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commencent par se déposer sur lui. Mais
bientot la tendance a la sphéricité se
manifeste et le calcul sy montre en gé-
néral fidele pendant le reste de son ac-
croissement. Quand la figure de la con-
crétion s'éloigne de ce type, c'est pour
M. Civiale une présomption qu'elle n'est
pas depuis long-temps dans la vessie.

On est porté a croire que la pluralité
des caleuls inffue considérablement sur
leur forme, parce qu'on se fait une fausse
idée de leur mobilité dans la vessie. On
I'exagére, on ne réfléchit pas qu'aprés
Vexpulsion de T'urine ils sont serrds les
uns contre les autres sans avoir de jen
el que lorsqu'ils baignent dans I'urine
ce liquide amortit les chocs impercepli-
bles qu'ils pourraient recevoir dans les
secousses du corps. 11 en estici comme
pour la vésicule biliaire, les formes les
plus variables sont compatibles avee la
pluralité des caleuls. Ainsi. tandis que
les cent quarante-deux calenls que A.
Cooper retire de la vessie d’'un malade
sont tous plus oun moins cobiques, les
sept que Wilson trouve chez un autre
malade sont tous presque ovales, ete.

C'est que la forme des caiculs ‘pend
moins  d'une action mecanique qu'ils
exerceraient les uns sur les autres, que de
la force chimique qui priside a l'agence-
mrntlll-lrm'sﬁlr:lnrnt.\,fLm;uiral\ruipnur
laforme, I'est également pour 'aspect : le
calcul est lisse ou ruguens, quil soit so-
litaire ou. multiple. L'état de la surface
parait indépendant du nombre,

il'y a bien quelques dispositions qui
semblent échapper a cette régle, clest
le cas o plusieurs caleuls sengrenent
réeiproquement  ou  s'articulent pour
ainsi dire les uns sur les autres: mais
Pexceplion n'est quapparente : ce n'est
pas parce qu'une saillie a fait son tron
dans le caleul voisin qu'elle v est recue
il ne sagit pas d’'une usure mécanique
opérée parle frottement , mais d'un dé-
pot harmonique qui s'est fait de part et
d'autre par une loi qui rappelle celle
qui préside a la formation des engre-
nages arliculaires des extrémités osseu-
ses. Si les deux caleuls ne se développent
pas ensemble, on concoit que I'aceroisse-
ment du dernier, se faisant plus aisément

ou il trouve moins de résistance, montre
plus dactivit? an nivean des enfonce-
ments de I'autre, et plus de lenteur au
niveau de ses saillies ; qu'il se moule syr
lui. Bien que ces détails n’aient pas une
importance majeure; ils ne sont Pas non
plus purement minéralogiques, sans ap-
plication clinique. Si le nombre des cal-
culs eréait une influence connue sur legr
forme . ce caractére guiderait 1a con-
duite du chirurgien , il ferait suspendre
ou conlinuer les recherches aprés I'ex-
traction ou le broiement d’une premiére
pierre, suivant que la forme le dirait
solitaire ou multiple. Cela n'est pas,
mais il ¢tait bon de mettre en garde
contre les illusions que pourraient ins-
pirer de fausses notions , d'autant plus
promptes a s'insinuer qu'elles ont pour
elles une analogie superficielle.

e. Couleur des caleuls vésicaur. La cou-
leur des pierres est de tous les carac-
téres physiques le moins important,
parce qu'il n’enseigne rien de précis sur
la composition chimique de 1a conerstion.
Comme c’est cependant un point qui
nest pas sans intérét, nous en dirons
un mot. Il ne faut pas se contenter d'exa-
miner la surface , il faut casser la pierre
avee le marteau. A 'exception du noir
et du blane | les couleurs sont presque
toujours mélées, c'est-a-dire combindes
de maniére & produire des teintes in-
termédiaires. D'autres fois elles se ren-
contrent sur le méme caleul , mais iso-
Iément : d'ofi les taches . les stries, les
veinures, les jaspures, les marbrures ;
le blane dont I'éelat rivalise quelquefois

| avee celui de 1a neige. 11 est plus sou-

vent terne comme celui de la craie, e
tire sur le gris. le jaune . le rose ou le
verdatre. Celte couleur appartient spécia-
lement au phosphate ammoniaco-magné-
sien , ou av mélange de ce sel avee e
phosphate caleaire. Elle existe quelque-
fois dans des ealeuls d’oxalate (Wilson
ou de carbonate calcaire (Prout).

Le noir, aussi commun au moins que le
blanc, est terne, sombre on mat et pres-
que velouté, ou enfin brillant comme
celui de la houille (Civiale). On peut le
trouver & lintérieur de la pierre, biem
que plus souvent il se borne a la surface.

Nous avons vu extraire par M. Cloquet,
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un calcul wiriforme  recouvert d'une
couche minece parfaitement noire en
dehors , et qui était blanc-grisitre en
dedans. Brugnatélli et M. Civiale en ont
observé de semblables. 11 est trés-ordi-
naire de trouver des masses d'oxalate
calcaire, revétues d'une eouche noire,
qui servent de noyau i des ealeuls d'u-
rate d'ammoniaque, d'acide urique ou
de phosphate. Les noyaux phosphatiques
ainsi enveloppés de noir, sont au cen-
traire assez rares. L'oxyde cystique et le
carbonate calcaire [orment exceplion-
nellement des caleuls noirs en dehors.

La couleur bleue est extrémement rare
dans les pierres urinaires, et Brllgnalv’lli
est presque le seul qui l'y ait rencontrée.
Le calcul qui la présentait élait com-
posé d'urate d’ammoniaque.

La couleur ardoisée est assez [réquente,
surtout a la surface: elle appartient &
I'oxalate calcaire ou a l'urate d’ammo-
niaque.

Le jaune pur est la couleur de 'oxyde
cystique ; ses combinaisons avee I-'. noir et
1!’ rllll;_:(', IIHI'II'II'T“ II"S nuances tres-com-
munes. Quoique le rouge soit la couleur
de beancoup de sables rénaux, il est
extrémement rare dans les pierres vési-
cales. Deschamps a vu des pierres dont
toute I'épaisseur était d'un beau rose
plus brillant & l'extérienr que vers le
centre, ont la nnanee tirait vers le jaune,

Parfois la couleur rouge est disséminée
et donne au caleul un aspect ponetué;
mais, quelque disposition qu'elle affecte,
elle paralt toujours allide a Tacide
urique.

Les nuances et les tons si divers que
prennent les calculs par le mélange de
toutes ces couleurs sont si nombreuses ,
qu'il faut renoncer 3 les déerire.

Quelques pierres d'oxalate ou de phos-
phate de chaux présentent un aspect
vitreux qui rappelle 1'éclat et la couleur
de l'or, ou celle du mercure exposé a la
lumitre. Assez souvent les mamelons des
pierres mirales sont lisses et comme
vitrés. On croirait presque avoir sous les
yeux des masses produites par I'augmen-
tation d'une muititude de gouttes de
verre noirdtre . qui seraient tombées les
unes sur les autres, de maniére méme a
laisser quelquefois un creux dans leur

intériear. Il ¥ en aque le vernis le plus
fin n'aurait pas rendu auvssi luisant (Ci-
viale, p. 211).

L'odeur et lasaveur du calcul, que des
auteurs ont étudiées , ne nous paraissent
rien offrir d'intéressant.

f. Situation des calculs dans la vessie.
Dans l'immense majorité des cas, dans
ce qu'on peut appeler I'état normal , la
pierre repose sur le bas-fond de la ves-
sie. ou, dans ses divers mouvements, la
pesanteur la raméne toujours. Mais
toutes les concrélions ne sont pas mo-
biles. dans le réservoir urinaire , elles
peuvent élre fixes.

Des dispositions diverses engendrent
cette immobilité ; quelques-unes, sans
quauncun lien spécial lie le caleul aun
viscére , sans qu'aucune loge acciden-
telle I'emprisonne. C'est le cas on la
pierre remplit complétement la vessie :
soit par le volume de celle-ci, soit par
le rétréeissement de celle-1a, soit par une
combinaison de ces deux causes. La ves-
sie refusant de se dévelepper au dela du
volume du caleul, le malade doit rendre
presque continuellement 'urine a me-
sure quelle arrive des reins. Nous avons
cité plusieurs exemples de celle espéce
d'immobilité. Elles sont toutes rares el
ce n'est pas celle-ci qui I'est le moins. Un
autre moyen de fixité des pierres et ¢'est
le plus commun, se trouve dans des
dilatations partielles de la vessie , es-
peces de poches ol le calcul en se déve-
loppant finit par simmobiliser. Les
caleuls étant encore assez pelils pour
franchir le collet qui sépare la poche
d'avec la vessie , ils peuvent passer de la
vessie dans la poche et réciproquement
et Fon concoitl que suivant 'une ou I'au
tre de ces deux situations il donnera au
cathétérisme des renseignements bien
différents, opposés. N'est-il pas arrivé
méme , quun chirurgien aprés avoir
constaté avec la sonde la présence de ls
pierre, n’a pu la trouver aprés avoir in
cis¢ la vessie, d'olt la concrétion étail
sortie pour entrer dans la poche Jaté-

rale ?

Oes. 10. « M. Rousseau , de Paris, ige
de soixante-huit ans, d'une conslilution
épuisée par les douleurs de la pierre,
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avait eu plusieurs altaques d‘z'apopiexife,
qui furent suivies d’une altération mani-
feste dela plupart des fonctions et d'un
edéme considérable des extrémités infé-
rieures. Les premiers sympiomes du
calcul n'offrirent rien de particulier, le
malade n’éprouvait pas les besoins fré-
quents d'uriner et les épreintes en uri-
nant dont se plaignent les calculeux.
La vessie n’était point restée étrangére
a 'atonie générale : elle ne s"appliqluait
pas sur la pierre quand l’uri!!e cessait de
couler ; elle ne se débarrassait point non
plus entierement du liquide qu’elle con-
tenait, et ce n'était méme qu'avec de
grands efforts qu’elle parveqait a en
expulser quelques gouttes. Cet état durait
depuis plusieurs mois, pendant lesquels
on avait employé sans succes tous les
moyens usités en pareil cas. On songea
enfin a la possibilité de l'existence d’un
calcul vésical. Je fus appelé, et je m’as-
surai que la vessie contenait plusieurs
pierres. Du reste, elle ne présentait au-
cun indice d’'altérations organiques pro-
fondes. Le délabrement seul de la cons-
titution semblait s'opposer a toute
opération ; cependant les instances du
malade me décidérent a essayer le broie-
ment : I'urétre étant large et peu irrita-
ble, il y avait peu d'inconvénient 2 faire
une tentative de lithotritie qui devait
d’ailleurs fournir des notions plus exactes
sur le nombre, le volume et 1a dureté des
calculs. Les souffrances furent moins for-
tes qu'on ne s’y attendait : un petit cal:
cul fut promptement saisi, broyé , écrasé
et en partie extrait dans la pince ; le ma-
lade rendit ensuite quelques fragments :
du reste, il n'éprouva aucun accident;
a peine le pouls s’accéléra-t-il un peu.
Un second essai eut lieu quatre jours
aprés. J'eus un peu plus de peine a sai-
sir la pierre, qui §'échappa plusieurs fois
de Ja pince; ala fin, elle fut fisée, broyée
et écrasée : des fragments sortirent avec
la pince, d'autres avec I'urine. A la snite
de cette séance, le malade se trouva fa-
tigué , Iatonie de la vessie augmenta, et
il devint nécessaire d’introduire plusieurs
fois la sonde pour faciliter 1'écoulement
de I'urine et d'une certaine quantité de
sang qui s échappa par exhalation pen-
dant deux jours. Al'aide de ces moyens,

d'un régime tonique et de quelques fric-
lions avec l'extrait de digitale pourprée ,
on obtint la cessation des accidents et
une amélioration de la santé, Une troi-
sitme tentative fut suivie du méme résul-
tal quant au broiement , d'un nouveau
dérangement de la santé, et d'une exha-
lation sanguine plus abondante. Je fus
frappé d'ailleurs d’une circonstance qui
aurait pu me faire renoncer 4 la lithotri-
tie. Au premier essai, la vessie m’avail
paru contenir un grand nombre de cal-
culs; au second je n'en trouvai plus
quun et j'eusde la peine ale saisir ; an
troisieme plusieurs se présentérent i
Vinstrument. Qu'étaient-ils devenus lors
de la_ seconde tentative? l'instrument
lithotriteur permet d’explorer parfai-
tement tous les recoins de la vessie,
et de s'assurer si elle contient plusieurs
caleuls : ce qui est surtout facile aprés
que la pince en a saisi et fixé un. Il me
fut démontré que les autres pierres
s'étaient logées dans um lieu ot on
ne pouvait les atteindre. C'en €lait assez
pour rendre le résultat de I'opération
fort incertain. L’état général du malade
ne permettait pas de continuer un traite-
ment si hasardeux, d’ailleurs les souf-
frances causées par la pierre n’étaient
point assez vives pour qu'il y eiturgence
d'opérer. Je fis part de mes craintes au
malade , qui les jugea fondées. M. Char-
del, médecin ordinaire, adopta entiére-
ment mon opinion. Nous nous hornimes
a prescrire des moyens propres a apaiser
les douleurs. Je revis M. Rousseau plu-
sieurs mois apres , il était dans le méme
état ; désirant toujours d'étre débarrassé
de la pierre , mais appréciant les motifs
trop valables qui m'empéchaient d’opé-
rer. Toutefois il me demanda quelque
avis sur la cystotomie. Elle était encore
moins praticable que la lithotritie

comment, en effet, se rendre & pratiquer
une opération si grave chez un malade
dont les douleurs étaient trés-supporta-
bles, et qui offrait dailleurs si peu de
chance de succés? 11 y avait paralysie,
edeme des extrémités inférieures et ato-
nie générale rendant tous les mouvements
presqueimpossibles. Je crusnéeessaire de
<ommuniquer mes scrupules a M. Rous-
seau, afin de le détourner d’une pensée
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qui ‘devait lui devenir funeste. On se
borna de nouveau a I'emploi des moyens
hygiéniques et pharmaceutiques.- Mais
bientot le malade revint & sa premiére
idée;; et, cette fois, il s'adressa 3 Dupuy-
tren , qui, ne partageant pas ma maniére
de voir, pratiqua la' cystotomie par le
procédd bilatéral. T tira deux caleuls de
moyenne grosseur, et {it de nombreuses
recherches pour reconnaitre si la vessie
était entiérement débarrassée. Ses explo-
rations ne lui laissérent aucun doute 3
cet égard. Lemalade mourut au septitme
jour. L’ouverture du corps apprit que Ia
vessie présentait plusieurs eellules. Dans
Pune d’elles se trouvait une pierre du
volume d'une noix, qui  avait €chappé
aux recherches de Dupuytren et de plu-
sieurs autres chirurgiens présents i I'o-
pération» (Civiale, Traité de Paffection
celluleuse, p. 295),

Si les parois de ces poches compren-
nent quelquefois toutes les membranes
de la vessie, comme dans un cas signalé
par Bell, oula dilatation, existant entre
le col et le bas-fond, contenait , cachait
un; caleul que la convexité de la sonde
rasait sans le toucher | presque toujours
la’ couche musculeuse y- reste étran~
gere. Elle en détermine la formation sans
entrer dans leur composition; et voici
comment : sous Iinfluence de la pression
excentrique de I'urine, la muqueuse vési-
cale se-laisse refouler, hernier entre les
{aisceaux musculaires,et, s’y enfoncant de
plusen plus, elle constitue Ia cellule.
Tenon, Houstet, Morgagni, MM. Brodie et
Grosse, ete., n’admettent que ce méea—
nisme. M. Civiale, qui se range i cette doc-
Lrine, y voit une objection dansun cas oii
aucune trace de rétention d'urine n’'avait
précédé Lexistence de Ia poche. Mais ou-
ire les cas ot Pexpulsion de urine né-
cessite des efforts extraordinaires, 1'émis-
sion normale de ce liquide n’en exige-i-
elie pas de suffisantsencore pourrefouler
la muqueuse en dehors, si'elle n’est son:
tenue que par une couche musculaire trop
faible ? Du reste, tant que'l'on n'aura pas
trouvé de ces poches chez les nouveau-
nés, et qu'on ne pourra pas les regarder
comme une anomalie congéniale y il nous
semble que cette théorie aura cours dans
la science,

1,
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En général, Uouverture de ces cellules
estproportionnée i leur volume ; elle est
quelquefois, mais rarement , suffisante
pour permetire I'introduction d’un petit
ceuf de poule. Ses bords lisses el polis
Sans aucune trace de rupture , montrent
€videmment que les poches ne sont que
Ie prolongement de Ia muqueuse vésicale
(Morgagni, Adversar. 3, animady. 36, et
De sedibus, ep. 42 et 21).

Cest principalement vers le has-fond
et Ia partie postérienre du viscere quel-
les se développent. Mekel, Tenon, Bau-
hin ont trouvé de ces cellules remplies
de" calculs, et Sanson a présenté i
PAcadémie de médecine | en 1853, Ta ves-
sie d’'un homme qui avait succomhbé apres
la taille; cette vessie offrait latéralement
deux ouvertures du diameétre d'un tuyau
de plume, communiquant avec deux po-
ches dont une contenait sept calculs,

Sans avoir déterminé la formation des
cellules, 1a tunique musculeuse peut en-
core produire la’ fixité de l1a pierre
qu'une vessie & colonnes applique sur un
calcul les aréoles dont elle est criblée ,1a
concrétion augmentant plus activement
les cas ot la pression Mangue , on verra
comme des tétes de clou entre les colon-
nes, et du coté ou se fait ‘cette sorte
®enclavement, le ealcul restera enchainé
ala vessie. On concoil méme que, sans le
rapetissement de ce viscere, il suffirait
que Ia pierre par son poids reposat sur
une parlie aréolaire; en un mot, que le
point le plus déclive de 1a vessie offvi ce
caractére.

Une disposition qui se rapproche de la
préeédente, c'est le développement d’un
caleul dans une dilatation de P'uretére ;
voici un exemple de I'ine et de Tautre,
ou del'une ou de I'autre -

Oss. 11. « Un homme de 52 ans, d’une
constitution Iymphatique , et €puisé par
de longues souffrances, éprouve depuis
pres de vingt ans les symptomes de la
pierre. La marche de Ia maladie n’a rien
offert d'extraordinaire, seulement les
soufirances se sont considérablement ac-
crues depuis deux ans. 11 s%est rendu a
I'Hotel-Dieu dans Te courant de mars, et
M. Dupuytren a constaté par le cathété-
risme {'existence 'un calcul. 11 éfait im-
portant d'en déterminer la position et le
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volume , afin d’adopter un procédé opé-
ratoire convenable. Or, des exploralions
réitérées, soit a l'aide de l'index introduit
dans le rectum , soit a I'aide du cathéter,
ont convaincu M. Dupuytren que la pierre
est trés-volumineuse et s'étend jusqu'au
col de la vessie; qu'elle est presque im-
mobile et occupe la moitié droite de la
cavité de cet organe. Yoici, au résumé,
sur quels raisonnements ce chirurgien
s'est appuyé pour expliquer la préférence
qu'ildonnera a tel ou tel procédé. Lataille
latérale ne permel pas une incision assez
étendue pour extraction d'une pierre
tres-volumineuse ; d'ailleurs | le caleul ne
correspondant pas dans ce cas a linei-
sion qui se fait toujours a gauche, la
taille bilatérale, bien qu'elle permette
une incision transversale de 19 lignes ,
serait encore un moyen insuflisant, et
d‘ailleurs la présence du caleul pourrait
faire dévier les lames du lithotome et ex-
poser a la Iésion de I'artere honteuse. La
taille suspubienne est tout a fait imprati-
cable, si, comme on le présume, la pierre
est solidement fixée. Le procédé de
\l. Sanson est bien préférable - en effet,
que le calcul adhére au bas-fond, qu'il
soit engagé dans le col, son extraction
doit etre facilitée par la division indis-
pensable de ces parlies. L'incision des
-.;:hinr!m's. en arriere, est une innovation
judicieuse. La contraction spasmodique
de cet anneau musculaire géne singulie-
rement les diverses manceuyres ; elle a un
inconvénient plus grave, c’est de pousser
en avant, et par conséquent dans le ré-
servoir de l'urine , des matiéres [écales.

» L'opération a ¢té pratiquée le 7, de
la maniere suivante:

« Le malade étant fixé par des liens
et le cathéter de Kee placé comme pour
la taille bilatérale , I'opérateur introduit
dans le rectum la lame d'un Dbistouri
droit, et incise en arricre les sphincters.
Puis divisant couche par couche, et sur la
ligne médiane, la partie postérieure du
périnée, il parvient jusqu'au cathéter,
dont la cannelure sert de guide au bis-
touri pour inciser d'avant en arriere la
prostate, la partie antérieure du bas-
fond et la cloison recto-vésicale dans
I'étendue de deux pouces environ. Cette
premiére opération, qui ne fait, pour

ainsi dire, qu'nne cavité du rectum et de
la vessie, a duré a peine deux minutes.On
procéde sur-le-champ a Vextraction; de
bonnes teneltes, dont les cuillers s'écar-
tent parallelement, sontintroduites et le
caleul saisi avec facilité ; mais il résiste a
des tractions trés-fortes, pendant les-
quelles il échappe aux mains sans étre
entamé. 1l est saisi une seconde fois. La
masse est brisée, et les tenelles en em-
portent un fragment du volume d'une
petite noix. L'opérateur, employant tour
a tour les pinces, la curelte et l'index,
retire une douzaine de fragments de dif-
férents volumes. 1l eroyait la carriere
épuisée, lorsqu’il rencontre a la partie
postérieure el droite du bas-fond un frag-
ment immobile quoique libre dans pres-
que toute sa périphérie. 1l en parle com-
me d'un prolongement calculeux engagé
dans l'uretére, singularité qui d'ailleurs
n'est pas sans exemple. Il parvient, non
sans effort, a le dégager. La maneeuvre
a duré de vingt a trente minutes, et, bien
que M. Dupuytren fut visiblement ému ,
elle a été exéculée avec précision et si-
reté. L'effusion du sang a été presque
nulle. Le malade a témoigné de souffran-
ces assez vives. On preserit des sangsues
au peérinée, et, aprés leur chute; un
demi-bain.

» Nous avons déja rapporté plusieurs
fois des opérations de taille, dans les-
quelles le volume du calcul ou des adhé-
rences ont apporté des obstacles plus ou
moins insurmontables. Les principaux
peuvent étre rapprochés avec fruit du
fait actuel. Dans I'un, un calcul énorme
chez un enfant n'a pu étre extrait par la
taille suspubienne et I'a été par une se-
conde opération, la taille recto-vésicale,
Dans l'autre cas, une taille mixte | taille
bilatérale et rectale, a été d’abord insuffi
sante ; et le caleul resté dans la vessie
n'est sorli que trois jours aprés, dans
une seconde tenlative et aprés les plus
violents efforts. Les deux malades ont
succombé. Que peut-on augurer de cela;
du premier échec tirera-t-on des conelu-
sions contre l'application de la méthode
suspubienne? Il serait injuste de lui faire
supporter le vice de la manceuvre. L'opé-
ration a €té mal faite ; on aagi, en grande

partie, dans une poche creusée par les
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doigts, entre la vessie et les parois abdo-
minales ; et d'ailleurs le caleul était au-
trement engagé, ou plutot s'était déve-
loppé en entier dans le col de la vessie,
Dans l'observation dont nous rendons
compte , I'incision entre les ischions n'a
pas ¢té sullisante, bien qu'on I'ait éten-
due jusqu'au rectum. Il semble que de
la on aurait naturellement di étre porté
a rejeter cetle méthode dans un cas pareil.
Nous regardons comme fort heureux
que le calcul se soit brisé ; sans cette cir-
constance , el si nous en jugeons par les
tractions violentes que l'on a exercées
d'abord sur lui, tractions dont les résul-
Lats ont €t¢ complétement nuls, bien que
d'excellentes tenettes eussent saisi el par-
faitement bien saisi la pierre , nous ne
craignons pas de:dire que les efforts
les plus aclifs auraient pu entiérement
échouer, et qu'une seconde fois peul-étre
un ¢échee complet serait venu confirmer
Lutilité d'une lecon qu'on a négligée.

Ges réflexions, qui nous sont inspi-
rees par le sujet, ne tendent d'ailleurs
nullement a jeter le blame sur l'opéra-
leur; nous exposons avee d'autant plus
de franchise notre pensée , qu'ici, comme
loujours, nous n'avons ni amour propre
dsoutenir, ni cause aventurée a défendre:
clrangers.a la manceuvre de | opération
aux suggestions qui l'ont décidée , nous
u eprouverons d'autre douleur. sile su-
et succombe, que celle que nous inspire
le sort d'un malbeureus | et certesil est
bien loin de notre esprit d'attribuer 1'¢-
vénement, quel qu'il seit, au mode opé-
ratoire, Un homme qui souffre depuis
plus de vingt ans, dont la constitution est
détériorée, et quit porte un caleul d'un
pareil volune, est excessivement exposé
aux suites facheuses d'une opération tou-
jours grave, méme dans les circonstances
les plus ordinaires.

\ujourd'hui, 9 avril, 1'état du ma-
lade est peu satisfaisant. Hier, des sang-
sues ontk €té appliquées a la partie ;ml.:-'-
rieure du thorax; le pouls est vif, tendu
ct rapide; la face est fatiguée. les traits
un peu contractés, un air trés-marqué
de Iristesse est répandu sur le visage, Le
bas-ventre est douloureux : il v a immi-
nence decystite et peut-étre de |.n~'ritnnite?.

Nous ne pouvons.que fort mal augu-
de 1 cvenement.

» Le calcul n'a pas été pesé. En réu-
nissant par la pensée tous les fragments,
nous eroyons pouveir en comparer le
volume sinon fa forme, 2 celui d'un
gros ceuf de poule.

Lundi matin, le malade a suecombé.
Nous avions prévu ce résultat, nous n'a-
jouterons rien sur les acecidents qui ont
précédé la mort.

» L'autopsie a été faite, hors de Ia pré-
sence de M. Dupuytren, par MM. Bres.
chet et Sanson. L’appareil urinaire a été
montré. L'incision, un peu frangée et
commencant au bulbe de l'urétre . se
prolongeait jusqu’a deux ou trois lignes
du repli péritonéal qui passe de la vessie
au rectum , qui était intact. 1 v avait in-
flammation du tissu cellulaite. La vessie
elle-méme ¢tait trésenflammée - elle avait
a droite une cellule dans laquelle la moi-
tié du doigt pouvait étre introduite. et
au-dessous de I'uretére une autre cellule
plus profonde et dans laguelle probable-
ment était logée une partie du caleul.
car on y trouva des débris de pierre. Le
fond était d'un rouge presque cramoisi.
L'uretére, de ce coté, était manifestement
rétréei; le rein droitatrophié : le rein et -
retére opposés, dilates. Le péritoine, mo-
dérément enflammé, contenait en assez
grande abondance de la sérosité trouble,

» A la suite de ces détails et de cette
inspection cadavérique, nous avons yu
avec plaisic M. Dupuytren reyenir sur le
choix du procédé et aborder franche-
ment la question. » (Gaz, des Hdp,, 3¢ an-
née, t. 3, n. 26, p. 104, et n. 23, p: 110.)

La pierre, en irritant la muqueuse avec
laquelle elle est en contact, peut y:pro-
voquer le développement de végétations.
qui s'engagent solidement dans. les iné-
galités de la concrétion et 'immobilisent.
< En 1758, je taillai une dame aqui je ti-
rai une pierre qui pesait sept onces el
-1:-mi'_-. Une de ses faces, qui était inégale
et qui avait trois pouces de long sur deux
el alr-mi‘ de large , était tout entiore
comme incrustée sur la portion de la
vessie qui touche 2 Tintestin rectum :

-celte incrustation s'était faite par des in-

egalités de la pierre, lesquelles avaient
gccasionne une excoriation a la partie de
la vessie qu'elles touchaient; il s'était
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éleve de cet ulcére quantité de mamelons
charnus ou fongueux qui s'étaient enga-
gés dans les inégalités de la pierre. Cette
adhérence se détacha’ presque sans
peine, et je ne la reconnus -lu';': I'in-_
spection de la pierre, qui avaii enlevé
avec elle plusieurs de ces mamelons, Ce
qui se passa au, bout de dix jours me
prouva encore l'adhérence : c'est que la
portion de vessie malade s'exfolia. Il se
détacha méme de cet endroil trois mor-
ceaux de membranes €paissies, ayant
chacun denx a trois lignes d'épaisseur
el un _pouce environ de diametre, les-
quels sortaient avec I'urine. » (Ledran,
Traité des opér. de chir,, p. 272), Cet
exemple et deux autres que Sharp (Re-
cherches crit. sur Uétat de la chir., p. 286)
a rencontrés sur le cadavre n'offrent
point cette netteté qui porte la conviction
dans l'esprit. Dans les cas qu'ils citent il
y avait adhérence, c'est incontestable;
mais quel en était le mécanisme, c'est
ce qu'il serait bien difficile de décider.

Nous croyons que les situations diver-
ses des calculs que nous avons examinées
répondent a peu prés a tous les faits cli-
niques. Cependant on désigne sous le
nom de pierres enkystées un état que
nous n'avons pas indiqué. Nous emprun-
tons a Boyer le passage qui a trait a ce
point de la question.

« Les pierres enkystées sont renfer-
mées dans une poche particulitre for-
mée par I'écartement des tuniques mus-
culeuse et interne de la vessie, et qui
n'a aucune communication directe ou
immédiate avee les cavitds de cet organe.
C'est toujours au voisinage de l'insertion
des ureteres que 'on a’ rencontré les
pierres enkystées, Beaucoup d'auteurs
avaient parlé de ces sortes de pierres
avant Littre, mais ce médecin est | si je
ne me teompe, le premier qui les ait ob-
servées sur le eadavre et qui ait donné
une explication satisfaisante de la ma-
niére dont elles se sont glissées entre les
tuniques de Ia vessie, Littre faisant T'ou-
verture du corps d'un jenne homme de
vingt ans trouva qu'il y avait de l'inflam-
mation en dedans de la vessie, depuis son
col jusqu'a 1l'embouchure de Turetére
gauche, dans la largeur de deux pouces.
Cette embouchure ¢€tait plus large que

celle de 1'uretére droit ; il y avait autour
de la dureté et a sa partie inférieure un
uletre de quatre lignes de largeur et
d'une ligne de profondeur. Sept lignes
au-dessous de la méme embouchure, il
apercut deux pelites tumeurs ¢loignées
I'une del'autre d'un demi-pouce, formées
chacune par une petite pierre contenue
dans les parois de la vessie, prés de la
membrane interne; Littre observa dans
I'uretére, a I'endroit ot il traverse les
parois de la vessie, de l'inflammation,
du rétrécissement et un trou de deox li-
gnes de diamétre dont les bords étaient
calleux, et qui communiquait par un
conduit particulier avec chaque pierre;
'un et Pautre de ces conduits avaient le
méme diamétre que le trou et leurs pa-
rois étaient un peu calleuses. Ce célébre
anatomiste pense que ces pierres avaient
pris naissance dans le rein gauche; qu'a-
prés avoir parcouru l'uretere, elles s'é-
taient arrétées dans la partie de ce con-
duit qui rampe entre les tuniques de la
vessie ; qu’elles avaient excité dans celte
partie de Vuretére une inflammation sui-
vie d'uleération et qu’elles s'étaient avan-
cées peu & peu entre les tuniques de la
vessie jusqu’au lieu ot elles s'étaient ar-
rétées. Cette explication paraissait si na-
turelle & Littre qu'il pensait que les pier-
res enkystées dont parlent les auteurs
ne pouvaient étre autre chose que des
pierres renfermées dans les parois de la
vessie, parce qu'il ne coneevait pas que
les' pierres tombées des reins dans les
ureteres el des uretéres dans la vessie
pussent s'attacher a sa surface interne et
se couvrirensuile d'une membrane qui les
séparit entierement de la cavité de cet
organe. » (Boyer, t. 9, p. 209.)

Nous n'insistons pas davantage sur
ces points divers parce que nous y re-
viendrons foreément a plusieurs repri-
ses. Nous ne lllltl\'l'H'IS l'!‘]i(’l\l]ﬂnt IP:!SS(_‘]"
sous silence une disposition de la vessie
qui rappelle la précédente. Nous vou-
lons parler d'une hernie de ce viscére
par le ¢anal inguinal, par le canal eru-
ral an par le vagin. On concpit que dans
ces cas, dans les deux premiers surtout,
si la portion herniée contient un caleul,
il"8e trouve séparé 'de la cavité prinei-
pale’par un ' é@ranglement ; '¢'est-a-dire

CALCULS DE LA VESSIE. 69

par un resserrement qui le met en géné-
ral horsde la portée de la sonde. Sous le
point de vue du diagnestic, le toucheravee
le doigt supplée le cathétérisme, soit que
la tumeur formée par la pierre se pro-
nonce a l'aine. soit qu’elle descende dans
le yagin. Mais cette disposition offrirait
a la lithotritie. un. obstacle le plus sou-
vent insurmontable; nous: verrons que
la taille en serait, au contraire, facililde.
Etat de Uappareil uringire, Quand mé-
me sous le rapport de la physiologie pa-
thologique et sous tant ('autres, on ne
devrait pas s'occuper ici de I'état de D'ap-
pareil urinaire, cette étude serait indis-
pensable sous le point de vue pratique;
car le pronostic d'un calenl vésical dé-
pend moins de la pierre elle-méme que
des dispositions actuelles de la vessie on
du rein. 11 estvrai que quelques-unes des
lésions que nous allons examiner consti-
luent de véritables complications; mais,
pour ne pas laisser de lacune dans cette
analyse, nous lesy comprendrons, sauf a
en indiquer la valeur chemin faisant et a
les faire figurer plus tard parmi les com-
plications. Ce sont le rein et surtout la
vessie qui doivent attirer notre attention.
a. Vessie. Nous ne reviendrons pas sur
les altérations que nous avons déja si-
gnalées ; nous ajouterons seulement que,
quant a la grandeur du réservoir, elle
présente, d'apres M. Civiale, deux phases
opposées : s'il y a obstacle a |'émission
de l'urine, la vessie s hypertrophie et of-
fre d'abord une  assez petite capacité:
mais plus tard ellefinit par se laisser dis-
tendre. Disons qu'en général, agrandie o
rapelissée , son épaisseur est angmentée.
« Lest surtout Ia membrane mugqueuse
qui ressent les atteintes de la pierre.
».Chez la plupart des sujels qui ont
succombé i V'affection caleulense ou a
toute autre maladie des organes urinai-
res avec phlegmasie vésicale, la mem-
brane mugueuse du viscere présente une
coloration qui lui est propre. L est une
teinte brune, violacée, bleudtre on noira-
tre, tantot occupant toute la surface in-
terne, avec des nuances diverses, tantot
bornée a une partie de celie surface la
plus voisine du col. Ce quil y a de re-
ﬂ]c’ll'l{ﬂillll(‘_ ¢ est lexistence de cetle co-

loration, sans changement appréciable

dans la texture et les dispositions de la
membrane /muqueuse,. soita la surface
libre, soit dans la section, ' Le point ou
elle commence ne sauraii étre déterminé
que par la teinte elle-méme, gui d'ailleurs
se lrouve intimement lice avec le tissu de
lamembrane. » (Civiale, loco cit., p. 503.)

Il est sans doute important de connai-
tre I'état de la muqueuse de la vessie de
sujets qui succombent a un calcul de ce
viscere; smais il ne le serait pas moins
d'étudier les altérations de celle mem-
brane dans les cas oi la pierre semble
rester presque inoffensive, et ou la mort
arrive par une affection étrangere aux
voies urinaires. Cest un point qui doit
se trouver indigqué dans quelques observa-
tions, mais que nous n'avons yu aborder
dans ancune discussion générale; c'est
une lacune que nous signalons, Dans la
circonslance que nous avons supposée,
n est-il. pas siir que la mugqueuse ne pré-
sente point ces caracteres préeédemment
exposés qui appartiennent a l'inflamma-
tion chronigue, . au @atarrhe vésical
Dans les cas plus fayerables, si cet état
phlegmasique existe , ce.n est sans doute
qu’a un léger degré; car souvent les uri-
nes n'offrent aveune des altérations du
catarrhe.

Quoique rare, la eyslite aigué n'est pas
sans -exemple ici. Quelle quen soit la
forme, linflammation de la vessie peul
se lerminer par résolution, par suppura-
tion et par gangrene; et le plus souvent
elle persiste, au moins a l'état chroni-
que, pendant toute la durée du caleul,
auquel elie survit quelquefois,

Le pus peut étre uniformément infiltré
entre les membranes vésicales (Bonet, Se-
pulch.;p.5%0)0udisséminé en petits foyers
Paré | lib. A7, ¢. 59), ou rassemblé en
une collection plus ou moins volumi=
neuse (Chopart, t. 1, p. 455). Tantot la
suppuration s ¢tablit dans le tissu cellu-
laire qui unit la vessie au rectum, pour se
prononcer vers le périnée (Colot, loco eit.,
p. 488 et 49) ; ou bien elle se forme a la
face antérieure de la vessie. Voici um
exemple d'une disposition remarquables.

Oss. 12, «.Grizard, 4gé de 20.ans, horlo-
ger, recn a Lhopital Necker en 4857, se di-
sait. affecté, depuis sa cingaiéme annce,
d'un dérangement dans les fonctions des
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organes urinaires; on peut présumer quiil
commenca des-lors & ressentir les pre-
miers symptomes de la maladie calcu-
leuse. Ses parents le conduisirent a Lho-
pital de Lyon, oil il assure qu'on trouva
une pierre dans sa vessie, mais quon re-
fusa de L'opérer parce que ce corps fut
jugé trop petit. 11 continua done de souf-
frir, peu cependant; il éprouvait seule-
ment de la difficulté pour uriner, et il
urinait trés-souvent. En 1831, étant agé
de quatorze ans, il fut de nouveau amené
a Lyon, ot 'on constata, par le cathété-
risme ordinaire, la présence d’'un calcul
dans la vessie ; mais on soutint qu’aucune
opération n’était praticable pour guérir
le malade, et I'on se contenta de pres-
crire des soins hygiéniques, avee un ré-
gime convenable. Le 17 février 1857 Gri-
zard entra & I'Hotel-Dieu de Paris, ot il
sortit au bout d’un mois. Pendant son sé-
jour dans cet hospice, des tentatives fu-~
rent faites pour le délivrer de sa pierre,
quion saisit méme & déux reprises, avec
un instrument courbe; mais il souffrait
tant, qu'il refusa de se soumettre & d’au-
tres essais. Les premiers accidents qu'en-
traina la manceuvre persistérent pendant
un mois, 4 un haut degré d’intensité. lls
se calmeérent ensuite; mais les douleurs
de la pierre étaient plus vives. Le malade
vint & Phopital Necker, le 28 septembre.
11 était alors dans une position treés-cri-
tique : fievre continue avec exacerbation
quotidienne ; pouls donnant 120 a 123
pulsations ‘par minute; maigreur ef-
frayante ; paleur de la face; irritabilité
générale excessive; sensibilité de T'ure-
tre, telle que le cathétérisme était in-
supportable; besoin d'uriner presque i
chaque instant; incontinence d'urine;
urine trouble, fétide, purulente; insom-
nie; dévoiement; faiblesse considérable,
obligeant de garder le lit. Tous ces sym-
ptémes graves, que ne pouvait raisonna-
blement expliquer la seule présence d'un
calcul vésical, dont le malade n’avait
d'ailleurs jamais beaucoup souffert, de-
vaient teniv & des lésions d'un autre
genre, a des complications dont le siége
ne se dévoilait pas a I'extérienr. La fiévre
heclique, le dévoiement colliquatif et le
marasme indiquaient une résorption pu-
rulente; meis quel était le foyer du pus?

On pensa que les reins pouvaient er
¢tre le siége. Le malade paraissait done
condamné a une mort prochaine. Je pra-
tiquai plusieurs fois le cathétérisme ; mais
une déviation de 'uretre a droite, et em
haut, Pexcessive sensibilité du canal et
un état spasmodicque rendaient cette opé-
ration difficile ,- douloureuse et inutile.
Je ne rencontrai pas de caleul. Quelques
injections semblerent d’abord procurer
au malade un peu de soulagement ; il se
trouva bien aussi, pendant quelques jours,
d'une sonde & demeure , qui, laissée on-
verte, lui permeltait de prendre un peu
de repos; mais'il fallut bientot I'enlever,
parce qu'elle devint insupportable. Pen-
dant denx mois que ce malade resta @
Phopital, il garda constamment le lit; a
diverses reprises le dévoiement reparut,
et, finalement, il ne le quitta plos jus-
qu'a la mort; les urines coulaient tantot
continuellement et avec peu de douleur,
tantot avec des souffrances vives et ala
suite «le  grands efforts, qui auraient
exigé 'emploi de la sonde si son passage
dans 'urétre avait produit moins de dou-
leur. La fiévre persista, les fonctions
digestives se dépraverent de plus en plus;
dans les premiers jours du mois de ne-

‘vembre, un abcés se  montra au périnée,

et fut ouvert le 23; il s'en écoula une
grande quantité de pus. L'urine sé-
chappa ensuile par cette voie. Le ma-
lade succomba, dans un état de marasme
complet, et apres une courte agomie,
dans la nuit du 25 an26 novembre. L’ab-
domen ouvert laissa voir les traces d'une
péritonite chronique, avec adhérences
nombreuses des intestins, €épanchement
et infiltration ‘de pus, de sérosit¢ lactes-
cente et d’albumine a demi conerete dans
les replis du péritoine. De petits abces
existaient dans chague fosse iliaque; dont
tout le tissu cellulaire était infiliré de
pus. Le tissu cellulaire du petit bassin,
surtout dans le voisinage du rectum, du
col vésical et du corps du pubis, offrait
la méme altération, et rendait compte de’
la congestion de pus qui s'était présen-
tée au périnée peu de jours avant la mort.
Au milieu de cette infiltration purulente,
a laquelle il était vraiment extraordinaire
que le malade n’eiit pas succombé plus
tot, on distingua un vaste abcés, qui fai--
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sait saillie, au-dessus du petit bassin,
dans la cavité abdominale, avec laquelle
il communiquait par une large ouver-
ture; il contenait un grand verre de pus,
et présentait d’autres particularités dont
je parlerai tout a I'heure. Les reins et les
uretéres n’offraient aucune 1ésion pro-
fonde et digne de remarque; cependant
le rein droit renfermait quelques petits
abees formés dans les calices, et les ure-
téres €largis prdsentaient plusieurs ré-
teécissements; la vessie, comme ratati-
née derriére le pubis, était déviée i droite,
et avait environ le volume d'un ceuf de
cane. Elle contenait une petite quantité
d'un liquide trouble, jaunitre, comme
purulent, qui s’en échappa par une inci—
sion faite au sommet du viscére, sur sa
face postérieure. On rencontra dans le
bas-fond quatre petits fragments d’un
calcul d’apparence d’acide urique, recou-
verts d’'une couche noire et rugueuse.
Les parois de la vessic avaient 4 a5 lignes
d’épaisseur. La surface de ce viscére était
mélanosée, celluleuse, hérissée de nom-
breuses colonnes assez fortement pro-
noncées; a sa partie latérale gauche et
inférieure, on découvrait, entre detx co-
lonnes charnues, & 5 lignes de linser-
tion de l'uretére, un pertuis qui commu-
niquait, par un trajet sinueux, d’environ
4 a5 lignes de longueur, dans la cavité
de T'abcés dont j'ai parlé plus haut. Les
parois de cette poche étaient organisées
en membrane: épaisse et résistante, ce
qui prouve que I’abeés était fort ancien ;

.dans son fond, on trouva un fragment

calculeux pareil a ceux qui avaient éié
rencontrés dans la vessie. Au-dessous de
I'abees, accolé au coté gauche de la ves-
sie, s'en trouvait un autre encore plus
vaste,, qui oceupait le bas-fond du vis-
cere, se prolongeait vers le col vésical,
entre celui-ci et le rectum, qui baignait
ainsi dans des fusées de pus. Au milieu
de cette vaste désorganisation , il ne fut
pas possible de découvrir aucune com-
munication entre les foyers purulents et
le petit abeés qui §'était formé au péri-
née. La section de la vessie, prolongée
jusque sur la partie membraneuse de 'u-
rétre, donna issue & du pus que renfer-
maient deux abceés dans chacun des lobes
latéraux de la prostate, spécialement le

droit. » (Civiale, Traité de Vaffection cal-
culeuse, p. 510.)

Il est rare que I'inflammation se ter—
mine par gangréne, et plus rare encore

_que cette altération envahisse une grande

étendue du viscére, Morgagni a cepen-
dant vu un cas ou elle T'occupait toul
entier (De sedibus, epist. 42, art. 23).
Presque toujours la gangréne est trés-
limitée, ordinairement au point sur le-
quel portait I'action de la pierre par ses
aspérités, comme le cadavre de Barthez
en offrit un exemple. La mort s'ensuit
presque toujours a cause de I'épanche-
ment urinaire dans le ventre, en dehors
ou en dedans du péritoine.

Les uleéres de la vessic sont quelque-
fois le résultat mécanique des calculs sur
ses parois. Les ulcérations peuvent se
borner & la mugqueuse comme dans le
cas suivant :

Osps. 13. « M. Boiron, d’une forte consti-
tution,éprouvait, depuis plusieurs années,
les symptomes qui indiquent I'existence
d’un calcul vésical. Les douleurs, d’abord
peu vives, de courte durée, et ne se dé—
clarant qua des époques €loignées, aug-
menterent peu a peu de durée et d'in-
tensité, et finirent par devenir presque
continues. Le malade avait des envies fré-
quentes d’uriner, et faisait, pour les sa-
tisfaire, notamment pour chasser les der-
niéres gouttes, des efforts tels qu'il en
résulta une congestion cérébrale. On
combattit cet accident par des saignées
et des révulsifs, aprés quoi le malade fut
sondé. La pierre ¢tait volumineuse; la
vessie racornie pouvait a peine contenir
deux onces de liquide, qu'elle chassait
avec une force prodigieuse. Cependant
I'urine élait belle par intervalles, et ne
témoignait pas quiil existat de lésions
organiques profondes. La fievre n’était
point continue, et le malade conservait
un peu d’appétit. La lithotritie était néan-
moins impossible; on proposa la cysto-
tomie, que le malade rejeta d’abord, et
qu’il ne fut plus temps de pratiquer lors-
qu’il consentit a4 sy soumettre. Malgré
les saigndes, les antiphlogistiques, le re-
pos et un régime sévére, les accidents
Saccriirent d'une maniére rapide, les
urines devinrent lactescentes el chargées
de mucosités purulentes; la fievre sal-
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luma, et des symptomes nerveux se dé-
clarérent. Les doulenrs élaient atroces;
la mort seule put y mettre un terme. On
reconnut, a l'ouverture du corps, que les
reins étaient d'a peu prés un tiers plus

volumineux qu'a l'ordinaire; ils avaient |

€té le siége d'une inflammation intense :
dans 'un, on voyait de petits tubercu-
les; I'antre ¢tait en pleine suppuration.
Les uretéres élaient tres-dilatés, mais
inégalement, de maniére a présenter une
série d'étranglements et de dilatations,
La vessie oflrait les traces d'une vive
phlegmasie; sa membrane muqueuse
d'un rouge noir, ¢tait détruite sur plu-
sieurs points, notamment dans ceux qui
correspondaient aux extrémités d'une
pierre oblongue, légérement aplatie, et
duo volume d'un trés-pelit euf. Cette
pierre remplissait presque toute la ves-
sie, dont les parois avaient considérable-
Civiale ,
on calculeuse, p. 514,
Quelquefois la perte de substance ga-
goe én profondeur et labees se trans-
forme en une véritable perforation , et,
tantot comme dans le cas de 1grene
I'épanchement d'urine se fail dans le pé-
ritoine (Baillie ; Anat. path. p. 238), tan-
tot dans le rectum, ainsi que cela eut

ment augmentsé d'épaisseur.
Traité de I'affe

lien dans le cas suivant :

Ops. 14, « En 1769, M. Maloet, médecin
de I'hopital de la Charité, m'invita a voir
un jeune homme, qui, dans desefTorts vio-
lents pour uriner, rendait une partie de
ses urines par cous ; mon doigt intro-
duit dans le rectu 1. je sents . au-dessus
de la prostate, plusieurs petits tuber-
cules entre lesquels je reconnus un en-
fonecement que je jugeai étre le lien de
Fouverture par laquelle les urines pas-
saient de la vessie dans le rectum. Jen
fus entiérement convaincu en injectant
dans ce viscére une 1‘r|1“'\1i' colorde Gui
sortit par 'anus. Je parcourus avec la
sonde loute la vessie dans l'espérance de
rencontrer le 1".1|"t>- \-'[5‘.|nl‘_;=‘]"_[i]- :t soup-
connais _étre la cause de cetle communi-
eation; mais ce fut inutilement. J'enga-
geai M. La Faye a voir le malade : nous
le sondames dans différentes positions el
apres avoir injecté la vessie sans pouvoir
reconnailre la pierre. Le [rere Come ful
appelé, et plus heureux que 1 i

trouva et opéra le malade, quel'onnous
dit avoir €té bien guéri.» (Deschamps:
loco ¢it., t. 1, p, A71).

Enfin, a part ces lésions naturelles
la vessie présente assez souvent une irri-
tation nerveuse trés-défavorable aux
opérations.

Oss. 15. « M. B***, eolonel d'infanterie,
agé de 59 ans , d'une bonne constitution,
mais naturellement irritable, vint au mois
d’aout dernier, a Paris. pour se fgire opé-
rer de la pierre, dont il éprouvait depuis
quelque temps les symptomes. 1l désirait
¢tre soumis a la lithotritie.

» Le 19 M. Amussat vit le malade pour
la premitre fois, avec son médecin
M. Girardin , de Vaugirard. Le cathété-
risme it reconnaltre dans la vessie un
corps assez volumineux ; la vessie était
assez irritable. Quoique ce cas parit dé-
[avorable a la lithotritie , il fut cependant
décidé qu’elle serait tentée: M Magendie,
appelé en consultation, fut de cet avis,

M. Amussat commenca a opérer le
malade d'un phimosis naturel , qui s'op-
posait a lintroduction des instruments
dans le canal, et, aprés avoir dilaté 'u-
retre a laide de bougies, le 3 septembre
il tenta le broiement.

La vessie ne put admettre qu'une
pelite quantité d'eau, el a peine l'instru-
ment eut-il €t¢ introduit que cet organe
s¢ contractant violemment expulsa tout
le liquide injecté et vinl s'appliquer sur
la pean ; de telle sorte que 'opérateur ne
pouvait plus faire le moindre mouvement
sans causer de vives douleurs au malade.
Aprées de longues el inutiles tentatives,
M. Amussal parvinl a saisir un caleul qui
[ut attaqué légerement ; mais la difficulté
d'agir dans une vessie aussi irritable et
les douleurs yu'éprouvaient le malade ,

recérent a suspendre l'opération et a

er le lithotriteur,

L.e malade éprouva dun dérangement
etde la fievre. On combattit les symp-
tomes infllammaloires par une saignée
locale et des fomentations au périnée,
ainsi (jue par des bains.

Y [ Diad
Ay M. b

* se retira a Yaugirard,
chez un de ses amis, décidé a s’y faire
tailler.

Le 16, M. Amussat pratique le haut
appareil selon son procédé , en présence

CALCULS DE LA VESSIE. (]

de MM. Girardin, Patrix, Cornuau, Vitry
de Versailles, ete. L'opération exéeulée
avec beanconp de promplitude n’offrit
point tant de difficultés qu'on aurait dii
s’y attendre a cause de 1'épaisseur con-
sidérable de la paroi abdominale. Une
artére ayant él¢ divisée fut immédiate-
ment tordue. Apres 'extraction de deux
caleuls aplatis, de quinze lignes au moins
de diamétre, qu'il avait d’abord eu de la
peine a sentir avec le doigt, parce que la
vessie était spacieuse, M. Amussat fit le
pansement comme a son ordinaire ; ¢'est-
a-dire que pour donner passage al'urine
il introdnisit une grosse canule de
gomme ¢lastique recourbée dans I'angle
inférieur de la plaie, dont il réunit la
partie supérieure par premiere intention,
a l'aide de bandelettes agglutinatives.
Sur I'un des calenls on remarque 1'em-
preinte de la fraise.

» Le malade replacé dans son lit
éprouva peu de malaise; il dormit pen-
dant la nuit. Le lendemain il eut un
petit mouvement fébrile, qui disparut
promptement.

» Le 21, a la levée de l'appareil, on
trouva la plaie parfaitement réunie dans
toute sa partie supérieure. L'état général
était satisfaisant. On accorda quelques
aliments légers.

» Le 24, 1a canule fut supprimée ; pour
la retirer il fallut employer quelques
efforts, parce qu'elle se trouvait forte-
ment serrée par les chairs.

» Le 26, M. B*** se leva pour la pre-
miere fois.

Le 50, il commenca a uriner : le
méme jour, a la suite de légeres coliques
et 'une selle assez abondante il éprouva
de 1a fiévre, qui persista quelques jours.

» Le 17 jour, la plaie était compléte-
ment cicalrisée, et, peu de temps aprés
M. B***a pu rejoindre son régiment.
(Gaz. des Hdp., t. v, ne 78, p. 511.

.‘5’5:.!1}:.‘-'\M-~ el da 1gnostic des calculs vési—

caux.

Signes des caleuls vésicaux. A I'exemple
de la plupart des auteurs, nous expose-
rons séparément les signes rationnels et
les signes physiques des calculs vésicaux,

a. Signes rationnels des caleuls vésicaur

dans le cas d Fl_‘“-"f"".’?”lh‘ le la vessie.

Nous imiterons ici M. Civiale : nous étu
dierons la séméiologie de la pierre suivant
quil y a bypertrophie ou atrophie des
parois du réservoir urinaire, en prenant
le premier chef comme type et en y  al-
tachant les principaux points de la des-
cription.

Il y a d’abord un phénoméne qui a é1é
regardé comme un. signe précurseur
d'une haute importance, sinon constant,
par Hippocrate (Aph., sect. 4, n° 79),
Galien (De internis affect., cap. 15,
ne 13) et Avétée ( De causis et signis diu-
turn,, lib., 2, ¢. 4). C'est I'émission de sa-
bles ou de graviers par le canal de 'uretre.
Calivs Aurélianus (Morb., etc,, lib. 3) et
Borsiéri (Institul., t. 4, § 189) ont consi-
dérablement rabattu de la valeur de ces
symptomes: el Richerand, en renchéris-
sant sur eux, allait jusqu'a dire, dans ses
cours, que, loin d'annoncer la pierre,
I'évacuation de graviers montrait qu elle
ne se formait pas, puisque les sables qui
en sont le rudiment étaient rejelés am
dehors. C'est comme s'il edt soutenu que
celui qui ne rend pas du sang est plus ex-
posé a avoir des caillots dansla vessieque
celui qui en rend par lurétre, Evidem-
ment, c'est 1a une erreur. Si 'on renddes
graviers, ¢'est qu'il s'en forme; et sils'en
forme ils peuvent séjourner dans la vessie,
ottils constitueraient le noyau d'un caleul.
N'est-il pas probable méme que ceux qui
ne sont pas établis sur un noyau de ma-
tieére orgamgue ou sur un corps l'll‘dllgl r
quelconque, ont du étre précédés ou s'ac-
compagner de 1'émission de graviers? En
un mot, voici notre pensée : 1° un caleul
vésical peut exister sans que des graviers
soient ;\|-nl~--\, a aucune ¢poque, par
I'urétre ; 20 cette émission peut avoir lieu
sans qu'elle implique la présence de
la pierre dans la vessie ; 5° les sables
seraient plutot pour que contre I'hypo-
these d'un caleul vésical. Tel est, selon
nous, le langage des faits séverement
interprétes.

L'exerétion de l'urine offre, en général,

\]l"H'\ cara 'Il']'!'_‘- rem H'til!-’lill("\ 3 OB “ul”]l
sa fréquence due a I'irritation de la ves-
sie, dont les contractions se répetentavec
une grande facilité , et I'interruption du

jet de l'urine; interruption résultant de

ce que le caleul , poussé par le flot du




