: 11].1!1(;‘.:
Sans doule, avee un tel ins[rume}‘ﬂ on reconnaitlra une: 2rosse p‘m.z]lexrnlnl:«
une pelite ne saurait étre (?UIIS}\(HU(:‘ que par ll]l"])ll}‘ cfh;t du hgi.(m: A plu-
sieurs reprises j'ai, tant icl qua .PﬂI‘IS, f_l(:m{mu ¢ l(?mstgncei e [.)rlt,_rlles ‘m:
de fragments pas plus gros qu'un pois, par la résonnance ].la‘l‘all(,.l‘}‘?u’]]‘
facile a entendre que donne a leulr coni_rurt un penF e.xploratem. ‘a pongn&,‘g.
eylindrique. Introduisant alors le ]:_thqll:lie.ur,_Jc retirvais saus _leuh_agnvlen[{;;
le petil corps étranger, cor_lﬁrmaut, ainsi | m';u:l.]luld_e de (eque J avais }c]fn]qr}cel
Ri je vous rappelle ces !"cutfi, ce n’est pas .'[]()Lll’\lﬂ‘ll‘t_.!: enm Lir n:ou aln ]?::«
opératoire. Non, messieurs, 11'11 en esl rien, car ce serait _|u? euﬂ:en a o
contre ce que je veux vous démontrer. Je veux sn_-.u!fament vous mf)nv{ux-
ce qui est possible, ce que vous pouvez tout aussi bhien que moi, si vous
suivez une marche méthodique et si vous explorez avec un instrument con-
venable. S'il n’en est pas ainsi, si la litholritie ne permet pas de faire dispa-
raitre la pierre fouf entiére, je 11]’31‘1"&{6_6[. renonce i n.]c??l O[)ll!lgll en sa
faveur; bien plus, je la déclare une opération sans \-‘aleul': St par lithotritie,
en effet, on ne doit entendre que le l)lioiement de ]i} plel'r,e, s1 ce mct_no
comporte pas avec lui I'idée d.l_.l]'lt‘; guérison complete, d'une cxlracﬂtxlon
absolue de la pierre; s'il en est ainsi, dllfwjt‘,, ne nous a‘(h’ressons pl"as qua la
taille, et & elle seule, quel que soit d’;}l!leul's‘ le procédé t?mploge. Mais en
véalité dix-neuf fois sur vingt la lithotritie tig.rllle lout ce qu on peut attendre,
tout ce qu'on peut désirer. Est-ce a dire qu'il ne peut et qu il me pourra se
présenter cerlains cas ol un (_iermer l"ragn‘_mnl. échappera & nos l‘e[:]l-el‘(:he:i
et continuera a produire c.e.rlams.Ie'(_.mhles? szns toute o_p(:l'al.lou, vous le
savez, quelque parfaite quelle .io_li, il puu.L toujours se prns@lel‘ un contre-
temps. Mais ici, je le maintiens, il est trés-rare de Iftisse}' uchr_lpper un dep-
nier debris. Seulement usez pour sa l‘echev(_-,he‘{l‘urf lithotriteur comme
celui-ci (2), et surtout ayez soin que la vessie soit vide. Vous pouvez agir ainsi
sans crainte de léser la paroi vésicale. Un a coutume dln faire l’C?i}]][OI'ﬂhm}
avec 4 ou 5 onces de liquide dans le 1'(Ese-1'.\f0i1' urinaire, ce qui é{]}li_vaul
tout simplement & « rechercher une aiguille dans une botte de Io_m i
I.a contraction vésicale, les mouvements des mors, font naitre au sein de
cette masse liquide une série de courants et de conlre-courants, qui sans
cesse entrainent et déplacent le petit corps étranger.

Etudions maintenant les premiers symptémes et I'évolution de I'affection
caleuleuse. Cette étude nous conduit tout naturellement a nous poser cetle
question vraiment intéressante : Comment se .fzul_;-11 qu'un ca'lcul vésical,
dont Paccroissement est toujours lent, dont l'existence se révéle par de

(1) Pour plus de détails, voy, Trailé pralique des maladies des voies urinaires, p. 666,
chap. X, e : e, : SR ”

(2) VYoy. Henry Tompsunj Irazflepj‘v-r-m’zque des maladies des voies urinaires, chap, 1) Y
p. 65, fig. 206, el chap. XI, p. 676.
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nombreux signes, puisse jamais arriver & un cerlain volume sans avoir été
découverl et reconnu? Ce n'est que trop vrai cependant; mais qu'il arrive
ainsi ignoré jusqu’a un frés-gros calibre, voila ce que je ne puis com-
prendre, ce qui me surprend profondément. Jaltirme cependant que plus
de moiti¢ des caleuls que j'ai opérés existaient chez des malades dont on
wavait pas soupconné la véritable affection jusqu’au jour ou le cathétérisme
fut fait.

Or, tout en respectant profondément le savoir de mes collegues, j oserai
vous dire, basé sur une conviction profonde tirée de ma pratique, que,
selon moi, Jes premiers symptomes de Vaffection caleuleuse ne sont pas
suffisamment connus et appréciés. Dans le cours de ma carriére, je n'ai
pas rencontré plus de deux ou trois cas ou le caleul ne se fat pas révélé des
le début par des signes précis. L'évidence de ces signes me semble absolue.
s peuvent exister plus ou moins, il est vrai, sans qu’il y ait caleul ; mais

* lorsqu'on les rencontre, il ne faut pas hésiter & pratiquer le cathétérisme.

Aussi loin que nous étendons nos recherches sur I'histoire de la pierre,
nous trouvons foujours dans les livres classiques quelle est une affection
surtout de enfance. Il n’en est rien. Elle est rare, au contraire, chez l'en-
fant, comparativement & sa [réquence chez I'adulte avancé en age. Je sais
trés-hien que, dans le plus grand nombre des statistiques hospitalieres, plus
de moitié des calculeux n’ont pas encore atteint la puberté; c'est méme la
ce qui permet d’arriver & ces résultats surprenants de la taille latérale,
comme 'ai déja eu occasion de le signaler. Cela ne nous dit qu'une chose,
cest que chez les pauvres la pierre est relativement fréquente dans l'en-
fance. Dans la classe aisée, au contraire, il est bien rare de rencontrer un
jeune sujet calculeux, et c'est elle cependant qui donnera le plus grand
nombre de calculeux 2 autre extréme de la wvie, et c'est a cette époque
que nous trouvens le plus grand nombre de calculs.

Quelle est 1'évolution ordinaire el pour ainsi dire type de Paffection cal-
culeuse? — Jentends parler ici, comme bien vous le pensez, des concré-
tions d’acide urique et d’'oxalate de chaux. Les dépots phosphatiques sent
le plus souvent une production toute locale, née dans une vessie paresseuse
el incapable ‘de se vider complétement; aussi conslituent-ils une classe
difiérente de celle que jexamine ici. — Un homme robuste, bien portant
compte dans sa famille de nombreux cas de longévité, mais aussi un ou
deux goutteux, voire méme un aneetre graveleux ou calculeux. Vers le
milicu de sa vie, ce malade voit ses urines se charger d’acide urique, comme
on peut le reconnaitre & un dépot rouge-brique plus ou moins persistant.
Peu apres, il rend avec ou sans douleur rénale une petil gravier. Il peut
4 ce moment étre considérablement soulagé par un traitement médical ;
mais souvent ce moment critique passe sans qu'on institue ni régime ni
traitement pour arréter la diathése nettement développée maintenant.
Aussi, quelque temps apres, rend-il de nouveau un gravier, puis d’autres.
In jour arrive ot il reste plusieurs mois sans en voir passer aucun. Ilya
hien quelques petits symptomes suspects, mais on n’y aitache pas d'im-
portance, surtout si depuis dix ou douze mois déja le malade n’a plus
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rendu de graviers. Notre malade se réjouit, on le félicite. Bien & tort,
hélas | Quant aux symptomes vagues dont nous parlions tout & I'heure, on
les raftache « & celie atonie vésicale, propre, dit-om, a tous les gens d'un
cerlain age ». Axiome des plus trompeurs !

Mais quels sont done ces signes fonctionnels vagues el suspects ? Hs sont
peu marqués, mais bien suffisants pour permettre a un observateur exercé
de reconnaitre que, s'il me sort plus de graviers, e’est simplement paree
quil y a eu aggravation de la maladie, parce que le dépot calcaire est trop
gros pour traverser Furéthre, et quil demeure maintenant dans la vessie,
employant exets d'acide urique a augmenter peu 4 peu. Interrogez ce
malade, et il vous apprendra qu'il a des besoins d’uriner plus fréquents le
jour, pendant la marche, que la nuit, pendant le repos, — fait entiérement
différent de ee que nous observons dans « I'atonie sénile » (hypertrophie
prostatique), ot la miction estau contraire plus rapprochée durant la nuit
que dans le jour. Il y a légdre douleur, ou, pour mieux dire, une déman-
geaison passagere se montrant & la fin de la miction & Pextrémité de la
verge, tandis que s'il s'agit de « Patonie », c’est avant la miction que le
malade souffre par la distension vésicale, et, des qu'il a wriné, il se frouve
soulagé. On apprendra probablement que dernierement, a la suile d une
marche inaccoutumeée ou de quelques heures de cheval, il y a eu un peu
de sang dans les urines; cette hématurie légere a cété dailleurs bien vite
oubliée du malade, ow, s'il'y a attaché quelque importance, s'il a consulté,
on s’ est contenté de lui recommander de ne plus recommencer & se fatiguer,
et ccla sans qu'on ait songé a sa cause véritable. Le malade se conlorme .
A ee conseil ; Vaccident ne se reproduit pas, et tout le monde se tient pour
rassure.

Eh bien, rien qu’a 'audition d’un pareil réeit, je suis & peu pres assuré de
I'existenee d'une ow deux petites pierres ; tout de suite je pratique le cathé-
térisme, et presque toujours il fait constater un ou plusieurs caleuls. Tlw'y a
pas lieu de s'inquiéter ; le malade peat aw contraire se réjouir toub a son
aise, ear avoir une petite pierre, ¢’est élre assuré de la guérison. Je vous
Pai déja dit en effet. ¢’est chez des sujéts robustes et bien portants que se
mentre Paffection caleuleuse. Je n'ai ancune hésitation alors & vous dive
que ¢lest de einquante-cing & soixante-cing ans que se montre de préfé-
vence Paffection ealeuleuse, au moins dans ce pays.

Je n'ignore: pas que quelques personnes, tremblant d’avoir la pierre,
supporteront toute espéce de douleur avant d’avouer leurs souflrances a
an médecin. Ce faita sa eause dans Peffroi général inspiré par Popération
telle qu’elle était pratiquée autrefois: on est encore sous I'impression de la
taille ; mais les progres de la lithotritie et son application toute spéciale aux
petites pierres feront justice pew & peu de cette erreur. Recomnaitre les
pierres alors qu’elles sont peu volumincuses est aussi une exception & la
régle ordinaire ancienne.

Je dois maintenant aborder un sujet délicat, et il ne faut rien moins que
le: sentiment absolw du devoir pour m’y déterminer. Je puis blesser pro-
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fondément quelques-uns de mes auditeurs. S'il en est ainsi, je les prie
d’avance d’agréer mes regrets bien sinceres. Mals quiconque a une pro-
fonde conviction et porte dans ses ceuvres une bonne foi & toute épreuve,
sait trés-bien que se rendre agréable et plaire & autrui n’est pas le seul but
de cette vie. — L’importance méme de diagnostiquer les premiers sym-
ptomes de D'affection calculeuse m’oblige a dire hautement que nul ne
peut soigner convenablement les affections urinaires qut ne se sert du ca-
théter et de la sonde. Je sais que, parmi nous, I'habitude et I'usage veulent

que nos confréres « les médecins » n'agissent pas de la sorte. Je ne dis pas

qu'ils ne le fassent pas. Je ne parle du maniement de ces instruments qu'au
point de vue diagnostigne et nullement opératoire. Souvent le diagnostic
précis d'une maladie urinaire dépend de I'emploi de 'un de ces deux
“instruments et ne peut étre fait sans son aide. Dans fous les cas, savoir
s'en servir (¢’est-a-dire les manceuvrer avee douceur et facilité) quand il
" est nécessaire, est vraiment essentiel pour qui veut arriver & une connais-
sance sériense de ces allections; tout aussi essentielles sont les notions
chimiques et microscopiques de I'urine, tant normale que pathologique,
notions sans lesquelles, je pense, nul ne saurait aujourd’hui se considérer
comme habile en l'art chirurgical. On m’objectera, il est vrai, que le mé-
decin, quand il soupgonne I'existence d’une pierre vésicale, peut toujours
adresser son malade & un chirurgien pour étre sondé. Je l'accorde ; heu-
reux sil lenvoie assez tot. Mais pourquoi celte division de 'examen? Le
médecin n’emploie-t-il pas le stéthoscope, invention mécanique qui pro-
_longe Toreille comme la sonde prolonge le doigt? Qui voudrait de nos
jours diagnostiquer une affection de poitrine sans le secours de cel instru-
ment ? Pourquoi le médecin n’enverrait-il pas aussi son malade & un chi-
rurgien  pour étre soumis i 'examen stéthoscopique, puisqu'il s’agit de
manier un instrument, et n’attend-il pas sa consultation pour agir? Pour-
quoi le médecin qui examine avec soin les symptomes objectifs des affec-
tions urinaires, qui les explore par la vue, le palper, la percussion, craint-il
de joindre & cet examen le fait capital : exploration interne ? Que pense-
ront de nous et de notre intelligence nos descendants, quand ils apprendront
qu'en plein xix® siécle il fallait deux docteurs pour porter un diagnostic
sur les voies urinaires : 'un chargé des signes extérieurs et des symptomes
fonctionnels, Pautre de 'examen profond, vésical ! Naturellement je n’ai
pas besoin de vous dire que peu m’importe dans quelle branche de notre
science, médecine ou chirurgie, I'usage veut qu'on fasse rentrer ces faits.
Mais, au point de vue de I'avenir, au point de vue du progrés & accomplir,
je désire vivement qu’ils soient du domaine d'un seul, de celui qui saura
et qui pourra faire I'examen complet et entier. 8'il n’en est ainsi, il arri-
vera, comme je ne l'ai que trop souvent conslaté, que la pierre ne sera
pas découverte alors qu’elle est encore petite; et c’est le cas de dire, pour
me servir d’un proverbe vulgaire : «Enire deux selles, on tombe & terre. »
Je crois vous avoir démontré que pour un petit calcul le succes de la
lithotritie est « chose stire », et aussi vous avoir prouvé, sinon ahsolument,
du moins en grande partie, que I'on peut foujours découvrir une pierre
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alors qu’elle n’est encore que peu volumineuse. Si vous acceptez ces faits
ot ces données, vous éles fatalement conduits a reconnaitre que désormais
cest de la lithotritie que seront relevables les cas de calculs chez I'adulte.

1l est tout aussi impossible de nier I'influence de connaissances plus
précises en hygiéne et en thérapeutique. Le temps ne me permet pas
@’aborder ce sujet, mais je puis vous dire qu’il n’est moyen plus puissant
qu'un régime sobre pour lutter contre les premiéres tendances aux pro-
ductions d’acide urique. A cette époque, on peut, je pense, grice 4 un
traitement approprié, faire beaucoup plus qu'on n’a fait jusqu'a ce jour
pour prévenir le dépot calculeux.

Tel est done I'avenir que j'ose espérer avec confiance pour cette terrible
maladie qui a si cruellement éprouvé 'humanité, et qui a, plus peut-étre
que pas une, exercé I'habileté et la sagacité de toute une série de chirur-
giens depuis les temps les plus reculés jusqu’a nos jours. Ce n’est la qu'ine
«question de temps et de perfectionnement, et nous aurons eu une vie utile,
si nous pouvons en quelque chose hater I'arrivée de cet avenir dont je
parle. Pour moi, je ne vois pour personne un hut plus louable et plus noble
A poursuivre.
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PERIODE INITIALE ET TRAITEMENT PREVENTIF DES AFFECTIONS CALCULEUSES

Origine locale et constitutionnelle des caleuls. — Calculs d’acide urique. — Hérédilé.
— Symptomes. — Urines sédimenteuses, — Persistance de ce symptome. — Graviers.
— Rapports avee la gouite, — Praphylaxie. — Usage des alcalins. — Eau de Vichy.
Carbonate de soude. — Diurétiques. — Action du foie sur la production des calculs. —
Mercuriaux. — Eaux minérales naturelles. — Salines. — Eau de Piillna, de Friedrichs—
hall, de Marienbad, de Carlshad, de Franzensbad. — Eaux minérales alcalines. —
Vichy. — Vals. — Sel de Carlsbad. — Sel de Glauber. — Influence du régime. —
Aleooliques. — Sucre. — Matiéres grasses. — Régime végétal. — Exercice,

MESSIEURS.

Nous avons récemment étudié et discuté a fond les différentes méthodes
opératoires dont I'art dispose pour I'extraction des caleuls. Vous avez eu
fréquemment I'occasion de me les voir appliquer, car durant le cours de
ces dernicres semaines, onze cas se sont présentés dans nos salles, qui
nous ont permis d’enregistrer onze succes.

Ce résultat, quelque satisfaisant qu'il soit, laisse emcore touf entiére,
4 mon avis, une grave et importante question; question qui se présente
naturellement & I'esprit de tout homme qui pense, et ne le céde en intérét
a aucune de celles que nous avons examinées jusqu'ici. Je m’explique :

N’y a-t-il pas, dans le cours de I'affection calculeuse, une période anté-
H. THOMPSON, — Legons cliniques, k




