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» L’étui se trouva parfaitement soud¢
par une concrétion calcaire , ainsi que je
V'avais prédit. Cette conerétion , d'environ
une ligne d'épaisseur, n'occupe que les
trois quarts de sa longueur dans la par—
tie moyenne; elle ne s’étend pas aux
deux bouts, a cause, sans doute, du
froissement que ceux-ci exercaient contre
les branches des os pubis, sur lesquelles
ils reposaient.

» Cet étui a trois pouces et demi de
long sur un pouce et demi de circonfé-
rence dans sa partie moyenne.

» Lamalade, au momentde 1'opération,
avaitun pen de fievre, que nous jugeames
étre une suite de l'irritation occasionnée
par I'examen dela veille, et qui augmen-
ta dans l'aprés-midi. Deux petites sai-
guées furent faites; je partis le lende-
main , laissant l'opérée en trés-bon état.
Tappris par M. Delpech, qu'elle était
sortie le quinzieme jour, gardant ses
urines el ne se sentant un peu mouillée
que lorsqu'elle avait marché un certain
temps. On m'annonca, quelque temps
apres ., qu'il ne restait plus vestige de
eette incommodité.» (Rigal, Annales de la
Sociele de méd. de ."Unfjn'”l-t‘:". t. xvi,
p- 297,

ARTICLE V.

Caleuls de la vessie.

Causes des caleuls vésicauwm. Sans revenir
sur ce qui a été dit ailleurs (v. GraveLLe),
sur I'étiologie générale des concrétions
salines dans les voies urinaires, nous ne
pouvons passer sous silence les causes des
caleuls vésicaux, qui sont de beaucoup les
plus importants. Bien que les unes soient
¢loignées et les autres plus immédiates,
comme ces deux ordres se confondent a
la limite, nous ne croyons point devoir
les seinder.

a. Hérédité. 1" hérédité a été si rarement
rencontrée, qu'on n'a pas le droit d'af-
firmer qu’elle ait ici plus d'influence que
dans les maladies ot elle est le moins
accusde. Collot rapporte (p. 184), I'obser-
valion suivante,

Ons, |=

1

Lorsque M. Usson , avoca
re, vint au monde, on remarqua que
I'arriere-faix, dont la meére fut délivrée,
était parsemé de sable et de graviers :
Pappréhension qu'eut M. Usson, d'étre

I‘.t_:'li

affligé de la pierre, loin de diminuer par
une sage conduite, augmenta d'autamt
plus, que depuis, en 1666, son pere fut
opéré de pierre; long-temps apres il ep
éprouva en effet les symptomes, qui fu-
rent précédés par des douleurs de reins.
qui s'étendaient jusqu’a la vessie. En 1601
il envoya chercher Collot. A cette époque,
il n'urinait que goutte a goutte; la vessip
avait perdu son ressort, et n’avait plus la
force de chasser les urines, dont il ne
coulait qu'une petite partie; le surplus
séjournait et croupissait. Le malade était
menacé d'une ruine entiére et tres-pro-
chaine , si on différait plus long-temps
a le secourir. Collot procéda done a l'o-
pération; a peine l'urétre fut-il incisé
quun abeés, que Collot avait soupconné
dans cette partie, fut percé et fournit
plus de six onces de pus d'une odeur
puante, Le dixieme jour de 1'opération,
les parties étant dégorgées, on tiratrente-
cing pierres comme des féves de haricots,
Le malade hors de danger, et la plaie
préte a se cicatriser, Collot, qui prévoyait
ce qui devait arriver, donna le conseil,
qui fut suivi , de tenir la plaie ouverte a
l'aide d'une petite canule qui dans l'oc-
casion donnerait une entiére liberté de
faire des injections pour nettoyer la ves-
sie et entrainer ou faciliter I'extraction
de nouvelles pierres qui pourraient s'y
former, Le malade fut assez bien pen-
dant cinq années qu'il a survécu, quoi
qu'a trois différentes reprises on ait ¢té
obligé de lui tirer jusqu'a dix autres
pierres; une pelite tente d’éponge pré-
parée, mise pendant quelque temps dans
la fistule, 4 la place de la canule, facili-
tait'entrée d'une petite tenette; la pierre
extraite , le malade s’habillait et sortait
pour aller vaquer & ses affaires. » (Des-
champs, Trailé de la taille  t. 1, p. 145.)

Lamotte cite un fait semblable. M. Le-
page, sa mere, el deux de ses enfants ont
eu la pierre/Civiale, loco cit. p- 639). Prout
|l:‘ll‘fl' d'une famille dont le grand-pereetle
pere ont été attaqués de calculs d'acide
urique et dont le petit-fils, Agé de treize
ans, est trés-disposé€ a la maladie. On ne
saurait récuser ces exemples, qui sem-
blent attester 'action de I'hérédité : mais
il faut avouer aussi qu'ils sont tous ex-
ceplionnels 1l y a cependaunt nne espéce
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de pierre qui offre, sous ce rapport, un
caractére bien remarquable , s'il se con-
firme, c'estl'oxyde cystique, qui a, dans
deux cas, atteint deux fréres, sans que
rien de semblable se fit montré chez les
parents. Les quatre malades, qui étaient
des enfants, ont €t¢ tous opérés avee sue-
ces, deux par M. Lenoir et par M. Civiale,
[0l nous concluons, qu'en général, l'in-
fluence de I'hérédité sur le développe-
ment de 'affection calculéuse n’est point,
jusqu ici, suffisamment établie pour qu'on
puisse sérieusement la faire entrer en li-
gne de compte.

b. Age. Deschamps dit (et ce passage a
¢té apeu pres textuellement reproduit par
Boyer) : « Une remarque générale et vraie
c'est que les enfants et les vieillards sont
plus sujets a la pierre que les adultes.
C'était 'opinion d'Hippocrate (1), d'Avi-
cenne (2), d'Albucasis (5), ete. On a vu des
enfants extrémement jeunes étre atta-
qués de la pierre. Van Swieten rap-
porte , d'apres Lautter, qu'un enfant
de cing mois rendit par la verge des
calculs de la grosseur d'un petit pois (4).
Sandifort donne I'histoire d'un enfant
de trois mois qui avait rendu des graviers
par lurétre; Saviard a retiré une pierre
de la vessie d'une fille de dix-huit  mois.
J'ai taillé a Thopital de la Charité, il y a
quelques annédes, un enfant de dix-neuf
mois et en 1792 un, autre de vingt et tin
mais. » (Deschamps, Traité de la taille ,
t.1, p. 145). A Darticle Pyéure . nous
avons cilé plusieurs exemples de calculs
développés chez le feetus. 11 est done
inutile de multiplier davantage les faits
qui placent dans I'enfance le maximum
de fréquence des concrétions urinaires.

La foree qui préside a leur formation
1§t quelquefois avec tant d'énergie a
cet age, quon a vu un calcul se repro-
duire en six mois,

Ons. 2. « Eprouvant depuis sa naissance
d'horribles douleurs , un enfant a été

opere pour la premiére fois, a I'Age
de seize mois , par M. Bougon. L'opéra-
Lion eut tout le sueces possible. Bientot

(1) Aphorism. 16,

(2) Lib. 1, £, 19, traet. 1, p- 881
(3) Lab, 1, p- 283

(8}

(1) CLomment. in apbosis., p- 209,

aprés, des douleurs.de reins, de non-
velles souffrances du coté de la vessie,
ont décelé I'existence d'une autre pierre,

sAmené a 'Hotel-Dieu, la présence du
calcul fut constatée et 'opérationdécidée;
celle-ci a eu lien mercredi dernier. M. Du-
puytren s'est servi de tous les instruments
de M. Charriére, mais d'un volume pro-
portionné a I'age du sujet.

» L'enfant avait alors deux ans. M. Le-
roy-d'Etiolles pense qu'a cet age la litho-
tritie est impraticable, a cause de 1'étroi-
tesse du canal de I'urétre , des mouve-
ments du malade, ete.

» L'opération a été prompte et facile,
l'incision extérieure, faite a six lignes de
I'anus, a été poriée également a droite et
a gauche , vers les branches de l'ischion.
Lapartie membraneuse del'urétre incisée,
le lithotome s'est placé aisément dans la
cannelure profondément creusée du, ca-
théter; il est parvenu ainsi dans la vessie.
On a épronvé quelgues légeres difficultés
i séparer ensuile ces instruments, et
I'incision interne a été faite. La courbure
des lames a permis d'éviter les vaisseaux;
fort peu de sang s'est écoulé; les tencttes
de M. Charriere (dont les branches s'é-
cartent horizontalement), ont élé alors
introduites sur le doigt, et au premier
mouvement de bascule des cuillers, la
pierre a é1¢ saisie el exlraite sans peine,
Elle était du volume d'une grosse amande,

» L'enfant va bien, il ne souflre que
par le passage des urines par la plaie. 1l
n'y apas en d’hémorrhagie, le ventre est
souple et indolore, le pouls peu fébrile,
le sommeil bon.

» M. Dupuytren pense, d'apres la forme
et lasituation de la cicatrice, que la pre-
miere taille n'a pas €té bilatérale , ainsi
qu'il Pavait cru d'abord : ¢'est, dit-il, une
modification du grand appareil, non pas
méme une taille latéralisée. Si cet enfant
est le méme que M. Bougon a opéré a
I'hospice de perfectionnement, nous pou-
vons assurer que la premiere opération a
¢té bilatérale, el nous ne pouvons atlri-
buer qu’a un déplacement , par suite de
la cicatrisation el peul-¢tre au point de
départ de la direction latérale de l'inei-
sion, la forme et la situation de la cica
trice.

» Quoi qu'il en soit, pour prévenir au
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tant que possible le retour de 1 affection,
I'enfant a été mis a I'usage d'une boisson
aiguisée avec le bicarbonate de soude.

» 22 novembre. Le jeune malade peut
étre considéré comme guéri; les urines
passentlibrementparlurétre,il n'éprouve
plus de douleurs en urinant. La plaie est
cicatrisée , aucun accidentn’a eu lieu. 11
sortira bientot. » (Gaz. des Hdpit., 1829,
t. i, p. 252, et'268))

Cet effet de I'dge est modifié d'une ma-
niere singuliére et encore inexplicable
par denx autres circonstances : le régime,
le climat. Voici comment s'exprime Des-
champs sur le premier point, et ses idées
sont admises par la plupart des auteurs,
« On peut eependant présumer avec rai-
son, que le défaut de régime et la maniére
de vivre' peuvent influer sur 'origine de
la pierre, et en accélérer ou en retarder
les effets; une observation bien constante,
c'est que rarement les enfants des per-
sonnes riches sont exposés a cette mala-
die; tandis qu'elle est trés-commune chez
cenx des pauvres. Le régime plus régu-
lier que les péres et meres riches font
observer i leurs enfants | et qui est bien
différent de celui des enfants pauvres,
vivant la plupart de crudités et de salai-
sons, tend a éloigner des premiers les
dispositions & cette maladie, a laghelle
cependant sont assez sujets les adultes et
les vieillards corpulents. Enfin depuis
plus de trente ans que je traite des pier-
reux, je n'ai-pas encore vu I'enfant d'un
riche attaqué dela pierres(lococit., p.141).
Les enfants des riches sont exempts de
la pierre, tandis que leurs péres en sont
atteints fréquemment, peul-éire avec une
forte de prédilection. N'y a-t-il point la
une contradiction plus apparente que
réelle? Ne pourrait-on la faire disparaitre
en disant que. dans I'dge adulte et la
vieillesse , le riche a des caleuls, parce
qu’'alors son régime se rapproche de ce-
lui’ de I'enfant pauvre? Les gibiers, les
mets fortement assaisonnés, les aliments
de haut goil ne peuvent-ils pas avoir la
méme action que les salaisons dont parle
Deschamps , tandis que les enfants de la
classe aisée échapperont a eette influence
par un régime végétal ou plus doux?

La modification imprimée par le cli-
mata l'influence du premier dge est ainsi

traitée par M. Civiale dansses Recherches
statistiques sur Uaffection calenleuse,

« On est étonné du grand nombre d’ep-
fants qui sont attaqués de la pierre. En
jetant les yeux sur le tablean général des
caleuleux et sur latable proportionnelle
de FPaffection calculeuse, selon les iges,
onvoit que preés de la moitié des malades
n'avaient point atteint I'dge de quatorze
ans. Des recherches antérienres avaient
déja établi le fait; celles auxquelles je
me suis liveé Font mis en parfaite évi-
dence et m'ont fourni de plus grandes
données dont on appréciera Uintérét.

» En effet cette proportion eonsidéra-
ble de calculeux chez les enfants, n'est
point générale. Elle a liew seulement
dans certaines localités, par exemple,
dans le Wurtemberg, dans les monta-
gues de la ci~devant Lorraine, sur le
versant des montagnes des Alpes qui
regarde ['Italie, -dans les états de Na-
ples et quelques provinces de I'Angle-
terre , etc., tandis qu'ailleurs, notam-
ment dans les villes et dans les pays
trés-chauds ou trés-froids, les adultes et
surtout les vieillards sont beaucoup plus
exposés a l'affection caleulense. C'est cé
(jue constatent quelques observations fai-
tes dans la Grande-Bretagne et les docu-
ments que j'ai recus d'Egypte, de la Ro-
magne, des tles loniennes, de la Bohéme,
de la Suéde et du Danemarck: c'est ce
(u'établissent surtout les faits recueillis
a Paris. Cette remarque est d'autant plus
importante qu'elle semble révéler une
influence locale. Jajouterai que les en-
fants calculeux appartiennent presque
exclusivement & la classe indigente, aun
lieu que les adultes et les vieillards sont
répartis dans toutes les classes de la so-
cielé sans distinction.

» Chez les enfants, ajoute 'auteur, la
formation de la pierre est pour ainsi dire
instantanée. A cet dge on observe rare-
ment, du. moins dans nos climats, soit
des coliques néphrétiques, soit du sable

dans. L'urine, soit des lésions profondes
des organes génito-urinaires. La pré=
sence du corps étranger dans la vessie
se décele touta coup par des besoins fré-
quents d'uriner et par les douleurs pro-
pres aux calculeux. Ce n'est ordinaire-
ment qua un terme avaneé de la maladie
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qu'on rencontre des lésions organiques.
A toutes les autres époques de la vie, an
contraire, la fonction et le développe-
ment de la pierre sont souvent précédés
de coliques néphrétiques, ou dexpul-
sion de graviers avec P'orine, et accom-
pagnés de divers états pathologiques des
organes urinaires, qui rendent lessignes
rationnels plus nombreunx; plus incer-
tains. » (Civiale, Traité de [affection cal-
culeuse; p. 645.)

Sur 5,576 calenleux, il s'est trouvé
2,416 enfants, 2,167 adultes et 795 vieil-
lards ; ou 1,946 jusqu’a dix ans, 945 de
dix a vingt, 460 de vingt a trente et 330
de trente & quarante, 591 de quarante a
cinquante, 515 de cinquante a soixante,
877 de soixante a soixante-dix, 199 de
soixante-dix a quatre-vingts et 17 au-des-
sus de quatre-vingts ans (Civiale). Ce
résultat statistique n'est pas d'accord
avec l'opinion de Boyer, qui regardail
les caleuls comme plus fréquents chez
les vieillards non seulement que chez les
adultes, mais encore que chez les enfants.
Pour se fixer bien exactement sur ce
point comme sur tant d'avtres, il fau-
drait un relevé bien plus étendu et plus
complet.

¢. Sewe. « Les femmes sont moins su-
jettes & la pierre vésicale que les hom-
mes ; mais elles sont anssi sonvent affec-
tées queux de pierres riénales. Cette dif
férence provient de ce que le eol de la
vessie des femmes offrant moins de ré-
sistance que celui des hommes, et leur
urétre étant plus ouvert, plus droit et
plus dilatable | les graviers qui deseen-
dentdes reins dans la vessie de la femme,
ou qui se forment dans ce dernier vi-
seére sont facilement entrainés au de-
hors : et méme dans la plupart des’ cas,
les pierres qui ont déja acquis un certain
volume sont expulsées spontanément. »
(Boyer, loco eit.. p. 5.

d. Tempérament. Les tempéraments
n'ont ici aveune influence évidente.

e. Climal. Deschamps, encore copi¢
par Boyer. qui ne le cite pas, S'exprime
ainsi a eet égard: « Les différents elimats
n'offrent pas chacun le méme nombre
de caleuls; les pays chauds, Tes pays
froids paraissent en fournir dgalement,
on en rencontre cependant plas dans

les pays extrémement froids, tels que
VAllemagne , 1a Suéde , la Danemarck:,
la: Russie : I'Angleterre en a moins que
la France; il y en a trés-peu en Es-
pagne. Si l'on croit an nombre pro-
digieux des caleulenx opérés par Raw,
on jugera qu'en Hollande la maladie de
la pierre est trés-commune, elle est pres-
que inconnue en Chine : les médecins
du pays donnent pour raison de sa ra-
reté T'usage abondant que font du thé
les Chinois; il est de fait que les Anglais,
les Flamands et en général toutes les
personnes habituées aux boissons qui,
comme le thé, la biere, passent pour diu-
rétiques pavaissent moins exposés a celte
maladie. C'est une observation qui est
assez d'accord avee la théorie. » ( Des-
champs, t. 1, p. 146.)

Touten admettantque la pierre est beau-
coup plus fréquente dans certaines loeali-
tés quedans d'autres M. Civiale n’attribue
point cette différence a la température
mais & une cause quinous échappe. If con
teste ln plupart des résultats avances par
Deschamps et nie queles climats tempérés
aient seuls le triste privilége de fournir
plus de caleuleux ; et que cenx qui sontex-
trémement froids ou extrémement chands
soient exempts, on méme moinsatteints de
cette maladie. Daprés lui, la pierre n'est
pas rare en Russic et Hawkins va méme
jusqu'a dire quelle vy est trés-commune
( Elements of medical statistics, p. 110
et Clot-bey a pratiqué en ecing années
quarante et une fois la taille dans les
hopitaux d'Abou-Zabel et du Caire. A
propos d'influence de elimat, voici un fail
remarquable que Brodie a rapporté (Lec-
tures of the diseases of the urinary organs,
p. 202), c'est celui d'un homme qui ren-
dait des graviers tant qu'il habitait Nor-
wich et cessait de souffrir dés quil se
rendait a Bristol. Pour apprécier ce point
a sa juste valeur, il faudrait des relevés
dont la rigueur égalit 1a 1égéreté et 'in-
exactitude de la plupart de ceux qu'on
possede. On en a le résumé en voyant
sur' une simple question de fait denx
hommes arriver i des résultats diamétra-
lement oppos’s : Odier prétend ( Méde-
cine pratique, p. 26%) qu'il n'y a point de
calenleux i Gendve, tandis que Marcet

compte treize opérations de taille faites
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en vingt anndes dans cette ville. On
n'a donc, al'égard de linfluence du
climat sur le développement des cal-
culs urinaires, que des données incom-
plétes, partant d'apercus généraux,
vagues, ou de calculs qui manquent de
hase ou ne reposent que sur une mau-
vaise observation,

{. Alimentation. Les effets du régime
ne sont pas mieux établis, et c'est a ce
point que les mémes substances alimen-
taires ont été considérées comme jouissant
de la propriété, selon des auteurs, de
causer la pierre, el suivant d’autres, de
la prévenir ou méme de la détruire ;
parmi ces subslances figurent le riz, la
biere, lesuere, ete. (Civiale, p. 503). L'in-
{fluence des aliments azotés a été telle-
ment exageérée dans ces derniers temps
que les détails par lesquels on a tenté de
la démontrer ressemblent a un roman.
De ce que le sucre donné a un chien
comme seule nourriture, fait disparaitre
Vacide urique et les phosphates de ses
urines, faul-il conclure avec M. Magendie
{(Recherches sur la gravelle P. 9) que
Furine ne contient d'acide urique qu’au-
tant quelerégime se compose de chairsou
d'autres aliments azotés? Mais alors com-
ment expliquer 'existence d'un calcul
d'urate d'ammoniaque trouvé par Wal-
ther (Journal de Graéfe, t, 1, p. 199) chez
une tortue! Dira-t-on, d'apres une théo-
rie moderne, que cetanimal a puis¢ dans
les végétaux dont il fait sa pAture I'a-
zote de sa pierre? Mais la preuve que
les éléments animalisés de I'urine peu-
vent lui venir d'ailleurs que d'une nour-
riture azotée, on méme du dehors, ¢'est
que celle dun fou qui était resté huit
Jours sans boire ni manger, ne présenta
aucune anomalie dans sa composition si
ce n'est seulement la concentralion; le
véhicule, 'ean qui dissout les sels avait
diminué (Lassaigne, Journ. de chimie
médic., L. 1, p. 172). Evidemment la ma-
Liere solidifiable qui a été prélevée aux
dépens des organes, peut l'étre égale-
ment dans les circonstances ordinaires
de la vie. Hatons-nous d'en convenir.
nous dont la plume n’est au service d’ay-
cune doctrine, ces faits établissent qu'une
alimentation azolée n'est pas indispen-
sable a Ia formation des calculs, mais ils

ne démontrent pas quelle n’ait aucune
influence étiologique sur cette affection,
Cette influence, si manifeste pour la
goulte, est peut-étre réelle ici, mais elle
n'est pas démontrée. Il en estde méme
de certainessubstancesvégétales, sans que
leur action soil bien généralement éta-
blie : on raconte cependant quelques
faits isolés qui déposent en sa faveur,

Ops.5.«Un homme, 4g¢ de quarante-cing
ans, aprés s'étre nourri pendant quelques
semaines, a peu pres exclusivement, d'un
régime végétal, ou prédominait I'oseille,
¢prouve une colique néphrétique vio-
lente, dont les douleurs se prolongent
pendant quarante-huit heures. Enfin elles
cessent; mais aprés une semaine de cal-
me elles reparaissent plus vives que ja-
mais, et se prolongent encore pres de
trente-six heures.

» Le malade fait ensuite, sans s'en res-
sentir, plusieurs voyages dans une ville
de province. Mais , au bout de quelque
temps, apreés une petite course a pied, il
apercoit un changement de couleur dans
ses urines ; elles sont brunes et restent
telles pendant plusieurs heures de suite.
Elles redeviennent encore brunes. Un
médecin est consulté; il constate une hé-
malurie , et diagnostique la présence
d'un corps étranger dans les voies uri-
naires. Croyant avoir affaire a un calcul
d'acide urique, il prescrit du bicarbo-
nale de soude, a la dose d'un demi-gros
par jour, Craignant que cette médication
ne fit pas suflisante, il conseille de faire
explorer la vessie. Suivant ce conseil, le
malade se rend a Paris. Les urines se
montrent de nouveau chargées de sang.
Trois jours apres, elles sont redevenues
naturelles, M. Ségalas explore d'abord
'urétre, mais la présence seule d'une
bougie encire détermine une syncope. De
nouvelles tenlalives sont exécutées, des
injections facilitent la recherche du eal-
cul, lequel est saisi et brisé en un seul
coup, au moyen d'une pince a trois bran-
ches. Deux nouvelles introductions de
Uinstrument ont suffi pour amener les
fragments au dehors. Une exploration
ultérieure a constaté I'absence de tout
calcul. Les fragments réunis ont été ana-
lysés par M. Chevalier, qui les a trouvés
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composés d'oxalate de chaux. » (Séga-
las, Gazetle médic., L. u, p. 184.)

g. Maladies élrangéres aux voies uri-
naires. Des affections dont le siége est
loin du rein, n’en modifient pas moins la
séerétion en favorisant la précipitation
des sels. Ainsi, dans le rhumatisme , I'n-
rine contient, outre de 'albumine, beau-
coup d'urée, de l'acide rosacique et peu
d'acide urique (Journal de chimie médi-
cale, t. v, p. 203); Dupuytren et M. Olli-
vier d'Angers ont remarqué, avec beau-
coup d'autres praticiens, que de toutes
les maladies la paraplégie est celle dans
laquelle les sondes placées a demeure se
recouvrent le plus souvent et le plus
promptement d'incrustations salines.

h. Inflammation des voies urinaires. Si
'influence qui préside a la formation des
calculs d'acide urique, d'oxalate de chaux,
d'oxyde cystique, ete., nous échappe
encore presque complétement, nous som-
mes plus avancés a I'égard des pierres
phosphatiques. Laissons parler M. Civiale,
qui nous parait avoir le mieux exposé
ce point d'une question obscure :

Les faits nous apprennent que
quand les organes urinaires, les reins
comme la vessie, les uretéres comme 1'u-
retre , sont le siége d'une phlegmasie
prolongeée, avee ou sans lésion organi-
que, les dépots solides qui se forment
dans l'urine sont principalement compo-
s¢s de phosphates.

» 4° Un malade n'a jamais éprouvé
aucun des symptomes qui appartiennent
en propre aux affections des organes gé-
nito-urinaires ; il n'a jamais rendu de
graviers, et toutes ses fonctions s'exécn-
tent’ d'une maniére réguliere. Un corps
étranger vient a pénétrer dans la vessie ;
il ne tarde pas de 8’y couvrir d'une con-
crétion qui parfois méme grossit avee
rapidité. Mais le dépot se compose de
phosphales tout au plus mélés avee un
peu dacide urique, comme le dit Wal-
ther, ou une certaine quantité d'oxalate
calcaire dont Brande assure avoir trouveé
0,42 dans une incrustation ‘]f-'“-lnl,l”i!.
a la surface d'une aiguille (Philos. trans.,
1808, p. 255). Le phénoméne a lieu chez
I'homme en santé, de méme que chez les
sujets malades, et s'il est ordinaire, ainsi

du corden rachidien, rien n’autorise &
penser que cette derniere lésion influe
d’'une maniére spéciale sur sa manifes-
tation.

» Les personnes qui ne voient qu'une
opération chimique dans la formation
des calculs urinaires, ont comparé ici le
corps étranger introduit dans la vessie
a la baguette que le chimiste place dans
un flacon plein d'une dissolutlion concen-
trée, autour de laquelle viennent adhé-
rer les eristaux produits par I'évapora—
tion du liquide. La présence du corps
étranger dans la vessie a une tout autre
portée, ce corps ne se borne point i al-
tirer les substances conerescibles dissou-
tes dans l'urine ; car alors ce serait celle
qu'on voit ordinairement prédominer,
c'est-a-dire l'acide urique qui se solidifie-
rait, tandis que toujours l'incrustation
résulte, sinon en lotalité, du moins en
trés-grande partie, d'un dépot de phos-
phates.

» 20 Un homme rend habituellement
depuis quelques années, un sable rouge
avec l'urine, mais il se porte bien d’ail-
leurs ; une affection catarrhale se déclare
tout a coup dans la vessie on dans tout
autre point de lappareil urinaire, et per=
siste; le malade cesse aussitot de rendre
des graviers, et il se forme chez lui une
pierre vésicale, ayant un noyau d'acide
urique, revéiu. d'une couche phosphati-
que. Si la phlegmasie n’arrive point a un
certain degré , le noyau se couvrira non
de phosphates, mais d acide urique ou de
toute autre substance, par exemple d oxa-
late calecaire , d’urate d’ammoniaque ,
d'oxyde cystique. J'ai en un tres-grand
nombre de fois L'occasion de vérilier ce
résultat. 11 n'est ni moins constant ni
moins remarquable, lorsque , un calcul
existant dans la vessie, un catarrhe vesi-
cal.intense éclate par V'effet d'une circon-
stance quelconque et se prolonge. La
couche calculeuse, qui se formera sous
l'influence de ce catarrhe, sera phospha-
lique. quelle que soit la nature de la
premiére pierre. Si le catarrhe vésical
cesse entierement, malgré la présence
du calcul, celui-ci se couvrira d'une nou-
velle couche, mais d’autre nature. Enlin,
sil 'y a ni pierre ni graviers a I époque

que je V'ai déja dit, dans les cas de Iésion

oii le catarrhe éelate, il pourra s'en for-
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mer une entiérement phosphatique, com-
me j'en ai cité quelques exemples. (est
sous ce point de vue surtout que les cau-
ses si nombreuses et si variées du catar-
rhe vésical coneourent secondairement
a produire la pierre. Cest ainsi égale-
ment que les apparitions et dispuritions
alternatives de la phlegmasie vésicale ex-
pliqguent d'une maniére trés-satisfaisante
les couches alternantes que présentent
certains caleuls, quoique , comme j'en ai
déja fait la remarque, ceus-ci puissent
arriver dans. la vessie , couverts d'une
croute phosphatique qu'aura provaquée
a leur surface une phlegmasie de la mem-
brane muqueuse des reins. Cest ainsi, en-
fin, qu'on se rend trés-bien raison de la
promptitude avec laquelle les sondes et
bougies se couvrent d'une incrustation
caleaire, lorsqu'on les laisse séjourner
trop long-temps dans la vessie ; car, sui-
vant la remarque fort juste de Forbes
(Upon gravel, p. T4) les cas dans lesquels
on a d'ordinaire recours i ees instru-
ments, sont ceux précisément ol se ren-
contrent , sinon les conditions organi-
ques mémes, qui déterminent la produe-
tion des dépots phosphatiques, du moins
un état qui s'en rapproche beaucoup , et
qui ne demande plus qu'une bien failile
impulsion pour amener cette nouvelle
série de phénoménes.

» 5° Un malade, exempt de toute affec-
tion caleuleuse, éprouve un accident par
suite duquel I'orine s'échappe de son ré
servoir ou de ses conduits naturels. S'il
se forme des conerétions urinaires dans
le trajet fistuleux, elles sont encore phos-
phatiques. Si-un ealcul vésieal, en outre,
s'engage dans ces sinus, il s’y couvre
d'une croiite de méme nature.

» 4> Un malade est tourmenté depuis
long-temps par un calcul dans la vessie,
Ala fin les phénoménes morbides sag-
gravent, et la phlegmasie vésicale se
complique de lésions plus ou moins pro-
fondes. Nous ne sommes point en me-
spire de déterminer rigoureusement I'in-
fluence de ces lésions sur les derniéres
couches de la pierre. Cependant un cer-
tain nombre de faits constate qu’elle
differe de celle de la simple phlegmasie.
Le calcul continue bien de demeurer
phosphatique, mais il se recouvre de

feuillets peu épais ou d'une couche cris-
talline plus on moins transparente , quel-
quefois de tous deux en méme temps,
c’est-a-dire qu'aux phosphates de chaux
et de magnésie associés déja an carbonate
caleaire, s'ajoute encore une portion tou:
jours. croissante de phosphate ammo-
niaco-magnésien qui finit par se dégager
de tout le mélange, et se présenter i I'é-
tat de pureté parfaite, méme sous forme
cristalline.

» 5% Si le traitement par la lithotritie
se trouve interrompu par le morcelle-
ment de la pierre, les fragmen(s qui ne
sont pas' expulsés se recouvrent d'une
couche caleaire, avec dautant plus de
promptitude que Vaffection catarrhale
est plus intense. Le méme phénoméne a
lieu lorsqu'aprés la cystotomie ou aprés
la lithotritie des fragments ont échappé
aux recherches et qu'ils sont retirés ou
expulsés naturellement au bout de quels
(jue temps.

» 6o Quand, aprés Vextraction de la
pierre par une méthode ou par'un pro-
cédé quelconque, la vessie ne guérit pas
complétement, si la pierre se reproduit,
elle est en totalité ou en trés-grande par-
tie' phosphatique, tandis. qu'elle pourra
étre de tout autre nature si cette repro-
duction ne coincide pas avee 1'état catar-
rhal, accompagné ounon de lésions orga-
niques,..», (Civiale, ibid., p. 527.

En sorte que, si les conerétions dacide
urique, d'urate d'ammoniaque, d’oxalate
calcaire et d'oxyde cystique naissent dans
les reins, ou, si I'on veut, se séparent de
P'urine elle-méme, dont la séerétion est
altérée, les dépots phosphatiques feraient
exception a celte régle en tenant indiffé-
remment leur origine de tous les com-
partiments de l'appareil, en provenant
non plus de I'urine, mais du mneus que
linflammation a vicié, et qui contient du
phosphate calcaire pur au lieu de phos-
phate ammoniaco-magnésien . au lien de
contenir de V'urate d'ammeoniaque, com-
me dans I'état sain,

Ces caleuls ont alors le méme mode
de développement que cenx qu'on ob-
serve sur d'autres surfaces muquenses
qui ne sont pas baignées par un liguide
spécial, telles que celles des fosses nasa-
les, de I'antre d'Hygmore, du vagin, de
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la matrice. Navons-nous pas yu avec
quelle facilité les pessaires (voy. PESSAT-
rEs. Bibl. duméd. prat., t. 1, p. 577 et sui-
vantes) se couvrent d'incrustations sa-
lines? Et I'on a trouvé le phosphate de
chaux. le earbonate de chaux, I'urate de
chaux ou celui de soude dans tous eeux
dont on a fait I'analyse. Cetle influénce de
Vinflammation, déja indiquée par Hippo-
crate (De int. affect., ¢. 13 ; De sutur., loe.
¢it., 26), plus explicitement exposée par
Galien (Comment. in Epid., comment. 3,
ne 15), admise par Chopart, etc., a été
peut-8lre exagérée par Blane :

« Toutes les substances qu'on a trou-
vées dans la pierre, excepté Tacide uri-
que, dont il existe une certaine propor-
tiow dans Purine la plus saine, semblent
¢tre des eréations de l'irritation morbide.
Dans la grande majorité des cas, les con-
erétions d'acide urique forment le noyau
de la pierre, ce qui ne serait pas si les
autres substances étaient produites indé-
pendamment de Uirritation cansée par
la pierre elle-méme. L'effet spécifique de
cette irritation, quand le calcul aug-
mente de volume, est de produire, en ex-
citant lirritation morbide, les autres
composants variés qui ont ét¢ énumérés.
Les diverses couches peuvent étre regar-
dées comme un livre ouvert , marquant
la durée et la succession des actes pro-
ducteurs de chaque espéce de substan-
ce. » (Blane, Dissert. on several subjects
of med, soience, p. 182.)

Un grand nombre dauteurs recon-
naissent que linflammation des voies
urinaires favorise ou détermine le déve-
loppement de Ia pierre; mais tous ne se
rangent pas a l'interprétation que nous
en avons donnée. Prout, par exemple,

au lieu de supposer que les matériaux de
la concrétion sont fournis par le mucus
altéré, avance que la phlegmasie vésicale,
pour prendre un point précis de l'appa-
reil, agit autrement en modifiant la sé-
crétion urinaire dans la glande méme
ou elle s'opere. Sans nous prononcer
d'une maniere hien positive, nous laissons
aulecteur le choix entre ces deux théories.

i. Obstacles au cours de Turine. On a dit
gqu'a tous ses degrés la rétention d'urine
prédisposait a la pierre; que par un sé-

se concentrait ‘par la résorption de sa
partie aqueuse, et que la précipitation
des sels élait ainsi facilitée. Ou sont les
faits climiques qui confirment cette vue?”
A-t-on remarqué la coincidence fréquente
de la pierre avec les rétrécissements de
P'urétre, I'hypertrophie primitive de la
prostate, ete.? Cela n'est préeisé nulle
part. Dans ees longues rétentions d'urine
qui résultent d'un fongus de la vessie, de
la compression des uretéres, a-t-on vu
souvent que des caleuls s'étaient dévelop-
pés au-dessus et par suite de 'obstacle?
Est-il méme bien établi que I'absorption
s'exerce de préférence sur la partie
aqueuse de l'urine et que les sels ne
soient pas pompés en méme temps, que
tous les éléments de la dissolution ne
repassent pas simultanément dans la cir-
culation? Nous doutons que des fails ri-
goureusement observés et analysés se pré-
tent a celte interprétation. Et cependant
on a exagéré cette influence jusqu’a dire
que la nécessité ou 1'habitude de rvendre
F'urine couché sur le dos pouvait faciliter
la formation de la pierre en permettant
aux derniéres gouttes du liquide de res-
ter et de séjourner dans le réservoir. Et
cela parce que des malades foreés de
garder cette position pour des fractures
des membres inférieurs, par exemple,
avaient commenceé alors a présenter des
symptomes de calcul, comme si les cas
de ce genre étaient assez nombreux pour
en pouvoir rien conclure, comme si Ja
petite quantité d'urine que retient la ves-
sie dans une évacuation incompléte n'é-
tait pas a l'instant modifiée par celle qui
arrive incessamment des reins? Faut-il
croire d'ailleurs que le poids de quel-
ques gouttes d'urine suffit a neutraliser
la contraction du réservoir, en un mot
que dans le décubitus sur le dos il ne se
vide pas toujours entiérement? Il nons
semhle qu'on s'est laissé égarer ici par
des vues théoriques qui ne sauraient
trouver leur confirmation dans les faits
cliniques. ,
k. Corps étrangers dans les voies uris
naires. A part I'irritation inévitable
quoique souvent peu sensible, que pro-
duit la sonde a demeure dans la vessie,
cet instrument y joue un autre role tout

jour prolongé dans la vessie, ce liquide

mécanique, non: pas, comme dit M. Ci-
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viale, a la maniére d'un excitant qui favo-
rise la précipitation des sels en produi-
sant I'évaporation du liquide, mais par
celte propriété, encore mal connue; peut-
etre électrique, qu'ont les corps solides
d’attirer 2 eux les corps en dissolution
qui viennent se déposer a leur surface;
de faciliter, en un mot, la séparation de
I'eau et des substances qu'elle dissout,
la précipitation des sels comme le déga-
gement des gaz, et dans les deux cas
avec d'autant plus d'énergie que la sur-
face de ces plongeants est hérissée d’as-
pérités, Une sonde d'argent ne s'incruste
Pas ou s'incruste moins tant que I'action
chimique ne lui a pas enlevé son poli,
et les divers corps élasliques ne présen-
tent guere ce phénoméne qu’apres avoir
perdu leur vernis par I'action mordante
de I'urine. Tout corps étranger venu du
dehors ou du dedans se comportera
comme l'algalie,

Aprés avoir passé en revue les causes
des calculs urinaires, vovons comment
la chimie, intervenant dans ce point de
physiologie pathologique, résume le mé-
canisme interne de lear formation

« La cause de la formation des calculs
urinaires tient ou a ce que les substances
peu solubles sont produites par les reins
en quantité trop grande pour rester dis-
soutes dans I'urine, on a ce que l'acide
libre est trop peu abondant dans T'urine
pour tenir les phosphates terreux en dis-
solution; ou enfin a ce que, par suite
d'une disposition maladive des reins. ces
organes donnent naissance a des sub-
stances non ordinaires et peu solubles
dans T'urine, qui se déposent sur-le-
champ, comme par exemple de I'oxa-
late de chaux... Quand un calcul s'est
déja établi dans la vessie, T'urine peut
méme n'offrir aucune anomalie el néan -
moins déposer sur la pierre une partie
des substances qui forment son dépot
hors du corps. Berzelius, Traité de
chimie, t. 5. p. 214; ett. 7. p- ““..

Etude des calculs vésicaux ef anatomie pa-
thologique de Tappareil urinaire pen-
dant leur existence.

Dans T'élude des calculs nous passe-
rons rapidement sur tout ce qui nous

éloignerait de la ligne pratique que
nous nous sommes tracée. Commencons
par leur composition.

1° L'acide urique est une des sub-
slances qu'on y rencontre le plus fré-
quemment , mais rarement a l'état de
pureté. D'aprés Berzelius, il est le plus
souvent mélé de petites quantités de
potasse, de soude, d'ammoniaque, d’o-
xalate ou de phosphate de chaux. Le
plus souvent amorphe, ce n'est que
par exception que l'acide urique pré-
sente la forme pailletée dans les calculs
vésicaux, el ce n'est que plus rarement
encore que ceux-ci I'offrent dans leur
masse enliere. A peine en cite-t-on deux
exemples dus a Brugnatelli. Dans I'un,
la pierre, de la grosseur d'un.ceuf de
poule, inégale et brunitre, offrit, sous
une couche d'urate d’'ammoniaque, une
masse du, volume ‘d’une noix, un peu
aplatie, jaune et enlicrement composée
de molécules brillantes d’acide urique;
dans lautre, six caleuls extraits de la
vessie d'un octogénaive, aussi yvolumi-
neux que de grosses noix et couverts
d'une couche mince de phosphate ma-
gnésien, présentaient sous cetle éeorce
un magnifique noyau sphérique d'acide
urique cristallisé et de couleur jaune;
des écailles du méme acide adhéraient
fortement a la face inlexne de la croite
phosphatique.. ( Brugnatelli, Litologia
uinana, p. 43 et 44.)

20 L'urale d’ammoniaque conslitue ra-
rement des caleuls a lui seul, quoique
Fourcroy, Vauquelin et Prout en aient
rencontré des exemples. Généralement
amorphe,

3% Urate de potasse, de soude et de
chaux. Aucun de ces trois sels ne forme
seul un- caleul; mais on les a trouvés as-
sociés au phosphate caleaire et a l'acide
urique.

4° Oxyde wanthique. Langenbeck a ex-
trait d'une vessie, a I'hopital de Goettin-
gue, une pierre d'oxyde xanthique du
volume d'un eeuf de pigeon. (Stromeyer,
larhbuscher der chimie, t. 20. p- 121.)

5° Owzyde cystique, C'est la cystine de
Berzelius. 1l a €té découvert par Wollas-
ton en 1810, et rencontré depuis par
Henry, Marcet, MM. Brande, Stromeyer,
Magendie, Civiale et Lenoir. 1l a toujours
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un aspect cristallin; mais ses cristaux
s'agglomérent confusément et ne s'an-
noncent que par des paillettes quon voit
briller en tout sens dans la cassure du
caleul. Les conerétions qu'il forme se
déposent quelquefois dans la vessie, ainsi
que le démontrent les expériences de
Prout et de Stromeyer, qui 'ont abon-
damment précipité de I'urine par 'acide
acétique. Le plus ordinairement le pré-
cipité naturel se fait dans les n*ins_: puis-
que plusieurs malades le rendent a |'état
de gravier, et que Marcet cite (p. 86
deux cas ot I'on trouva la conerétion
moulée sur les entonnoirs dilatés. — 11
resscmble au phosphate triple avee le-
quel il se combine quelquefois; il est
jaune-citron, brillant, presque transpa-
rent. Il a souvent présenté la singularité
de coexister chez des fréres, et peut-étre
celle d'étre suivi, aprés sa disparition,
par un calcul d'une autre nature.

6> Phosphate calcaire. Trouvé par Wol-
laston (Philes. trans , 41797, p. 596) dans
de trés-petites pierres vésicales, et par
Prout (Médico-chirurg. trams., t. u, p. 11)
dans des calculs prostatiques, ce sel est
la plupart du temps associé & I'acide uri-
que , a I'oxalate calcaire , ete. On ne con-
nait qu'un seul cas dans lequel il ait été
vu cristallisé. Brugnatelli, en brisant
une grosse pierre dont les couches exté-
rieures étaient constituées par un mé-
lange de phosphate de chaux et de phos-
phate ammoniaco-magnésien . découvrit
une masse trés-blanche et lisse . assez
nettement séparée du dépot quila cou-
vrail : cette masse en renfermait une au-
tre, de la grosseur d'une amande. de
couleur cendrée ; présentant sur I'un des
cotés | des groupes de cristaux transpa-
rents , les uns rhomboidaux, les autres
prismatiques ; des cristaux de méme na-
ture tapissaient 1'enveloppe concave de
e noyau et une fente de quelques lignes
qui les divisait dans le sens de sa lon-
gueur. A l'analyse ils se trouvérent i la
place du biphosphate de chaux pur. Nous
verrons plus loin que c'est le phosphate
calcaire qui forme presque exclusive-
ment ces pierres molles, comme pa-
teuses, aussi remarquables par leur
rareté¢ que par 'obscurité de leur dia-
gnostie.
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1° Phosphate de magnésie. Suivant Bru-
gnatelli, il est trés-commun dans les cal-
culs vésicaux de 'homme, et il 'y trouve
tantot confusément mélangé avec le phios-
phate ammoniaco-magnésien , tantot al-
ternant avec lui par couches distinctes.
8° Phosphate ammoniaco-magnésien. De
tous les sels, ce phosphate est celui qu'on
trouve le plus souvent cristallisé dans les
concrétions urinaires (Civiale), 11 est pres-
que toujours associé au sous-phosphate
de chaux. Un caleul blanc, gros comme
un aeuf de poule, i surface inégale et
muqueuse, se composait d'une écorce
tres-blanche , peu adhérente i un petit
noyau entierement formé de cristaux de
phosphate ammoniaco-magnésien, unis
ensemble d’'une maniére assez intime
Brugnatelli, p. 53). Mais suivant M. Ci-
viale , c’est bien plus souvent i la surface
des calculs , dans leurs fissures, dans les
cavités que leurs couches laissent en s'¢-
cartant les unes des autres, ou méme
dans les intervalles qui s'apercoivent en-
tre elles, lorsquelles sont disjointes de
distance en dislance, qu'on rencontre
ces cristaux de phosphate triple.

9o et 100 Les carbonates de chauw et de
magnésie entrent bien rarement dans les
caleuls urinaires.

11° L'oxalate de chaux , assez rarement
pur, est presque toujours associé i I'acide
urique, ou a l'urate d'ammoniaque , ou
au carbonate de chaux. Berzelius a trouyé
des calculs d'oxalate calcaire blanc. ou
d'un jaune clair, qui forment une agré-
gation trés-solide de cristaux i arétes
tranchantes (ibid., t. 7, p. 423),

L'oxalate et le benzoate d'ammoniaque
sont rares, ainsi que la silice qui a ¢été
rencontrée par Fourcroy et Vauquelin
dans les pierres urinaires. Le fer parait y
avoir ét¢ découvert par Brugnatelli. L’hy-
drochlorate d’ammoniaque y est égale-
ment extrémement rare (Brande et
Yelloy).

Quant & la matiére animale qui fait
partie des calculs, elle a ét€ tour a tour
considérée comme de la fibrine, de I'al-
bumine, du mucus vésical , pur ou mélé
d'urée. Berzelius, qui y a vu de la graisse,
ne pense pas que I'analyse permette en-
core de se prononcer entre ces diverses
assertions.
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Disposition des éléments qui composent
les calouls. Nous venons de voir les €lé-
ments chimigues des calculs vésicaux et
leur forme minéralogique, nous allens
détudier leur texture ou le mode.d'agen-
cement des matériaux gui les, composent.

Noyau des calculs, (uand par 'action
de la scie ou du marteauon divise un cal-
cul, la coupe des fragments peut présen-
ter deux aspects diffévents; ou c'est une
surface uniforme dont, le point central
ne differe en rien des autres, et alors on
dit que la pierre n'a pas de noyau, ce
qui veut dire que rien ne distingue la pe-
Lite masse primordiale des couches sue-
cessives qui l'ont enveloppée. Tel est le
cas des concrétions de nature homogene,
cristalline on tepreuse , notamment de
celles d'acide urigue cristallisé on.d’oxyde
cystique, D'autres fois, au contraire, la
masse centrale de Ja picere a des limites
bien tranchées soit par la pature , soit
par la couleur des matiéres gui la cons-
tituent ; caractere qui est. au anaximum
dans le casoules premiéres particules des
calculs se sont IIIIIIII,\l"".\ SUr un . corps
étranger. Comme cetle .derniére condi-
tion est la plus simple, ¢'est par elle que
nous allons commencer.

Yoyaux venus du dehors. Toute sub-
stance solide introduite dansles voies uri-
naires provoque la précipitalion des sels
a sa surface, et devient ainsi presque in-
failliblement le noyau d'un calcul, pour
peu qu'elle séjourne au sein du liguide.
Les corps étrangers du dehors pénctrent
dans la vessie par trois voies différentes :
par le canal de I'urétre , par 1'intestin,
et enfin a travers les parois abdominales,
ainsi que nous I'avons déja vu (voir Gonps
la vessie). Nous ne revien-
drons pas sur la longue énumération
que nous avons présentée plus haut;
nous rappellerons seulement que des
calculs ont eu pour noyau des aiguilles
et des épingles, des poincons, des tubes
de verre ou de terre, de pelites tiges de
bois, des épis de graminées, des pépins de
fruits divers, une laniére de cuir, des
balles de fusil, des fragments d'0s, des
poils, des plumes, des étuis, des bour-
donnets de charpie , des cailloux, des
anpeaux , enfin presque tout ce qu'on
peut imaginer. Outre les accidenis divers

étrangers dans

que mous avoms €tudiés ailleurs, leg
tiges peuvent en amener d'autres sous
le point de wvue qui nous occupe, en
offrant des diflicultésréelles a I'extrac~
tion du caleul formé autour d’elles,
Chopart a vu tailler un homme de
quarante ans, a qui une fille publique
.‘n'ail: (uatre  ans a!lpm‘m’mll, intro-
duit une épingle dans l'urétre pendant
quiil €tait ivre. Les tenettes n’amene-
rent {'abord  que de petites portions
de matieres caleuleuses inerustées sur
I'épingle : enfin ;-on reconnut que celle-
ci située obliquement pres du col vésical,
étail enfoneée par un bout, dans la pros-
late et appuyée par l'urétre contre le
pubis ; l'extraction fut longue et doulou-
reuse. (C'était une épingle de cuivree,
droite, longue de quatre pouces, et in-
crustée dans toutes ses parties libres
Chopart, [. ¢., L. u, p.44d).

Voici encore un fail trap inléressant
pour ne pas le reproduire : un noyau de
peune devint le noyan d'une pierre:

Ons.4.aUn cullivatenr, 4gé de52 ans, de
bonne constitution , est venu de la Nor-
mandie a Paris, pour se faire lraiter
d'une maladie dont les chirurgiens de
son paysm'ont pu déterminer la nature.
Entré ces jours derniers a la CGharité
salle Saint-Augustin, n°2), il avoue que
depuis. sept ou huil ans, il éprouve de
frdquents besoins d'uriner; accompagnés
de douleurs augmentant apres 1'émission
des urines qui sont souvent mélées d'une
quantité de sang considérable. Depuis six
mois, ¢es accidents d'abord supportables,
ont acquis, un’ grand degré & intensité ;
il n'a jamais éprouvé de douleurs né-
phréliques , jamais observé de graviers
dans ses urines. Marié depuis quelque
temps il ignore ce que c'est.quune ma-
ladie vénérienne : le canal est parfaite-
ment libre. Malgré 'ancienneté de la
maladie , il jouit d'une santé générale
parfaite. M. Roux fait observer que c'est
une chose remarquable que 1'éiat de
santé descalculeux malgré leurs grandes
souffrances. La constitution ‘ne com-
mence a s'aliérer que lorsque la vessie
est atieinted'une affection catarrhale ou
organique quelconque.

» La présence de la pierre présumée
par les renseignements précédents, a été

CALCULS DE

reconnue au premier cathétérisme. Ja-
mais , dit M. Roux , il ne fut plus impor-
tant qu'a I'époque actuelle de détermi-
ner a priori le volume , le nombre et la
nature des caleuls vésicaux, eu égard a
laméthode de traitement. Il croit donc
pouvoir déduire des lumieres fournies
par la sonde , au moyen du commémora-
tif, qu'il s'agit ici d'un calcul unigue,
du volume d'une noix ., miral, ¢'est-i-
dire composé d'oxalate de chaux (il
trouve quela comparaison de ces sortes de
caleuls avee une mire n'est pas_exacte,
il leur trouve plus de ressemblance avec
une truffe). Il se fonde sur ce que le
corps €tranger est rabotenx el sonore,
que la sonde en ecirconscril facilement
les limites, que , malgré 1'ancienneté,, le
corps m'est pas trés-volumineux, ce qui
est un caractere des calenls d'oxalate de
chaux qui croissent lentement en raison
de la petite quantité de leur principe
conslituant dans les urines. 11 se fonde
encore sur la douleur vive et les urines
sanguinolentes qui sont dues anx aspéri-
tés.du caleul et a sa mobilité.

Cela posé, M. Roux se décide pour la
taille : 1° parce que, bien qu'il ne soit pas
trop volumineux, ce caleul est encore assez
gros pour se loger difficilement entre les
mors de la pince du lithotriteur: 2o syp-
lout parce que sa censistance le rendrait
long & perforer et & hrover: 30 enfin,
parce que lirritation de la vessie excitée
par les douleurs s opposerait a la multi-
plicité des séances nécessaires pour le
broiement complet. M. Rous ne se dissi-
mule pas que la forme sphérique est
défavorable & V'extraction par la taille,
Le professeur s'explique ensuite sur le
choix de la méthode. Il pense que la
taille hypogastrique ou la taille bila-
térale ne sont pas généralement préfé-
rables & la méthode latéralisée , et
doivent étre réservées particulierement
pour les cas oitle caleul est trés-volumi-
neux. Quant aux instruments. se sert
du lithotome et du gorgeret- il pense
pourtant que le premier est a préférer
lorsque le caleul présente un certain
volume,

» Le 20 février, a8 heures et demie du
matin , le malade est ntroduit dans
Vamphithédtre , situé et garrotté selon

LA VESSIE, i}
Vusage;; le cathéter est' introduit et
donne la sensation du calcul. Un bistouri
droit , plongé un pouce au-devant de
Fanus, divise toutes les parties molles
Jusqu'a Purétre; dans I'étendue & peu prés
de deux pouces ; un second coup de
bistouri divise la portion membraneuse de
ce canal. Le lithotome est introduit sur
la cannelure du cathéter, qui est enlexé ;
le lithotome est. ouvert et retiré oblique-
ment : peu d'urine s'éconle de la plaie,
qui fournit aussi peu.de sang : ces divers
temps de lopération sont exécutés en
moins de. temps qu'il n’en faut pour les
décrire. Le tfni_'.;l s assure de la situation
du caleul, cependant les tenettes intro-
duites ne peuvent le recontrer ; retirées
et introduites de nouveau, le caleul est
amené au dehors aprés quelques efforts.
L'opération a duré en tout trois minutes.

» Le caleul est sphérique, du volume
d'une noix, semé d’aspérités nombreuses
el profondes , de couleur ‘noire. En le
broyant, on trouva, ce que I'on. était loin
d'attendre , que le principe de ce. caleul
était un noyau de prume. Le malade
ignorail comment ce noyau était entré
dang sa vessie; il a déclaré plus tard ne
$ €lre jamais rien introduit dans la verge
el n’ayoir pas mangé de prunes depuis
tres-long-temps.

Apres lopération,; le malade est
replacé dans son lit sans aucun panse-
ment.

» Le troisieme jour de Topération le
malade est fort bien; aucune hémorrha-
gie ne s'est manifestée, le ventre est
souple et indolent : il éprouve seulement
un léger mouvement fébrile, 11 parait

désormais & 1'abri des aecidents primi-
tifs tels quel’hémorrhagie, la périlonite,
les infiltrations urineuses. Le lendemain
de 'opération, il s’est écoulé un peu d'u-
rine par le canal : il sen écoule moins
aujourd’hui ; Ja plaie présente le meilleur
aspect.

» Le malade continue 3 bien aller,
Le 25 mars, il est complétement guéri;
dix jours aprés l'opération, les urines
avaient cessé totalement de couler par
la plaie. La cicatrisation était compléte
au bout de vingt jours. Le malade n'e-
prouve ‘aucun accident vers les voies




