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liquide, vient, comme une soupape , 8 ap-
pliquer sur le col du réservoir; puis se
déplacant par une nouvelle position du
corps, ou par une contraction de la ves-
sie, la conerétion laissant Vorifice du
col libre, permet, an jet d'urine, de re-
commencer pour continuer jusqu'a Ia fin
ou pour s'interrompre encore. La sitna-
tion qui favorise cette excrétion, n’est
pas la méme powy tous les malades. Les
uns sont obligés de se coucher sur le dos,
les autres sur le cOté, d'autres de se met-
tre agenoux etde se pencher fortementen
avant, etc. L'obturation de Dorifice du
col vésical, possible sans doute par I'effet
tout physique de Ia présence du caleul,
se fait pent-étre encore autrement, par la
contraction spasmodique du eol sous
I'influence de l'irritation, de I'agacement
produit par le corps étranger. Notons
quelesdenx explications sont corroborées
chacune par I'existence du méme phé-
noméne dont elles rendent compte dans
deux autres affections : les végétations
pédiculées jouent aussi le role dé sou-
pape ¢t le simple spasme du col vésical
sans ‘caleul , ocecasionne isolément l'in-
terruption du jet urinaire. Ce symptome
est plus fréquent ici que dans toute autre
maladie , et, sans avoir une valeur abso-
lue, il établit une présomption en faveur
de la pierre.

Enfin , par un mécanisme que nous
avons expliqué, il peat y avoir rétention
ou incontinence d'urine. Voici méme un
cas ot ees deux symptomes existaient
alternativement.

Ons. 16, I‘.--‘rrv;r."m"-.-’- de I‘Jhlff-f."-": v lignes
de diametre . de .".”r”‘! ition secondaire @
rétention d'urine ; catarrhe de la vessie ;

litholripsie par pr ssion : quérison.
| } [

M. Francotte , de Liége , Agé de qua-
|'."|n!l‘*l'il'lli ans, commenca vers sa \i”ll.:—
liéme année, a uriner lentement,
mais a des intervalles de plus en plus
courts. A trente ans, 'émission de l'u-
rine ¢tait devenue impossible .en pré-
senee de témoins. Le jet alla encore en
diminuant graduellement jusqu'a ce que
le liguide finit par tomber perpendicu-
lairement sans projection.

» En février 1832, survint une incon-
tinence d'urine pendant le sommeil. Une

exploration avec la sonde ne fit rien ren-
contrer dans la vessie, mais elle fut sui-
vie d'un catarrhe vésical contre lequel
furent employés la belladone, le cam-
phre, les bains, les sangsues , I'applica-
tion d’'un cautére, puis d’un séton au
pubis, le tout sans succes.

» En mars 1853, M. le professeur La-
vacherie et M. le docteur Phillips s'aper-
curent de l'existence d'un rétrécissement
situé vers le bulbe a six pouces du méat
urinaire. On mit en usage , pour le dé-
truire , un traitement mixte par la cau-
térisation et la dilatation. Les sondes du
plus gros calibre purent, deés lors, pas-
ser librement, mais la facilité d'uriner
n'en fut point accrue et bientot, méme,
la rétention d'urine fut complete , tandis
que pendant le sommeil il y avait inconti-
nence. Attribuantavec raison la rétention
d'urine a une tumeur du lobe moyen de
la prostate, el certains par expérience
que la sonde-a demeure serait inutile, les
médecins de M. Francolte conseillérent
de prendre mon avis.

Je partis pour Liége a la fin de dé-
cembre 1855, el je trouvai le malade dans
I'étatquivientd'étre déerit: saconstitution
paraissail fort détériorée parlasouffrance,
les insomnies et le catarrhe yésical. Jex-
plorai la vessie en présence de MM. Com-
haire, Lavacheri¢ et Phillips. Notre sur-
prise a tous fut grande lorsque tout d'a-
bord ma sonde rencontra un caleul vo-
lumineux de forme irréguliére el parais-
sant se rapprocher de celle d'un crois-
sant embrassant e col de la vessie; sa
dureté paraissait peu considérable, aen
juger par la nature du choc de la sonde.
Cette irrégularité de la pierre explique
l'incontinence d'urine : lorsque I'une
des cornes ou prolongements s’engageait
dans le col de la vessie, elle le tenait en-
tr'ouvert et laissait filtrer I'urine.

On concevrait difficilement que des
médecins de mérite et des chirurgiens
habiles eussent méconnu I'existence d'un
caleul de ce volume, si je n’ajoutais que,
depuis dix mois. ces messieurs n'avaient
introduit dans la vessie aucune sonde
métallique, et que M. Francotte se sondait
lui-méme. On sait, en outve, avec quelle
rapidité se forment les pierres de phos-
phate triple; nous en voyons acquérie

CALCULS DE LA VESSIE. ™

un volume aussi considérable en bien
moins de temps encore.

» L'idée de la taille répugnait fort au
malade, et cependant les conditions dans
lesquelles il se trouvait ne me permettaient
ni de promettre a I'avance le sueceés de la
lithotritie, ni de U'entreprendre a Liége;
je me déterminai a faire une Lentative
dans le but de m'assurer de la possibilité
du broiement, elle eut lien le lendemain
en présence des médecins que j'ai nom-
més tout a I'heure. La pierre fut saisie'et
brisée avec une grande facilité ; les bran-
ches du lithotriteur courbe a deux mors
donnaient un écartement de vingt-deux
lignes ; l'écrasement fut opéré partie
avec la main, partie avee la compression
a double effet; trois fois le caleul ou ses
plus gros fragments furenl repris et
¢crasés. Cette séance, qui ne dura guére
que trois a quatre minutes, ne fatigua
pas le malade. Deux jours apres, je fis, a
la demande de M. Francotte, une seconde
séance:felle eut, ainsi que nous devions
nous y attendre, le méme succes que la
précédente ; cependant le premier frag-
ment qui fut saisi ne le fut pas sans quel-
que difficulté, acause de sa situation dans
un enfoncement derriére la prostate.

Le surlendemain de cette opération
Jeretournaia Paris; et, quinze joursaprés,
M. Francotte vintm'y rejoindre, ayant sup-
porté le voyage beaucoup moins mal quiil
ne sy attendait. La je continuai le broie-
ment, qui ne causait que quelques doun-
leurs et point de fatigue, laissant un in-
tervalle de deux ou trois jours entre
chaque application , et donnant issue au
détritus au moyen d'une grosse sonde
¢évacuatrice et d'abondantes injections.
Aprés la huitiéme séance le catarrhe de la
vessie avait beaucoup diminué, les besoins
d'uriner s'étaient éloignés; apres la dou-
zieme application il n'y avait plus de
pierre, le catarrhe avait disparu; et le ma-
lade, qui, lorsque je le vis a Liége, était
obligé d'introduire sa sonde toutes les
demi-heures, ne ressentait plus mainte-
nant le besoin d'uriner que toutes les
quatre heures.

» M. Francotte était done débarrassé,
sans ancun doute, de ses deux plus cruels
ennemis, la pierre et le catarrhe; il avait
pu reprendre ses habitudes sociales, la

gaielé ainsi que la sérénité étaient reve-
nues. Cependant il désirait vivement étre
débarrassé de la rétention d'urine , et
bien que selon lui 'origine de la maladie
remontat a vingt-cing ans, je ne désespé-
rai point de le débarrasser de cette in-
commodité. Je commencai par examiner
dans quel état se trouvait le col de la ves-
sie au moyen de ma sonde & inclinaison .
et je recennus a la partie antérieure el
moyenne une tumeur faisant une saillie
de six lignes, s'inelinant un peu a droite,
Je fis d'abord usage de mon dépressenr,
qui m'a déja réussi tant de fois ; mais,
aprés dix applications d'une heure cha-
cune, ildemeura sans effet et j'y renoncai.
Je voulus alors pratiquer la ligature ; ce
que je fis en présence de M. Clémot, chi-
rurgien en chefl de 'hdpital de la marine
a Rochefort. Mais a plusieurs reprises le
fil glissa sans rien embrasser. Enfin j'in-
troduisis un brise-pierre articulé de Ja-
cobson , approprié¢ a la trituration des
fongus : aprés I'avoir ouvert dans la ves-
sie, je le ramenai sur le col; la tumeunr
s engagea dans I'anse et, par le rappro-
chement de la branche mobile , elle se
trouva saisie, Je I'écrasai lentement par
I'action de la vis, consultant les sensa-
tions du malade, puis j'en arrachai une
portion par torsion. Un écoulement de
sang assez abondant eut lien immédiate-
ment; je Uentrainai par des injections
froides et répétées a travers la sonde éva-
cuatrice, dans les veux de laquelle fut
amenée la tumeur détachée. Le lendemain
il y eut un peu de malaise et un léger
acces de fievre ; point de sensibilité au
ventre dans la pression. Le second jour,
M. Francotte était rétabli. Le soir de 1'o-
pération et pendant la nuit, I'arine coula
spontanément ; mais la vessie ne se vida
pas complétement. Je crns devoir laisser
une sonde a demeure pendant troisjours

'wrine , lorsque je 1'dtai, coulait bien
moins qu'auparavant, el par instants elle
ne coulait pas du tout. L'incontinence se
reproduisit la nuit deux fois.

Six jours apres la trituration et I'ar-
rachement de la tumeur, je promenaila
pierre infernale sur le pourtour du col
enfin il v a trois jours j’'ai détaché une
autre tumeur du volume d'une amande,
tout incrustée a sa surface d'une maliere
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lithique. Des injections froides ont en-
trainé et tari le sang. lin'y a pas eule
moindre accident.

» Je me propose d'ébarber les lam-
beaux qui peuvent faire saillie sur le col,
et me paraissent causer, tantot la réten-
tion , tantot |'écoulement involontaire;
pour cela je ferai usage de l'instrument
que je nomme écopeur = il ressemble a la
sonde évacuatrice; une ouverture oblon-
gue, tres-large, situde du coté de la con-
vexité, est fermée pendant I'introduction
par une lame & bord tranchant ; la sonde
€tant arrivée dans la vessie , Ia lame est
tirée en arriére , puis la sonde elle-méme
esl ramenée sur le col; le sommet de la
tumeur eu ses lambeaux s'engagent dans
U'eeil resté ouvert par le retrait de la lame,
el ils sont réséqués en"poussant. celle-ci.
Ce proeddé ressemble, comme on le voit,
i celui d'Ambroise Paré pour les carno-
sités de I'urétre, Je termineraien touchant
le pont sur lequel s'implantait la tumeur,
ou plutdtsa base, avec le nitrate d'argent,
au moyen du porte-causlique prostatique
que j'ai soumis a I'examen de |’ Académie
des sciences il y a un an. On trouvera la
deseription et la figure des instlruments
dont je viens de parler dans le mémoire
Sur la prostatile l’rl’f'”lfl.fi‘”".

Ré{lexions. Ce fait mérite d’intéresser
sous plus d'un rapport. La pierre est ma-
nifestement de formation secondaire et
résulte de la rétention incomplete, puis
de I'altération de I'urine. On peut suivre

¢galement trés-bien le développement de
la tumeur prostatique et du catarrhe de
la vessie. La rapidité de la formation du
caleul , lireégularité de sa forme . la
prompte disparition du catarrhe sont
encore dignes de remarque. Pour ce qui
est de la rétention d'urine, de la tumeur

llll col et 1]1\\ ||[H“|‘diMll~' :lll'\qllt']h'\ I'“c‘ a
donné lien, nous y reviendrons ailleurs. »
(Lerov-d’Etiolles, De la lithotripsie pag.
213,

Quant aux envies d'uriner, elles peu-
vent étre extrémement rapprochées et
Ires-violenles. méme a vide : c'est-a-dire
quand la vessie ne contient point d urine.
Excitée par le corps étranger, le viscore
se contracte dessus , comme sur une
masse d'urine pour I'expulsion, et le ma-
lade se livee i des. efforts d'excrétion

aussi fatigants qu'inutiles et qui provo-
quent souvent chez les enfants la pro-
cidence du rectum, chez' les adultes le
développement d’hémorrhoides. Que ces
tentatives soient ou non efficaces , les
conlractions expulsives - se propagent
quelquefois a Vintestin, qui' est évaeud
en méme temps que la vessie | ou hien
seul. Nous reviendrons sur ce cas, qui ne
se montre guére que dans les crises vio-
lentes. 1l peut y avoir incontinence d'u-
rine parce qu'un calcul engagé dans le
col présente une gouttiére ou un trou
qui laisse incessamment passer le liquide.

Il arrive, mais trés-rarement, que 1'ex-
erétion urinaire n'est en rien modifiée,
qu'elle reste parfaitement naturelle. L'ex-
tréme contractilité de lavessie a quelque-
fois un autre inconvénient, c'est de ne
pas permettre les injections d'eau tiéde,

Ons. 17. « Le sujet de cette observa-
tion est un cultivateur agé de 62 ans,
d'une petite taille mais trés-bien consti-
tué. Depuis trois ans il éprouve des
douleurs chaque fois qu'il veut uriner. Le
travailaugmentant ses souffrances, il s'est
décidé a garder le repos. 1l y a cing mois
qu’il a été sondé pour la premiére fois, le
chirurgien ne reconnut pas la présence
de pierres dans la vessie. Huit jours aprés,
un autre chirurgien pratiqgue la méme
opération : cette fois, 1'on constate qu'il
existe plusieurs caleuls dans le réservoir
urinaire. La cystotomie est proposée a cet
homme , il la refuse. Bientot le malade
ressent une pesanteur au fondement; il
s'apercoil que ses urines sont troubles et
que le jet en est interrompu de temps a
autre, ce qu’il dit n’avoir pas observé
avant d’avoir été sondé.

» Depuis cette époque aussi, ses urines
sont parfois teintes de sang : ce phéno-
mene s'était manifesté une fois il y a un
an, et le malade I'attribuait alors aux se-
cousses d'une charrette qu'il conduisait
a Paris et sur laquelle il était monté.

» Vers les derniers jours de juillet il
s'adressa a M. Bougon, qui le confia
M. Leroy.

On reconnait que la vessie de ce ma-
lade jouit d'une sensibilité excessive; on
veut habituer peu a pen cet organe a se
laisser distendre par des injections d'ean
tiede. Pour cela,.on en pratique plusieurs
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pendant les jours qui précedent la pre-
miére séance de lithotritie. Ces tentatives
sont inutiles; les contractions de 'organe
sont si fortes, que I'eau est refoulée dans
le corps de la seringue et fait remonter
le piston. La méme chose arrive le jour
de l'opération , 5 aoit 1829, et M. Leroy
est obligé de pratiquer le broiement pres-
qu’a sec.

»Deux calculs sont successivementsaisis
el attaqués avee le double évideur, puis
en les prenant entre les branches de la
pince ils sont écrasés,

Le jour méme de cette premiére tenta-
tive le malade rend une quantité assez
considérable de fragments, parmi les-
quels il s'en trouve de fort gros; un sur-
tout se fail remarguer par son volune
extraordinaire : il surpasse tous ceux que
nous avons vu rendre apres la lithotritie,

» Depuis lors, il ne sort, avee les urines,
quune poussiére pierreuse. Le malade
n'a éprouvé aucun accident; seulement
I'envie d'uriner se manifeste souvent , ce
qui 'empéche de se livrer long-temps au
sommeil. L'issue des derniéres gouttes
d'urine détermine des douleurs vives a
Festrémité de la verge et au fondement.
Les urines sont troubles et contiennent
beaucoup de mucosité.

» Les premiéresséances chez ce malade,
commeneérent a nous donner des crain-
Les ; cependant jusqu’a la troisiéme séance
il n'élait survenu aucun accident, et malgré
la forte contractilité dont était pourvue
la vessie de cet individu chaque tentative
€lail assez heureuse. Des fragments nom-
breux avaient élé expulsés avec les uri-
nes. Un caleul assez volumineux s'étant
engagc dans le canal de V'uretre s'était
arrété dans la fosse naviculaire, et M. Ri-
bail, interne de cet hopital, 'avait amené
au dehors, a l'aide de pinces a panse-
ment. Ce calcul égalait un gros pois.

n Mais, vers le 18 aniit, des symptomes
adynamiques se manifesterent. Le malade
fut pris, de lemps a autre , de rétention
d'urine et on fut ebligé de le sonder.

»0n m est pas peusurprispendant qu'on
pratique le cathétérisme, de trouver une
nouvelle pierre dans la vessie. Elle parait
située dans les environs du col de cet or-
gane, elle avait échappé aux explorations
que l'on avait: failes lors de la derniére

séance du broiement. On attribue I'er-
reur au peu de persévérance qu'on avait
mise dans 1'exploration a cause des dou-
leurs que manifestait le malade.

» On croit inutile de recommencer les
opérations de lithotritie. Le périnée offre
un empatement qui s'étend jusqu’au som-
met de la fesse droite. Un abeés est soup-
conné et on pense qu'il doit sa formation
& un épanchement d'urine provenant de
ia destruetion de l'urétre. Dés lors
M. Bougon se détermine a pratiquer la
eystotomie sous-pubienne ; il y procéde
le 28 aoit.

» Une incision est faite sur le raphé, el
elle se dirige légérement & gauche; le
bulbe de 1'urétre est entamé. Les urines
qui sortent sont troubles et exhalent une
odeur trés-fétide. Un caleul est saisi avee
une pince i pansement et extrait : il est
engagé dans la portion membraneuse. Ce
calcul est du volume d'une grosse noi-
selte.

» Lesoir, le malade est trés-abattu, il ne
répond quavec la plus grande peine aux
questions qu’on lui adresse. Le pouls es!
petit et fréquent ; la physionomie trés-
altérée, les yeux languissants et abattus,
la langue séche, les gencives recouvertes
d'un enduit noiratre. Le ventre n'est pas
douloureux.

» Le 29 les symptomes s'aggravent, el
le malade s'éteint tranquillement comme
ceux qui succombent a la résorption.

» Aulopsie faile quarante heures aprés la
mort. Habitude extériewre. Embonpoint
assez considérable.

» Poitrine. Tous les organes sont sains.

» Abdomen, Le péritoine et le tube diges-
tif ne présentent aucune lésion.

» Appareil génito—urinaire. Les reins et
les uretéres sont dans I'état normal, la
vessie est hypertrophiée. Son intérieur
quin’est pas trés-grand, offre des colon-
nes entre lesquelles on apercoit des la-
cunes arrondies et assez profondes. Elles
ne renferment pas de corps étrangers, Le
col vésical est ‘treés-dilaté. La portion
membraneuse de l'urétre présente le
méme phénomeéne : il parait que c'est la
que s'était logé le calcul retiré par le peé-
rinée. » (Leroy-d'Etiolles, Gaz. des Hdp.,
t. ., 2= annde,
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Assez souvent, il en est de méme de
I'éiat de Uurine. Chez beaucoup de ma-
lades, ce liquide est long-temps, sinon
toujours normal. €ependant, chez la plu-
part des sujets, il est altéré par du mucus
jui reste en suspension dans I'urine, s’at-
tache au vase ou se dépose au fond. La
nature de ees mucosilés est en rapport
avec le degré de la phlegmasie du viscére;
tantot blanches, filantes, inodores, tan-
tot d'un gris sale ; d'une odeur fétide et
repoussante. L'urine au moment de son
émission , ou quand on l'agite , tient en
suspension celte matiere accidentelle, qui
Ini donne un aspect laiteux ou grisitre.

Parfoisc'est duvéritable pus qui se trouve
mélé a l'urine,ce qui n'est pas une preuve
quiil y ait des ulcérations dans la vessie ;
'observation ne permet aucun doute a cet
¢gard. Quelquefois, au lieu d'étre expul-
sée régulierement avec l'urine, la matiére
purulente forme une collection dans un
point quelconque du systéme urinaire,
Ces collections s'ouvrent ensuite sponta-
nément; mais elles peuvent se reproduire,
méme un certain nombre de fois. Les
malades rendent alors les ‘urines puru-
lentes pendant un ou deux jours, et cha-
que fois I'excrétion morbide est précédée,
souvent méme accompagnee d'un petit
mouvement [ébrile avec malaise et trou-
ble de la plupart des fonctions. Chez plu-
siears malades que j'ai observés long-
temps et chez d'autres que j'avais lithotri-
liés, j"ai remarqué pendant quelques mois
cette formation successive de petits abees,
dont le produit était entrainé par I'urine.
Le fait a eu lieu, entre autres, chez notre
célebre Dubois : soit avant 'application
de la lithotritie, soit aprés la destruction
de la pierre, celte sécrétion purulente
flinit par se tarir, et I'on sait que le ma-
lade véeut encore plusieurs années dans
un €tat de parfaite santé. » (Civiale, Traité
de Uaffection calculeuse, 2¢ édit., p. 432.)

Dans un certain nombre de cas, au lieu
de mucus ou de pus c'est du sang qui se
trouve mélé a l'urine. Bien que 'héma-
turie ne soit pas un symptéome constant
de la pierre et qu'il soit loin de lui ap-
parlenir exclusivement , il est bon de
Pétudier en ce moment sans anliciper
sur ce qui sera dit ailleurs. ,

Cette exhalation sanguine, a la surface

interne de la vessie, reconnalt plusieurs
causes : 1o un calcul mobile, lisse ou ru-
gueux, roule et se déplace en tous sens
dans la cavité vésicale avec d’autant plus
de facilité qu'elle contient plus d’urine |
et ces mouvements répélés agacent la
muqueuse , la froissent et en déchirent
les vaisseaux. Aussi remarque-t-on ue
tout ce qui peut reproduire ces conditions
de son développement le raméne , la
secousse du cheval ou de la voiture | et
méme une simple promenade a pied.
Cette hématurie, qui peut, méme dans ces
circonstances , étre indépendante d'un
caleul, a, cependant , ici une grande va-
leur, parce qu'elle se rattache presque
exclusivement a P'existence de la pierre.
Dans T'ordre de l'importance, c'est un
des premiers signes rationnels; chrono-
logiquement , ¢'est parfois le premier
de tous. Ainsi, Antoine Dubois, chez qui
rien n'avait jusqu'ici fait soupconner un
caleul, était en voyage ; descendu de voi-
ture pour uriner, il s'apercoit qu’il pisse
du sang : il fait tourner bride et reprend
de suite la route de Paris. A l'instant
méme, 'idée d'un caleul s'était présentéea
son esprit et I'événement confirma cette
crainte. Cette hématurie n'est pas grave;
le repos la réprime comme le mouve-
ment la fait reparaitre : ¢'est méme laun
de ses caractéres les plus saillants,

20 Quand le calcul est volumineux, la
vessie peut, aprés avoir expulsé I'urine,
sappliquer sur lui avec tant de force,
qu'il survient une exhalation de sang. lia
pression de la pierre opére ici I'eflet que
son frottement déterminait plus haut.
Cette hématurie, en général peu abon-
dante, comme la précédente, s'en distin-
gue en ce que le sang au lieu de s'échap-
per par l'urétre avee l'urine en sort
aprés, et sous l'influence d'efforts pro-
digieux qui signalent la fin de I'émission
urinaire et qui lui succedent ; ordinaire-
ment causée par un gros calcul , elle
en marque souvent le dernier terme.

52 Une hématurie qui est plutot ici une
complication qu'un symptéme , est celle
qui résulte d'altérations organiques de la
surfaceinterne de la vessie : comme uleé-
rations , fongosités , cancer, etc. Ces
Iésions, qui saignent déja facilement par
elles-mémes, deviennent , par le froisse-
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ment du calcul, le siége d’un éconlement
de sang dont la durée et I'abondance sont
loin d'étre sans danger, heureusement
que cetie hématurie est fort rare. _

L hématurie -est encore une compli-
cation quand elle se répéte sous l'in-
fluence la plus légére, un simple
contact des instruments précédemment
indiqués.

Oss. 18, «M. Péret de Saint-Servan, gé
de soixante-trois ans, éprouvait des dou-
ieurs en urinant depuis environ sept ans;
il se rendit, en 4834, a Nantes, ou des
tentatives de lithotripsie furent faites sans
résultat. Des raisons d'affaires forcérent
le malade a différer pendant plusieurs
années le voyage de Paris; il y vint an
mois de mars 4855, et il entraa la maison
de santé du faubourg Saint-Denis. Mon
ami et condisciple M. Philippe Boyer,
chirurgien de cet établissement, le sonda,
reconnut le volume et la forme plate de
la pierre et me pria de lui donner mon
avis. Examen fait de l'état du malade,
ayant égard au volume et a la forme de
la pierre, a 1'état fongueux et au racor-
ssement dl' la \'l'!-.\il', jr' ll-"t'l.i:‘.ii I|lll' la
taille me paraissait présenter plus de
chance que la lithotripsie ; mais le malade
ue laissa pas de choix entre les deux opé-
ralions : il avait entrepris le voyage avec
lidée bien arrétée de faire broyer sa
pierre. Vainement je lui dis quelle serait
la longueur du traitement , en admettant
la possibilité de saisic et briser le calcul :
M. Péret préféra le broiement a la taille,
M. Boyer m'ayant demandé de me char-
ger de cette opération, je la fis sur le lit
I‘t'f‘l.'!ﬂgll’. ||lli devait rendre, au moyen
du renversement , I'action de saisir la
pierre plus facile, et fournissait, pour la
percussion, un point d'appui plus solide,
Le caleul, lorsqu'il fut saisi la premiére
{ois, détermina entre les mors de |'instru-
went un écartement de vingt-trois lignes.
Pensant que ce devait étre un de ses
grands diamétres, je relevai la portion
extra-vésicale de I'instrument, jappuyai
sur le fond de la vessie la convexité de la
branche fixe, en méme temps que je re-
lachai Ja branche mobile; par cette ma-
neeuvre la pierre exécuta un mouvement
de glissement de bas en haut el se trouva
saisie sur le plat, I'écartement

] he
ues Ulrdin-

ches ne fut plus alors que d'un pouce.

» La pression étant complétement insuf-
fisante pour rompre la pierre, je mis 'ins-
trument dans I'étau; mais ce ne fut qu’a-
pres plosieurs minutes d’une percussion
égale et continue que lapierre céda. Je re-
pris immédiatement deux des plus grands
fragments, quej écrasaide laméme manie-
re. Ladestructioncompléte de cette pierre
demanda dix-neuf séances de ¢ing 3 six
minutes chacune. Plusieurs fois des frag-
ments volumineux s'arrétérent en grand
nombre dans la fosseé naviculaire et au-
dessous, retenus par 1'étroitesse du méat
urinaire.

» Une fois entre autres , je fus appelé
par I'éleve de garde pour soulager le
malade, quine pouvait uriner qu'avec de
grands efforts; le canal ¢tait rempli de
fragments dans une longueur de deux
pouces. J'en fis 'extraction avee la en—
rette articulée ; plusieurs furent brises
par percussion avee la pince urétrale pour
éviter l'arrét des fragments. M. Boyer
avait, dés le commencement de 1'opéra-
tion, fait une moucheture au méat uri-
naire; mais malgré I'emploi, pendant
quelques jours, de grosses bougies pour
entretenir cette ouverture dilatée. son
diamétre redevint bientot le méme. A
plusieurs reprises des fragments furent
saisis et écrasés par M. Boyer. Un grand
nombre de médecins et chirurgiens assis-
térent a cetle opération, parmi eux je
citerai MM. les professeurs Lordat, Baumes
de Lyon, Mayorde Lausanne, Labat . etec.

» Aprés la troisiéme séance une irrita-
tion plus vive parut s'étre emparée du col
dela vessie, il survint un peu de fievre,
les envies d'uriner devinrent plus fré-
quentes et plus pénibles. La fiévre ne
tarda pas a céder aux sangsues et aux
hains, mais la fréquence des besoins d'u-
riner restant la méme, et les urines étant
devenues troubles et lactescentes, je pen-
sai que le gonflement partiel de la pros-
tate et du col de la vessie s'opposait 3
I'évacuation compléte de l'urine; j'en ac-
quis la certitude par le cathétérisme.
Jappris au malade a se placer lni-méme
une sonde courbe en gomme sans man—
drin; je lui recommandai de I'introduire
trois fois par jour et de faire autant d'in-
Jections. La vessie et I'urétre cessérent
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de domner du sang aprés la premiére
séance, et dans celles qui suivirent il n’y
en eut jamais une goutte.

» Réflexions. Ce que j'ai dit a 'occasion
du fait précédent sur les ealculs volumi-
neux, peut mieux. encore s'appliquer &
celui-ci: car la vessie de M. Dessoliés était
saine, tandis qu'ici elle était dans un trés-
nauvais état : le succes done dépassa de
beaucoup mon altenle, mais ceci ne
change rien a 'opinion que j'ai émise sur
I'inopportunité de la lithotripsie pour les
grosses pierres. Je ferai remarquer dans
cette observation, la cessation de I'état
fongueux de la vessie et de I'urétre aprés
quelques séances; la rétention d'urine
incomplétesurvenue pendantl’ opération,
ladifficulté d'élargir le canal urinaire, J'ai
dit que, dans les deux cas dont je viens de
faire le récit, la dureté des calculs était
telle, que plusieurs fois la percussion a
du étre conlinuée pendant plusieurs mi-
nutes, Je saisirai cette occasion de rap-
peler ce que je crois déja avoir dit ail-
leurs , savoir : que lorsqu’une pierre ré-
siste aux premiers coups de marleaux il
n'esl pas besoin , pour la rompre, d'aug-
menter la violence du choc, on Driserait
cerlainement l'instrument en en agissant
ainsi; que l'on continue la percussion
d'une maniére €gale, et bientot, sans que
'on ait augmenté la force des coups, I'é-
branlement que la répétition du choe
déterming dans les molécules de la pierre
en ameéne la rupture. Plusieurs fois ce
n'a é1€ qu’apres trois minutes et plus de
percussion que la disjonction a eu lieu. »
(Leroy -d'Etiolles . !'...i'*‘m.'i‘ll‘h.\'v‘, Mémoire
no 1, pag. 164.

4> Quelques auteurs admettent encore
une hématurie qui s'observe chez quel-
ques calculeux, et qui dépend de la dis-
tension excessive des parois vésicales par
l'urine. Il en sera question plus loin avec
déLails,

La douleur n'est le plus souvent, sur-
toutau déhut, qu'une sorte de picotement
dont le siége est au gland et que le ma-
lade est incessamment tenté de faire dis-
paraitre et qu'il calme réellement en se
pressant 'extrémité de la verge et en ti-
raillant cet organe, manceuvre dont la
répétition améne chez les enfants1'allon-

gement du prépuce et du peénis entier,
Cette sensation particuliere se manifeste
presque toujours lorsque le sujet finit
d'uriner, et elle persiste quelques se-
condes aprés que le liquide a cessé de
couler; souvent elle se montre aussi,
mais a2 un moindre degré, & la suite de
quelques mouvements du corps, notam-
ment de la marche ou de I'exercice soit
a cheval . soit en voiture. On ne peut
mieux en donner une idée qu'en disant
qu'elle ressemble a ce quon éprouve
quand on a un besoin pressant d'uriner.
Elle dure quelquefois moins d'une mi-
nute. Elle suit communément les phases
du mal, augmente ou diminue avee lui,
On attribue ce symptome a la pression
de la pierre surle col de la vessie; et
comme elle conserve cette position dans le
plus grand nombre des cas, la douleur
est presque permanente : ce qui prouve
que tel est bien son point de départ,
cest quelle cesse immédiatement dés
qu'on ¢€loigne le corps étranger du col
vésical avee la sonde ou de loule autre
maniére. Voila, dit M. Civiale, ce qui fait
que heaucoup de calenleux ont eru étre
guéris par le cathétérisme. 1l est si vrai,
selon le méme autenr, que la douleur
nait du contact de la conerétion avec le
col de la vessie, en quelque sorte sur son
orifice interne, que, lorsque le cal-
cul s'engage dans l'ovifice méme de u-
rétre, dans sa partie prostatique, et 8y
développe en laltérant profondément ,
les souffrances sont moinsvives que quand
la pierre ne fait que s’appliquer contré
ce méme orifice : quoique continues, elles
sont moins caractéristiques; senlement
le trouble général est quelquefois plus
marque.

On serait porté a penser, et on la
d'ailleurs écrit, que la pesanteur du cal-
cul et ses inégalités devraient occasionner
un accroissement de la douleur; il n'en
est rien, cependant, et le contraire est
peut-étre plus prés de la vérité. Comme
nous Vavons déjavu ¢'est opinion de
M. Leroy-d’Etiolles, et voici comment
s'exprime a cet égard M. Civiale.

« On croit généralement que les pierres
dures, pesantes, bosselées, sont celles qui
produisent le plus de douleurs et déter-
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une erreur que démontre I'observation
de chaque jour. Des malades portent
pendant longues années des pierres d’'un
poids considérable , couvertes d aspéri-
1és, u!nrh!m*fuis assez aigués et tellement
volumineuses, qu'elles remplissent pres—
(que entierement it,'ﬁl‘:iprlt‘ih:.ith' la \e'r&r’-ie,
aussi- aucun ne pourrait: résister long-
temps-aux douleurs et aux accidents que
déterminent ces calculs porenx et légers,
que la plus faible secousse fait mouvoir
dans la vessie ; dés qu'elle est pleine
qui sont poussés contre Vorifice v

de l'uretre,; chaque fois que le malade
urine. Ce sont aussi ces sortes de calculs
qui produisent le plus promptement des
altérations organiques profondes. J'ai vu
plusieurs malades qui n’avaient la pierre
(que depuis quelques mois et qui rendaient
des urines purulentes, tandis que chez
ceux qui portent des pierres d'acide
urique ou d'oxalate de chaux ,; les urines
sont long-temps glaireuses ; on méme
limpides, preuve qu'il n'y a pas d'altéra-
tion ou qu'elle n'est que superficielle.
Marcet avait déja observé que les malades
qui ont des pierres mirales sont ceux
qui guérissert le mieux apres la taille,
(Civiale, Deuwiéme letire sur la lithotritie,
pag. 74.

La douleur ne se borne pas toujours
au gland, il est des cas ou elle se fait en
méme lemps sentir derriere le. pubis, an
périnée, dans les lombes, dans les aines;
et elle va jusqu'a se propager a des par-
ties généralement peu irritables et sans
connexion directe ayec les organes gi-
nito-urinaires. M. Civiale I'a vue, par
exemple , retentir dans les muscles des
deux jambes, d'une maniére excessive-
ment aigué et suivre les phases des dou-
leurs dont la vessie et le gland étaient en
méme temps le siége. Ces souffrances
€loignées , sympathiques , sont- quelque-
fois tellement vives, qu'elles font 'objet
prineipal de la préoccupation du malade.
Ammon cite un fait de ce genre; mais il
nousparaittrop pen complet pourinspirer
de la confiance et pour trouver place ici.

Ces douleurs musculaires ne doivent
pas étre confondues avec celles qui se
déclarent aux articulations de beaucoup
de caleuleuxet qui se rattachent au prin-
cipe goutleux.

.

Dans les cas graves, principalement
vers leur terme, les douleurs, notamment
celles qui se font sentir derriere le pubis
el au. périnée, se compliquant d'efforts
expulsifs continuels: de la vessie et du
rectum, donnent lieu a des crises qui jet-
tent les malades dans tout le délire du
désespoir. Cette violence des souffrances
n'est heureusement qu'une exceplion.
Une autre est celle gui porte sur la durée,
On cite un ealculeux dont toute la vie
n'a été qu'un cri. Bien que chez lui la
vessie -me fut pas seule malade, elle a
grandement participé a la douleur.

0Ors.19. « Depuis la quatrieme semaine
apres sa. naissanee jusqu'a la vinglieme
année ce malade ne fit que crier presque
sans interruption. Le bas-ventre demeura
tres-sensible ; V'urine s'échappait parfois
involontairement; on y apercevail sou-
vent des particules analogues a de pe-
tites plumes, des flocons de mucus, et des
corpuseules filamenteux , qui obstruaient
quelquefois Iurétre pendant des heures
entieres; le liquide répandait une odeur
tres-fétide.

» Depuis I'dge de dix ans jusqu'a dix-
sepl;le malade fut tourmenté d’ une soif gui
ne lui laissail aucun repos; méme pen-
dant la nuit, quoique 'appélit fit bon ,
ainsi que la digestion. Le bas-ventre élail
si sensible que la marche et le moindre
attouchement y causaient d'aflreuses dou-
leurs. Il se déposait. du sable eristallin
dans le vase de nuil, et quelquelois le
s¢diment formait une couche presque
cohérente, d'un pouce d'épaisseur. Le
malade ne pouvait uriner que debout : il
écartait les jambes, sappuyait sur la
gauche, el pressait ainsi sur le périnde
avec la main droite : les dernieres goulles
causaient toujours les plus cruelles dou-
leurs. Dans les deux dernieres années, il
survinl au périnée une tumeur dure; dou-
loureuse a la pression, et en méme temps
la strangurie {it place a une incontinence
d'urine. Il fallait de trés-grands efforts
pour rendre les maliéres [écales, qui sor-
taient aplaties en rubans. Le malade
termina sa trisle existence par le suicide,
a I'Age de vingt el un ans. Le rein gauche
avait laforme d'une poche molle, longue
de six pouces sur-trois d'épaisseur, par-
tagée en plusieurs cellules de g1 _mt.lh-uxs

‘
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diverses, et n'offrant aucune trace de
substance rénale: l'uretére présentait un
diamétre d'un pouce, et déerivait des cir-
convolutions , comme un intestin, avant
d’atteindre la vessie. Le rein et I'uretére
du coté droit €taient & peu prés dans le
méme ¢tat : il restait seulement un peu
de tissu rénal, mais devenu lardacé, a la
partie postérieure. Les membranes de la
vessie étaient fort épaisses. Cette poche
et les uretéres regorgeaient d'un liquide
aqueux , inodore et un peu trouble. La
vessie contenait une pierre volumineuse,
du poids de neufl onces eing gros, dont
la partie inférieure remplissait exacte-

ent le col; et en présentait le moule;
sa face postérieure et inférieure dlait
crensée d'une gouttiére. »}(Civiale, Traité
de l'affection caleuleuse, pag. 420.)

La douleur est un symptome qui offre
ici des anomalies bien singuliéres. Nous
venons de la voir persister sans interrup-
tion autant que la pierre; eh! bien, il
irrive qu'elle cesse tout a coup pour des
mois, des années ou méme pour toujours.

Bonet parle (Sepulchr. observ. 7 et 8),
d'aprés Tulpius et Nasius, de deux ma-
lades qui, aprés avoir eruellement souf-
fert, eurentle bénéfice , I'un de cing ans,
I'autre de trente , d'un répit complet,
Morgagni cite (De sedibus, epist. 2§, ne 10)
un homme chez qui la sonde avait con-
staté la présence d'un ecalcul vésical et
qui fut débarrassé de sa douleur par la
réapparition de Ia goutte | & laquelle il
avait €té sujet autrefois. Walpole s'était
cru guéri apreés avoirprisch 1jue jour pen-
dant dix années , trois pintes d'ean de
chaux et une once de savon : la vessie n'en

mtenait pas moins trois calculs.

Un fait semblable se trouve consigné
dans Dehaen (Ratio med., P. u, pag.
206). Un malade qui avait pris en huit
mois dix-sept livres de savon el (quinze
cents livres d'eau de chaux, avait vu dis-
paraitre sa douleur et croyait sa pierre
dissoute ; Dehaen retrouva, par le cathé-
ther, le caleul dans la vessie. M. Civiale a
rencontré plusieurs cas de ce genre.

Nous en rapporterons un, plus loin,
cité par M. Leroy-d'Etiolles et qui est
curieux a cet égard, ainsi qu'a beau-
coup d'autres. Le fait le plus frap-
pant de celte anomalie est celui d'un

homme qui se vit si complétement et s
long-temps déliveé de ses souffrances .
quilse persuada que Morand s'était trom-
pé en lui trouvant un caleul avee la sonde.
et qu'il légua son corps a ce chirurgien
afin de le convaincre de son erreur : |'ou-
verture du cadavre, faite solennellement,
montra dans la partie latérale de la ves-
sie, trois pierres chacune de la grosseur
d'un noyau d’abricot (Mém. de l'acad. des
sc., 1740.)

Les cas ou la douleur se suspend ou
cesse pour ne plus revenir, se rappro-
chent naturellement de ceux o elle ne se
manifeste que trés-tard : comme chez ce
caleuleux dont Deschamps a rapporté
Thistoire. (Traité de la taille, t. 1, p. 166.)

Ogs. 20. « Pochet, horloger, 4gé de
(uarante—cing ans, n'avait éprouvé, jus-
qu'a cet age, d'autre incommodité que
celle de ne pouvoir garder ses urines,
lorsque, portant un jour une pendule as-
sez pesante, il fit un effort qui, probable-
ment ayant fait changer de situation a
une pierre qu’il avait dans la vessie, lui
occasionna a instant une vive douleur a
I'hypogastre ; bientot les symptomes de
la pierre se manifestérent ; les douleurs
devinrent insupportables; le malade en-
tra a Ihopital de la Charité : on le sonda:
la pierre fut reconnue et jugée d'un vo-
lume considérable. L'incision au col de la
vessie n'ayant pu permellre son extrac-
tion, le malade fut remis dans son lit. Le
lendemain, dans la matinde, il fut opéré,
au-dessus du pubis, parle frére Come,
qui lui tira une pierre crétacée, grave-
levse, ovoide , du poids de vingt-quatre
onces. Le malade mourut dans les vingt-
quatre heures qui suivirent 'opération,
Il est done prouvé par cette observalion
que des pierres trés-volumineuses peu-
vent quelquefois rester long-temps dans
la vessie, sans occasionner des accidents
facheux, puisqu'il y a apparence que le
malade dont il est question, portait la
sienne depuis long-temps sans qu'elle
I'incommodat, et que probablement il
'aurait encore portée plus long-temps ,
sans l'accident étranger a la pierre qui a
donné naissance au développement de ses
symptomes.

» Il y a aussi apparence que dans le cas
dont il s'agit, la vessie €tait, pour ainsi
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dire, collée sur la pierre, et que, n’éprou-
vant aucun frottement de la part de ee
corps élranger, il n’en pouvait résulter
weune douleur, laquelle n’a pu avoir lieu
(ue par le déplacement ou changement
de situation de la pierre et le frottement
qui en a €té la suite , ce qui a déterminé
les aceidents qui ont nécessité les secours
| rompts quoique infructueux de I'art,

Ce ne peut étre qu'a un pareil chan-
gement de situation de la pierre que 'on
pent attribuer les symptomes qu’éprouva
presque subitement le prétre dont parle
Van-Helmont : ce prétre faisant effort
pour prendre un livre dans sa bibliothe-
(ue, ressentit en ce moment une grande
pesanteur dans larégion hypogastrique; il
éprouva aussitot les symptomes de la
pierre, qui I'obligérent d’avoir recours a
Fopération. Deschamps, Traité de la
taille, t. 1, pag. 166.)

Il faut surtout noter ici que la vessie,
comme les aulres organes qui peuvent
contenir descorps étrangers, ades parties
plus ou moins sensibles. Ainsi, comme on
voit des corps élrangers du larynx qui
causent de la suffocation , selon que par
leur mobilité ils se portent sur tel ou tel
point de I'organe, on voit des corps élran-
gers de la vessie causer de la douleur
selon quils sont portés sur tel ou tel
point de ce dernier organe. Ne pour-
rait-on point aussi se demander si la
pierre, tout en restant immobile, n’aurait
pomt pu offenser la vessie de la maniére
suivante; les muscles 'du ventre en s
contractant dans Peffort n'auraient-ils
point pu comprimer et blesser les parois
du viseére sur la surface, peut-éire iné-
gale, du caleul? Et ce quiil y a de remar-
juable | ¢'est que ce ne sont pas seule-
ment les conerétions lisses qui séjour-
nent d'une maniére inoffensive dans le
réservoir urinaire puisque une pierre
murale du poids de 651 grains avait pu
atteindre ce volume sans oceasionner de
douleur que sur la fin. (Wilson. Lectures

3%
1)

Sila douleur se suspend, si elle ne
Iéclare que surla fin de la m iladie, elle
Peut aussi ne pas exister du tout. Voiei
comment s exprime sur ce point M. Ci-

viale

se

«ll y ades sujets chez lesquels la pierre

paralt n'exercer qu'une faible action sur
le viscere qui la renferme. Cette circon-
stance s'offre surtout pendant les pre-
miers temps de a maladie lorsque la ves-
sie est peu irritable et la surface du corps
étranger trés-unie , parfois aussi sans
qu on puisse dire a quoi elle tient. En pa-
reil eas I'émission de 'urine s'accomplit
a pen prés comme dans I'état normal. Ce
liquide conserve ses caractiéres ordinai-
res; a peine reste-t-il un Mger trouble
dans la fonction, et le malade est loin de
penser qu'il ait la pierre. Le méme état
de choses peut durer pendant des années
entieres, si le sujet est peu impression-
nable, s'il s’ahstient des grands exercices.
surtout en voiture et a cheval , s'il évite
des causes eapables de produire un ébran-
lement considérable. Je fais daillenrs
abstraction de quelques eas dans lesquels
tous les symptomes manquent, quoique
le malade n'évite rien de ee qui parait
devoir les provoquer. [» (Civiale. Trait
de Paffection calculeuse, p. 412,

Les exemples de cet état latent des cal-
culs abondent dans les auteurs, Et il €'a-
git non-seulement de caleuls lisses ou
salutaires comme ceux dent parle Blan-
card (Observ. anatom.-pract., cent. 1, 4),
mais de pierres hérissées de pointes ainsi
que Alghisi en a trouvé une dans la vessie
d’'un homme de cinquante ans, qui n’en
avait éprouvé aucune incommodité: ajou-
tons qu'il ayait é1¢ tourmenté de la gontte

Alghisi, Traitati di litotomia, p. 200 : et
Cooper (voy Howship, loco eitato, p. 125
a trouvé une douzaine de caleuls. dont
quelques-uns gros comme des noix dans
la vessie d'un homme qui n'avait jamais
rien éprouvé qui pit faire soupconner
cette affection. Secarpa observe denx
malades auxquels des ealculs énormes
causaient des incommodités si légires et
tellement SIIEI[‘IH‘I:I|II!'_-‘- que .i“"'l“."” der-
nier moment ils furent détournés de to
ilée d'opération. (Scarpa, Traité
taille, p. 161.

Iravers, Donet et beaucoup d'autres
ont rencontré de semblables exceptions.
Deschamps en a aussi observé : « Tel est
le cas de M. Portalien, tailleur, rue du
Sepulere. Ce [-.‘n'[il‘lllff'!' octogenaire
ittaqué assez fréquemment de rétention
d'urine par cause de paralysic, mappela
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3 son secours il'y a deux ans;je le son-
dai plusieurs fois :j’ai senti distinctement
dans la vessie un calcul, le malade cepen-
dant n’en a jamais éprouvé aucun symp-
tome el n'en éprouve pas davantage ac-
tuellement que j écris.» Deschamps ajoute
en note que ce calculeux est mort sans
avoir.aucunement souffert du coté de la
vessie. Ce chinurgien demanda inutile-
ment & faire 'autopsie.

Puisqu’il est des cas o lapierre reste
de longues années dans la vessie et ne
donne qu'a la fin des signes de sa pré-
sence, on pourrait conclure qu’il -arrive-
rait.des cas ol elle serait tout a fait la-
tente; de ne pas souffrir pendant trente
ans.a ne souflrir jamais la distance est
courte, et pendant ce long calme le ma-
ladé peut étre  enlevé par une lésion
étrangere a la pierre. La suspension et
I'absence totale des signes rationnels de
la pierre ont été diversement expliquées.
Les uns ont prétendu qu'elles tenaient a
I'enkystement complet du ealeul; pro-
duisanl des douleurs quand il passait de
sa poche-dans la vessie, n'en produisant
pas du tout §'il est emprisonné dans une
cellule. Malgré son apparence de fonde-
ment , cetle hypothese ne serait pas
exacle, an moins d'une maniére ab-
solue, el l'on aurait méme vu, d'apres
M. Civiale, des douleurs atroces dans cette
circonstance. « On a mis en avant le poli
et la Iégéreté des calculs; nous savons ce
qu’il faut penser du premier caracté-
re, puisque nous avons vu que des cal-
culs lisses avaient amené des douleurs,
et que des caleuls rugueux n'en avaient
occasionné aucune..» Il y a done ici de
nombreuses anomalies que présente I'his-
toire de la maladie caleuleuse. Quelque-
fois, en effet, lintermittence des dou-
leurs tient, comme on l'a dit, a ce que
alternativement les pierres entrent dans
des cellules el en sortent. Mais, qu'elles
restent cantonnées dans un coin du vis-
cere, ou qu'elles changent de place, les
mémes particularités peuvent se présen-
ter. Plus souvent I'absence ou la faiblesse
des douleurs  parait dépendre d'une
atonie, d'une fatigue temporaire de la
tunique musculeuse de la vessie. Mais, a
cet égard aussi, combien d'anomalies
n'observe-t-on pas tous les jours! En pa-

reil cas, d'ailleurs, comme dans le travail
de V'enfantement, quelle est la cause de
la régularité plus ou moins. grande et
presque périodique, qu'on remarque dans
le retour des eontractions? Enfin ne s'est-
on pas souvent fait illusion dans Uappré-
ciation de ce symptome? Beaucoup «'en-
fants @ la mamelle, par exemple, sont
attaqués de la pierre, et de ce qu'ils ne
c¢rient pas toujours, on a conelu qu'ils ne
souflraient point. Or, il est bien reconnu
aujourd’hui que  dans V'enfance comme
chez l'adulte et le vieillard, la vessie se
contracte d'une maniére fort irréguliere
et souvent peu énergique. On ne doit
done pas étre surpris de ce que 'enfant
ne souflre pas toujours, puisque les dou-
leurs des calculeux sont essentiellement
produites par les contractions fortes de
la vessie. Sil'on en doutait, il suffirait de
se rappeler ce qui arrive qnand on par-
vient a faire cesser ces contractions. Plus
tard, lorsque la poche urinaire acquiert
plus de vigueur, I'état de souffrance qui
en résulte n'est pas nouveau pour le pe-
tit malade; mais il ne Dexprime que
quand les douleurs ont acquis beaucoup
d'intensité; et souvent alors il le témoi-
gne d'une maniére fort énergique par les
spasmes les plus violents, par des efforts
poussés jusqu’au point d’amener la pro-
cidence du rectum.

« Quoi qu’il en soit, si personne ne
doute maintenant que les douleurs qui
accompagnent la pierre vésicale, analo-
gues a celles des fethmes en travail, sont
produites par les contractions de la ves-
sie sur le corps étranger, on ignore pour-
quoi, seus l'influence d'une cause qui ne
varie point, ces contractions sont tantot
fortes, tantot légeres et quelquefois nul-
les. Ges souffrances ont d’ailleurs des
caractéres qui les distinguent de toutes
les autres. Etant le résultat de contracs
tions musculaires qui tendent a expulser
un corps, elles-recommencent, cessent
et se reproduisent avec elles; dans les in-
tervalles il n’y a qu'un sentiment de las-
situde et de malaise, quelquefois rien du
tout. Quand le viscére se fatigue les con-
tractions diminuent, ou méme cessent
tout & fait pendant plusieurs jours; mais
une telle succession, en quelque sorte
périodique , de calme et d'agitation, ne
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saurait persister avec la méme régularité
quand les organes commeneent a deve-
nir malades. Alors surviennent ‘et -per-
sistent les symptomes généraux, dont
I'intensité et la marche rapide sont vrai-
ment éllrayantes dans beaucoup de cas.
Il faut avoir vu despareilles scénes pour
comprendre tout ce qu'elles offrent de
déchirant, nulle autre ne peut leur étre
comparée, » (Civiale, Traité 'de Uaffection
calculeuse, p- 429,

Si- I'absence’ momentanée ou - conti-
nuelle de la douleur doit souvent se rap-
porter a I'encellulement 'de la pierre, a
son immobilité, au poli de sa surface, a
linsensibilité particuliére de la vessie et
quelquefois @ une cause inconnue. elle
n'est assez souvent qu'apparente et tient
‘:Ilnra a deux circonstances qui ont pu en
imposer @ plus d'un observateur, nous
voulons parler du courage du malade, et
surtout de I'intérét qu'ils trouvent , sans
§ enapercevoir,a s'abuser sur leur propre
situation. 11 est des ‘hommes, comme on
dit, durs aun mal et qui ne se plaignent
de rien - tel parait étre Te cas d’un vieil-
lard qui fut enlevé en deux jours par une
affection de poitrine, n'ayant donné au-
cun signe de souffrances du coté des voies
urinaires, et qui portait cependant une
pierre raboteuse, grosse comme un petit
aeuf; les parois de la vessie étaient ‘fort
épaissies; sa membrane ‘muqueuse sou-
levée, inégale et d'un rouge foncé, était
en partie détruite; ses fibres charnues
avaient acquis un grand déy eloppement,
¢t dans leurs intervalles on apercevait les
orilices de plusicurs cellules peu profon-
des; en un mot, la vessie portait les tra-
ees de ces :.,:I‘.Hti]'- désordres l|lli. .\'u].lul'r-.
vent chez les caleuleux, et qui oecasion-
nent généralement les plus vives angois-
ses. U'est ainsi que ce fait est présenté par
M. Civiale. Mais a-t-il bien la signification
(que ce médecin lui suppose ? Parce ||I!-|1El
vieillard entré a I'hopital, dans un ser-
vice de médecine, pour une affection de
poitrine qui le tue en deux jours, ne se
plaint pas de souffrances du coté de la
vessie, fautil conclure qu'il n'en a pas
éprouvé auparavant? Au contraire, n'est-
ce pas ou jamais le lien d'appliquer ce
mot d'Hippocrate : De deux douleurs, la
plus forte obscurejt 1'autre? D'un autre

coté, le soin que met le calculenx a s'a-
buser lui-méme et a abuserles autres sur
sa posilion rappelle touta fait parfois la
tendance analogue du phthisique. A
force de désirer la chose il finit par y
croire, et I'établit a ses yeux par les rai-
sonnements les plus spécieux. Il en est
qui ne peuvent pas fixer leur attention
sur ce sujet, et qui quittent la table dés
que la conversation tombe sur la pierre
Civiale). M. Morel-Lavallée, a I'oecasion
d'im compte-rendu du service de M. Vidal
de Cassis dans la Gazette des hdpitauz,
(L. v, p. 44) a rapporté un ¢as d’'une sem-
blable susceptibilité, mais plus remar-
fuable encore ; ¢'est celui d'un marchand
de vin affecté d'un sarcocéle, et qui était
immédiatement pris de vomissements: des
qu'on lui parlait de son mal. C'était au
point que M. Morel ne put pas linterro-
ger pour recueillir son observation. Le
malade Tavait faite lui-méme et il la remit
éerite de sa main au chirurgien chargé
alors du service de la Maison royale de
Santé. Il est & noter que ce sujet n’avait
point de tendance & vomir dans d'autres
circonstances. Mais c'est surtout Tillu-
sion dont les calculeux s'inspirent, et
qu'ils veulent vous faire partager, dont il
ne faut pas étre dupe; elle peut donner
lieu @ une temporisation funeste. Et ce
qui confirme nne pensée développée par
le professeur Velpeau dans la fameuse
discussion sur-le parallele de la taille et
de la lithotritie , c’est que les médecins
malades ne sont pas plus que les autres a
I'abri de cette erreur née d'une faiblesse.
En effet, « Distel , chirurgien de Char-
les X, ayant éprouvé, al'dge de soixante-
quatorze ans, des accidents propres a
faire soupconner l'existence d'un calcul
vésical, eut recours a la sonde , qui n'ap-
prit rien; des lors il se condamna a un

repos absolu, et se mit a 'usage des cal-
mants ; les accidents qui avaient paru di-

minuer reparurent a des époques de plus
en plus rapprochées, et s'aggraverent

d’'une maniére effrayante ; lorsque je lus

appelé deux ans apreés, Distel était dans

des conditions \]Hi I'I'I]I"l\\.fii'lll toute es-

pece d'opération; il ne tarda pas a sue-

comber au milieu d'atroces donleurs; sa
vessie contenait deux grosses pierres. La
profession qu'il exercait aurait semblé




