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verdatre. Le plus souvent ce sont des’ Phosphates” qu'l~f0rm??t ]E:t;:{r;ich;: 1;:
plus superficielles de certaines concrétions dont 1 mterlmlu: en.fohes &!l.lrr;tes .
l'acide urique ou de l'oxalate de chaux. Plus.raremen.t es c‘Zch‘ 3 o
d’oxalate alternent avec les couches phosph.a,thluez. Cf;-if;?l lesczgnmlmh ,.m.3
oe intense par une solulion ammoniacale de .- alonls,ne
z:nl't(’:;: 1(lnétt'i'uil.spp.:u‘ la chaleur; ilg ne Fon.t pas eITervescelt,lc-iicli(;rs;lltljfs?iqlsz
traite par l'acide chlorhydrique, et 1.15 snnlt insolubles dlanf hat S
et les solutions alcalines. Ceux qui conuenne,nl; du p 103-}; ate o )e.tite
magnésien dégagent de Pammoniaque lorsqu’on les fraite par I
ité otasse caustique.
q“;“;j:; c::z’.lpculs d’oxalate consistent en oxalate de chaux. ]?11 moyfnne? sxilli“
¢inq calculs on en (rouve un formé d’oxalate. De tous ]es\ca_lc;ﬂ: ce ST:ra?;lc;égL
ont le poids spécifique le plus élevé et la plus grande durete. JB.I‘JI: co e d.u
oris sombre ou noiritre, par suite du mélange avec de la maue.[e CDL 011(11 Oq,iLég
;ang altérée. Leur surface est couverte de piquants et de peliles ‘u[;’er'nlat.é
(calculs miriformes); c'est pourquoi de tous les calculs ci) \som. ‘(Ee‘m. : cxﬁdes
qui irritent le plus les tissus, — Rarement on obserf'e des L.0‘11c1.e‘t.1clms,zc:mhé:
d'un gris blanchitre, et dont la surface est parsemee d(\& gelultq u;; zufde niiri-
driqués. La cassure des calculs d’o;\'albaLel e‘st amor-phe, l'add 1[1:1011 éz:;lablemeut
que ne produit aucune altération. Mais sil’'on a soin de chzcllu ertpr: oy
au rouge le calcul, ce dernier se dissout avec eﬂ’ervescc_ance Emsf ?u:,e e.n carm,_
en eﬂ”et; sous l'action dela chaleur l’oxala}e de chaux se lrans Tm e
nate de la méme base. — Les mélanges d’oxalates avee les ura Elz% 8'13 s E-i ile
phates en couches distinctes sont fréquents; habituellement acide ud‘c}me
forme le noyau qu’entoure une coque d’oxalate, recouverte elle-méme
coizgi:fcfxll]zss};a;fstine sont plus rares. Les chiffres qonnés par 1'35;'11{?:2
au sujet de leur fréquence relative, varient entre 1 et 3 0/0. Ils Sp‘m'(ir :nia o
ment formés de cystine pure et possédent rarement un noyau dha?u e Lirsqlu;
1s atteignent un volume moderé, sont plus mous qYue les ura eb,;:f;n cgm._
durs que la cire ou la stéarine auxquelles E. ‘B(?\Tv MAN lefs com'pva;"el.v; e
ration est d’un jaune mat, mais ils prennen_t a l'air une temFe_x-er ¢ t.nlllt?lal t
Leur surface est finement bosselée, parfois couverte de saillies cr_xsta, mels,qe
ont le plus souvent une cassure radiée. L_euf surface esL.ﬁnenT?ntlx.errnqir;a}l)_l_.;:;
parfois parsemée de saillies formées de cristaux. La c;yst.me crlatfl lls? en & 5
hexaconales bien formées que I'on retrouve dans I'urine; plus rar emenl bzi:a
cris‘nequ out la forme de lamelles I‘hnmbo'idales.. Cetle subsl.z‘mc;e est s?'u e
dans les solutions alcalines, dans les acides. 1,n1nér'au§ et l‘amde oxa:igue.
J. MULLER de Breslau indique la réaction suivante qui est tres belle et‘ ur;o‘
grande netteté : la cystine est dissoute dans une faible q}lantlt.e de solutlolr} i{u
potasse; la solution éfant refroidie et diluée avec de l'eau, donne par a -
dition d'un peu de nitroferricyanure de potassium, une belle coloration vio-
lette. ‘ :
Les calculs de xanthine ou d’oxyde xanthique sont ex trgnle{ﬂe.?t‘ ra,r(:s.
1ls sont purs de tout mélange étt‘{ll'lgi}l‘, 011_t une surface unie, tantot :1%;111 e(,\
tant6bt mate, et une coloration claire oun .d'un brun sombre. Leur coc;u; an(ci
égale celle des urates; dailleurs la xanthine se rapproche heauc}oup,' et’ ac.ale
urique par sa composition (MARCET). La xanthine ne donne pas la réaction du
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murexide; elle se dissout dans l'acide nitrique dilué sans'effervescence
et en donnant une coloration jaune d'or qui devient orangée par l'ade

dition d’'ammoniaque. Enfin ORD a trouvé dans les reins un caleul formé d’in-
digo.

§ 235. — Dans la symptomatologie et le diagnostic des calculs
vésicaux nous avons & distinguer les signes rationnels, ¢'est-a-dire ceux
qui sont fournis par la vessie elle-méme et les organes voisins comme
conséquence de la présence du caleul, et les signes sensibles que donne
Pexploration du ealcul et qui sont pergus par l'ouie, la vue et le toucher.
Des considérations précédentes relalives au volume, a la consistance et
au siege des calculs, on peut déja conclure que ces divers symptomes
doivent étre trés variables sous tous les rapports.

Les signes rationnels prouvent seulement I'existence d'une maladie
des voies urinaires due, peut-étre, & la présence d’un caleul; ils peu-
vent, du reste, alors méme que la vessie renferme un caleul, manquer
partiellement ou faire entidrement défaut; parfois ils sont trés marqués
alors qu'il s'agit de petits caleuls, ou fort peu accusés malgré I'existence
de pierres volumineuses. Ces signes sont les suivants : 1) Le malade ac-
cuse des douleurs au niveau du col et du bas-fond de la vessie, douleurs
qui s'exagerenl dans la marche, la station debout, la défécation, et sur-
tout dans les violenls ébranlements du corps, comme ceux qui se produi-
sent dans des courses a cheval ou en voiture. Par contre ces douleurs
disparaissent au repos, surtout dans le décubitus dorsal avec sitge élevé
ou dans le décubitus abdominal. Souvent le malade accuse des douleurs
non pas dans la vessie, mais au bout du gland ou dans toute I’étendue de
I'urétre, ce quil'engage, surtout 8'il s’agit d'un enfant, a tirailler sou-
vent la verge, et peut ainsi lui faire prendre des habitudes de masturba-
tion. Le pénis acquiert ainsi une longueur demesurée; le prépuce sur-
tout finit par s’allonger et s’épaissir considérablement. En méme temps

surviennent des douleurs réflexes, des contractions spasmodiques au ni-
veau du rectum, du vagin, du périnée, des douleurs lancinantes dans les
reins, les testicules et les cuisses. — 2) La miction peut étre entravée
par le caleul, subitement ou peu & peu; tantot elle devient absolument
impossible, tantot elle n’est que fort peu ou méme pas du lout génée ;
souvent il y a énurésie. En général le malade est obligé d’uriner fré-
quemment et il prend souvent alors les positions les plus bizarres : la
téte est inclinée en avant et le bassin fortement relevé: certains mala -
des ne peuvent uriner que debout, tandis que d’autres sont obligés de se
coucher ou de se meltre & genoux ou dans une position aceroupie. —
3) L'urine est ordinairement altérée; elle contient du mucus et du pus;
ce dernier se dépose au hout de peu de temps au fond du vase avee les
urates, il se décompose facilement, et souvent 'urine répand une mau-
vaise odeur déja au moment de la miction. Souvent anssi elle est mélan-
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gée de sang. C'est surtout & la suite de secousses, d’ébranlements du
corps que surviennent dans la vessie de petites hémorragies qui s’accom-
pagnent parfois de violentes douleurs (ténesme vésical). La défécation est
aussi dans beaucoup de cas douloureuse, et la présence du calcul dans
la vessie peut fort bien provoquer du ténesme rectal.

En outre, on voit parfois survenir, surtout chez les enfants, des her-
nies et un prolapsus anal, & la suite d’efforts répétés de pression ab-
dominale. Dans plusieurs cas nous avons observé a la fois une hernie
ombilicale, une hernie inguinale et un prolapsus de l'anus. Aprés la
vessie et la prostate ce sont les reins qui deviennent malades & leur tour,
lorsqu’ils n’étaient pas déja affectés auparavant, comme c'est souvent le
cas. Lorsqu'un caleul trés volumineux remplit presque entierement la
vessie et obstrue, completement ou & peu pres, les ureteres, il en résulte
une hydronéphrose avee dilatation colossale de ces conduits, et la mort
par urémie en est la conséquence.

Les signes sensibles suffisent a-eux seuls a poser un diagnos-
tic stir. On devra done avoir recours & la sonde exploratrice, chez tout
malade qui présente un ou plusieurs des symptomes rationunels. Le cathé-
ter en acier doit &tre préféré a la sonde d’argent, car 'écoulement de 1'u-
rine n'est pas & désirer pendant l'examen ; d’autre part le cathéter en
acier révele mieux la présence d'un calcul, soit au toucher, soit & I'ouie.

en donnant un son plus clair. On devra avoir  sa disposition une série
de cathéters d’épaisseur et de courbure variables.

Nous econseillons particulitrement l'emploi de sondes & bee court, recourbé
presque a angle droit, comme dans la sonde & béquille de MERCIER, car elles
permettent d’explorer la vessie dans loules les directions. WILLIAM NAPIER
faisail recouvrir le bec de la sonde d'une couche de plomb, et aprés I'avoir
bien poli en le frottant avec du cuir, il le plongeait dans une solution de nitrate
d’argent & 1 : 100, de fagon & 'enduire d’'une couche noire (fig. 107). Le moin-
dre contact avec un caleul laisse une trace bien nette sur la partie noircie, de
sorte que P'instrument de NAPIER donne des signes de diagnostic appréciables
non seulement au toucher, mais encore & la vue. Pour renforcer le son que
donne Ja sonde au contact d'un calcul, BROKE ' a imaginé un instrument ap-
pelé lithoscope, consistant en une plaque arrondie de bois dur d'une épais-
seur de 1/8 de pouce et d’un diameétre de 3 & % pouces; cette plagque est munie
4 son centre d’une pidce de laiton et d'une vis qui permet de la fixer au pavil-
lon de la sonde exploratrice. Une bonne fixation est nécessaire pour éviter les
bruits qui se produiraient si la plaque était mobile sur le pavillon de la sonde.
H. THOMPSON et nous-méme, dans un but de diagnoslic, nous avons mis en
relation la sonde exploratrice aveec un microphone. R. LEFTWICH fixe au pa-
villon de la sonde un tube en caoutchouc dont I'autre boutf est terminé parla
plaque d’un stéthoscope destinée a étre appliquée directement conire T'oreille.
Enfin LANGLEBERT a fait construire par MATHIEU un instrument appelé li-

1. Voir FRORIEP, Chirurgische Abbildungen, planche GCCGLXXYV.
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thophone; il consiste en un tamhour cylindro-conique fixé a la sonde, et
capable par sa résonnance de renforcer considérablement les sons,

Il nesuffit pas d’avoir constaté la présence d’un calcul; il faut, en outre,
chercher a reconnaitre sa mobilité, son volume et sa
consistance. Pour afteindre ce but, le meilleur moyen
consiste & introduire dans la vessie un petit percuteur
de HEURTELOUP, qui sera décrit & propos de la litho-
tritie. A I'aide de cet instrument on saisira plusieurs fois
le calcul dans le but d’en déterminer le degré de mobilité
et les dimensions. En faisant mouvoir la vis de l'instru-
ment, on arrive aisément A apprécier la consistance du
caleul; en effet, le calcul phosphatique céde & une pres-
sion modérée, tandis que le calcul uratique ne se laisse
pénétrer que faiblement malgré une action énergique
imprimée a la vie du percuteur; quand aux caleuls d’oxa-
late, ils sont trop durs pour queé 'instrument ait sur eux
la moindre action; ce sont alors les branches de ce der-
nier qui, sous U'effort de la vis ezdent et s’écartent grace &
leur élasticité. — En retirant le lithotriteur on trouve
ordinairement sur les dents de I'instrument de petites
particules d'urates et de phosphates qui peuvent étre uti-
lisées pour I'analyse chimique du calcul, de méme que
le sable qui sort quelquefois avee l'urine. S'agit-il d’'un
calcul d'oxalate, aucune particule ne reste attachée a
Pinstrument. Pour faciliter 'exploration on introduira
un ou plusieurs doigts dans le rectum. Parfois on obtient
de meilleurs résultats par la méthode bimanuelle
consistant & introduire les doigts d'une main dans le
rectum, tandis que 'autre main exerce une pression sur
la région hypogastrique. On arrive de cette maniere a
palper trés exaclement la vessie, surtout chez les per-
sonnes maigres et les enfanls. — Les individus tres sen-
sibles et les enfants doivent élre, au préalable, chloro-
formés completement. Quant au procédé dexploration
des caleuls vésicaux au moyen. de l'endoscope décrit
plus haut, il n’a encore été que fort peu expérimenté.
DESORMEAUX a cependant dessiné toute une série de
caleuls qu’il est parvenu & voir a l'aide de son instru-
ment. Fig. 107. — Ca-

La difficulte du diagnostic réside dans le fait que, ;l;fetif de;c 11}‘0
parfois, on ne parvient pas a sentir le caleul, soit & D. NAPIER
cause de son petit volume, soit parce qu’il est caché
dans un diverticule ou recouvert de mucus ou de sang. Avant




