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A MON PERE,

MON CHER PERE,

En wous offrant l'hommage de mes premiers travaux en médecine,
je remplis un devoir aussi sacré qi’’il est cher a mon coeur; ce sont
vos généreux sacrifices qui m'ont ouvert celle carriére honorable,
Je ne sais si mes Jorces me permettront de la parcourir avec autant
de distinction que vous; mais je .n'en sens pas moins le prix d’un
bienfait aussi grand, et je ne crois nullement m’acquitter envers vous
par ce faible témoignage public de ma reconnaissance. Puisse mon
amour répandre sur vos vieux ans autant de charmes que vous en
aves verses sur mon jeune dge !

A MONSIEUR

LE MARQUIS DE VERNON,

Ecuyer commandant les écuries du Roi.

MONSIEUR LE MARQUIS,

La reconnaissance place ici votre nom; je désire que vous recevies
avec plaisir 'hommage qu’elle vous fait. Je le désire surtout parce
-!?HE—' fl’-— e P‘ufrf E-fpé-l"{‘-'-" wne aulre occasion de TS ffﬂﬁﬂ!f‘-‘?‘ wn f{'.':H‘!C'f-
gnage public du prix que jaltache a Pinterét que vous m’'aves Con-
stamment porté. Que ne puis-je proportionner ma reconnaissance
aux bienfaits et aux bontes dont vous me comblezs tous les jours!

E. P, GILLARD.



A MON ONCLE,

P GILLARD,

Docteur en médecine de la Faculté de Paris , etc
AU PRATICIEN CELEBRE,

Te*mmgrmge de respect et de reconnaissance..

A

MONSIEUR BOIN,

HONORABLE AMI DE MON ONCLE ,

Docteur en médecine de la.Faculté de Paris; Membre de l'ordre royal de la
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A HOMME SENSIBLE ET GENEREUX,

AU SAVANT MEDECIN,

Comme un tribut de vénération pour son noble et genereux devone~
ment pour les intéréts de la France.

Comme un hommage rendu a ses talens distingués, et comme U
témoignage de reconnaissance pour la bienveillance dont il m’ho—

nore,

E, P. GILLARD:
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INTRODUCTION.

T T e e s

LA lithotomie , ou l'opération ce la taille, a pour objet
Pextraction des corps étrangers qui se trouvent dans la
vessie. Cette opération consiste & se tracer une route pour
arriver dans l'intérieur de T'organe, & saisir le corps
étranger, et a l'attirer au-dehors. La vessie est située de
telle maniére, que l'on ne peut arriver jusqu’a elle sans
étre exposé a blesser des parties dont la lésion est plus
ou moins facheuse. C'est la disposition de ces parties qui
a engagé les plus célebres praticiens & s'occuper de lo-
pération de la taille, afin de trouver quelque moyen
de la rendre plus sGre dans son exécution, et moins
facheuse par ses suites.

Les méthodes qui ont été imaginées pour l'exécu-
tion de cette opération se pratiquent sous arcade des
pubis , ou au-dessus de ces os : de la deux procédés dis-
tingués en périnéal et en lypogastrique. 1l ne sera ques-
tion ici que des circonstances ou l'on doit avoir recours.
a ce dernier procédé chez 'homme, et de la méthode
que I'on doit préférer pour exécuter cette opération.

J’avais d’abord embrassé un plan beaucoup plus vaste;
et, pour remplir le cadre que je m'étais tracé , il m'aurait
fallu trop souvent sortir des bornes d’une dissertatiorn
inaugurale : aussi javais complétement abandonné mon
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sujet, avee peine a la vérité. Les circonstances nom-
breuses ol je me suis trouvé de suivre de prés plusieurs
malades opérés par le haut appareil, et avec de grands
succes par M. le docteur Souberbiclle me faisaient re-
gretter de ne pas pouvoir traiter ce sujet d’'une maniére
digne de lui-méme, lorsqu’a mon cinquiéme examen
jeus & {raiter ce(te que'sti(}n de chirurgie : Ezponere
casus qui operationem alti apparatiis ad concretionem wuri-
nariam ¢ vesicd extrahendam postulant , et methodum de-
seribere.

Le point de vue sous lequel M. le professeur Marjolin
me (it envisager cette question m’a déterminé 4 la pren-
dre pour sujet de ma dissertation. Clest relativement
a I'homme que je l'ai considérée dans mon examen ;
c'est ausst seulement des circonstances ou la taille sus-
pubienne doit étre pratiquée chez lui que je traiterai ici.
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QUELLES SONT LES CIRCONSTANCES OU I'ON DOIT
PRATIQUER CHEZ LHOMME LA TAILLE SUSPU-
BIENNE, OU DU HAUT APPAREIL? ET QUELLE ESY
LA METHODE QUE L'ON DOIT PREFERER POULR
FAIRE GEﬁ*E OPERATION ?

PREMIERE PARTIE.

L bassin, par la mollesse et la flexibilité¢ qu’il a dans les jeunes
sujels , par sa position, et ses connexions avec le rachis et les mem-
bres inférieurs, parait pouvoir facilement ¢tre altéré par les causes
qui sans cesse agissent sur lui. Cependant Pexpcérience démontre que
les difformités du bassin sont rares, ¢t « on pourrait peul-élre trou-
« ver la cause de cette rareté, dit M. le professeur Chaussier (art.
« bassin , Dict. des sciences méd. ), dans la multiplicit¢ des centres
« ou_points d'essification qui, en se développant successivement, se
« pressent, se soutiennent réciproquement, donnent ainsi au bassin
«la forme et la résistance nécessaires, en méme temps qu'ils en
= augmentent I'étendue et déterminent la forme. »

Les os du bassin, peu développés dans le feetus, prennent un
accroissement rapide aprés la naissance, de maniere qu'a la puberé
le bassin a la cenformation qu'il doit avoir par la suite. Si avant
cette époque il est survenu a lenfant des maladies qui tendent
essentiellement & changer le mode de putrition propre aux os, il
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pourra se faire que le bassin soit mal conformé, et cette mauvaise
conformation tombe le plus souvent sur un des détroits.

C'est le plus souvent sur le détroit abdominal que la cause du
vice de conformation exerce ses ravages, et le point de ce détroit,
le plus fréquemment atteint, est la symphyse sacro-vertébrale ;
c'est cn effet sur elle que porte tout le poids du rachis et de ses an-
nexes ; ce point n’a pas assez de force pour résister a l'action con-
tinuelle qui tend a Paffaisser, et bientot elle prend une mauvaise
direction. C'est ordinairc—mer_lt en avant qu’elle se porte, en se rap-
prochant de la symphyse des pubis, et diminue considérablement
Ia longueur du diamétre sacro-pubien. J'ai vu un enfant rachitique,
agé de trois ans, opéré de la taille par M. Souberbielle, chez qui ce
vice de conformation avait élé porté si loin, qu'on pouvait a peine
passer le doigl indicateur entre la symphyse sacro-vertébrale et celle
des pubis. On voit plusieurs de ces vices de conformation dans le
cabinet d'anatomie de la Faculté. M. Maigrier, professeur d’accou-
chemens, en a de trés-curieux,
~ Les branches ascendantes des pubis et descendantes des ischions
laissent entre elles un espace qui varie infiniment. M. le professeur
Dupuytren a calcuié cet espace sur vingt-huit sujets; les mesures
prises en dedans des tubérosités ont vari¢ entre deux pouces el trois
pouces et demi; le raphé partage cet espace en deux sur la ligne
médiane, et c'est sur une surface aussi étroite qu'ont exercé leur
génie les praticiens de tous les pays, qui ont proposé des méthodes
ou des modifications anx méthodes pour extraire les pierres par des-
sous les pubis.

Lovsque les os du bassin sont mous, soit qu’ils n'aient pas encore
acquis assez de fermeté pour soutenir le poids du corps, ou, qu'aprés
avoir été parfaitement formés, ils redeviennent mous parce qu'une
cause morbifique -a donné lieu a I'absorption du phosphate calcaire,
qui donne aux os leur solidité : alors les moindres circonstances
pourront donner lieu au rétrécissement de I'espace compris entre les
ischions. Dans la progression, le fond des cavités cotyloides, sur
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lequel agissent fortement les membres abdominaux, est poussé vers
le sacrum , et entraine avec lui les os pubis. Si c'est un enfant, qu’on
le laisse long-temps assis, ou que la personne & qui on le confic le
porte en serrant sur le bassin; si on le serre fortement dans des
maillots , comme c'est malheurcusement encore en usage dans cer-
taines contrées de la France, on voit alors que I'arcade des pubis a
diminué¢ d'étendue par le rapprochement des tubiérosités des is-
chions ; le bassin, dont les os sont ramollis, se trouvant comprimé
de toutes parts, les branches ascendantes des ischions ¢t descendantes
des pubis se sont rapprochées, et 'espace qui les sépare est consi-
dérablement diminué. Buchner donne un exemple remarquable
des suites du ramollissement des os du bassin chez une fille dont
il fit Pouverture : Supra modum molles et scissu fociles cartilagines
erant, ila contracta et collapsa ossa pelvis erant, ut digitum ano in-
missum vix admitterent,

Indépendamment des vices de conformation du bassin dont je
viens de parler, il peut s'é¢lever des tumeurs osseuses sur tous les
points de son ¢tendue. Les exemples de ces sortes de tumeurs ne
sout pas fort nombreux ; on en trouve dans le Sepulchretum Boneti,
tom. 2, de urine suppressione, difficultate, dolore: Parmi les collec-
tions de la Faculté on voit une de ces tumeurs développée sur la
paroi postéricure de la cavité cotyloide. M. le docteur Z%zerry, dans
sa pratique, en a rencontré une trés-curieuse, dont il a bien voulu
me communiquer Pobservation, en me permettant de l'insérer dans
ma dissertation. Ce bassin restera dans le cabinet de la Faculté.

M. Ch..., dgé de soixante ans, d’un tempérament sanguin, d'une
bonne et forte constitution, n'ayant jamais eu aucun symptéme de
vice interne, éprouvait de temps a autre, depuis trois ans, de la
difficulté a uriner; mais, observant un régime régulier, les douleurs
étaient supportables ; cependant il ne pouvait aller & la garde-robe
qu'avec peine, ct il était trés-difficile de lui donner des lavemens.
Il vécut ainsi pendant trois ans, sans aucune aliération sensible de
santé, g
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Le 1o aoul 1816 les wurines s'avrétervent tout a coup ; il appela
son chirurgien, qui ne put parvenir a le sonder ; néanmoins il in-
troduisit une sonde d’argent assez profondément , et il fit une fausse
route, en pénéirant dans le bassin sur la partie latérale gauche de
la vessie, entre celle-ci et l'intestin rectum. Un second chirurgien
fut plus heurcux. Il parvint a sonder le malade et 4 vider la vessie;
mais la sonde s'é¢tant déplacée, il ne lui fut pas possible de la réin-
troduire. Ne sachant a quoi attribuer cette difliculté, il mit son
doigt dans l'anus, et sentit une tumecur qui occupait le bassin et
faisait saillie au périnée. On pensa que c'était de la que venait la
diflicult¢ d’introduire la sonde. Un troisitme chirurgien sonda le
malade, mais avec beaucoup de peine.

Le 15, une fievre violente sempara du malade , qui succomba
le 15.

A Touverture du corps on trouva l'urétre d’abord porté de droite a
gauche, et puis se repliant en haut derriére la symphyse des pubis,
et tellement dilaté a 'enirée du col de la vessie, qu'on aurait pu
y introduire le pouce. On trouva ensuite une tumeur d’apparence
osseuse, remplissant presque tout le petit bassin , développé sur les
branches des pubis, obstruant enticrement le trou sous-pubien

droit , et faisant saillie au périnée. Celte tumeur est creuse a lin-

térieur; a l'extérieur elle parait formée de la superposition de plu-
sicurs tumeurs du volume d'une grosse noix, de maniére quon
peut juger du développement progressif de la masse totale. Ces tu-
meurs partielles paraissent elles-mémes formées par l'assemblage de
petits grains de sable; la vessie était repoussée en haut, au-dessus
des pubis ; Tintestin rectum était comprimé par la tumeur, ce qui
rend raison de la grande difficulté qu'avait le malade & prendre
des lavemens, et a aller a la garde-robe.

Tous les vices que je viens de reconnaitre dans le bassin, soit dans
I'¢tendue de ses détroits, soit dans la capacité de son excavation,
quand ils se rencontrent chez la femme, apportent de grands ob-
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stacles a 'acconchement naturel, et obligent presque toujours le chi-
rurgien a avoir recours a quelque opc¢ration ponr le terminer.

Pour ce qui a rapport a l'opération de la taille chez 'homme,
je ne saurais trop déterminer jusqu'a quel point les vices du détroit
supérieur porrraient devenir un ohstacle a I'opération par-dessous
les pubis. Sans doute que, si ui calculeux se trouvait dans le cas
de la jeunc fille dont parle Buchner, la taille hypogastrique serait
la senle que 'on pourrait pratiquer. Je crois que, généralement par-
lant, on peut dire que, si le vice de conformation est survenu, et
a ¢té porté fort loin avant que les os du bassin fussent assez déve-
loppés pour que la vessie fit contenue dans P'excavation, dés-lors
cet organe, qui sera retenu au detroit supérieur par la mauvaise
conformation méme de ce détroit, ne pourra guére étre atltaqué
que par I'hypogastre.

Mais si on ne peut se prononcer pour la nécessité de pratiquer la
taille suspubicnne dans les cas de vices du bassin dans son détroit
abdominal , il n'en est pas de méme lorsque le vice de conforma-
lion existe a Parcade des pubis. En effet, jai déja eu l'occasion
d’observer combicn I'espace qui sépare les ischions est petit, méme
dans I'état le plus heureux de conformation. Si une cause quel-
conque vient encore le diminuer, il est aisé de concevoir combien
I'extraction des calculsp méme d’'un médiocre volume, deviendra
difficile a travers une route qu'on se tracerait a cet endreit pour
arriver a la vessie ; et la seule ressource qu'on aura dans ces circon-
stances pour délivrer le malade, seva la taille suspubienne.

Les tumeurs développées sur un point de l'excavation du bassin
nuiront-elles a la taille périnéale ? et devra-t-on préférer la taille
hypogastrique ? Sans doute que, si l'individu dont je rapporte I'ob-
servation que m'a communiquée M. Zhierry avait été aflecté de
calcul, et que l'on et voulu lopérer, il n'edt pas été difficile de re-
connaitre l'impossibilit¢ de pratiquer la taille au périnée; mais on
ne peut pas toujours apprécier ainsi I'élat des parlies, et ce ne doit
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¢tre que d'apres les indications qui se présenteront que le chirurgien
devra se détepminer a mettre tel on tol procédé en pratique.
Une autre circonstance, que l'on peut compter au nombre des

maladies du bassin qui nécessitent la taille suspubienne , c'est I'état
d'ankylose des articulations coxo-fémorales: dans ce cas, en effet,
il seraimpossible d ¢carter assezles cuisses pour mettre et assujettir le
malade dans la position convenable a la taille périnéale, et on ne
pourra l'opérer que par-dessus les pubis.

En parlant des vices du bassin, au détroit périnéal, qui nécessite
la taille suspubicnne, jaurais peut-étre di rapprocher de cet état
I'épaisseur des parties molles qui entre dans la formation du périnée.
On rencontre de si grandes différences dans celte épaisseur, qu'on ne
peut guére établir de regle pour la pratique de I'opération de latailles
la résistance que ces parties présentent quelquefois a cause de leur
¢paisseur, met de grands obstacles & l'extraction des calculs par-
dessous les pubis; et lorsque leur volume est un peu considérable, ce
n’est qu’aprés de fortes tractions, toujours trés-douloureuses , et sou-
vent suivies de grands désordres, que I'on parvient i terminer I'opé-~
ration.

La résistance qu'offre le périnée est en raison directe de son épais-
seur, et celle-ci varie plus encore que l'espace qui sépare les tubéro-
sités des ischions. M. Dupuytren a encore calculé cet espace sur
vingi-trois sujets, a laide d'un pelvimetre, dont une branche était
appuyée sur 'ouverture du col de la vessie, et I'autre au périnée. Ce
professeur a trouvé pour extrémes un pouce et guelques lignes et
quaire pouces. Quelle grande résistance doit offric un périnée de
celte dernitre épaisseur ! quels eflforts ne faudra-t-il pas employer
pour extraire une pierre d'un volume méme médiocre ! et sans réi-
térer les tentatives , ne vaudrait-il pas mieux pratiquer le haut ap-
pareil ?

La proslate , organe sécrétoire folliculeux, le p]us ordinairement
du volume d’'un grosse chitaigne, a long-temps éi¢ regardée comme
une glande. M. le professeur Chaussier a démontré quelle en differe
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par plusieurs poinls, et principalement par -le manqué de conduit
excréteur , prolonge, ramifi¢ dans son lissu. Par sa consislance, sa
nature , ses propriétés, ce savant professcur.lui a reconnu une
grande analogie avee les tonsilles. Ce corps esl uni aux parties voi-
sines par un tissu lamineux qui l'enveloppe, et dans lequel on aper-
. coit des vaisseaux qui deviennent facilement variqueux.

La prostate est susceplible d'engorgement infllammatoire. Cet en-
~ gorgement peut élre aigu ou chronique. L'inflammation aigué de la
prestate est rare, et se lermine quelquefois par la formation de col-
lections purulentes; soit dans le tissu méme de I'organe, soit entre
P'organe et les parties voisines.

L'engorgement inflammatoire chronique de la prostate dépend
souvent de maladies qui ont existé a I'urétre. Ul reconnait aussi quel-
quefois pour cause une vie sédentaire , I'abus des plaisirs de l'amour
et des liqueurs alcoholiques;; trés-souvent la présence d'un calcul dans
la vessie. Cet état de la prostate peut persister long-temps de manitére
qu'elle acquiert un volume trés-considérable ; quelquefois méme cet
organe passe a I'état squirrheux: dans tous ces cas elle forme dans la
vessic une tumeur derricre laquelle les pierres viennent pour ainsi
direse cacher, et se dérober ainsi aux tentatives que on fait pour les
extraire par-dessous les pubis.

Cet état volumineux de la prosiate s'annonce ordinairement par
une difliculté a uriner qui augmente tous les jours, et le malade ne
tarde pas d’avoir une rétention d’'urine compléte s il éprouve beauconp
de difficulté a aller a la garde-robe, et le doigt introduit dans I'intes-
tin rectum fait connaitre la cause de ces accidens, auxquels il est tris-
difficile de remédier.

Toutes les fois que par une cause queiconque la prostate aura acquis
un volume comme celui que je viens d2 lui reconnaitre, je pense
que Von devra pratiquer la taille suspubienne : en ellet, par ce pro-
cédé on a la sureté de pouvoir tiver toutes les pierres qui se tronvent
dans la vessie; et de plus, on peut acquérir des connaissances pré-
cises sur I'¢tat des parties, ce qui est impossible par la taille au pé-
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vinée. Toules tes circonstances se trouvent trés-bien indiquées dans
les réflexions et observations sur le haut appareil par M. le
docteur Souberbielle , insérées dans le Journal universel des soierces
médicales, mars 1519,

Les picrres urinaires sont des concrétions salines plus ou moins
solides, qui tirent leur origine des é¢lémens de I'urine. Les enfans y
sont plus sujets que les adultes : on a des exemples d’enfans de quel-
ques mois seulement qui ont rendu des graviers, ou qui sont morts
des suites de la rétention d'urine que ces graviers occasionnaient ;
c'est ordinairement entre quatre et neuf a dix ans qu'ils en sont plus
pariiculitrement atteials. M. Soulerbielle a sondé et reconnu la
pierre chez un enfant de deux mois ¢t demi; mais ce calcul avail si
peu de consistance, qu'il fut brisé par le simple contact de la sonde;
les fragmens furent entrainés par les urines, et 'enfant s'est trouvé
guéri. Les femmes sont bien moins exposées aux caleuls vésicaux que
les hommes, quoijue les rénaux soient aussi fréquens chez elles.
Cela tient 4 la facilité qu’ont ces concrétions a s'échapper par I'uretre,
qui est plus court, plus large , plus dilatable, et moins recourbé que
chez 'homme. Parmiles hommes, les vieillards y sont les plus sujets;
les individus d'un tempérament pituiteux qui rendent habituellement
les urines glaireuses , et qui déposent un sable grisitre, y sont plus
exposcs. Il est diflicile de dire pourquoi cette maladic est particu-
liere aux habitans de certaines contrées lempérées, et spécialement
en France , en Angleterre , en Hollande.

L’observation prouve tous les jours que les calculs se forment ordi-
nairement chez les gens riches qui se livrent sans réserve aux plai-
sirs de la table , qui vivent d’alimens de diflicile digestion et forte-
ment épicés ; les passions de I'ime peuvent favoriser la formation des
pierres en retardant le cours des urines; un état sédentaire devient
souvent la cause de leur formation, comme l'observation le prouve
malheureusement trop souvent chez les gens de lettres qui se livrent
a de profondes méditations. Buffon , Dalembert , Barthes , Ba-
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seilhac , neveu du frére Cdme, ont péri viciimes de-cetle ma-
ladie.

Les calculs urinaires peuvenl occuper tous les points du trajet que
parcourt I'urine , et se montrer en outre hors de ces voies, entre le
prépuce et le gland, dans le scrotum , au périnée, dans la pro-
state, etc., toutes les fois que l'urine pénétre et séjourne dans ces par-
ties. Je ne m'occuperai ‘ici que des pierres contenues dans la
vessie,

Les pierres contenues dans la vessic différent entre elles relative-
ment a leur nombre , & leur volume , a leur forme , dleurs surfaces ,
a leur densité, a leur composition, i leur maniére d'étre dans Uorgane.

Le nombre des pierres varie beancoup ; souvent on n'en trouve
qu’uue ; mais le plus communément elles sont multiples, et leur mul-
tiplicité a été observée depuis long-temps. Presque tous les malades que
jai vu opérer par M. le docteur Souberbeielle en avaient plu-
sieurs. Celui chez qui j'en ai va le plus en avait soixante et
douze.

Le volume des calculs vésicaux varie suivant 'abondance de Ia ma-
tiere calculeuse, leur séjour et leur ancienneté dans la vessie: ils
y arrivent sous un pelit volume. et c'est la qu’ils prennent bientot un
grand développement. On en a trouvé qui pesaient jusqu'a deux el
trois livres. En geénéral, lorsque les calculs sont trés-volumineusx, ils sont
uniques dans la vessie. On ne peut guére juger du volume des cal-
culs par les douleurs qu'éprouvent les malades ; on a vu en eflet des
personnes mourir sans avoir ollert les symptémes qui annoncent leur
présence ; et a l'ouverture de leur corps on en a trouvé de tros-
volumineux. Il arrive tous les jours que des calculs, sous le
rapport du temps qu’il y a que le malade couflre, sont présumds
d'un petit volume , lorsquau contraire ils sont tres - volumni-
neux.

Rien n'est plus variable que la forme des caleuls : tantot ils sont
ovoides , tantét anguleux , en [acettes, on hérissés d’aspérités irrégu-
lieres. Cette variét¢ dans leur forme est soumise a plusieurs causes
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mécaniques , qui sont les mouvemens et les frottemens auxquels ils
sont conlinucllement exposés, la forme de 'organe qui les contient ,
et de ses diverses parties.

Leur surface est ou lisse, polie, comme vernissée, ou bien rugueuse,
apre au toucher, surmontée d'aspérités, ou mamelonnée comme une
miire ; il en est dont les grains sont tris-saillans, inégaux; il s'en
trouve qui sent relevées par des tubercules hérissés de pointes. Clest a
cette dernitre disposition qu'on doit atlribuer les douleurs extréme-
ment aiguds que ressentent les malades quand ils veulent rendre leurs
urines , ou lorsqu’ils prennent un genre d'exercice cuelconque,

La densit¢ des calculs urinaires est soumise a de grandes diffe-
rences. Elle est assez bien en rapport avec leur couleur. Ceux d'un
gris noir sont les plus durs et les plus serrés dans leur lexture; la
couleur blanche est un caractere presque certain de leur moins grande
densité ; leur friabilit¢ est relative a l'anciennelé de leur formalion et
a leur composition.

Je regrette infiniment de ne pouvoir traiter ici de la composition
des calculs urinaires. Les opérations de chimie ne me sont pas assez fa-
mili¢res pour que je me hasarde de rien présenter a ce sujet. J'ai Iu
etrelu le travail admirable de MM. les professeurs Fourcroi et Fau-
guelin: jaicherché a m’en pénétrer; toul ce que je pourrais rapporter,
c'est dans leur ouvrage ou dans ceux qui les ont suivis, et qui les ont
tous répétés, que je le puiserais, et ce que jen dirais ne pourrait ja-
mais donner qu'une idée trés-imparfaite du résultat de ces deux
grands maitres.

La maniére d'étre des calculs dans la vessie offre des variéteés assez
remarguables; ou par leur pesanteur ils se portent dans son bas-fond,

pésent sur le rectum , et y causent une sensation de ténesme plus

ou moins incommode; ou bien ils sont plus légers, et alors, dirigés
vers l'urétre par Iurine qui cherche a sortir, ils obstruent ce canal,
et donnent lieu & une rétention d’'urine dont les accidens ne cessent
qu'aprés différentes positions prises par le malade, On trouve quel-
queflois des pierres urinaires dans un de ces prolongemens de la
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vessie, qui s'est engagé par une des ouvertures naturelles de 'ab-
domen. Cette hernie se remarque le plus souvent chez 'homme par
Tanneau suspubien; quelquefois la pierre reste engagée a I'entrée
de I'anneau, et peut étre la cause de I'étranglement, lorsque la hernic
de la vessie est accompagnée de celle d'un autre organe. Enfin les
calculs peuvent adhérer a la face interne de la vessie ; et cetle adhé-
rence reconnait différentes causes. Tantét, par lirritation qu'un
calcul mural produit sur les parois du viscére qu’il excorie, il
donne naissance a des bourgeons charnus qui s’engagent entre ses
inégalités, et le rendent contigu a 'organe; tantot le calcul est cha-
tonné : alors il est retenu dans les loges de la vessie formées par ces
replis ou mamelons auxquels on donne le nom de colonnes. Ces cal-
culs semblent enchassés dans la propre substance de I'organe, mais
ils ne sont pas entiérement recouverts; quelquefois le calcul est enve-
loppé complétement par une espéce de sac membraneux formé de
la substance propre de la vessie, et y est plus ou moins mobile. Cest
4 ces sortes de concrétions pierreuses qu'on a donné le nom de
pierres enkystees.

Les calculs annoncent leur présence dans la vessie par des signes
qui paraissent d’abord non équivoques, mais qui demandent souvent
beaucoup de réflexion pour qu’on puisse prononcer.Tous ceux que I'on
peut acquérir , méme par le cathétérisme, peuvent induire en erreur;

‘et ce n'est qu'avec une grande et scrupuleuse attention qu'on sera a
I'abri de commetire des fautes qui pourraient compromettre I'art, et
surtout l'existence du malade.

Les signes qui annoncent la présence des calculs dans la vessie
sont distingués en rationnels et en sensibles ou particuliers. Les pre-
miers sont tirés de 1'état du malade el des circonstances commémo-
ratives; je ne crois pas nécessaire de les détailler ici.

On a rangé au nombre des signes sensibles les connaissances
que l'on acquiert avec le doigt introduit dans l'intestin rectum ; mais
il est ais¢ de juger combien elles doivent étre peu précises : aussi
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