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La présence de pierres dans la vessie est mentionnée dans les temps les plus
reculés de la médecine, mais leur histoire ne présente de réel intérét que depuis
les études chimiques auxquelles elles ont donné lieu et surlout depuis les progrés
accomplis dans la thérapeutique de cette affection. Néanmoins je ne décrirai
pas ici I'histoire compléte de la lithiase urinaire, et je renvoie 4 ce sujet au
chapitre que j'ai écril sur la Lithiase rénale (voy. p. 196).

Etiologie et pathogénie. — Les calculs vésicaux reconnaissent deux ordres
de causes : d'une part des influences générales qui délerminent un dépot calcaire
en un point quelconque des conduits urinaires, d’autre part des influences lo-
cales qui président & la localisation de ce dépot dans la vessie. A propos des
calculs du rein nous avons exposé l'influence des maladies dites « par ralentis-
sement de la nutrition » sur la production de la lithiase urinaire ; nous avons
vu que ces maladies, et au premier chef la diathése goutteuse, avaient des
rapports étroits avec la gravelle urique, qu'il s’agissait d’une méme dystrophie
dont la résultante est la présence dans le sang d’acide urique ou d’urates en
exces. Les calculs de cysline el méme certaines formes de la gravelle oxalique
auraient la méme origine. Cette méme dystrophie peut exceptionnellement porter
sur I'élimination des phosphates. La tendance actuelle est de faire jouer dans
la formation des ealculs un grand role a Pinfection : ce fait est 4 peu pres
démontré pour la formation des calculs phosphaliques qui reléveraient d’une
infeclion vésicale. Aussi ne ferai-je que rappeler pour mémoire les causes géné-
rales sur lesquelles nos péres insistaient avec complaisance.

A coté de cette influence dyscrasique, je placerai celle de I'hérédité, des cli-
mats froids, le défaut d’exercice, alimentation trop azotée, ingestion de substances
riches en acide oxalique, la présence dans l'eau d’alimentation des ceufs du di-
stoma-hématobium ;toutes ces causes ont L6 passées en revue précédemment (voy.
p. 196 & 203) el je ne veux envisager ici que les causes de localisation vésicale.

Le sexe et I'dge onl une influence indéniable sur la localisation dun caleul
dans ln vessie. On a remarqué l'extréme rareté des calculs vésicaux dans la
vessie chez la femine, & tel point qu'un caleul dela vessie chez elle est considéré
toujours comme consécutif & une cystite ou a la présence d’un corps étranger.
Cette rareté tient, d’'une part a la bridveté du canal de I'uréthre, qui permet
Pexpulsion des petits graviers, d’autre part au peu de fréquence de la gravelle
et de la goulte chez la femme. Chez la femme, la cysiocéle est une cause de
calculs; elle donne en effet & la vessie une forme en cul-de-sac, analogue au
bas-fond des prostatiques. Si, en apparence, d’une facon absolue, les enfants
au-dessous de 14 ans sont aussi fréquemment alteints que les vieillards, on
sapercoil qu'en tenant compte de la progression de la morlalité depuis l'en-
fance jusqu’a la vieillesse, il existe une différence notable en faveur des gens
agés (Voillemier el Le Dentu). A cet égard encore, Uinfluence du milieu social
est fort remarquable, puisque les enfants pauvres sont trés sujets a la pierre,
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alors que les enfants riches en sont exceptionnellement atteints. Il en est tout
autrement pour les wieillards, les calculeux vésicaux apparlenant généralement
aux classes « dirigeantes ».

Les causes locales ont une grande importance. A coté des caleuls primitifs
sans lésion apparente des voies urinaires se placent les calculs secondaires liés
A un état infectieux de la vessie. Les premiers sont formés d’acide urique ou de
ses congénéres, la cysline, l'acide oxalique, les seconds sont composés de phos-
phate ou de carbonate de chaux, de magnésie ou d’ammoniaque. Toutes les
causes de stagnation wrinaire intra-vésicales favorisent la précipilation des
sels. Si a cefte stagnation se joint une cystite, la fermentation de Turine
ameéne une pl'écipita-l.ion des phosphates ammoniaco-magnésiens, et la forma-
tion d'un calcul secondaire. Cet état inflammatoire, susceptible de déterminer
spontanément la précipitation des phosphates, agira plus efficacement encore
autour d’une concrétion descendue du rein, et c’est par ce processus que les
calculs uriques s’enrobent d'une couche blanchatre, plus ou moins épaisse,
composée de phosphates. Clest par le méme processus que les corps élrangers
(fragments de tumeurs, caillots fibrineux, fragments osseux) contenus dans la
vessie s’incrustent de sels calcaires déposés a leur surface, consécutivement
a la fermentation loca-
lisée a leur niveau. Ce
qui démontre bien que
c'est a Délat seplique
de ces corps élrangers
qu’est due la production
des calculs, ¢'est que
des corps asepliques
peuvent séjourner indé-
finiment dans les voies
urinaires sans provo-
quer cette production.
On peut méme suivre
sur la coupe de cer-
taines pierres Ihistoire
de leur formation : c’est
ainsli qu'on irouve un
noyau d’acide urigue

Fig. 146. — Coupe d’un calcul présentant 4 son cenlre un noyau primitif descendu du
d’acide urique emlnur'é d'une c_ouchc de p!msphatc de (:ha_ux. I.I a f':{[': rein a la suite d'une co-
extrait de la vessie par la taille sus-pubienne. Les pariies foncées | 5 5 ;
représentent les couches uriques. (Musée Dupuytren, n° 201.) llL[uG Il(%phl‘L‘ li(]ll(‘., puis

une couche plus ou
moins épaisse de phosphates provoquée par I'apparition d'une cyslite; ces phé-
noménes inflammatoires cessant, on peut voir une nouvelle couche d’acide
urique se former. En somme, il existe deux grandes variélés de calculs : les
caleuls primitifs, regardés jusquici comme d’origine diathésique, et les calculs
secondaires d’origine locale, liés & une cystite (fig. 146-147).

Reste a débattre la question de l'origine primitivement ou secondairement
vésicale de la pierre. Ici encore on admet, sans preuves absolues, que les pierres
formées d’acide urique ont le plus souvent pour origine un gravier venu du
rein, tandis que les calculs secondaires naissent généralement sur place. La

- desexemples réellement
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clinique plaide en faveur de cette opinion. D’autre part, mes études expérimen-
tales montrant la production de dépots d’oxamide sur la surface rugueuse des
corps é{r.zmgt-:_rs en dehors de l'arbre urinaire, on peut admettre qul’un caleul
urique d’origine rénale augmentera dans la vessie par l'addition de couches
successives d’acide urique. Toutefois, dans les eas ou il ¥ a infection de l':l
vessie, de l'uréthre et du bassinet, on peut voir des calculs phosphatiques
intra-rénaux descendre et grossir dans la vessie. Je ne reviens pas ;5111‘ la dii:t
cussion de l'origine toujours secondaire des ealculs (Ebstein) : ]e.d.(}plét d"\cici-(‘
arique se formant autour d'un noyau fibrineux séerété | (
du bassinet ou de la vessie (voy. Lithiase rénale -
théories pathogéniques, étiologie, p. 196 A 205).

par les parois altérées
lithiase wrinaire en général,

Ain.atc)fme bathologique. — Nous envisagerons successivement : e calcul
on tur-meme; ses caracléres physiques et chimiques; ses rapports avec la vessie; el
enfin l'état du réservoir wrinaire. :

et B S et 5 ol 2 o > .

:\umb:{. Volume. — Chez les enfants, il n Y a généralement qu'un seul
calcul. Chez les adulles, le nombre des calculs est souvent en raison inverse
de leur volume; leur multiplicité peut alor 7
(!_-:-. Buffon _C(?n,{cl_mlt 99 prerres, el un malade de Maisonneuve en avait 307-
Keen a retiré 490 calculs de la vessie d'un de ses opérés. — Leur volume esl
3 inéral ¢ A3 5 imetreec - 1 ! v
en gunu:ll de % & 5 centimétres; on peut en voir de la grosseur d’une orange
Les musées Dupuytren o
et Civiale en possédent

s devenir extraordinaire : la vessie

extraordinaires dépas-
sant le volumedu poing.

Pouds. — Leur poids
moyen est de 20 4 40
grammes aprés dessic-
cation. Un calcul déposé
au musée Dupuylren et
provenant de la vessic
d'un ecclésiastique du
diocése de Bourges, qui
mourut &4 la Charité en
1690, pese 1596 gram-
mes, mesure 17 centi-
metres de long et 52 de
circonférence; il avait
mis 40 ans & acquérir ce
volume. Sur le vivant

Y T : " Ty J i
Fig. 147. Luupc d'un calcul vésical. Noyau urique central. Couches
concenlriques, puis dépdts madréporiques de phosphates.

Milton a extrait avec succés un o T o
. 111 ‘1 exlrait avec succés un caleul f}(’, 978 grammes. En général plus denses
(ue Lurine, ils lui surnagent quelquefois.

Forme. — Leur forme est sphéri ié
ne. — Leur forme est sphérique ou ovoide, assez réguliére; exception-

;wllerluznt il existe un prolongement qui va se loger dans une cellule, ou dans
e col de la vessie. Leur surf st liss : ; k
SR e ch,ul bum}ce est lisse et légérement rugueuse ou remarqua-

“ment mamelonnée, ce qui leur a valu le nom de caleuls mairiformes : on
recarde oéndrala - - :
t‘.,_,aldc genéralement cette derniére conformation comme propre aux calculs
d’oxalate de chaux (fig. 147).

TRAITE DE CHIRURGIE, 2 édit. — VII. 33
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Composition. — Sur une coupe, on apercoit au cenlre un noyau; le
reste de la concrélion parait dii & des dépots stratifiés. Le noyau est central
ou s'approche d'un des poles (fig. 148). Les stratifications successives ne pré-
sentent pas toujours la méme composilion ni la méme densilé et souvent il
existe des espaces vides irréguliers entre les diverses couches, dont la colo-
vation est parfois différente, el des enveloppes concentriques alternalive-
ment blanches et rouges; indices de la composition différente de ces couches
(fig. 146 et 147). Dans certains cas, le noyau est remplacé par de véritables
géodes qui sont peut-étre I'indice d'une conerétion ancienne qui a disparu.
Civiale a bien décrit ces différentes formes; il a montré qu’il existe trois cale-
gories de caleuls :ceux qui se développenl par couches, par lamelles succes-
sives, s'engainant comme un bulbe d'oignon; ceux qui se forment par grains
agglomérés, chaque grain se formant et grossissant isolément, puis, se joignant
4 son voisin, constituant un véritable dépot madréporique; enfin, ceux dans
lesquels les deux mécanismes évoluent simultanément (fig. 147 et 148).

La division établie par Fourcroy et Vauquelin (!) en calculs simples ou com-
posés el calculs ayant pour centre un corps étranger a prévalu sur la clas-
sification de Bigelow qui les divisail suivant leur friabilité, leur combustibilité
et la nature de leurs acides. Nous ne nous occuperons ici que des calculs
simples (c’'est-a-dire de ceux qui comprennent une substance unique ou prédo-
minante), et des calculs composés qui résultent de la combinaison des diffé-
rentes substances contenues dans I'urine. Les corps qui entrent le plus ordi-
nairement dans la composition des calculs sont : I'acide urique, les urates,
'oxalate de chaux, les carbonates, les phosphates, la cystine, la xanthine. A
titre de rarelé nous signalerons la silice, le benzoate et le chlorhydrate d’ammo-
niaque, 1'urée, les matiéres organiques (sang, mucus, matiéres grasses) et cer-
taines matiéres colorantes.

La collection du musée Dupuytren a domné & Houel la proportion de
70 caleuls simples sur 179, la trés grande majorité de ces calculs étant formée
dacide wrique, puisqu’il en existait 42, dont 15 absolument purs; 4 étaient
formés de phosphales ammoniaco-magnésiens, les autres d'urate d’ammo-
niaque, de magnésie, d’oxalate de chaux, de cystine. Les calculs composés sont
surtout formés de phosphates terreux (19), doxalate de chavx ou d'acide urique,
et durate & ammoniaque ou de magnésie (21). Citons, & titre toul a fait excep-
tionnel, les concrétions formées de matiéres grasses wro-stéariques, el un calcul
biliaire. Celte composition chimique des calculs est en relation avec leur aspect
extérieur : les calculs d’acide wrique ouw durate sont lisses, de coulewr fawve ou
jaundtre; les caleuls d’oxalate de chaux sont brun rouge, miiriformes, leur con-
sistance est remarquablement dure; les ecalculs phosphatiques sont blanc gri-
sdtre, friables; ceux de cystine d'un gris jaune. g

La situation des caleuls par rapport A la vessie est importante au point de
vue thérapeutique. En général ils sont libres et occupent le bas-fond; plus
rarement, ils siégent au niveau du col; exceptionnellement ils occupent la
partie supérieure de la vessie : ¢’est qu'alors leur volume est suffisant pour
quiils garc-houtent sur le plafond vésical. Enfin certains calculs siégent dans
la région prostatique de l'uréthre et y prospérent; ils envoient quelquefois un
prolongement a travers le col jusque dans la vessie. Ils peuvenl élre — mais

(%) Fourcroy et VAUOUELIN, Mémoire de I Institut national, 1803, L. IV, 1= classe, p. 112 el 305.
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cela est rare — fizés dans leur situation par divers méeanismes : Fenchaton-
nement, Uenkystement, Uadhérence. On dit qu'un caleul est enchalonné quand
il est situé dans une poche communiquant avec la cavité de la vessie par un
collet plus ou moins large. Cet enchalonnement (') parait da & la présence
d'une cellule vésicale dans laquelle le calcul s’est engagé et a grossi, ou bien
il est né dans Puretére. — Un caleul est enkysté quand la cellule dans laquelle
il se loge est tout a fait indépendante de la cavité vésicale, ou ne lui est reliée
que par un orifice imperceptible. Le calcul en bowlon de chemise comprend
deux renflements réunis par une partie rétrécie, une téte dans la cellule vésicale,
une auftre dans la vessie. Celle disposition est tout & fait exceptionnelle. —
Quant awx adhérences des calculs, elles sont dues & un bourgeonnement de la
muqueuse vesicale au contact méme du corps étranger, bOl:l-E‘:‘.'.‘"COnl’l(_‘-I'l‘l(‘llt qui

Fic. 148. — Gros calca_tl f:omposé de phosphate ammoniaco-magnésien; le caleul présente sur un ¢été une
facette concave qui clc\_’m_i s'unir & un pelit caleul. Le toul présenle une couleur blane grisitre
et sa dureté est peu considérable (Musée Dupuytren, n® 184). ¥

péncire dans les anfractuosités de la pierre et la maintient ainsi dans une
sitnation fixe. Réciproquement, il peut se déposer autour d'une villosité vési-
cgle des concrétions calcaires qui adhérent ainsi 4 la muqueuse vésicale par
I'intermédiaire du pédicule de la villosité.

Lc.ﬁ cru-?l@’@rzszcrr!e reste longtemps indemne. M. Guyon a démontré que la
cystite n’¢tait quune complication peu fréquente, tardive, de la pierre et, nous
le savons maintenant, due le plus souvent au cathétérisme. Cette cystite parfois
modérée, subaigud, lente et chronique peut, dans certaines circonstances, re-
;étln"mlcl marche suraigué, trés grave, aboulissant a la suppuration, la gangréne,
lu L.emt‘ ion des parois. Celles-ci sont fréquemment le siége d'une hypertrophic
due aux contractions incessantes du muscle vésical, résultant de la présence
du corps étranger; sa couche musculeuse peut atteindre I'épaisseur du doigt.

(*) Houster, cité par Pousson, loc. cit., p. 720.
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