MALADIES DE L'APPAREIL URINAIRE.

noyen de la laia'r« a trois branches

, je I'atts 1ulﬂdl avec le foret a déve-

lnl ]n me 'nl je lafis éclater et]'écrasai deux
ments les plus gros. Réfléchiss

15 celte séance aux circonstances avec
lesquelles se pri ‘sentait le cas de M. D...

p repentis d'avoir mis la pierre en
Imui ux, et de ne pas avoir commence
a la détruire en la ripant d’avant en ar-
riere et de la eirconférence au centre, au
moyen des ailes déployées du foret; j
sais bien qu'il m'eat fallu plusieurs
ces pour la pulvériser, mais je pensais
avoir plus de facilité a reprendre une
pierre qui me paraissait unique que je
n'en aurais a retrouver un certain noms-
bre de fragments dans une vessie con-
formée d'une manieére assez anormale
pour soustraire un calcul d'un moyen
volume aux recherches les plus minu-
tieuses. Quelques jours ]Ihl\ ‘||1l je re-
connus que
ainsi, car je ne senlis plus rien avec la
sonde, et je ne trouvai avec la pince
quun fragment peu volumineux, bien
que la plus grande partie de la pierre
brisée fit encore conlenue dans la vessie.
L'opéralion avancait ainsi lenlement ,
pulvérisant avec le brise-pierre articulé
les morceaux de calcul a mesure qu'ils
sortaient de leurs retraites et qu'ils deve-
naient sensibles. Dans les mois de janvier
et février , j avais fait plusieurs explora-
tions sans rien découvrir, lorsque rame-
nant un jour le bec de la sonde derriere
le pubis, immédiatement au-dessus du
col, je I'engageai dans une cellule pro-
fonde, et Ia je sentis distinctement le cli-
quetis de plusieurs petites pierres ou
morceaux de pierre. Je fis faire une sonde
en métal de trois lignes trois quarts de
diameétre (c'était le volume que recevait
l'urétre) ; je fis pratiquer surla concavité
de la courbure, prés de Uextrémité, un ceil
ayant huit lignes de long et trois lignes
un quart de diamétre ; je portai cette sond;
évacualrice dans la vessie, et je poussai des
injections dans cel organe, I'ceil de la
sonde étant, par sa position, en rappori
avec l'ouverture de la |‘t'H1||i' le I*I[hu ie
s’y trouvait directement poussé. Je

javais eu raison de penser

laissai s'écouler partie l.r:‘:n nt et,  par i
petits mouvements latéraux '
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les corps durs, que je sentais tres-dis-
tinctement. Je retirai de la sonde huit
fragments gros comme des pois: d’ay-
tres encore dans la cellule, mais ils sem-
blaient trop gros pour s'introduire dans
I'eeil de la sonde, car je m'efforcai vai-
nement de les y engager. Pour les dé-
loger, je fis exécuter un instrument sem-
blable au percuteur de M. Heurteloup,
quant a la partie droite de U'instrument,
et @ mon lithométre quant a la partie
courbe. avee cette différence cependant
que la gouttiere longitudinale existait
sur les deux branches, de maniére & for-
mer un canal quand elles étaient rap-
prochées. Du reste, point de dents comme
celles du percuteur. Elles auraient nui
a I'emploi que je me proposais.

Il ne me fut pas difficile d’engager
dans la cellule I'extrémité de cette pince
a coulisse, de I'y ouvrir et de saisir un
corps dur ; mais j'éprouvai quelque peine
a les faire sortir de cette cavité anor-
male, soit que le calcul fit adhérent a la
mugqueuse , soit quil fut retenu par la
forme de I'ouverture de la cellule; un
peu de sang s'écoula, mais il ne survint
aucun accident aprés I'opération. Le cal-
cul ou le morceau de calcul extrait de la
cellule et porté dans le centre de la ves-
sie, ¥ fut immédiatement brisé par la
percussion. Il y a un mois environ, je re-
vis le malade avec M. Gensoul ; il épron-
vait encore de la douleur en urinant,
Nous le sondimes, et je fis sentir 2 notre
habile confrére de Lyon un fragment,
eNcore assez gros, ]nl.n: au-dessous du
col, derriere le pubis; je n’avais en ces
moments a ma disposition que la sonde
évacuatrice , dont j'ai parlé précédem-
ment; je m'en servis pour injecter la ves-
sie, mais je ne pus engager la pierre dans
son ceil. lmr!qm-* jours apres, je la saisis
avec la pince-compas ; je inir gageai plus
facilement que la précédente, et I'écrasai

la pression des branches, car elle

L assez molle. Depuis ce moment, la
vessie parait complétement débarrassée ;
M. D.... acessé de souffrir, et les urines
commencent a :la-n:nir plus limpides.
Cette amélioration ne date, il est vrai,
que de peu .}.-jm\i\' mais IHIII me porie
a croire qu'elle sera durable. » (Leroy=

CALCULS
lithotripsie , mémoire
L. hypertrophie de la prostate offre une
cause d'erreur non moins fréquente et
1l|‘liilr" e ]'itl‘- difficile encore a éviter,
alors le caleul peut échap-
per, mais il peut présenter a l'explora-
ljun ]r'\ meémes variations que s'il était

1
Non-seulem

logé dans une eellule dont il s r'rh:w!:r[’:}il
le l!' Ips en temps. Sa ité

prostate peul encore en imposer pour

encellulement. Le cas suivant est tr p in-

structil sous tous ces r ipports pour ne
as trouver place ici. L'auto psie est venue

ajouter son controle aux renseignements

du cathétérisme.

Ons. 29, « Espinasse , dgé de- 52 ans,
était d'une constitution nerveuse et d'une
irritabilité telle, que le cathétérisme dé-
terminait presque des convulsions chez
lui.

Les explorations vésicales devenaient
des-lors tres-difliciles, On 1'avait sondé i
plusieurs reprises et I'on étail parvenu a
conslater positivement la présence d'un
caleul, mais toujours a la méme place.
Lette pierre avail pen de volume. L'ex-
tréme sensibilité des organes urinaires fit
rejeter lapplication de la lithotritie , el
donner la préférence ila taille périndale

malade élant sur le lit, au moment de
subir 'opération, il fut impossible de ren.
contrer la pierre avee le cathéter, malgré
de ]w.i.;l:r'\ el |.r?||_[.].-. recherches. Con-
formément aux préceptes de I'art, en pa-
reil cas, I'opération fut ajournée. On ne
conservait cependant aucun doute i 1'é-
gard de Pexistence du corps étranger ;
mais ce qui venait de se passer, r
ché du résultat négatif des premiéres ex-
plorations, devait faire naitre la pensée

* la pierre échappait momentanément
wix recherches en se logeant dans quelque
cellule vésicale. D'un aulre colé, on avait
cru reconnaitre qu elle était comme fixée
lerriere le pubis: elle pouvait étre cha-
tonnce, et sa partie saillante fournir seule
Ia sensation qu’on percevait. L'opération
devenait des-lors difficile et hasardeuse
le chirurgien quidevait la pratiquer, par-
igea mon opinion. Le malade sortit de
I'hopital ; il y rentra six semaines apres,
avec le dévoiement et une fievre continue:

forces étaient considérablement di-
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minuées ; il souffrait beaucoup pour uri-
ner; Purine était, la plupart du temps,
d’'une limpidité remarquable. La mort
eut lieu au bout d'un mois : le rein gauche
offrait une rougeur intense des a.uImx‘,
dont plusieurs étaient noirdtres; le rein
droit, un pen plus volumineux , avait

| substance corticale dure et comme carti-

lagineuse ; en incisant cette glande longi-
tudinalement, il en jaillit un flot de pus:
toute la substance tubuleuse paraissait
réduite en suppuration ; apres la sortie du
pus, le rein figura une poche a parois
':I aisses de trois on quatre lignes, que le
scalpel enlevait avec peine par couches, et
dont la couleur était jaunatre ; I'intérieur
de celte |lil|'|rr' offrait des especes de bri-
des ou de s 1CS.

» L'uretére droit nie présentait qu'une
dilatation, qui doublait & peu prés son ca-
libre normal. Le gauche offrait, i trois
pouces de sa sortie, un rétrécisse IIIl'III val-
vulaire, semblable a celui que j'ai décril
en parlant des lésions organiques des
ureteres; il élait, en outre, fort dilaté
dans le reste de son étendue. La vessie
était tres-rapprochée du pubis et racor-
nie ; ses parois avaient quatre lignes d'é-
paisseur, mais sans altération de texture.
La prostale élait squirrheuse : son lobe
moyen faisait une saillie d'environ cing
lignes derriére l'orifice interne de Puré-
tre; ses lobes latéraux étaient durs, ru-
gueux et hypertrophiés. Dans I'enfonce-
ment situé derriére le moyen lobe, on
Lrouve un pelit calcul, de forme prisma-
l{ngli-x triangulaire, gros comme une ave-
line, indgal, et sur lequel s'appliquent les
parois vésicales sillonnées d'un grand
nombre de colonnes charnues, en géné-
ral peu saillantes. Cette disposition rend
compte de Vobscurité des sensations que
le corps étranger dé Ir rminait pendant la
vie. » (Civiale, Traité de 'affection calculeu-
se, p. 186.

\Hini un cas analogue oula pierre fut
méconnue par D ipuytren lui-méme.

Ops.50.«M. Tr: -E. tagéde 48 ans, et d'une
forte constitution ,éprouvait depuis 18 mois
les souffrances ordinaires des caleulenx
lorsqu'il vint a Paris consulter Dupuytren,
qui, n'ayant pas reconnu l'existence de
la pu-rw‘ preserivit des vétements de fla-

nelle, des saignées géncrales, des appli-
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cations de sangsues a 'anus, une nourri-
ture légeére et 'usage long-temps continué
de I'eau alealine gazeuse. Au bout d'un
mois et demi de ce traitement le malade.
nayant obtenu aucun soulagement, se
soumit de nouvean a l'exploration de la
vessie. Dupuytren, dans une consultation
écrite que j'ai sous les yeux, déclara quil
¥ avait un léger calarrhe de la vessie avee
tuméfaction de la prostate et induration
a la paroi postérieure et au bas-fond de
l'organe, mais que lui n’avait senti aucune
pierve. Il prescrivit une infusion de vio-
lettes et de pilules de térébenthine. Ce
traitement n'ayant pas eu plus de succes
que le premier, je {us appelé et je m’as-
surai que la vessie contenait une pierre
placée, prés du col, derriére la prostate
considérablement engorgée. Mais, i I'ex-
ceplion d'un exceés d'irritabilité, je ne re-
marquai pas & autres altérations organi-
ques notables. Cette cicconstance, le petit
volume de la pierre et la répugnance in-
vincible du maiade pour l'opération de 1a
laille, me déterminérent a pratiquer la
lithotritie , malgré les difficultés qu'elle
devait présenter, et les douleurs qui pa-
raissaient devoir en étre inséparables. Le
malade la supporta fort bien : il fallut ce-
pendant plusicurs séances, parce que la
prerre clait trés-dure, et qu'il ¥ avait né-
cessité de la réduire en fragments d'un
trés-petit volume, Le malade fut guéri
parfaitement, sans éprouver d'accident
grave. « ( Civiale, loco cit., p. 483.

La sonde a petite courbure, qui peut,
quand on en tourne le bec en bas . tou-
cher le caleul loge dans 1« bas-fond, est un
moyen auquel il faut recourir alors, ains;
quau changement de position du sujet
pendant le cathétérisme.

Un congoit que les tumeurs fonguen-
ses ou de toute aulre nature situées au col
de la vessie masquent un caleul, qu’elles
abritent e rriere elles. ou (uen dé-
tournant l'ureétre elles fassent échapper la
concrelion an contact de la sonde.

L'extréme ampleur et 'extréme étroi-
tesse de la vessie ont plus d'une fois
empéché de reconnaitre un calcul méme
volumineux,

On a conseillé de faire sentir par un
autre la pierre qu'on a soi-méme trouvée -
célte précaution est sage, mais en voici

une qui ne I'est pas moins: ¢'est de priep
un autre chirurgien de répéter un cathée
térisme qui ne vous a rien fait rencon.
trer ; et d'expliquer cette condufte au ma.
lade.

Ows.54. «Pierre de la grosseur d'unen

T
vessie saine ;

bonne constitution : sensi iilite
eTquise, guerison; persi ance pendant ply~
siewrs mois d'une sensation un peu pénibl
en urinant.
« M. le comte d’Argout commenea en
1855, peu de temps aprés la suspension
de ses travaux ministériels, 2 ressentir des
douleurs en urinant; son urine devint
trouble; des bains et des boissons adoy-
cissantes calmerent ces Symplomes, mais
ne les firent pas cesser. A la fin de 1855.
dtant en voyage dans le midi de la France.
M. d’Argout éprouva du mouvement de la
voiture une douleur et une fatigue qui le
forcerent a s’arréter a Lyon, et le déter-
minerent a se faire sonder par 1'un des
chirurgiens les plus célébres de la ville,
L'introduction dela sonde fut un peu dif-
ficile et Vexploration ne fit point sentir
de calcul. L'irritation et la douleur durent
¢tre considérées comme le résultat d'une
affection’ rhumatismale , contre laquelle
furent employés les moyens approprids,
el spécialement les dérivatifs, tels que les
frictions avec la pommade stibice. Tous
ces moyens restant sans effet, M. Delaro-
que, médecin de M. d’Argout, le presse de
se soumelttre a une exploration nouvelle et
ie fus appelé pour la faire au mois de dé-
cembre 1854. Le cathétérisme fut facile et
la sonde rencontra aussitot un caleul de
14 lignes de diamétre. Trois jours apres
je fis une premiére application dans la-
quelle la pierre saisie sans tAtonnement
fut écrasée par la pression de la vis : deux
fragments furent ensuite repris et bhroyés.
Cette séance dura deux minutes et demie:
cing séances de la méme durée furent
wr||i\|n\'+ es

a lextraction compléte du
caleul, le développement de la sensibi-
lité, apreés ce laps de temps, ne permettant
pas de les prolonger davantage. Apres la
troisieme séance un fragment volumineus
sengagea dans l'urétre et sarréta au
commencement de la portion spongieuse,
il en résulta un aceés de fievre - jen fis

Pextraction au moyen de la curette
articulée et de la pince urétrale. Deux
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explorations faitesavec la sonde et avecle

brise-pierre ne firent rien trouver dans |

|- mération. Les malades sont trés-disposés

la vessie. Pendant un mois environ, la
douleur avait cessé complétement, I'urine
¢tait devenuelimpide, |ill"~l|||!' le proces de
la chambre des pairs survint. M. d'Argout
s'astreignit a rester assis tous les jours
|<|-|1|I:m‘[ un temps fort long; les sensations
pénibles en urinant se firent de nouveau
sentir; du sable et quelques mucosités se
montrérent dans I'urine par intervalles,
malgré I'emploi des carbonates alcalins a
l'intérieur.

» A la fin d’aout je fis une exploration
avec la sonde, qui ne me fit rien rencon-
trer dans la vessie, et M. d’Argout partit
deux jours apres pour se rendre a Vichy
d’abord, puis aux Pyrénées : c'est la que
disparut tout a fait la sensation pénible
que I'émission de I'urine lui faisait éprou-
ver encore. Sa santé est actuellement
tres-bonne.

» Réflexions. Deux choses se présentent
a notre remarque dans cette opération -
l'inutilité des recherches faites par un
chirurgien habile pour rencontrer une
pierre, qui, plus tard, se présenta d'elle-
méme a la sonde; la seconde est la re-
production, peu de temps aprés l'opéra-
tion, d'une sensation un peu pénible
analogue a celle que causaient les der-
niers fragments de la pierre. La persis-
tance de cette sensation ou sa reproduc-
tion ne sonl pas rares, surtout quand il
existe un principe rhumatismal ; nous I'a-
vons vu dans I'observation de M. Borken-
tein et dans plusieurs autres. Cependant
il ne faudrait pas s arréler a celte |n>||\--',.
lorsque le sentiment douloureux ainsi
que le trouble de l'urine persistent. I
convient de renouveler les recherches.
dans la crainte qu'un fragment non éva-
cué d'une pierre nouvellement formée ne
soit la cause de cette inflammation. quil
imlnlr'll‘ d’arréter avant qu elle ait pro-

fondément altéré la vessie et les reins. 1l
est bon de faire remarquer que le catar-
rhe produit par un fragment laissé dans
la vessie pre nd tres-promptement un mau-
vais caracteére et une intensite qui n'est
nullement en rapport avec le volume du
corps étranger ; celui-ci, a son tour. s'ac-
croit rapidement par la déposition des

I’h“h‘l

de magnésie, dont le mucus fournit en
partie les matériaux et favorise I'agglo-

| 2 se persuader que la vessie est complé-

tement débarrassée de corps étrangers |
et que l'inflammation ale, élant
1

I'effet des manceuvres opérale y GBS~

sera d'elle-méme. On sent combien cette

persistance des malades a se refuser a
toute recherche ultérieure peut leurdeve-
nir funeste,»(Leroy, Lithotripsie, p. 192,

Dans les cas douteux, le toucher par le
rectum, ou chez les femmes par le vagin
peut-il lever toute incertitude? Dupuy-
tren, Boyer et la plupart des auteurs lui
accordent une ;T'-Hil]f‘ confiance, lllli n est
point, il est vrai, partagée par Deschamps.
Nous ne saurions mieux faire que de don-
ner le passage ot ce dernier nous sem-
ble apprécier trés-sainement ce point de
diagnostic. Nous ajouterons d ailleurs,
[hll.ll' donner un nouvean poids a lopi-
nion de Deschamps, que MM. Leroy-
d’Etiolles et Civiale ont ¢été conduits par
leur expérience a s'en rapprocher.

« Par l'introduction du doigt dans le
rectum chez les hommes, et dans le va-
gin chez les femmes, et par la pression
faite avec la main sur Phypogastre, on
» peut quelquefois seulement, et prinei-
palement lorsque la pierre est trés-vo-
lumineuse, lareconnaitre ; mais comme
dans ces procédés opératoires la main
du chirurgien n'est point immédiate-
ment en contact avec la pierre, il peut
souvent étre induil en erreur, surtoul
§'il s'en rapporte a l'intromission du
doigt dans le rectum. Les auteurs ont
répété sur la foi les uns des autres que
l'on reconnaissait ainsi l'existence e
la pierre. Convaincu du contraire sur
le vivant, j'ai cherché a m'en assurer
par des expériences sur le cadavre :
cest d pres elles que ] avertis les i#'l!-
nes chirurgiens, en faveur de qui j'é
cris el qu'on ne saurait trop prémunir
contre les erreurs, que la plupart du
temps je nai point senli une IlLt'.l'rl'
l[lli' | avais ]-14-'--(' dans la vessie d'un
cadavre. a moins qu'elle ne fut d'un vo-
lume considérable. C'est d'apres les -'!‘”-
. lit

. 2 _'_‘I' - | T‘.-
l'ont précédé que |

travers la paroi de la vessie ¢l celle
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» durectum on dislinguait le nombre des
spierres; la forme et méme l'inégalité de
»leur surface. Ce qui nous parait, a cet
» €gard, plus étonnant, ¢'est que les au-
» teurs modernes aient donné dans cette
»ridicule erreur. Lapratique journaliére
» m'a prouvé que ce signe sensible est av
» moins aussi incertain que les signes ra-
» tionnels, et qu'il est la plupartdu temps,
pour ne pas dire presque toujours, in-
» utile d y recourir.

certain en ce que I'engor-
gement de la prostate, une tumeur au
rectum a I'endroit on cette glande le

touche, une tumeur dans la vessi

» accumulation d'urine dans ce vi
I'épaississement et la squirrhosité de ses
parois, ne peuvent en imposer au litho-
» tomiste; joignez a cela la difficulté et
souvent l'img aire pené-
trer le doigt, principalement chez les
adultes, jusqu’a la vessie. 2¢ Ce procédé
parce quun litholomiste
edéterminera jamais a opé-
apres ce toucher, et sans préa-
lement s'étre assuré, par Finteodue-
tion de la sonde dans la vessie dé | exis-
ence de la pic

i laille, L.

Deschamps, Traite
L, p. 201,

En résumé, le toucher par le rectum
aurait surtout de la valeur chez les en-
fants et les jeunes gens qui n'ont pas de
prostate volumineuse,

Une ressource plus efficai
surer de I'existence d'un cal sturtout
quand il est petit, mou el sonore.

cest desub

tiluer, lm]!!'||‘.\r'\illlri'.|
les instr ts de Ia Lit i

€s nstruments de la lithotritie

ter. La pince a trois branches d

pr i :‘il'l'l" de deux m

l"l:

lant la fermer , et . ensuite ! I
u;lllr' rend le foret [ui percute pour recon-
naltre la nature dy
l'instrument. Ainsi

Ornps |1".H esl .\.'-!'vi par
parcouru
la vessie avec le trila ‘ sans rien
sentir, on l'ouvre, et, au moment ot les
branches se rapprochent, elles en sont
empéchées par une résistance solide, et
la percussion du foret vient mn:[li)]-:' o’
(‘i'l'lillll‘ft'. Le |li|(|!\!' rendrait le
service avec plus de facilité encore
qu’il se préte mieux, par sa ct

I'exploration de tous les recoins du réser-
¥oir urinaire; la résistance et 1a sensation
d'un éerasement trahissent la présence
du calcul entre les mors du brise-pierre.
On comprend que lorsqu’on hésite entre
une concrétion ou une colonne vésicale |
on voit, en saisissant doucement le corps
qui frotte, d’abords’il estsensible ou non,
mobile ou non : on juge tout de suite
quel parti on peut tirer de ces données,
Une erveur moins fréquente, mais plus
grave que celle qui consiste a ne pas trou-
ver le caleul, c'est de croire en rencon-
trer un qui n’existe pas; on a méme porté
assez loin cette fausse certitude de Iexis-
tence d'un caleul imaginaire pour taillep
avide : ce malheur est arrivé deux fois &
Dupuytren (Clin., t. u, p. 334), trois fois
aCheselden (Bell; Syst. of surg., t.u,p. 40),
quatre fois a M. Roux , une fois a Delpech.
On a vu cette méprise se répéter la méme
année dans les hopitaux deParis, de Lon-
dres et de Vienne. Ce qui peut en impo-
ser dans ce cas, ce sont des tumeurs os-
Seuses qui, provenant de 'enceinte solide
du bassin, se coiffent de la paroi vésicale
correspondante pour faive saillie dans le
réservoir urinaire; une antéversion - de
Putérus, 'engorgement du col de cet or-
gane, des matiéres fécales accumuldes et
durcies dans le rectum. Une cause d'er-
reur, qui devra siicement se représenter,
est celle quon va live dans une observa-
tion gue nous empruntons a Houstet,
Ops.52. «Le1*"{décembre 1759, un négre
d'environ 13 ans mourut dans I'hopital
de Saint-George , on lui avait fait le jour
précédent I'opération de la taille latérale
pour l'extraction d’une pierre dont il
avait eu les symptomes depuis plusieurs
années, et dont on s'était convainen par
_'..: sonde, qui rapportait les coups que cet
instrument lui porl Je n'ai pu étre
present a cette opération, a laquelle
MM. Cheselden, Paulet, Vilhic et Thau-
hiapre assistérent ; chacun de ces mes-
sieurs sentitlapierre avecla sonde creuse,
avant que Middelton procédat a I'opéra-
tion, qui fut faite selon I'art. Cependant,
comme on ne put pas découyrir ni re-
connaitre la pierre dans la vessie avec la
tenetle, et qu'au doigt elle se faisait tou-

Jjours sentir au travers d’'une membrane,

quelques personnes, peu versées dans la
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pratique, conclurent qu'on avait 1_u';i|up1='-
la route, et que les instruments s'étaient
fait chemin dans les dehors de la vessie ;
et ainsi on se détermina volontiers a en
faire Vextraction par le petit appareil,
« autant llll!\- qu'a l:
introduits dans l'anus on poussait la
pierre, et que la facilité qu'on avait & la
sentir et a la porter en dehors en favori-
sait la pratique ; mais cette opération fut
aussi infructueuse. Les curieux en grand
nombre assisterent a 'ouverture du ca-

: ‘ /
faveur des-doigls

davre ; on trouva dans la partie interne
et postérieure latérale du fond de la ves-
sie un kyste osseux, gros comme une cha-
taigne, rempli d'une substance pierreuse,
qui formait un corps rond et dur dont on
entendait le bruit dés qu'on le frappait
Ivec ll' Illllll lll' i-l :-lllli!l'; ce n'rur!:- i"l‘lit
engagé dans la membrane interne de la
vessie, dontil était recouvert par une base
large qui §'élevait du fond du viscére, et
(ui portait sur le rectum , de maniere que
dans les déjections de 'anus et de la ves-
sie, et dans certaines situations du corps,
il bouchait l'entrée de l'urétre, et irritait
cel !ll'iffe'l'jll\wlll'.! ¥y causer les accidents
dont on avait accusé une pierre dans la
vessie.» (Houstet, Mém. del’ Acad.dechir.,
in-fo, t. 1, p. 5399,
Mais ce qu'onest le plus souvent exposé
d ]l]"'llll{‘i' ]IJJI!!' un l"|l1 ||I, [ \”||! [l'\ Ci-
lonnes saillantes d'une vessie musculeuse,
I'entre-croisement des fibres qui font re-
liel sous la mudquense fait =:||t'llll\l'l‘ ala
sonde une sucecession de Pe lits ressauts,
une sorte de frottement assez analogue a
la sensation obscure (Jue transmel a I'in-
strument le contact de cerlaines pierres,
celles de phosphate, par exemple, ou cel-
les qui sont enveloppées d'une couche de
mucosilds, de pierres molles,'ete., dontil a
¢té question ailleurs. Cependant, a force
d'habitude et d’attention, on parvient
généralement a reconnaitre la vérité
Il est une autre méprise qui pourrait
étre aussi grave que la préeédente sila
taille était pratiquée, mais qui, dans l'o-
pération du broiement, serait {acile a re-
connaitre et n'aurait point de consé-
queneces facheuses : cetle méprise est oc-
casionnée quelquefois par un caleul de la
prostate faisant saillie dans le canal, ou
une pierre arrétée dans une porlion pro-
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fonde de V'uretre, et placée de maniere a
ne point s'opposer au passage de lasondes
Dans tous les mouvements d’avant en ar-
riere que l'on imprime a cet instrument,
il frotte sur la pierre ainsi placée, et I'on
peut ne pas distinguer d’abord par quelle
portion il la touche ; ce n'est que par des
mouvements latéraux et de rotation qui
parcourt nt avec le bec de la -HIHh‘ la ca-
vité de la vessie, que 'on reconnait qu'elle
ne contient point de corps étranger,
Cetle méprise n'est pas aussi rare qu'on
pourrait le penser; je I'ai vu commetlre
plus d’'une fois; et bien souvent, rencon-
trant dans le cours d'une opération de
lithotritie de pelits [ragments engagds
dans l'urétre, a peu de distance du col,
i ai hésité un moment dans 1'appréciation
de la situation véritable. 11 était facile de
se Ill.l:lll‘!‘lllh‘i' dans la situation du caleul
chez un prétre de !".u:\ (que j'ai observé
en 1850. M. Gensoul, sachant que la pré-
sence d'une pierre avaib ¢té reconnue
dans la vessie du malade, le (it prévenir
de mon séjour momentané, Nous intro-
duisimes la sonde, qui parvint dans la
vessie sans rencontrer d'obstacle sur sa
route, et tout d'abord nous la sentimes
frotter sur un corps dur, qui, au premier
istant, nous parut étre dans la poche
urinaire ; mais, portant le bec de la sonde
a droite, a gauche, en bas, et lui faisant
exécuter un mouvement de cercle com-
plet, nous reconnimes que la vessie ne
contenait point de corps étranger: il
nous fut aisé alorsd’apprécier le véritable
si¢ge du caleul, qui se trouvait dans 1'u-
retre, L lli"::‘.I“flll de la boutonniere fut
faite par M. Gensoul ; une pierre
grosseur et de la forme d'une olive fut
extraite et le malade guérit. Leroy-
d’Etiolles, De la Lithot ,!n,' . p- M.
Voici un mémorable exemple de la difli-
culté que peut présenter le diagnostic d'u-
ne itil Ire veésio ale, dans le cas ou un i'.'lll 'l!
existe en méme temps dans le canal de I'u-
retre. La }'T'l'ii‘il'i‘i‘ pai tie de I'observation
est rapportée par M. Civiale, la secon le
par M. Leroy-d'Etiolles. Le confrére nlm'lf.
parle M. Civiale, el qui n’était pas d accord
avec lui, n'était autre que Dupuytren.
Ons. 33. « M. Kelleter, d'Aix-Ja-Cha-
II- “: Ace 1fl' 3o ans. d une .I-“l‘l" consli-

tution, éprouvait, depuis dix-huit ans, un
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dérangement dans les fonctions des or-
ganes génito-urinaires. La nature de I'u-
rine fit soupconner un catarrhe’ de la
vessie; le traifement fut dirvigé d’apreés
cette idée, et continué pendant long—
temps sans résultat. Quelque temps apreés,
le malade se rendit 2 Montpellier, ou les
accidents furent attribués a des rétréeis—
sements de l'urétre, assez avancés pour
rendre trés-difficile I'introduction d’une
petite sonde. Une dilatation méthodique
des points rétractés de ce canal, produi-
sit de bons effets. L'expulsion de I'urine
redevint facile, et les symptomes géné-
raux diminuerent: Quelque temps apres,
il éprouva dans les régions rénale et sa-
crée des douleurs assez vives, qui résisté-
rent a tous les moyens de traitement. Ces
douleurs se propageaient a d’autres par-
ties du corps, notamment aux épaules et
aux extrémités inférieures. 1l crut remar-
quer que la sonde, dont il faisait habituel-
lement usage, était arrétée pres du col de
la vessie par un corps dur, et I'idée de la
pierre lui vint; mais on l'en détourna,
el, pendant plus de dix-huit mois, il con-
tinna d'introduire des sondes qui péné-
traient non sans peine. Il vint enfin & Pa-
ris, ou il fut sondé par plusieurs person—
nes qui se trouverent d'accord sur I'exis-
tence d'un calcul. Mais les opinions fu-
rent trés-partagées relativement a sa
situation et a la nature de la maladie qui
en compliquait la présence.

» Un chirurgien, dont les talents ne
sauraient d'ailleurs étre contestés, dé-
clara, dans une consultation dont je faisais
partie, que la pierre était libre et flottante
dans la vessie. J'avais reconnu, deux jours
auparavant, qu’'elle était dans la partie
membraneuse de 'urdtre, ot elle formait
une tumeur considérable, que le doigt in-
troduit dans le rectum ne permettait pas
de méconnaitre:1a pierre quoique volumi-
neuse , laissait passer la sonde entre elle
et la paroi supérieure du canal. Ces deux
moyens d’exploration m’'avaient mis a
méme de constater avee ili'(:l ision 1'état
des parties et les changemen's qu'elles
avaient éprouvés. Il y avait done rétré-
cissement du canal au-devant de la pierre;
refoulement de la prostate , que le doigt
[HHH’CIH a ]willi" atteindre : et. au-devant

d... ce l'['i‘!"."-_ une t'”]i"”?' 'll::»l,. ‘.""‘1”['1 op-

ment de celle que formait la pierre. Cette
connaissance de I'état des parties me fit
apercevoir que la sonde de mon confrére
narrivait pasjusqu’a la vessie: on ne pou-
vait, en effet, y parvenir que par une
manceuvre particuliére, assez doulou-
reuse, et en se servant d'une algalie fort
longue. A la fin, la vérité fut reconnue,
et 'on adopta le mode de traitement que

J'avais proposé; il consistait : 1¢ a dilater

la partie de l'urétre située au-devant de
la pierre, et qui admettait avec peine une
sondeordinaire ; 2°a morcelerla pierre au
moyen des instruments lithotriteurs, et &
faire Vextraction des fragments. Une cir-
constance particuliere rendait ce traite-
ment difTicile.Unécoulement habituel, dé-

Jja ancien et des plus abondants, avait fait

craindre I'existence d'uleérations profon-
des, et méme la destruction des parois de
F'urétre qui recouvraient la pierre; ces
craintes paraissaient d'autant mieux fon-
dées que lamatiere de I'écoulement offrail
tous les caractéres apparents du pus.

» Mais j'étais en parlie rassuré par les
résultats que j’avais obtenus dans des cas
a peu pres semblables; ou la dilatation
des points rétrécis de I'urétre et I'extrae-
tion de la pierre avaient été suivies pres-
que immédiatement de la cessation de
I'écoulement, mes espérances n’ont pas
¢té décues : la guérison de M. Kelleter a
¢1€ compléte,

» La dilatation préalable de I'uretre fut
obtenue par I'emploi des bougies et d'un
instrument que j'ai fait construire pour
des cas de ce genre. Il est formé de deux
parties adossées 'une a l'autre, et qu'on
peut écarter a volonté par un mécanisme
fort simple,

Le morcellement de la pierre fut ef-
fectué au moyen d'un instrument litho-
triteur, avec les modifications que j'ai in-
diquées au commencement de cette let-
tre. 11 fallut six séances trées-courtes, qui
eurent lieu, la premiére le 1¢r décembre
1827, et la derniere, le 19 du méme mois.
Le malade n’éprouva aucun des accidents
que pouvaient faire craindre les mancen-
vres de l'opération dans un canal qui
présentait des lésions profondes et an-
ciennnes,

» M. Kelleter quitta Paris lorsqu’on eut
acquis la certitude que la vessie ne conte-
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nait pas de pierre, et que celle de I'urétre
avait €té enticrement extraite. 11 lui fut
prescrit de continuer pendant quelque
tempsa dilaterle canal I'expérience ayant
trop prouvé la tendance que les rétrécis-
sements trés-anciens ont a se reproduire.
Depuis cette époque, il a joui d'une par-

faite santé. » (Civiale, 3¢ lettre, p. 44.

« Voici maintenant, continue M. Leroy-
d’Etiolles, la suite et la fin de I'histoire
de M. Kelleter. Pendant 1'été de 1833,
il vint a Paris, accompagné de M. Allertz,
son médecin , pour réclamer les secours
de la chirurgie. M. Amussat, consulté,
reconnut facilement la présence d'un cal-
cul dans la portion membraneuse de l'u
retre ; deux tentatives furent faites par cet
habile chirurgien pour saisir la pierre et
la broyer, toutes deux furent trés-dou-
loureuses et inutiles.

« M. Kelleter vint alors me consulter;
il me dit, ce que, du reste, il répéta dans
une consultation quelquesjours plustard,
qu apres 'opération pratiquée sept jours
auparavant par M. Civiale, il avait été
soulagé momentanément ; mais qu'il n’a-
vait jamais cessé de souffrir, que ses dou-
leurs s'étaient acerues tres-lentement, et
que sa santé en avait été médiocrement
altérée, ce que dénotait son apparence
actuelle. La sonde métallique avait des
long-temps fait connaltre dans le canal
une pierre qu'elle ne pouvait plus fran-
chir comme précédemment pour pénétrer
dans la vessie. Je constatai 'exactitude
de cette circonstance, et je déclarai au ma-
lade quelalithotritie ne lni offrait pourper-
spective que beaucoup de douleurs, peu ou
point de chance de succes. et plusde danger
que la boutonnieére. M. Amussat. (qui avait
cédé aux instances du malade lorsqu'il
fit les tentatives du broiement dontj’ai

parlé, lui tint un langage semblable. Tou
tefois, M. Kelleter ne renoncait pas tout a
[aita sonidée de lithotritie - une « onsulla-
tion, que I'on pourrait appeler formidable
car nous €tions douze chirurgiens, fut réu-
nie : MM. Roux. Breschet, Y\|.!_\|!i' ete,. sy
trouvaient. I)'un avis unanime il fut décidé
:]H une ineision pri sentait ~<‘111!'lm|‘('h in-
ce de guérison ; mais le malade. qui avait
une aversion décidée pour l'instrument
tranchant, retourna chez lui avec Linten-

tion, disait-il, de s’y faire pratiquer cette
opération sanglante.

Traversant Aix-la-Chapelle au mois
de janvier dernier, j’eus occasion de voir
M. Allertz ; il mapprit que, deux mois
apres son retour de Paris, M. Kelleter
avait succombé 4 une affection pulmo-
naire, sans que 1'opération eiit été faite-
et autopsie avait [ait nh-’mmr‘r!'xrn-‘]\ie--.-rc
du volume d’une amande dans la rézion
membraneuse de I'urétre ; plus, cing pier-
res dans la vessie. dont |\|:l\it‘lw1‘~ volumi-
neuses.» ( Leroy-d'Etiolles, De la Lihotri-
psie, mémoire n° 4, p. 308,

Maintenant que nous avons exposé les
lIIll\-l‘llitpll'!:l\f'iv-m‘rluh‘[-.]-';-um' consta
terl f‘\i.\[r"!ll'{‘n!a' la II':r'l‘['r' nous .‘t“n“-i.‘q[‘r
connaitre ceux qui en révélentles circon-
stances les plus importantes pour la pra-
tique, telles que lenombre, le volume, etc.

Comme nous I'avons vu, le nombre Jdes
calculs est extrémement variable , (quoi-
qu'ils se trouvent le plus souvent a I'élaf
solitaire. La multiplicité des caleuls peut
se reconnallre avec le simple cathéler:
en l'inclinant, ou: mienx en le déplacant
alternativement a droite et & gauche. on
sent une double sensation de froltement.
un double bruit, une sorte de tic-tac i
montre au moins que la concrétion est
double. Avec un litholabe. en s'¢ mparant
d'un caleul, on peut, avec I'instrument
dinsi |'i1.!i";_,-:_ rencontrer encore nne se-
conde et méme une Lroisieme ¢ oncrétion :
mais la précision ne saurait guére aller
au dela : et m¢ me 'i‘i.ll"[ on les a brovées
on nen sait jamais bien le nombre: ce
qu'il faut savoir surtout, ¢’est qu'il ne reste
plusde calculs ni de fi agmentls dans la ves-
sie.Un calcul :i"ll__"u‘\‘..:‘ S, OU pro-
fondément déprimé pourrait faire croire
s 3 .

a deux calcul me deus es tres-

""i’}_"' whies

seraienl aiséime S0S

ri
les deux erreurs ont ¢té

La connaissance du volume de la
pierre n ¢laitl pas sans importance lors-
que la taille était le seul moven de
guérison que possédat la chirurgie, mais
elle n'avait pas besoin d'étre extréme-
ment rigoureuse: si le calcul ne dépas-
sait pas en grosseur un pelit cul de

poule, on en faisait l'extraction par une
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volume on pratiquait la taille hypogas-
ll‘h]l.‘ Mais, de lml\ que lt lithotritie a
[ll IS P!.Il e dans | 1d S¢ l‘cllf e, ‘ "l ]il'-'t'l(l[ii}il
exacte de la grosseur de la pierre a pris
une importance plus grande, elle est
méme deve chose v-&-'vhfirfh“ car
: e parlie (..\Is!'\ celte ap-
préciation que le chirurgien décide si le
broiement est ou n’est pas praticable, et
de quels instruments il convient de faire
usage

En général il est facile de distinguer
une petite pierre d'une pierre volumi-
neuse. Lorsque la sonde parcourant li-
brement la vessie ne rencontre de corps
dur que dans un point pen étendu, lors-
que ce contact n’est que momentané et
difficile & reproduire; lorsque le bruit ré-
sultant du choc de la sonde est sec et
clair, lorsque les symptomes existent de-
puis pen de temps, l'on a tout lieu de
croire que la pierre est petite.

Lorsqu’au contraire la sonde,
tot aprés son entrée

anssi-
dans la vessie, ren-
contre la pierre et continue de la toucher
dans les divers mouvements qu’on lui im-
prime ; si le bruit produit par le choc
est gros et fort, 1a ]iil‘l':'!' a [l:c"’l[l]n!n‘n]vlll
un volume considérable.

Plusieurs circonstances qui se pré-
sentent assez fréquemment peuvent faire
croire les conerétions vésicales ]'11!\ volu-
mineuses qu’elles ne le sont réellement,
Ainsi, lorsqu’une pierre est engagée dans
unc portion profonde de l'urétre, lors-
quun calcul prostatique se montre dans
le conduit de I'urine, lorsqu'un prolon-
gement ou tubercule d'une pierre moyen-
ne, de forme irrégulitre, fait saillie dans
le col de la vessie, la sonde, quelque
mouvement quon lui imprime, ne cesse
pas |]'|'l]‘r' en contact avec le corps diil'
et de frotter sur lui; mais, comme je
I'ai dit en parlant des pierres de l'urétre
¢t de la prostate, en portant par un
mouvement de rotation le bec de la
sonde dans les diverses parties de la ves-
sie, et surtout dans le bas-fond, lorsque
ce mouvement est possible, I'on s'aper-
coit de suite que le calcul n’est pas dans
cette poche. Ramenant alors le bee de la
sonde dans l'urétre et le faisant rentrer
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des tailles sous-pubiennes; au-dela de ce

doucement dans la vessie. F'on reconnait
la situation véritable de la pierre, et 'on
apprécie plus exactement son volume., »
Leroy-d'Etiolles, ., p. 54.)

Ces données, appliquées méme par les
hommes les plus habiles, sont loin d’ étre
un guide siir, ainsi qu'on le voit dans
I'observation suivante, ot la distension
de la vessie par 'urine fut mal interpré-
tée par le toucher rectal, ainsi que le
frottement prolongé de la sonde sur la
pierre. On croyait le calcul trés-gros, et
il était sipetit qu'il faillit étre perdu.

Ons. 54. «Dans le lrmp-& que j'étais chi-
rurgien gagnant maitrise a I'hdpital de la
Charité, je sondai un enfant igé de 12
ans; la sonde introduite dans la vessie
ne cessa de toucher la pierre, je la ju-
geai d’'un gros volume, Dans le moment
de opération, le cathéter, placé dans la
vessie, me fit porter le méme jugement;
mon doigt, introduit dans le rectum, me
fit connaitre une saillie sensible de la
part de la vessie. Les assistants, que je
consultai, jugérent la pierre d'un gros
volume. En conséquence, je fis une inci-
sion suffisante pour, a I'aide de la dila-
tation , donner passage a une sorte de
pierre; il sortit précipitamment - une
grande quantité d'urine ; les recherches
avec le bouton et les tenettes furent inu-
tiles ; j'allais faire transporter le malade
dans son lit, lorsqu'un des assistants me
fit remarquer une petile pierre de la
grosseur d'un noyau d'olive qui, entrai-
née par Ie flot d'urine, était tombée sur
le drap qui couvrait le matelas; c'était
cetle pelite pierre qui, située dans le col
de la vessie, m'en avait imposé, ainsi
=|||.';|11\ assislants, pour une grosse pi!'rr‘{‘;
elle avait ou fermé cet orifice on occa-
sionné un spasme capable de produire le
méme’ effet : de la la rétention d'urine
qui, distendant la vessie, me fit prendre
pour un corps solide la bosse qu’elle fai-
sait du coté du rectum. Deschamps,
Traité de la taille, t. 1, p. 272

Instruit par cette erreur, Deschamps
sut I'éviter quand un cas analogue se re-
présenta a lui.

Oss. 55. « En 1771, au méme hopital, a
'opération d'un adulte, & laquelle assista

Chopart, on proposa la taille hypogas-
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trique commele seul moyen d’extraire une
pierre que l'on croyait monstrueuse;
le cathéter intreduit dans la vessie, ne
cessait d’étre en contact avec la pierre ; le
malade , depuis long-temps , urinait peu
a la fois, et la vessie faisait bosse du eoté
du [illlii" et méme du coté du I'l‘t'lll!ll:‘ic'
demandai, avant qu’'on fit 'opération au
haut appareil, qu'il me fiit permis d’exa-
miner 1'état de la vessie : je pris le cathé-
ter, je le retirai assez pour sortir de la
vessie ; et je 'y reportai doucement et
lentement, en observant avec attention
le lieu o je rencontrerais la pierre; je
m'apercus que je la touchais a l'orifice de
la vessie, et que 'instrument passait au-
dessus on a coté; javais la liberté d'en
mouvoir le bee a droite et a gauche, en
haut et en bas; dans tous ces mouve-
ments ,
contact avee la pierre

le cathéter ne cessait d'étre en
; instruit par I'ob-
servation précédente, j'assurai que la
pierre n'était pas aussi volumineuse
qu'on le 1‘|‘n}.ci| el que la vessie élait
pleine d'urine ; je proposai 'opér: ation
ordinaire, et lli! me une ouverture mé
diocre; et que, dans le cas oll on ne juge-
rait pas a propos de se rendre a mon
avis, on introduisit préalablement I'al-
galie pour s’assurer de I'état dela vessie,
On accepta la premiere proposition; il
sortit une quantité considérable d'urine,
et la pierre, qui ¢tait du volume d'une
grosse amande, se présenta, pour ainsi
dire, d'elle-méme a la tenette. Des-
champs, Traité de la taille, t. 1, p. 275.

Deschamps fait suivre ce fait de consi-
dérations toutes pratiques qui se ratta-
chent a la difficulté dont nous cherchons
la solution. Elles sont marquées au coin
d'un trop hon esprit pour que leur ab-
sence ici ne fit pas une lacune. Elles of-
frent d'ailleursle complément des moyens
d'exploitation dont on disposait avant
linvention de la lithotritie pour juger le
volume des cale uls.

Quoigque la résistance qu oppose au
doigt introduit dans le rectum la vessie
leine d'urine soit bien facile & distin-
quer 111' rr”!' que ]:l'llf :y,:n-“[rr une
ree qui remplirait toute

e viscere

la cavité de
| est l"‘i"‘l!w]!!ii des cas ou
1t Lrl'”l]l" le l‘l;.wll_‘;r', lu,.:“_
‘ment quand les membranes de la

on pourr

I
| v
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vessie sont épaissies.

¢onpe que la i ierre

orsqu’on soup-
¢ est volumineuse, el
que la vessie esl M--- 1e, le plus sir est d'y
passer une a ir la vider , et alors
on .n-y.u rt ll' connaissance |-.||.~ cer-
taine surle volume de la pierre; au reste,
un signe certain quelle n'est pas d'un
volume considérable, c’est la liberté qu'a
]r‘ bee -!t' la _wm-]i‘ de S€ MOouvoir en di\rrs
sens, parce que la pierre pourrait rem-
plir, pour ainsi dire, toute la vessie, et
méme en étre coiffée, et cependant le ca-
théter aurait encore un mouvement assez
libre de droite a gauche ; mais alors il ne
I'aura pas de haut en has et de devant
en arriere. Si la vessie ‘mine au-des-
sus du pubis et du coté du rectum, si,
pressée entre une main placée sur le ven-
tre et le doigt introduit dans I'anus, on
sent un corps dur ; si 'algalie passée dans
la vessie ne donne issue qu'a une pelite
quantité d'urine ; si enfin le bee de l'in-
strument ne peul faire dans ce viscére
différents mouvements , il est alors hors
de doute que le volume de la |.lit'l‘|¢' est
tel que la vessie en eslt !'l'llllliil' ) ]!zw—
champs, Traité de la taille, t. 1 p: 27

Sil'ona pl'i- de ln-ﬂh calculs pour 1]1 s
gros, on est aussi tombé dans la méprise
inverse, el | ona ]!III'\ d'une fois |,:|‘.|[i.]1|1:
la taille hypogastrique apres avoir vaine-
ment essayé de faire l'extraction de la
pierre par une incision périnéale, N'est-
ce pas méme une difficulté de ce genre
qui inspira l'inventeur de la taille sus-
pubienne? Nous dirons plus loin dans
l]'l‘!'“l'\ circonstances Franeo fit éclater
son génie. Yoici un exemple réeent de
I'erreur que nous signalons :

Ops.506. « M. L... négociantaLyon, m'é-
crivit en 1825 pour me demander d'aller
l'opérer. Dans sa letire élait contenue i;;
consultation d'un chirurgien. Il y était di
qu’une premiere fois le ¢ athétérisme .|\.|.l
¢té pratiqué sans que l'on et senti la
pierre Alll' dans une seconde exp lor IIIH 1
un (II |i| avail ] renconire
¢tail ll un i
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¥olume non avee lasonde, cela était im-
possible, mais en placant un doigt dans
Vanus et une main sur I'hypogastre. Je
déclarai au malade que le broiement ne
pouvait rien, et je repartis immédiate-
ment pour Paris. Huit jours aprés, M.
Gensoul pratiqua la taille recto-vésicale
&t, apreés de longs efforts, parvint a rom-
pre la pierre et a extraire ses fragments :
elle pesait une once et demie. Ce malade
mourut d'une inflammation pelvienne.

Leroy-d'Etiolles, loco cit., p.’ 56.)

Celte observation est I'exemple d’une
erreur, mais d'une erreur grossiére, et
qui ne prouve pas la difficulté réelle du
point de diagnostic. Parce qu’il arrive
tous les jours a I'hépital des luxations les
plus €évidentes pour un homme instruit.
pour lesquelles on a preserit des cata-
plasmes, qu'on a prises, en un mot, pour
de simples contusions, faut-il en conclure
fque la lésion est difficile 2 reconnaitre ?
Non, sans doute, ce serait mettre sur
le i\ll]JFlll' de la science un tort lrw'li'
revient tout entier a qui ne I'a pas suffi-
samment cultivée, Sans nommer le chi-
rurgien, il est toujours bon, dans ce cas.
de tenir compte de ses lumidres,

Le bilabe que nous décrirons plus
tard, en méme temps qu'il sert 3 broyer
la pierre, est le meilleur instrument pour
la mesurer. Son mécanisme ressemble
au podométre du cordonnier et sa forme
le rappelle. De cette maniére, en suivant
le caleul a diverses reprises et sur tous
fes sens, on peut apprécier rigourense-
ment son diameétre, V'écartement des
mors du bilabe élant indiqué a I'exté-
rieur d'une manifre precise. Cet instru-
ment est bien préférable pour cet usage
4 la pince a trois branches, parce qu'un
caleul produil un écartement en raison.
aon-seulement de son volume, mais de
sa position plus ou moins rapprochée de
la base au sommet du cone que repré-
sentent ces trois branches en se fer-
mant, etc. Eniin mot, le trilabe vaudrait
mieux que les anciens moyens, mais il
est ici bien inférieur au bilabe.

La forme des calculs n'offre pas assez
d'intérét pour que nous nous arrétions
aux moyens, d'ailleurs assez imparfaits,
que lon emploie pour les reconnaitre.
€est un point sur lequel nous revien-

drons, a I'occasion du choix de Vinstry-
ment lithotriteur.
La densité est importante, non pas par
elle-méme , mais parce qu'en général
elle est en raison de la dureté du calenl,
Cette propriété peut suffire pour décider
le choix de la méthode , la lithotritie on
la taille. Unson clair et sec annonee bien
une conerétion dure, comme un son ohs-
ur est produit ordinairement par une
e molle ou peu consistante. Mais
cette donnde est souvent 1['!11,\][:@1:&4' ou
inexacte. Pour apprécier la consistance
de la concrétion, il est des chirurgiens
qui croient plus siir d’essayer le broie-
ment ; la mesure et le résultat de Pef-
fort donnent alors la notion que Pon
cherche. Si la pierre est molle, cette ex-
ploration n’est alors que la préface toute
naturelle de 1'écrasement:; dans le cas
au conlraire on la lithotritie serait inap-
plicable , on n’aurait qu'un examen qui
n'est pas sensiblement plus pénible ni
plus dangereux que le cathétérisme.
Ajoutons que les particules égrenées on
celatées rendues par I'urétre, en révélant
la composition du ealeul, seraient
aussi une présomption pour sa consi-
stance. Nous avons vu en effet, a I'ar-
ticle des caractéres f:;‘:-:fr'Jj;!."rjrfF(\' , que les
propriétés physiques de la pierre dépen-
daient la plupart du temps de sa compo-
sition chimique.

Lasituationdu calcul ne mérite de fixer

I'attention que sous les points de vue sui-
vanis : est-il complétement dans la ves-
sie, ou bien en partie dans la vessie et
1 dans Puretere, 2° dans I'urétre, 5° dans
une cellule? Nous avons exposé, en dé-
crivant les moyens d’en constater I'exis
tence , les procédés et les manceuvres
convenables pour arriver a la econnais-
sance de ces différentes conditions.

Diagnostic des complications des caleuls
vésicaux, Nous ne parlerons pas des com-
plications qui peuvent survenir dans tou-
tes les maladies possibles, mais de celles
qui se lient réellement a I'affection qui
nous occupe, a la pierre. Ces complica-
tions portent sur certains états dela vessie
elle-méme, sur I'uretére, sur le rein, sur
la prostate et enfin sur l'urétre. En de-

hors des organes urinaires, le rectum el
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le vagin peuvent encore se trouver com-
promis.

" Ouant i la vessie, ses altérations les
'!"‘;‘ graves sont ici son inflammation ai-
aué ou chronique, qui se reconnaissent
aux douleurs plus ou moins vives dont
elle est le siége, avec envies fréquentes
d'uriner ; a la quantité variable de mucus
ou de pus que contient I'urine. ete. 1l fant
.'_;slwr:.u-n!.lmln’r le racornissement du
viscére étroitement serré sur le caleul ,
disposition dont les signes principaux
sont les envies fréquentes d'uriner, 'im-
1lil~~i|>i|i| ‘ de faire mancenvrer la sonde
entre la surface du caleul et celle du ré-
servoir urinaire. Il est rare qu’'a ces don-
nées ne viennent pas se joindre quelques-
uns des symptomes de la cystite. L'ex-

tréme irritabilité de la vessie est encore

une lll“l":'d‘.ll!ll['l assez sériense . mais
nous l'examinerons a l'occasion de la li-
thotritie a laquelle elle se rapporte plus
directement,

A I'dgard des uleéres de la vessie,
cette maladie est beaucoup plus rare
quon ne le croit: on prend presque tou-
jours pour du pus 'humeur visqueuse
dont il vient d'étre parlé. Depuis que je
traite les maladies de vessie, ir ne crois
pas aveir observé dix fois de suppuration
dans ce viscére; avee de 'attention, on
ne prendra pas le change sur la nature
du pus bien facile a distinguer des mu-
cosités que fournit la membrane interne
de la vessie. La quantité de pus que rend
le caleuleux est la mesure de I'étendue
des uleeres dont la vessie esl attaquée.
Quand le pus est de bonne nature et en
petite quantité, la guérison suit d'assez
préslextraction de la pierre; mais quand
le pus est abondant et fétide, il est rare
que les malades survivent long-temps i
I'opération, ou ils périssent presque tous
dans les premiers jours qui la suivent,
ou ne lardent pas a succomber & une
fievrelente. » (Deschamps, loc. cit., p. 180,

Dans un cas remarquable, Collot a
trouvé l'uleére situé dans une cellule :

Ows. 57. « Simon, trésorier de France 3
Soissons, avait été, dit Collot, I'espace de
plusieurs années dans une indisposition
causée par la vessie, laquelle ne se dé-
chargeait pas suffisamment des eaux
qu'elle contenait, le surplus, par son sé-

jour, lui oceasionnait plusieurs accidents
différents, mais le plus souvent des cha

leurs qui lui donnaient la fiévre : la cica-
trice dun ulcére qu’il avait en a cette
partie dans sa jeunesse causail cette in-
li\-i\ls-\flz'lt‘.l il s'était servi de }!l_l!l_!.,'i*",‘ et
de médicaments, mais il n'avait pu obte-
nir une guérison parfaite. Je lui fis done
une ouverture au périnée pour redonner
la liberté a la vessie, dont le col était
étranglé. Je voulus par la lui conserver
quelques restes d'une vie moins doulou-
reuse en donnant issue aux maliéres pu-
rulentes qu'il rendait par la verge avec
peine.. Le malade, apres lopération,
passa quelques mois avec assez de tran-
quillité ;
lente, et cette bonace ressembla a une
lampe qui s'éteint tout a fait lorsqu’elle
parait se rallumer,

I"avais tonjours soupconné, conlinue

mais la maladie était trop vio-

Collot, qu'il ¥ avait quelque autre mal ca-
ché qu'il était impossible de déeouvrir:
car toutes les fois que je le pansais, je
lavais la vessie, je faisais sortir les der-
nieres gouttes des injections claires et
nettes, en appuyant sur la région de la
vessie ; cependant j'étais souvent obl
de recommencer deux ou trois fois, parce
(ue je retrouvais ces mémes matieres. En-
fin il mourut, et, curieux que jétais de
connailre d'ou cette suppuration prove-
nait, je fis faire I'ouverture du cadavre
devant' moi ; on trouva dans le fond de la
vessie une fistule si pelite, qu'a peine
pouvait-on y introduire un stylet de la
grosseur d'une moyenne épingle : ce fut
avec le stylet que nous touchdmes une
pierre contenue dans un vide qui parais-
sait comme une loupe, elle s'était formée
sur la méme membrane externe de la
vessie: ce corps elranger était extraordi-
naire et raboteux, et il entretenait de pe-
lits ulceres d'on cette matiére purulente
s'écoulait. » Cette tumeur, cette loupe
dont parle Collot, n'était qu'un sac for-
mé par la membrane interne de la vessie
passé a travers la musculeuse. » (Des-
champs, Traité de la taille, t. 1, p. 181.)

Nous verrons a l'article Cystite la va-
leur des caractéres assignés par Des-
champs aux ulceres de la vessie.

Enfin la membrane interne de la ves-
sie peut étre tellement irritée et méme
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déchirée par les aspérités de la pierre,

quelle soit affectée de gangreéne au |

point quelle se détache par fragments |

Fdg

ou par eschares qui suivent la route des
urines. Comme ce désordre est I'effet de
la présence de la pierre dans la vessie, il |
n'entraine pas la perte du malade, si |
d'ailleurs il est d'une bonne constitution.
La pierre otée, le désordre se répare par |

degrés et le malade guérit.

Du coté de l'uretere, il n'y a guere
que sa dilatation, ses rétrécissements el
ses calculs; nous ne reviendrons pas sur
leurs signes, nous rappellerons seule-
ment combien ils sont sujets a échap-
per a Lobservation la plus attentive , sur-
tout si, comme dans 'observation treés-
curieuse qu'on va lire, une anomalie
imprévue, la réunion des deux ureléres
en un seul, donne le change au chirur-
gien par le déplacement de 'organe ma-
lade, ainsi qu'il arriverait, par exemple,
si le eanal vecteur de I'urine rempli de
calculs se rapprochait de la ligne mé-
diane. Si des généralités sont impossibles
sur ce sujet, voici ce fait particulier qui
1 en sera lll]l' 1l1|l‘\ i'l”l:l'l‘.\.\;!lll 2

Ops. 58, « M. Seigneuret, agé de 60
a 70 ans, se trouvait dans de trés-mau-
vaises conditions; il portait un caleul
ancien et était atteint de folie. La pierre
le faisait beaucoup souffrir.

» M. Amussat ayant €té appelé chez
M. Seigneuret pour le traiter de sa mala-
die, un calcul vésical, consulta i son su-
jet M. Roux, et il fut décidé a la consulta-
tion, qu'on tenterait la lithotritie,

La premiere séance eut lieu le 10 juin
1855. On saisit deux fois le calcul ; 1a pre-
miere fois il marquait 21 lignes et s'é-
chappa lorsqu'on voulut faire la percus-
sion, la seconde fois il marqua 18 lignes ;
on frappa long-temps a coups redoublés,
el on arriva a 15 lignes. On avail envie
delicher la pierre, dontla dureté parais-
sait effrayante; on continua pourtant et,
apres de nombreux coups trés-forts, on
parvinl a la diviser: on retira l'instrument
chargé de détritus jaune. Le malade a si
peu souffert qu'il demandai
meneit le lendemain. 11 a
de sang, et n'a pas eu de fievre le
suivants. lia rendu peu de détritu

Le 18 juin, seconde séance. L'instru-

ment ne pouvant entrer de prime abord,
on mit une sonde; apres quoi il entra
avec la plus grande facilité. La pierre est
saisie cing fois avec un peu de peine, 3
cause de son volume et de sa forme ; on
la brise quatre fois : le malade a a peine
poussé une plainte. Elle a marqué 14, 18,
24, 21 et 15 lignes. Aucune goutle de
sang n’est sortie de la vessie, il en est ve.
nu un peu du bulbe,

Le 25 juin troisieme séance ; la pierre
fut prise quatre fois:la seconde fois elle
marquait 18 lignes. Aprés avoir frappé
long-temps et fort sans dépasser 13 lignes,
M. Amussat, craignant de casser l'instru-
menl, lacha la pierre pour la reprendre
dans un autre sens, Point de sang et peu
de douleurs.

» Le 29 juin, le malade ayant un acces
de folie, on a en beaucoup de peine a le
faire consentir & 'opération. Enfin il s
décida. M. Amussat vu la difficulté &
introduire la sonde, introduisit premiére-
ment une bougie avec assez de facilité;
un premier instrument n’entre pas, le
second pas davantage, quoique M. Amus-
sat, d'apres ses principes, suivit exacte-
ment la paroi supérieure de 'urétre. Une
grosse bougie ayant élé introduite de
nouveau, M. Amussat remar(ua qu’au lieu
d'entrer en suivant la paroi supérieure,
elle entrait en suivant la paroi inférieure.
Alors il fait la méme manceuvre avec l'in-
strument, et entre avec facilité. La pierre
a ¢1¢é prise imparfaitement deux ou trois
fois : une fois elle marquait 25 lignes ; on
allait la prendre convenablement, quand
un nouvel acces de folie survint. et obli-
gea a retirer linstrument avant d'avoir
rien fait.

» Le 2 juillet, quatrieme séance. Onin-
troduisit la sonde et un instrument plus
fortavee facilité. Lapierre fut prise six fois,
et broyéde pendant dix minutes. Elle mar-
quait 24,20, 18, 14, 12el5lignes. Lapierre
présentait une tres-grande résistance,
méme dans les petils fragments; dans
les autres diameétres, la pierre prise offrait
une résistance eonsidérable jusqu'a cinf
lignes. a l'instrument chargéde
détritus jaune. Le malade a peu souffer;
il ne sortit pas une goutte de sang, mais

sa folie continuait encore.

Le 6 juillet, cinquieme séance. On
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introduit l'instrument avee {:
prend la pierre quatre fois, et elle marque
I, 5, 6 et 12 lignes; Vinstroment est re-
ticé plein de détritus jaune, pas de sang. |
La séance a duré six minutes: la folie con-
inue,

Depuis ce temps jusqu’au 8 juillet,
le malade mangeait encore un peu; le 9
il mangea pour la derniére fois de la
soupe. Le 10 juillet il prit deux fois quel-
(ques cuillerées de lait,

Le 11 il ne prit qu'une fois quelques
cuillerées lli' lait.

Depuis ce momentil a eessé complé-

nent de manger et de ‘boire. étant dé-

1 se donner la mort par ce moyen.

Le 14 il commenea & uriner avee un
peu de sang : méme état le 135. Dans Ia
nuit du 18 au 16, 'hématurie devint plus

abondante vers les deux heures: la vessic ‘
(ui ne conlenait plus d"urine, parce que |
buvait rien, se contractait

avec force, et depuis ce temps il avait des

le malade n

envies fréquentes d'uriner ¢ haque quart
d’heure environ.

Le 16 le méme état continuait. On
lui donna un bain dans lequel il voulut se
noyer. On lui versa de 'eau froide sur 1a |
téte, et quelques gouttes d'ean entrérent
dans la bouche. Aprés le bain il dormit
pres de six heures. 3

Le 17, insomnie, hématurie, fréquen-
tes envies d'uriner, douleurs chaque fois
que la vessie expulsait quelques gouttes
de sang. Langue séche avec des flissures
remplies de mucosité, de méme que la
bouche, les dents en sont aussi recouver-
tes. On lui donna un bain d'une heure,
et on lui versa de 'eau froide sur la téte,
ce qui le soulagea un peu.

Ce malade avait une répugnance pour

I'eau tout a fait comme dans | hydropho- |
bie; lorsque par l'instinet de conserva-
tion, il demandait q||'u:] lui donnat A

hoire

E
tk faentiit 1l ves |
et quon lui en présentait, il re-
}lll[[\‘-,'il le verre avee une sorte dhor- 1.

|

reur. 1 suffisait de mouiller un pen ses
levres pour quil contractit sa bouche i
spasmodiquement . |
Le 18, méme état: 1e 19 an matin il |
est mort. Ses pieds et <on ventre étaient
découverts ‘I‘-"‘l lant les derniers jours.
Le plus souvent il était tran [1:."1-'... mais |
uelquefois il entrait en fureur, cassait
1.
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cilité ; on ! les carreaux de vitre. battait sen frére.

Il voulait se jeter par la fenétre,

Autopsie faite le 20 juillet. Le cerveau
el ses membranes sont fortement injec-
t€s : les venlricules du cervean renfer-
ment un peu de sérosité rosée. les pou-
résentent rien d'extraordinaire.
excepté de petites conerélions caleulaires,
Le ceeur est l]“W-!l_\}H‘I'“'l!ll]lit“.

!|I":!\"\]|'E|

'estomae
un peu revenu sur lui-méme contient du
gaz ¢t lllit‘tllllc"\ cuillerées de Ii-!mﬁ.--. les
parois présentent quelques traces *d'in-
flammation, surtout vers le grand cul-
de-sac. Les intestins sont aussi le siége
d'une vive inflammation : le foie et la rate
sont sans.

Le rein gauche présente un commen-
cement de suppuration, son tissu est con-
sidérablement ramolli, et offpe deux bas-
sinets et deux uretéres, qui se réunissant
vers le tiers inférieur de leur trajet, ne
forment plus qu'un ¢anal trés-dilaté. Ly
place de-réunion est emplie e petites
pierres triamgulaires et d'une plus grosse
de forme diflérente. Le rein droit est sain
et ne prisente qu'un uretére qui I'est
‘ralement

La vessie est tout a fait revenue sur
elle-méme , elle est contractée sur la
pierre, et ne présente qu'un peu d'ipflam-
mation produite par la presence de ce
corps t'l'r:uli;rr. Un nen a I-I'l-_\l: quun
morceau a lune de ses extrémités: [
reste de sa surface offre diverses coches
qui ont été faites par l'instrument.

La prostate est dans des conditions
normales ; le canal de l'urétre. ne pre-
sente aueune altération, sinon & extré-
mité un peun derriére la fosse naviculaire
ou 'on trouve deux incisions sy métriques
et qui se correspondent. On pensé qu'el-
les sont dues & un fragment i bords tran-
chants, sorti la veille de la mort, el qui
aura séjourné la pendant quelque temps.

Réflexions. |
la lithotripsi

malade a été sonmis o
, €L il est mort. Quelle en
est la eause? Jai suivi le malads pendant
toutes les séances. dans l'intervalle des
seances ill‘[li].}ll' s0on llrl‘llll'r ACCeS |!!' fie-
yre, et jai 1ssisté a l.IT]T'l!'\:‘r . par con-
séquent, je crois étre en état d'en jugér.
1 cause de la mort est sa
folie, qui s'est déclarée enfin dans son

dérnier acces par la monomanie homi-
S

Evidemment ]




