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de lithiase urinaire (rénale ou vésicale) la radiographie ne donne que des résul-
lats mconstants variant surtoul avec la natwre chimique des calculs observés
(voy. Lithiase rénale).

Marche. — Durée. — Terminaison. — En général, le développement des
calculs est lent et progressif; les mictions fréquentes, les douleurs, puis les
hématuries se succédent dans un ordre souvent régulier. Toutefois les malades
font souvent dater leur calcul de la premiére hématurie, alors que depuis long-
temps ils avaient des fréquences de la miction. C'esl par des erreurs de ce genre
quil faut expliquer le développement suraigu des caleuls volumineux d’acide
urique. M. Guyon admet qu’il faul plusieurs années pour qu'un caleul urique
atleigne 5 centimétres. Nous avons vu plus haut, p- 516, que, pour Crone, ils
augmentent de 4 a 8 grammes par an. Pour quelques auteurs, beaucoup de
calculs vésicaux débutent dans I'enfance. Les calculs phosphatiques se forment
rapidement, grossissent de jour en jour et les incrustalions calcaires des
sondes nous en fournissent la preuve palpable.

D’aprés les symptomes auxquels ils donnent lieu, nous diviserons les caleuls
au point de vue clinique, en : caleuls latents, caleuls g symptomes inlermittents,
caleuls a symplomes continus et progressifs.

La présence d’une pierre dans la vessic a souvent élé constalée dans les
autopsies, alors que rien ne I'avait fail prévoir. D’autres fois, c’est pendant
Pexamen complet d’un urinaire (le fait est fréquent dans les cas de cystite),
quon lrouve un calcul qui est une véritable surprise tant pour le malade que
pour le chirurgien. Les calculs & symptomes intermittents sont également rares.
Toute T'histoire de la maladie. se passe autour d’une ou plusieurs crises dou-
loureuses suivies d'une disparition brusque et compléte de tout accident durant
des mois et des années. En général, les sympldmes sont conlinus avec exacer-
bations plus ou moins fréquentes. 11 ne faut pas compter en effet sur 'expulsion
spontanée des calculs chez I'homme. La femme, heureusement privilégi¢e par
la brieveté de son canal, peut rendre d’énormes calculs; son uréthre peut se
dilater assez pour laisser passer une pierre d'un poids supérieur a 100 grammes.
Quelquefois, c¢’est dans la cloison vésico-vaginale que s’élablit une ulcération a
travers laquelle le calcul s’élimine (Civiale). Quant a la fragmentation spon
tanée des pierres dans la vessie, son existence parait indiscutable, mais toutl a
fait exceptionnelle et due probablement, comme Je l'ai dit plus haut, a des chan-
gements moléculaires survenus dans la pierre el 4 sa désagrégation consécu-
tive. Quelle que soit d’ailleurs la théorie invoquée, celte fragmentation ne peut
amener une expulsion spontanée des fragments.

L'évolution de Iaffection calculeuse est pourtant loin d’étre falale dans tous
les cas. Si le malade est un vieillard dont les habitudes sédentaires conviennent
au développement et & I'immobilisation de son calcul. sil n’y a pas de cystite
cconcomilante, il peut vivre indéfiniment avec une pierre volumineuse el succom-
ber & une affection tout a fait indépendante. Mais, quand les phénoménes infec-
liewx surviennent, la terminaison par pyélo-néphrite ascendante est & peu preés
fatale. En somme, I’état stationnaire dans un petit nombre de faits, I'accentua-
lion progressive des accidents et la mort par pyélo-néphrite, telle est la marche
habituelle de I'affection calculeuse de la vessie qui présente a cet égard une
période aseplique et une période seplique.

CGalculs secondaires. — Nous venons d’envisager les caleuls primitifs. Les
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calculs secondaires ont une symptom:}Lologic c.t une marche un pfbl} spémlaljs;
{Is sc développent au cours d’une cyslite chronique et souvept chfé ef glaa 3;
qui vident mal leur vessic ou qui se sondent dfapuxs lol?gtm.n}ps.1 ‘ i&% ; 111’ci,ncflpc_
les symptomes propres & la lithiase sont masqués par les .acm.‘( eri nu% a 'La_m
tion vésicale. Souvent vous renconlrerez comme signe précurseus Ly (,l‘s impol ﬁte
I'expulsion spontanée de gravelle pa'msp!.mé-zgue. Qua’ml, au cc.:urs d :me cy:% g
vous verrez survenir : 1° des hématuries spontanées ou pm\-O({m..els p::ui 3
efforts: 20 des douleurs exaspérées par les mf)u\'cmenl.s, }es eﬂ"(]ni.?, Lels mocz
brusques; 3° un état douloureux plus ou moins prolongé remp agant .(Erepr(;_
vésical et le bhien-étre qui suit la fin de la miction; 4° une doule;n; \:(‘:.smalevp 2
yoquée par 'extraction de la sonde chez les ma]a.dcs qui se cal 1;1.1.115(3_1} .,C;)u;:
devrez penser a la possibilité d‘qn- caleul seco?’dalre et explorcri alvcssm. e
exploration est rendue plus dil‘ﬁc.llc : ’lf’ par I'état d{)ul?urellx de la ntmqu eu
vésicale, qui s’oppose a foute dlSLOl:lS}on et souvent & L_ourL lcantact ur} pra—
prolongé; 2° par la légéreté, la porosité de ces calculs qul cc‘lapper; )‘ai _c); :
men en donnant & I'instrument métallique un conlact voilé qui peut les ?15..,6-1
méconnus. Leur évolution est beaucoup plus rapide que ce]le-dcs calculs })[';l~
mitifs; en quelques semaines vous verrez se forme}: de '\-'ohllmmeluses COHCF,{{;
tions, plus souvent une sorte de boue phosphahque trés cﬂoncretei, I]) us ou mi};n.t
conglomérée. Ces calculs peuvent atteindre un .vo],um(? énorme; ils .fmgllncn ‘._lc
parbdes dépots madréporiques qui les rendent 1rre’gul[.er.s. AJovuLc‘z a ce a q(Lix.}
se reproduisent apres ablation avec une _dés‘solant? ténacite, et vous Coﬁ-lplf‘-l'l flee;/
toute I'importance de cette variété de lithiase vésicale. Fe traitemen de ﬂin 2
lion vésicale qui les provoque est heureusement une lh(?l‘apeut](]}le _tlies}e J‘(‘:ace
contre leur reproduction; c’est alors que lesllavages vésmatrlx a Iacuﬁe borique
ou au nitrale d’argent devront étre indéfiniment prolongés apreés I'opération.

Complications. — Les différents accidents qui surviennent dans llc (-‘..Ol'll‘s de
Paffection calculeuse peuvent tenir soit au déplacement 'rf-u' cm’cm’_; 5.01t aux
lésions vésicales dont il est la conséquence, soit enfin & la lithiase urinaire dont
le caleul vésical n’est qu'une manifestation. : S

Engagement du calcul. — La pierre conlenue dans la vessie peut se dripi"ccc:l
el s'engager dans le canal de I'uréthre; cet ac-cu.lenl. est peu fl‘(?(.[‘l’]CDtl: ]'l]l{:llfa i (,.._0.
loujours grave. Il se produil surtout chez (l.cs sujets jeunes, ne p:fesr_\n an .]aucultlit.
barriére prostatique, ou chez les rétrécis, porteurs (lf: cpncnéllons (le {)e q{
volume, mais dont I'irrégularité rend le dégagement d]rﬁ(?ll(?.‘ Cet accident es
suivi d’une rétention compléte d'urine avec douleur vive siegeant lerlong d_u
canal, ou d’une rétention incompléte avec miction goutte & goutle, ’ht_BIilatU['i’Q
ou lll:énll"()l‘]‘élgil‘,, suivant que le calcul est arrét(&ﬂr_lansrl’uréthrc 1)0%1(?;‘1rfg;', fal‘l,
fréquent, ou dans I'uréthre antérieur, fait rarc. En présence de ces {l(:,t.l'(.‘etll;w.
Pexploralion au moyen d'une bougie & boule, le'p:’alpcr du (':f\!]a] a lt{f\tr“b (;
périnée ou par le loucher rectal permeltront en général de préciser la '1_141.111‘0 LM
le sibge de la concrétion. L'intervention s’impose alors, car de:s phénomeénes
dinfection générale ou d'infiltration urineuse se mauifes_tent. 1‘apldem(_‘.1;1l. Deux
modes d'intervention peuvent étre employés : ]’f?:r_:t-r‘ac-nfjf-a_ par ie:‘; 0Les .’m.zm‘
rellss, ou le refoulement dans la vessie avec brolement Ul.tel’l(!l’_ll‘.-I_: extraction c{‘
pratique au moyen d’un instrument dont on redresse l_'Cx.tremlt‘c L{!u{m)d_ elle a
dépassé le calcul. Mais on se trouvera bien de placer, ainsi que je I'ai iafn,,.un(s
grosse olive exploratrice au-devant du caleul pour lui faire le chemin et déplisser
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pour ainsi dire la muqueuse au-devant de lui. Le refoulement se fait au moyen
d'une bougie de calibre aussi élevé que le canal le permet. Dans les cas ot ces
deux manceuvres échouent, on place & demeure une sonde ou une hougie de

calibre progressivement croissant et on arrive ainsi a rendre le dégagement

possible. Si des accidents menacaient, 'incision de I'uréthre deviendrait néces-
saire. Quel que soit le procédé employé, il doit étre pratiqué avec la plus grande
doucewr pour éviter toute rupture du canal. Sile refoulement peut étre effectué,
le malade est laissé dans le décubitus horizontal, et il doit uriner dans ‘cette
position pour éviter un nouvel accident. Les indications de ces différentes
méthodes nous paraissent les suivanles. Si le calcul siége dans I'uréthre anté-
rieur, l'extraction par le procédé que nous venons d'indiquer est la méthode de
choix. Si, au contraire, il siége dans la région postérieure, on peul essayer
encore I'extraction; si elle échoue, on pratiquera le refoulement, el si ce dernier
moyen esl insuffisant, la mise & demeure d'une sonde s'imposera. Il faudra
surveiller attentivement le malade, et aux premiers signes de réaction locale,
faire I'uréthrotomie externe suivie de suture de I'uréthre.

Les autres accidents dus a la présence des calculs dans la vessie sont rares.
La rétention d’urine est sous la dépendance de poussées congestives ou d'une
hypertrophie de la prostate. L'incontinence s’observe principalement avec les
calculs & prolongements uréthro-prostatiques. L'ulcération et la perforation de
la vessie (') sont exceptionnelles; chez la femme, elles provoquent des fistules
vésico-vaginales; chez 'homme, elles peuvent amencr des suppurations péri-
vésicales, des péritonites ou des fistules vésico-rectales. En général, tous ces
accidents sont précédés d'une cystile plus ou moins grave, qui est presque un
intermédiaire obligé entre le calcul et la perforation de la vessie.

Les complications qui tiennent & la lithiase urinaire proprement dite sont :
d"une part, la sclérose du rein, des uretéres et de la vessie si fréquente en pareil
cas; d’autre part, des pyélites, des urétérites. Lorsque D'infection est constitude,
elle crée des condilions d'intervention particuli¢rement graves sur lesquelles
nous reviendrons. Enfin du coté méme de l'appareil urinaire supérieur, la
lithiase peut s'accompagner de productions calculeuses et tenir en réserve des
graviers de toutes formes qui ne demandent qu'a étre évacués dans la vessie
pour former de nouveaux calculs. Dot I'indication de soumettre les malades,
avant de les opérer, & un traitement capable de débarrasser le rein et I'uretére
des concrétions qu'ils peuvent contenir (¥).

Récidive des calculs. — Les récidives post-opératoires des calculs de la vessie
sonl assez fréquentes. Comme I'a trés justement fait remar(juer Pousson (?), les
récidives tiennent beaucoup moins 4 I'oubli d’'un fragment dans le réservoir qu'a
la persistance des causes générales et locales de la lithiase. Ce qui prouve qu'il
en est bien ainsi, c’est que la taille, pas plus que la lithotritie n’est capable de
les prévenir : sur 35 lithotritiés, Pousson compte 11 récidivistes et 2 sur
5 tailles, soit 51,4 pour 100 aprés la méthode par les voies naturelles et
40 pour 100 apres la méthode sanglante.

Pour expliquer ces récidives des calculs vésicaux, il faut se rappeler que
les calculs sont de deux espéces : les calculs primitifs, de consistance dure

() CHarPLAIN, Des perforations vésicales par ealeuls. These de Montpellier, 1891.

(%) MoucEeoT, De la chlovoformisation pour le diagnostic de la eystite caleuleuse. These de
Paris, 1895,

(*) A. Poussox, 2° Congrés de 'Assoc. frang. d’'urol. Paris, 1897, p. 57-38.
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(caleuls uriques et oxaliques), les caleuls secondaires tendres et friables (caleuls
phosphatiques). Ces derniers sont sous la dépendance a peu prés exclusive de
I'état de suppuration de I'appareil urinaire, la vessie infectée gardant des urines
ot la précipitation des phosphates autour de magmas muco-purulents crée des
pierres sans grande consistance, mais récidivant trés facilement. Cette récidive,
trés facile tant que la vessie est malade, disparait avec un traitement conve-
nable de la cystite, cause de tous ces calculs. La récidive des calculs primitifs,
au contraire, est beaucoup plus longue & se produire; mais I'organisme qui la
crée est bien moins soumis 4 nolre action thérapeulique : c’est tout le traite-
ment de la lithiase urinaire qu'il faut mettre en jeu et il est bien plus difficile &
prescrire el & faire observer. La fabrication de l'acide urique en excés est
presque continue chez cerlains malades, et, pour peu qu'il existe un peu de
rétention, I'expulsion des graviers ne se fait plus, la pierre se reconstitue. Donc
la récidive est a craindre, quoi que l'on ait fait, si le traitement consécutif &
I'opération n’est pas rigoureusement fait (').

Diagnostic. — On peut arriver en général a porter le double diagnoslic :
présence d'un ouw de plusieurs caleuls dans la vessie, nature de ce calcul. Les
symplomes fonctionnels (douleur, fréquence des mictions, hématurie), soigneu-
sement analysés, suffisent le plus souvent. Cependant nous relrouvons ces
accidents dans les cystiftes, les tumeurs de la vessie et dans certaines ajfections
due rein. :

Les cystites sont certainement les affections qui sont le plus souvent confon-
dues avec les calculs, puisqu’elles présentent aussi comme symptomes la dou-
leur et la fréquence des mictions. Certaines formes, comme la cystite tubercu-
leuse el les infections aigués, peuvent présenter des hématuries ; ces symptdmes
sont méme accentués par la faligue et la marche, si bien que l'erreur est excu-
sable. Cependant les condilions dans lesquelles se présentent I'hématurie ef la
douleur chez les calculeux est toute spéciale : elles succeédent immédiatement &
la faligue, aux longs trajets en voiture; le repos les calme presque instanta-
nément. Ces influences sont bien plus lentes, bien plus tardives et bien moins
réelles en cas de cystites. Enfin les cystites s'accompagnent de purulence des
urines ; elles succeédent & des blennorragies ou au cathélérisme septique; si
elles sont d’origine tuberculeuse, le reste de l'appareil séminal n’est pas
indemne, donc le diagnostic, indépendamment de lout examen bactériologique,
peul élre posé. Mais lorsqu'une inflammalion vésicale vient compliquer la pré-
sence d'un calcul, ce sont les antécédents du malade et le cathélérisme explo-
rateur qui seuls peuvent lever lous les doutes, car le complexus symptoma-
lique ne différe en rien de celui des cysliles simples.

Certaines névralgies vésicales, suites d’affections ulérines chez la femme, les
troubles fonctionnels symptomatiques de lésions médullaires, peuvent également
donner lieu 2 des mictions douloureuses, ou méme 4 des hématuries qui font
errer le chirurgien.

Les néoplasmes de la vessie se manifestent par un seul symptome : ’héma-
turie. Il n'y a pas au début cette douleur qui accompagne le calcul; de plus les
hématuries sont abondantes et ne sont influencées ni par le repos, ni par le
mouyvement; elles surviennent sans cause; elles sont donc absolument distinctes
des accidents dus 4 la pierre.

() E. CHEVALIER, tbid., p. 49.
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rein ont donné lieu, dans ces derniers temps, a des erreurs de
diagnostic assez fréquentes. On peut rencontrer en effet da‘ns.l‘af'l'ecl.ion ca?](:u—
leuse du rein des douleurs vésicales, de la fréquence des mictions et des héma-
turies: ces trois symptomes subissent I'influence du repos ct L_lu' mouvement,
d'une }-ag;or1 aussi nette que les calculs de la .\'ess,ic..‘La 5011511)111&': 1?1115 p;mnfi(».
du rein & la palpation, et surtout a I.a percussion suwanL_]e pE‘?C-CdT de ‘[%O} fll:
n'a qu'une valeur diagnoslique 1’(?];111\‘.0, et c’est Pexploration vésicale qui seule
permet de lever tous les doutes; elle s'impose dans Iels cas dom?ux. 2
En somme, les différentes affections qpi peuvent simuler .111 plerrc'sont. J!fgﬂvs
par D'exploration métallique et au besoin par la e\tysfoscc?pw. .Lcs 1'c:j1,11ta'i.~ qulct
{ournit ce dernier moyen ne sont cependant pas a I'abri de i,czute erreur, mais
alors cette erreur devient inverse: elle consist‘c a m-ai;re a o présence d'un calcul
qui wexiste pas. Cest ainsi que le cathéter introduit dans la vessie 1)(_‘-1.11 rcri
contrer des parties résistantes, dures, qui ne sont autre chose que d:‘% co!rﬁmﬂu
de lo vessie. Je ne signale que pour mémoire les tmeurs 0sseuses, lecr_’.«:_.mmi!r,s-
tion de matiéres fécales dans le rectum. A la percussion, dans ces cas, le ca}i ln:t'nr
ne donne pas un son aussi net et il est l'uml.e., en excmli,ant.quelqucs .r‘uouf.o—
ments de frottement, de suivre les irrégularités de la paroi, sa copsmlan\cp,
Padhérence et la fixité de linduration. Seules les incrustalions caleaires pre_\,t.“w.._
raient & la confusion, mais elles sont rares et conséuu'r,n-'e.s .1 des cystites déja
anciennes ou a des cystites trés aigués et récentes; la ﬁxm? absolue de celle
incrustation, quelle que soit la position du malade, p(;)m‘ralt ps._lrmvllm de la
reconnaitre, et, en cas de doute, on aurait recours‘ a lendoscopie. _ .
Le calcul étant diagnostiqué, on peul en _{létcmn.m.c.r ’lc siége. Blf"-l'l que les
calculs prostatiques soient exceplionnels, l‘nnpossﬂ{_ﬂlte de. faire levolue-.r_" le
cathéter au niveau méme de la région calculcufﬁf) suffit au diagnostic du s_.‘mgc
que le toucher rectal chez Padulte et chez I'enfant pcrmeitra de litTC(’Itlll_}EIL{l‘i,
on diagnostiquera de la méme fagon Vadhérence du C{Il(‘)l}l. Nous avons vu Puf:
cédemment tout ce qui a trait au nombre, au 'r.-of-‘zg.vrw, A la./’t)';'um (IE?S caleuls;
nous avons également décrit les procédés cxcchlo_nncls d. exploration par lo
lithotriteur et I'aspirateur, par I'endoscopie, et la 1‘a(llogrnphl_c. — Il nous reste &
établir (o nature du calcul, et ¢’est 1a un point de gliagno_stlc:_J{np01-lant, puisque
les volumineuses pierres phosphatiques sont toujours justiciables de ];a ll‘lhO*
tritie. Dans deux ordres de faits, le diagnostic peut étre nette.ment‘ posé. (fhez
un malade dont 'appareil urinaire était sa'm_ et qui, a la 'su‘nc d'l.}qe cohq‘uf
néphrétique, n'a pas expulsé de graviers, mais a commence a .souf:inr du coté
de la vessie et & présenter des fréquences de miction, il s aglt trés prc?hahllc—
ment dun caleul wrigue ou oxalique. Si les urines sont 'Cl-all‘(fs, de 1'0{1(;[10{11
acide, il 0’y a pas de cystite, si l'examen mic-rpscopique (") fait (:.onstaler la pré-
sence d’acide urique dans 'urine, le diagnostic peut étre posc. Au co‘ntrmrei
gil s'agit d’un vieillard présentant une ancie.nne C}'Stll:(}? vidant 111.(:.ompl*_-{.emcu
sa vessie, ayant des urines purulentes alcalines et méme mnmonm_calos. conte-
nant des cristaux phosphatiques, le diagnostic de Ac_“alcu—l secondaire ;D?.'UR]J/.!(I"
tique simposera. En dehors de ces deux séries de faits, 1l ?.st. un grand nom?r_(_
de cas dans lesquels le diagnostic exact ne peut étre porté. Il y a eu au.ln?t’ms
des coliques néphrétiques, des accidents de cystite se sont fié\:cloppcs, les sy m;
ptomes fonctionnels, jusqu’alors peu accentués, ont semblé débuter ou se son

Les calculs du

{t) Voy. p. 206.
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aggravés notablenient au moment de la cystite : le plus souvent le caleul est
alors mixte, form¢ d'un noyau d’acide urique et d’'une robe de phosphates plus
ou moins épaisse, el c’est le cas le plus fréquent. Ajoutons que, malgré toutes
les explorations, un petit calcul dans une grande vessie a cellules pourra passer
inapercu, surtout si on néglige de recourir a I'endoscopie.

Pronostic. — L’affection calculeuse de la vessie tire sa gravité de I'évolution
progressive des symptomes qui ne tendent jamais a rétrceéder. Ce pronostic est
absolument différent, suivant que l'affection est & la période aseplique ou a la
période septique. Dans le premier cas, les douleurs et 'hématurie peuvent per-
sisler pendant longltemps sans menacer 'existence des malades, en les condam-
nant seulement au repos plusou moins complet. Mais, dés que I'élément infecticux
entre en jeu, non seulement les symptomes fonctionnels acquiérent une gravité
toute spéeiale, mais encore les lésions antécédentes de I'uretére et du rein sont
autant de causes qui facilitent la marche ascendante des lésions et I'apparition
d'nne pyélo-néphrite suppurée. Aussi I'intervention, qui peut étre dilférée dans
le premier cas, s'impose-t-elle & bréve échéance dans le second. Alors méme que
ces lésions infeclieuses du eoté du rein sont constituées, I'affection est loin
d’étre incurable. En choisissant un procédé opératoire en rapport avee les
accidents, on peut débarrasser la vessie, ramener une asepsie plus ou moins
complete, régulariser ses fonctions et alténuer d’aulant les accidents urétéro-
rénaux. C'est pssez dire que, sile caleul de la vessie est une affection grave, nos
moyens d’action sont également nombreux et efficaces.

Traitement. — Le calcul vésical est une manifestation d’un état général,
la lithiase urinaire (calculs primitifs), ou la conséquence d’un étal pathologique
de la vessie (calculs secondaires). La thérapeulique doit done répondre a deux
éléments : 1°la suppression d'un calcul qui n’est qu'un effet, et 2° la suppression
desa cause. Nous avons vu, au chapitre Caleuls du rein (p. 216), le traitement de
la lithiase wrinaire ; nous verrons, au chapitre des Cystites (p. 551), la thérapeu-
tique a leur opposer, thérapeutique qui n’est que le traitement post-opératoire
de la pierre secondaire; il ne nous reste donc a développer ici que le traitement
du calcul proprement dit, c’est-a-dire son exiraction.

[’histoire de la thérapeutique des calculs est encombrée de faits qui n’ont
quune importance historique. C’est ainsi que Iidée de dissoudre les calculs par
Fingestion de certaines substances (méthode lithotriptique) n’a jamais donné
de résultats probants. Depuis Pline et Arétée, qui préconisaient les coquilles
d’escargots et la chaux vive, jusqu’aux différentes eaux minérales, en passant
par le fameux reméde secret de Johann Stephens, que le Parlement anglais
paya 125 (00 francs en 1739, les méthodes de traitement n’ont jamais convaincu
que leur inventeur. J’en dirai autant des injections lithotriptiques inlra-vési-
cales, ct des résultats de DI'électricité expérimentée en 1825 par Prévost et
Dumas. Yvon a repris ces faits de nos jours. Grace a l'électrolyse, il aurail

obtenu quelques résultats in vitro; mais le long silence qui a suivi ces pre-
miéres publications me parait, comme toujours, l'indice d'un échec pratique. En
somme, le débat reste civconserit entre deux grandes méthodes, la lithotritie et
la taille. Leur évolulion paralléle est intéressante; il semble qu’elles doivent
h_ltlel‘ longtemps encore, car si la lithotritie a bénéficié des ingénicux perfec-
lonnements de Bigelow, la taille présente a son actif Uinnocuité relalive due a
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