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Je crois avoir & peu prés épuisé, dans le Traité de
I'affection caleuleuse et dans mes ouvrages précédents,
tout ce qu'il y a d'essentiel & dire sur les maladies
appelées vulgairement gravelle et pierre, lorsqu’on
les considére sous les divers rapports de leurs causes,
de leur formation, de leur développement, des effets
qu'elles déterminent en réagissant sur 1'économie
animale, et de la maniére dont on doit les attaquer
chirurgicalement, du moins dans le plus grand nombre
des cas. Ces points ¢taient les plus importants, ceux
qu’il convenait d'étudier en premier lieu. Mais il en
est un aulre, non moins intéressant, que j’ai i peine
effleuré, et qui fera le sujet de la présente publica-
tion ; je veux parler du traitement médical qu’on doit
employer, tantdt d’une maniére exclusive, et tantot
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concurremment avec les ressources de 'art chirur-
gical, dont il facilite I'application et assure le suceés.

Les observations que j'ai a4 présenter sont essen-
tiellement pratiques. Elles ont pour objet :

A° De faire connaitre les ressources de la méde-
cine lorsque la maladie calculeuse est encore sous
forme de gravelle, ou qu’elle n’a pas pris assez de
développement pour nécessiter I'intervention de la
chirurgie ;

2> D'exposer la conduite a tenir quand, par sa si-
tuation ou son volume, la pierre est inaccessible a la
puissance des procédés chirurgicaux ;

3° D’énumérer les moyens qu'on doit employer,
aprés que l'opération a été faite, pour prévenir le
retour de la maladie et combattre la disposition du
sujet & redevenir calculeux;

4° Enfin, d’apprécier la portée de cerfains moyens
chimiques ou pharmaceutiques auxquels on atlribue
la propriété de fondre ou de disgréger la pierre, et
celle de quelques eaux minérales sur lesquelles on
cherche & appeler I'attention publique en les présen-
tant comme douées du méme pouvoir.

Les diverses questions qui se rattachent a I'affection
calculeuse ont été abordées principalement sous le
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point de vue scientifique dans mon Traité de cette
maladie. La, en effet, il s’agissait surtout de réunir
les principaux fails avérés que nous possédons, de
les coordonner, et de mettre en regard les unes des
autres les opinions souvent contradictoires qui ont
surgi toutes les fois qu'on se livrait & I'examen de
quelques-uns d’entre eux seulement. Ici, je ne suivrai
point la méme marche; car, dans le sujet que je me
propose de passer en revue, les résultals pratiques
étant ce qu’il y a de plus essentiel, je n'aurai & m’ai-
der des combinaisons de la théorie qu’autant qu’il
sera ulile de les faire inlervenir pour expliquer cer-
taines particularités, qu’il serait peut-étre difficile de
comprendre si I'on ne reproduisait les vues qui ont
présidé a I'observation et qui I'ont dirigée.

Je n’aurai pas non plus une grande place & donner
aux recherches d’érudition ; les travaux anciens sont
jugés, et il deviendrait oiseux de les soumetire a
une nouvelle discussion. Quant aux recherches en-
treprises par quelques modernes, jéprouve a leur
égard un embarras dont le lecteur doit étre juge.
La plupart d’entre elles ne paraissent avoir été
faites que dans des vues d’intérét privé. Le masque
de la science n'a élé emprunié que pour servir
d’appit 4 la crédulité publique; la vérité est ce
donton a pris le moins de soucis, et 'on s’est surtout
attaché a reproduire celles des théories quisemblaient
les plus propres a assurer la vogue de tel ou tel re-

.
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méde qu’on fait débiter ou qu'on débite soi-méme ,.
sorte d’'industrialisme médical d’autant plus dange-
reux qu’il affecte d’appeler I'art & son aide, mais
dans 'unique vue de donner plus de relief an né-
goce; j'en citerai un seul exemple. Chacun connait
les eaux de Vichy, qui possédent, dans certains cas de
Paffection graveleuse, une utilité que nos péres ont su
apprécier et que plus d'un ancien écrivain a célé-
brées ; mais, depuis quelques années, elles sont deve-
nues un véritable objet de spéculation ; tous les jours,
la presse officieuse les prone i I'égal de la moutarde
blanche, des toni-purgatifs, des sirops dépuratifs, ou
autres merveilles de cette espéce, et pour donner plus
de poids a ses annonces, elle y accole le {émoignage
d’hommes. honorables. 1l y a plus : chaque année
voit mettre en lumiére un livret uniquement destiné
& en préconiser les inappréeciables vertus, a leur attri-
buer méme des effets qu'elles n'ont pas; 'auteur a
grand soin de donner une couleur scientifique a ses
opuscules périodiques, de telle sorte qu’il devient im-
possible aux personnes peu familiéres avec le sujet, de
s’apercevoir que les faits sur lesquels on s’appuie sont
incomplets et ne prouvent en réalité rien. Par cetle
habile combinaison, chaque nouvelle publication
vient corroborer les précédentes, et si la science n'y
gagne point, tout du moins n'est pas perdu. Celte
manceuvre ressemble assez i celle de I'industriel qui,
pour esquiver la loi sur les remédes secrets, avait im-
primé une brochure connue seulement de ceux aux-
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quels il I'envoyail, et qui, dans les annonces du Consti-
tutionnel, indiquait le trailement d’aprés la formule
publiée par lui.

Quelques personnes m’ont reproché d’avoir traité
avec trop de sévérité les efforts qui tendent & remet-
tre en erédit I'action des substances alcalines contre
la pierre. Mais ces prétendus lithontriptiques n’étaient-
ils pas jugés depuis longtemps? car les débats du
jour ne sont qu'un pale reflet de ceux qu’ils ont jadis
suscités, et nous n'en savons pas plus maintenant a
leur égard qu'on n’en savait autrefois, sans. méme
-excepler leur propriélé d’alcaliser I'urine, que le
grand Hoffmann connaissait, bien qu’il n'en ait pas
fait bruit. Or, quel est le reméde véritablement
éprouvé par l'expérience qui soit tombé dans un ou-
bli comparable a celui qui couvrait les lithontripti-
ques alcalins lorsqu’'on a jugé a propos de les exhu-
mer ? D'ailleurs, pour m'absoudre de tous reproches,
il suffirait de se représenter les malheureux malades
Jongtemps abusés par des espérances fallacieuses, et
conduils ainsi & cet eflroyable état ou toules les res-
sources de l'art deviennent inapplicables , ot le pra-
ticien est condamné a envisager, pour ainsi dire
les bras croisés, les angoisses aflreuses au milieu
desquelles s'écoulent leurs derniers moments. Car,
tel est le résultat de ces trailements prétendus cura-
tifs, dont on ne cesse de proclamer les merveilles, et
qui n'ont d’aulre effet réel que de conduire les cal-
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culeux & une situation désespérée. Si les honorables
confréres auxquels je réponds, avaient vu, ecomme
moi, un cerlain nombre de ces seénes de douleur,
au lieu de tolérer, de juslifier méme la marche qui
y conduit, ils n'auraient pas trouvé d'expressions
assez sévéres pour condamner des manceuvres qui
mettent la vie de tant d’hommes erédules en péril.
Sans doute, il faut encourager tout ce qui peut
agrandir le domaine de I'art, et je ne crois pas avoir
jamais & me justifier de chercher & en restreindre
les limites; mais c'est s’abuser étrangement que
de considérer comme un progrés ce qui nous fait
rétrograder vers des méthodes sur la valeur des-
quelles I'expérience avait déja, depuis longtemps,
prononeé¢ d'une maniére aussi pesilive que solen-
nelle.

On s'est beaucoup occupé de la gravelle dans ces
dernicrs temps; mais il est malheureusement trop
vrai que la plupart des recherches de nos contem-
porains ont éié faites d’aprés des idées systémaliques
arrétées d’'avance, et qu'elles ont conduit & des con-
séquences fausses. Presque toujours, en effet, on a
considéré la formation des graviers comme dépen-
dant des seules lois de I'alfinité chimique, et I'on s'est
borné a chercher les moyens de combalire le jeu de
ecette affinité; puis, dés qu'on a supposé les coneré-
tions formées, tous les eflorts n'ont tendu qu'a en
proeurer la sortie ou la deslruction par des moyens
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chimiques, sans tenir comple des modifications or-
ganiilues qui leur donnent naissance, ni de la funeste
influence qu’elles-mémes exercent de proche en pro-
che sur l'économie entiére, par le seul fait de leur
continuelle présence. Comme on a généralement pris
pour la maladie ce qui n'est réellement que son
produit, c’est-i-dire, un eflet, un résultat d’un ou
plusieurs états morbides, on s'est laissé entrainer
a une foule d'interprétations arbitraires, tirées, les
unes, des caracléres physiques et de la composition
chimique des graviers rendus, les autres du rappro-
chement de particularités accidenielles qu’on a ratta-
chées ensuile avee plus ou moins d’art a ce phéno-
méne maladif, Dés lors, il n’est pas surprenant que
la plupart des théories qu'on a présentées soient
fausses, puisqu’elles péchent par la base, etque les cir-
constances qu'on a placées en premiére ligne n’exer-
cent que peu ou point d’influence. On ne saurait trop
le répéter: le plus grand malheur qui puisse arriver
& une science, c'est d’étre livrée aux spéculations de
la théorie, car, en systématisant un petit nombre de
fails mal observés, il devient d’autant plus difficile
d’éviler les erreurs, que presque toujours on se laisse
entrainer, dés le point de départ, par des idées pré-
congues.

La théorie chimique de I'aflection caleculeuse ne
pourrait tout au plus trouver a s'appliquer qu'au
moment o1l le liquide urinaire a ét¢ amené par unc



VIII PREFACE.

suite d'états morbides aux conditions propres 4 déter-
miner la formation de la gravelle. Mais, qui a préparé
ces conditions ? Qui a fait prédominer, dans un cas
l'acide urique ou l'urate d’ammoniaque, dans un
autre la cystine, ici 'oxalate calcaire, ailleurs les
phosphates? Voila les questions qu'il faut résoudre
si I'on veut soustraire le traitement médical des cal-
culeux au funeste empirisme quiy régne aujourd’hui.
Jen ai tenté la solution, et si je n’ai pas trouvé la vé-
rité tout entiere, du moins puis-je me flalter d’en
avoir rencontré une parlie, car la maniére dont je
m’explique la formation des concrétions urinaives,
chez les deux grandes classes que j'ai été conduit &
admetlre parmi les calculeux, fournit les éléments de
méthodes curatives dont une longue expérience m'a
permis de conslater assez bien les heureux eflels, pour
que je me croie en droit de les recommander hau-
tement & mes confréres et aux malades.

Un des partisans de la doclrine qui veut réduire
toute I'histoire de I'aflection calculeuse a des phéno-
menes d’affinité chimique, affirme que, s'il avait la
pierre, il aimerait mieux continuer longtemps un
traitement par les eaux minérales que de se soumetire
a des opérations. Celte asserlion, en I'absence du mal,
_se congoit jusqu’a un certain point dans la bouche
d'un pharmacien, qu'un penchant naturel doit entrai-
ner vers les moyens qu'il a I'habitude de manier.
beaucoup de calculeux ont jadis agi ainsi, el nul nes’en
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est bien trouvé. D'un autre coté, Camerarius, D’Alem-
bert, Buffon, Barthez, sans se laisser aller a de telles
illusions, préférérent une longue et douloureuse
agonie aux chances aventureuses de la taille. Ces
grands hommes feraient-ils de méme aujourd hui?On
peut en douter, surtout quand on a vu tant de mé-
decins caleuleux recourir aux bienfaits de la litho-
tritie, & laquelle un de ses anciens ennemis vient tout
récemnent encore de rendre le plus éclatant hom-
mage par la préférence qu’il s’est empressé de lui ac-
corder lorsqu'il s'est agi de sa propre personne. Quoi
qu’il en soit, tant qu’il ne sera pas démontré, clair
comme le jour, que lels ou tels moyens ont Dinfail-
lible propriéié de dissoudre, et toujours, tels ou tels
calculs daus I'économie vivante, les malades joueront
leur repos et leur vie en se bergant d'espérances qui
ne se sont jainais encore réalisées. Car la pierre a cela
qui la dislingue éminemment, que le temps y joue le
role principal, puisque une allection qui n'était d’a-
bord qu’'un des moindres accidents dont puissent étre
alleinis les organes urinaires, se {rouve (ransformée
par lui en une maladie irrémissiblement mortelle,
que chaque jour diminue les chances de suceés pour
une opération, quelle qu'elle soit, et qu'un moment
arrive enfin o il cesse d’¢tre possible d’en tenter au-
cune.

Chaque jour les faits se multiplient pour meltre
hors de doule I'heureuse influence que la lithotritie
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exerce sur tout ce qui a rapporl aux maladies de ’ap-
pareil urinaire en général, et en particulier & I'affec-
tion calculeuse. Jusqu’ici, par exemple, on s'était
peu occupédes moyens de faciliter la sortie des graviers
par 'urétre ; aussi les résultats avxquels on était ar-
rivé laissaient-ils beaucoup a désirer. Depuis I'appli-
cation de la lithotritie , la facilité avee laquelle sont
expulsés les débris calculeux, le volume de plusieurs
des fragments auxquels I'urétre livre passage sans
efforts, et avec peu de souffrance, souvent méme sans
douleur, démontrent la possibilité d’obtenir ’expul-
sion spontanée des graviers venus des reins el qui ,
en séjournant dans la vessie, doivent servir de noyau
a la pierre. Pourquoi , en effct, les malades ne ren-
draient-ils pas naturellement par I'urétre des graviers
aussi volumineux que les fragments qu'on voit cha-
que jour sortir avec lant de facilité apreés 'application
de la nouvelle méthode , puisque les mémes puissan-
ces sont en action, et qu’il s’agit des mémes organes ?
L'identilé saute aux yeux sous ces divers rapporis.
Quelle peut done étre la cause de la différence dans
les résultats? La voici : L'eflet du traitement prépa-
ratoire de la litholritie est de modifier, de diminuer
la sensibilité de I'urétre, et les manceuvres de I'opé-
ration tendent & accroitre la contractilité vésicale.
C’est & la réunion de ces deux circonslances que se
rattache la sortie par I'urétre de fragments calculeux
dont les dimensions étonnent. Il était donc tout na-
turel qu’on fut conduit & préparer de la méme ma-
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niére les voies qui doivent livrer passage aux gra-
viers descendus des reins, et dont la présence dans la
vessie se décéle souvent par les plus graves symp-
tomes. Celte induction a été érigée en préceple, et le
résultat a été aussi heureux que possible. Ainsi, non
seulement la nouvelle méthode aura eu pour effet de
soustraire les malades & la cystotomie, mais encore
elle aura conduit au traitement le plus rationnel pour
favoriser I'expulsion des graviers et préserver les ma-
lades de la pierre proprement dite.
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PREMIERE PARTIE.

CONSIDERATIONS GENERALES SUR LA GRAVELLE.

CHAPITRE PREMIER.

De la forme, de la couleur ¢t du mode de formation de
la gravelle,

On n’a peut-étre point assez précisé le sens qu’il faut atta-
cher aux mots sable, gravelle, graviers et calculs, et ¢’est parce
qu’on ne s'entend pas bien sur la véritable signification de ces
termes, que plusieurs erreurs graves se sont glissées dans la
pratique. Aiusi, par exemple, en appelant caleuls ou pierres
les graviers que rendaient certains malades soumis a des trai-
fements spéciaux, on a laissé croire que, sous l'influence de
ces médications , des pierres véritables avaient été successive-
ment attaquées el expulsées. Nous verrons qu'un assez grand
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DEVELOPPEMENT DES CONCRETIONS URINAIRES. 3

traverser 'urétre, du moins dans I'état normal. Cette dénomi-
nation s’applique indistinctement a toutes les concrétions uri-
naires dont le volume est supérieur au diamétre du conduit
excréteur, bien que les plus grosses soient quelquefois dési-
gnées par celle de pierres.

Je me borne & ces indications sommaires, renvoyant au se-
cond et au troisitme chapitres du Traité de I'affection calcu-
leuse, dans lesquels j'ai exposé les différentes formes que peut
revétir la matiére de la pierre, formes d’autant plus intéres-
santes a se rappeler, qu'il s’y rattache des indications spéciales
dans le traitement médical, et que de graves erreurs sont mises
en avant par ceux quin’en tiennent aucun compte.

11 en est de méme du mode de développement que les con-
crélions urinaires suivent pour passer de la forme du sable a
celle de gravelle, de gravier et de calcul, comme aussi des
caractéres physiques et de la composition chimique de ces
divers corps. A chacune des nombreuses particularités qu’ils
offrent sous ces différents rapports, se lient également des
modifications importantes dans la maniére de les traiter. Je
crois done utile de rappeler aussi brievement que possible
Iattention sur les points les plus saillants.

§ 1.

Mode de développement des concrétions urinaires.

- Quelle que soit la nature des conerélions formées dans
Purine, il est deux modes principanx qui président a leur pro-
duction et a leur développement. Dans I'un, qu’on regardait
autrefois comme général, bien qu’il soit en réalité le plus rare,
la maliére solidifiable se dépose sous forme de lames. Dans
l'autre, qui s’applique a la majorité des cas, cette matiére se
coneréte par grains isolés, dont le rapprochement donne lieu

h.
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a des masses plus ou moins volumineuses. Ces deux modes
existent séparément, mais ils peuvent se combiner ensemble.
Jai, dans ma collection, plusieurs échantillons de gravelle qui
constatent leur coincidence chez un méme individu. On les
distingue aisément 'un de 'autre ; dans le premier, le gravier
est lisse, arrondi, en général dur, et trés régulier; dans le se-
cond, au contraire, le corps étranger est inégal, bosselé, ru-
gueux el facile a diviser. Les derniers grains qui sont venus
s'accoller au novau présentent des particularités dignes de
remarque. Tantot ils se placent les uns a coté des autres, d'une
maniére a peu prés réguliére, de telle sorte que le gravier ou
le calcul, quoique granulé et moriforme, est réguliérement
arrondi; cette disposition se conserve jusque dans les pierres
les plus volumineuses; elle se voit principalement dans plu-
sieurs caleuls d’acide urique et d’oxalate calcaire. Tantot les
grains se déposent sans nul ordre apparent, et assez souvent
sur les points les plus saillants du noyau, d’ou résultent ces
graviers et caleuls branchus , inégaux, ces formes si bizarres,
dont on ne peut se rendre raison, bien qu’il soit trés fréquent
de les rencontrer, méme dans la gravelle.

§ 2.

Couleur des graviers.

On a établi, tant pour la couleur que pour les autres carae-
teres physiques de la gravelle, des distinctions tout a fait arbi-
traires, sur lesquelles cependant reposent les indications des
divers traitements conseillés contre cette maladie. Il suffit de
jeter les yeux sur une collection de graviers, pour reconnailre
combien sont inexactes les assertions des auteurs relativement
a la couleur de chaque espece de gravelle. En effet, le rouge,
le jaune, le gris, le blane et le noir différent ici d’'une maniére
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essentielle, et presque loujours, de l'idée que ces couleurs
offrent a l'esprit quand on les considére d'une maniere pure-
‘ment abstraite, et les nuances sont en réalité infinies. A peine
reconnait-on une idenlité parfaite entre deux échantillons, et
il n’y a pas non plus de limite tranchée entre les divers modes
de coloration, en sorte que la méme gravelle, rouge pour les
uns, sera jaune-foncé ou fauve pour les autres, et noirtre
pour plusieurs, ou blanche pour ceux-ci, et grise on cendrée
pour ceux-la. Tout est dene arbitraire sous ce point de vue.
‘Mais, de ce qu’on avait attribué a des caractéres variables, et
partant sans valeur, une fixité qui leur manque, on s’est trouvé
conduit a en tirer de fausses conséquences pratiques, car la
coloration n’est nullement propre a éclairer, comme on I'a
prétendu, sur la nature ou la composition chimique des gra-
viers. Ayant examiné fort au long cette question importante,
dans le Traité de I'affection calculeuse il me suffira de pré-
senter ici un court résumé.

Ce qu’il y a de remarquable, pour les graviers d’acide urique,
e’est qu'ils sont incolores au moment de leur apparition. Ils se
montrent alors sous la forme de petits cristaux blancs et
transparents, qu'on distingue (rés bien a la loupe, et qu'on
peut méme quelquefois apercevoir a I'eeil nu.

Lorsqu’ils grossissent, et surtout qu’ils sont réunis en
masse, la premiére leinte qu'ils prennent est le rouge plus ou
moins éclatant, quelquefois tirant un peu sur le jaune. Dans ce
cas, ils affectent la forme de poudre ou de trés pelits grains,
tantot d’un rouge vif, mélé de points brillants, et tant6t d'un
rouge fauve.

Quand les grains ont acquis plus de volume, on retrouve
rarement la couleur rouge vif du pelit sable. La nuance
‘devient plus terne, et on dirait que les graviers ont été salis.
La couleur fauve, avec de nombreuses teintes, est celle
guoffrent le plus communément les gros graviers, dont un
assez grand nombre semblenl recouverts d’une couche grise
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trés mince, qui laisse entrevoir au-dessous la couleur primitive ;
car c’est le mélange de rouge, de jaune sale, de gris et de cen-
dré, qui forme la teinte de la plupart des graviers d’acide
urique et d’urale d’ammoniaque. Ajoutons encore que la
méme nuance n’existe pas sur toute la surface du gravier, qui
peut étre plus blane ou plus gris d’'un coté, et plus rouge de
I'autre, qui tire méme parfois sur le brun. Il existe, 3 cet
égard, d'innombrables différences, a quelque espéce de gra-
velle qu'on s’attache, et la couleur ne saurait, dans aucun cas,
étre considérée que comme un moyen tout au plus approximatif
de diagnostic.

11 y a plus : la nuance varie, chez un méme individu, suivant
que le gravier est lamellé, @ surface lisse, unie, polie, ou qu’il
est granuleux et hérissé de petites inégalités a son pourtour,
particularité trés sensible surtout quand on examine une con-
crétion lisse d’un coté et granuleuse de l'autre.

En général, plus les graviers d’acide urique et d'urate d'am-
moniaque sont gros, plus leur surface est pile, comme je
viens de le dire, et souvent alors cette couleur des parties ex-
térieures tranche fortement avec celle du centre de la con-
erétion, qu'il faut, pour la bien voir, casser et non pas scier,
ainsi qu'on le pratique généralement. Je posséde plusieurs
gros graviers qui n’ont pas la méme teinte au dehors et au
dedans, quoiqu’ils soient entierement formés d’acide urique ou
d'urate d’ammoniaque. Il en est méme qu'on prendrait, au
premier apercu, pour des agglomérations phosphatiques, et en
effet les phosphates entrent souvent pour une certaine part
dans la composition des couches superficielles.

Lorsqu’il v a frottement entre deux graviers, il résulte
presque toujours de la des facettes, & I'égard desquelles la cou-
leur différe d'une maniére notable. Toutefois cette différence
est plus apparente que réelle, et dépend en grande partie du poli
qu’acquiert la surface frottée. Cest ce qu’on observe surtout
en examinant les graviers qui ont séjourné dans 'urelére ou dans
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l'urétre ; ce caractére suffit souvent pour les faire distinguer
de ceux qui viennent de la vessie. Il y a encore une particu-
larité qu'on remarque dans certains graviers urétraux, c’est
un aspect luisant, qui les fait paraitre comme vernis; j’ai eu
plusieurs occasions d’observer cette particularité, qui leur est
d’ailleurs commune avec plusieurs calculs prostatiques.

Ce que je viens de dire relativement a la coloration des
graviers de I'espéce la plus commune, s'applique également a
ceux d’especes plus rares : seulement ici les différences sont
moins tranchées, parce qu’on ne peut réunir un aussi grand
nombre d’échantillons. Je reviendrai sur ces divers points en
parlant de chaque espéce de gravelle.

§ 3.

Forme dvs graviers.

Rien n'est plus variable que la configuration de ces petites
masses rendues par les malades ou trouvées dansle corps. Quel-
quefois elles sont rondes et d’unerégularité surprenante. Plu-
sieurs malades que j’ai vus depuis 1824, ont rendu des pleines
hoites de grains uniformément arrondis ; ces grains étaient fort
nombreux, mais ne différaient que par le volume, et quelques-
uns par la couleur, qui variait da rouge au gris cendré. Les plus
gros ressemblaient a des pois, et les plus petits ne se distinguaient
bien qu’a I'aide d'une loupe. Tel éfait le cas de MM. Lehoux,
- Coiseau, Barbot-Duplessis et autres, qui ont rendu des gra-
viers d’un certain volume et dont la forme, ovoide ou sphé-
rique, était parfaitement réguliere. Il faut avoir égard a cette
disposition, surtout quand les graviers sont gros, car elle
prouve qu'ils se sont développés lentement dans la vessie, sans
élre tourmentés, soit par les contractions du viscére, soit par
leur frottement contre d’autves graviers; elle démontre aussi,
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principalement lorsque le gravier est en méme temps lamel-
leux; dur et lisse a sa surface, que la matiére concrescible de
I'urine abonde peu, et que le vice de la séerétion rénale est
peu développé, mais constant, sans trouble, sans modifications
importantes, de sorte qu'il faudra un traitement peu aclif,
mais longtemps continué.

Lorsqu’au contraire la précipitation des dépats de 'urine est
abondante et brusque, les grains se réunissent d’'une maniere
diffuse; le gravier a peu de dureté, mais il affecte une forme
irréguliere. Il y a dans cette irrégularité méme quelques par-
ticularités auxquelles le praticien doit faire attention, parce
qu’elles lui expliquent des phénomeénes dont il ne saurait, sans
elles, se rendre raison, et qu’elles lui fournissent des indica-
tions précieuses dans le traitement. Par exemple, il n’est point
rare de voir des graviers allongés au point que leur longueur
soil quatre, cinq et six fois plus considérable que leur lar-
geur et leur épaisseur; j'en ai vu plusieurs cas, par exemple,
celui d’'un malade des environs de Dreux, M. Guillaume, qui
rendit spontanément des graviers granuleux d’acide urique,
dont un long de sept lignes, sur deux de diamétre. J'ai parlé
aussi, dans un autre ouvrage, de M. Daudet, de Nismes, qui
a rendu un gravier long de treize lignes, sur trois et demie de
diamétre. En ce moment méme, je vois un malade de Paris,
M. Baud, vieillard depuis longtemps graveleux, qui a rendu des
quantités considérables de graviers, parmi lesquels plusieurs,
de forme allongée et légérement aplalis, ont neuf & onze
lignes de long, sur deux et demie & quatre de diamétre. Il est
de toute évidence que le développement de ces graviers longs
s'est fait dans un organe qui leur a servi de moule, spéciale-

ment dans I'uretére. Ils auraient pu aussi se produire dans
I'urétre, mais les graviers urétraux ont rarement une forme
allongée; en général, dans I'urétre, les grains nouveaux qui
viennent s'ajouter au corps étrangﬁr déja existant, au lieu de
s'accoler derriére lui, et de constiluer ainsi une masse oblongue,
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restent détachés, se développent a leur tour, d’'une maniére pour
ainsi dire isolée, en contact d’un c6té avec les parois du canal
de I'autre avec le gravier primitif, contre lequel ils se frottent,
de sorte qu'ils restent aplatis; de la, les surfaces planes et polies
qu’on y remarque la plupart du temps. Jai fait un long exposé
de ces particularités des calculs urétraux dansle Traité del'al-
fection calculeuse, et plus loin je reviendrai sur des graviers
trouvés aprés la mort dans l'uretére, qui appuient la conjec-
ture précédemment émise a I'égard de la forme oblongue que
présentent assez fréquemment ceux dont les malades se dé-
barrassent d’eux-mémes avec I'urine.

Les graviers allongés, expulsés par les malades, ou trouvés
dans les uretéres aprés leur mort, expliquent les douleurs pro-
fondes, opiniatres, et plus ou moins vives, qu'on observe soit
dans la direction des uretéres, soit dans la région sacro-lom-
baire; car ici, comme pour le col de la vessie, les douleurs ne
sont point toujours rapportées au siége du mal, et il n’est pas
rare que le séjour des graviers, dans I'un ou l'autre uretére,
au lieu d’en déterminer de locales, ne produise que des souf-
frances vagues vers les lombes ou le sacrum : c’est une parti-
cularité qu'on observe tous les jours, et qui devient néanmoins
une cause d’erreur pour beaucoup de graveleux.

On comprend, d'un autre coté, que les graviers ainsi al-
longés n’ont pu acquérir les dimensions qu’ils présentent que
par des additions successives d’'un grand nombre de pelits
graviers descendus des reins; par conséquent ils ont fait
un long séjour dans I'uretére, ouils ont amené ce long cortége
de phénoménes morbides qu'on rencontre chez tant de gra-
veleux, et contre lesquels nos moyens curatifs sont si peu ef-
ficaces. L’urine coule enlre eux et les parois du conduit, et

produit quelquefois, a leur surface, des especes de rigoles ou
sillons qui peuvent contribuer a entretenir l'illusion des par-
tisans de la dissolution.

Il n’est pas facile de concevoir I'expulsion sponlanée de gros
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graviers allongés par un canal aussi étroit que I'uretére; ce-
pendant elle a lieu, la pratique de chaque jour en offre de re-
marquables exemples, et, sans sortir de ce qui s'est offert a
moi, je pourrais ajouter plusieurs cas encore 4 ceux que je
viens d'indiquer. Mais il s’agit moins ici d’une vérité contestée
que d'une particularité que chacun peut vérifier, en sorte que
de nouvelles preuves seraient surabondantes. (Qu’on ne perde
pas de vue seulement que ces expulsions sont, dans beaucoup
de cas, le résultat des efforts de la nature, qu’elles ont lieu
chez des personnes qui ne font aucun traitement spécial, et
que, quand elles s’accomplissent pendant 'usage de remédes
réputés fondants, 'homme inexpérimenté peut étre tenté de
les attribuer a la seule influence de ces movens.

Des graviers allongés, et jusqu’a un cerfain point semblables
a ceux qui viennent de l'uretére, peuvent se former dans la
vessie ; mais , géneralement parlant, ceux qu’on rencontre
dans ce viscére, ou qui en proviennent, ont une forme ovoide,
et sont renflés dans le milieu. Cette forme oblongue et
ovoide des graviers grossis dans la vessie n'a pas de cause
appréciable. On ignore pourquoi les nouveaux grains vont
s’ajouter a la partie la plus excentrique du noyau; mais le fait
a lieu, et méme si fréquemment , tant pour la gravelle que
pour les caleuls proprement dits, qu'on pourrait eroire qu'il
existe 1a une loi d'affinité qu'on n'est point encore parvenu a
découvrir, i

Les autres particularités que présente la forme des graviers
ont pris naissance dans la vessie ou l'urétre; car la raison se
refuse i croire que ceux de ces corps qui ont une configuration
plus ou moins bizarre se soient formés dans les reins; ils n’au-
raient pu franchir 'uretére. Ainsi, je ne pense pas qu'il soit
rationnel de considérer 'organe rénal comme le lien de leur,
développement. Je w’ai done rien a ajouter a ce que jai dit
ailleurs, en examinant les calculs trouvés dans cet organe apres
lamort. Quant a lavessie , il n'est pas rare que les graviers y
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acquierent des formes singuliéres, qui se rapprochent de celles
des calculs vésicaux que j’ai décrits, en sorte que je ne pour-
rais non plus que repéter a cet égard ce qu'on peut lire dans
mon Traité. Toutefois, ce n’est qu’en grossissant par 'ad-
dition denouveaux grains, que ces formes bizarres s’établissent,
car les graviers lamelleux, dus & I'accolement de couches
encore fluides, conservent assez généralement la forme ovoide
ou méme sphérique et la surface lisse qu’on leur connait.

Je n’ai pas remarqué que le passage par I'urétre des graviers
rugueux, bosselés, granuleux , a formes extraordinaires, fit
beaucoup plus douloureux que celui des graviers ovoides,
lisses et unis; tout ce qu’on peut assurer a cet égard, c’est
que, s'il existe une différence, elle est beaucoup moindre que
I'aspect des corps étrangers ne conduirait a le croire.

Les particularités que je viens de signaler dans la forme des
graviers, s’appliquent a toutes les especes, mais spécialement a
ceux d'acide urique, d'urate d’ammoniaque et d’oxalate cal-
caire, car elles sont moins prononcées dans les autres espeéces
de gravelle. J’ai vu un gravier blanc , avec une teinte jaune
treés claire, et composé de phosphate ammoniaco-magnésien,
dont la formeétait allongée : il avait six lignes de long, sur trois
de diamétre ; ce gravier, légérement pyriforme, avait été rendu
par M. Chopelet, dont j’ai rapporté ailleurs I'observation.
Dans un grand nombre de cas, les graviers blancs, gris et cen-
drés, avec des nuances variables , sont rendus sous forme de
grains plus ou moins arrondis , spongieux, en général légers ef,
trés faciles a écraser. QQuelques-uns sont applatis, comme dans
le cas de lafemme Theille, dont je rapporterai plus loin 'obser-
vation, et qui en rendit deux de cette forme, ayant 'un huit
lignes de long, cing de large et trois d’épaisseur, 'autre sept
et demie de long, cinq de large et deux d’épaisseur. Parfois
ce sont des dépots pulvérulents et informes, ou des plaques,
des lames , de grandeur et de consistance diverses : tel était le
cas d'un imprimeur auquel j'ai donné des soins, et qui avait
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rendu avec I'urine une grande quantité de plaques d'un gris
jaundtre , composées de phosphate calcaire ; tel était aussi ce-
lui de M. Salomon, dont je citerai 'observation. Les cas de
ce genre m'ont paru se rapprocher beaucoup de ceux dans
lesquels les malades rendent des urines crétacées, et d’autres
dans lesquels des dépoits terreux s'accolent a la face interne
de la vessie, ou méme au linge, comme j'en ai cité desingu-
liers exemples dans mon Traité,

Parmi les graviers blancs et gris, on en distingue quelques-
uns dont la surface est pour ainsi dire nacrée. Ceux-la sont
ronds ou ovoides, et aplatis, mais leur surface est toujours unie,
tandis que celle des autres est rugueuse et hérissée de pointes.

Je n’ai pas remarqué de formes extraordinaires dans les gra-
viers d’oxalate calcaire ni de cystine. -

Les graviers qui sortent spontanément de I'urétre, aprés y
avoir fait un séjour plus ou moins long et s’y étre développés,
ou qu’on en extrait par des procédés chirurgicaux , n’affectent
point de forme déterminée.

Jenai retiré de la fosse naviculaire deux qui étaient oblongs
et légérement aplatis. L’un, qui provenait.d'un petit enfant,
portait un tubercule d'un coté et une rigole de l'autre ; ce
gravier, de couleur brune, avait quatre lignes et demie de
long, sur trois de large et deux d’épaisseur. Je le retirai avec
la plus grande facilité , au moyen d’'un crochet , aprés avoir
débridé le méat urinaire.

Parmi les graviers que j'ai rencontrés vers le milieu de la
partie spongieuse de I'urétre , il s’en est trouvé deux fort gros.
L’un était ovoide et I'autre sphérique. Le premier fut retiré
de lI'urétre de M. Desportes, dont je donnerai I'histoires il
avail longlemps séjourné dans le canal, derriére un rétrécis-
sement ; sa surface était hérissée de pointes , et sa texture tel-
lement serrée que, quand je le sciai dans le sens de sa longueur,
il recut de I'instrument un poli trés remarquable.

Dans la partie membraneuse , la forme de ces corps élran-
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gers est extrémement variable , surtout quand le canal en ren-
ferme plusieurs accolés les uns aux autres. Alors on les
trouve aplatis d'un coOté, bosselés de I'autre, triangulaires,
oblongs , pointus, ete. ; j’en ai cité quelques exemples dans ma
troisieme Lellre, ainsi que dans les T'raités desrétrécissements
de l'urétre et del’affection calculeuse. C’estsurtout ace dernier
ouvrage que je dois renvoyer ici; car, dans tous ces cas, il
s'agit plutot de calculs proprement dits que de graviers.

§ 4.

Conséquences des considérations précédentes.

-

A ces diverses particularités relatives au mode de formation
et de développement, ainsi qu’a la couleur et a la configuration
des concrétions urinaires, se rattachent des considérations que
jindiquerai ici par anticipation. Ainsi, tant que la matiére so-
lidifiable de I'urine se précipite sous forme d’un sable rouge
trés fin, le malade se trouve aussi éloigné que possible d’étre at-
taqué delapierre. Ce n’est pas que lamatiére pétrifiable manque
dans I'urine, car certaines personnesrendent des quantités pro-
digieuses de ces dépots ; mais il n’y a pas les éléments néces-
saires pour que la substance s’agzlomére en un seul corps, de
sorte qu’elle reste a I'état de poudre ou de sable. Dans ce qu’on
nomme la gravelle lamellée, ordinairement il se forme d’abord
un grain, au pourtour duquel vient se déposer lamatiére solidifia-
ble, encore fluide. Cette formation s’opére avec lenteur, et trés
souvent le corps est expulsé avant d’avoir acquis des dimen-
sions assez fortes pour constituer une pierre. Les pierres la-
mellées sont, je le répéte, moins communes qu'on ne psus2,
mais ce sont les plus dures de toutes ; les couches se déposant
autour du noyau a I'état fluide, I'union est plus intime et la
consistance plus uniforme. Dans les cas, au contraire, ou les
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grains sont déja formés au moment de leur application sur le
noyau, il reste entre eux des intervalles, que remplit quelque-
fois la matiere encore fluide, mais qui parfois aussi demeurent
vides et constituent alors des cavités. J'ai cité plusieurs exem-
ples de ces caleuls creux. Quel que soit le mode suivant lequel
s'est formée la gravelle, il est certain que si le développement
a lieu avec lenteur, le corps étranger peut étre expulsé avant
d’avoir acquis beaucoup de volume, et qu'alors aussi on doit
peu craindre la pierre, pourvu cependant que le malade soit
soumis a un trailement convenable.

Mais il y a des cas ou les choses se passent différemment.

Ici les lois de I'attraction exercent un empire plus marqué, soit
que les grains se forment isolément, puis se réunissent a la fa-
veur d'une mafiére encore fluide qui leur sert de ciment, dis-
posilion qu'on remarque dans les graviers de cystine et dans
la plupart de ceux d’oxalate calcaire, de phosphate triple et
d’acide urique; soit que les dépots se fassent par couches a
I'état fluide, mais ayant alors de 1'épaisseur, et dont la soli-
dification marche avec une grande rapidité. L’observation
montre souvent des cas de ce genre, tant parmi les graviers
que parmi les calculs. L’histoire des uns et des autres apprend
que la précipitation de la matiére solidifiable de I'urine s’est
accomplie avec beaucoup de promplitude, et, en effet, on voit
fréquemment des concrélions urinaires acquérir un grand vo-
lume dans P'espace de quelques mois. C'est alors surtout que
les graveleux doivent redouter la pierre.
- Ces dispositions sont fort importantes a connaitre pour d.l'
riger le trailement médical, qui doit étre, dans certains cas, et
indépendamment de la nature des moyens a meltre en usage,
faible, lent, longtemps continué, tandis que, dans d’autres, il
doit étre actif, prompt, énergique. On s’explique difficilement
que des parlicularités si essentielles aient échappé ala plupart
des auteurs qui se sont occupés de la gravelle.

La conduite du praticien doit done varier suivant les cas.
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Dans ceux de la premiére série, il ne s’agit que de com-
battre la prédominance d’un des principes de I'urine; mais
celte prédominance n'entraine ni douleurs, ni désordres, ni une
crainte bien fondée de la pierre proprement dite. Il ne s’agit
que d’'un vice temporaire de la sécrétion rénale, qui peut
exister et qui en effet subsiste frés souvent sans lésions rénales,
mais qui n'exclut pas les autres formes de l'affeclion calcu-
leuse, puisqu'on observe des dépots pulvérulents et chez les
graveleux et chez les calculeux.

Dans les cas de la seconde série, quand le dépot est ex-
pulsé sous forme de gravelle, il y a un plus grand nombre
de conditions réunies pour que le dépot s’agglomére en une
masse susceplible de grossir au poiut de ne pouvoir traverser
l'urétre et de devenir un calcul. Cette loi parait étre, dans
un trés grand nombre de pierres, celle qui a présidé a leur
augmentalion de volume. Malgré sa lenteur , ce mode de dé-
veloppement ne doit pas moins appeler 'attention du praticien
que le précédent. Outre la prédominance des matiéres solidi-
fiables, il existe alors dans I'urine les moyens de fixer ces
substances, moyens qui semblent manquer dans le cas de sable
proprement dit. Le traitement demande donc a étre plus aclif,
tant parce que la formation et I'accroissement des corps
étrangers entrainent quelques troubles, que parce quon a plus
a craindre la production d’une pierre.

Le troisieme degré est le plus grave. Les agglomérations
séparées qui constituent le sable ou la gravelle, peuvent se
produire avec beaucoup de promptitude et en quantité consi-
dérable, et comme les grains qu'elles forment s’accolent en-
suite, il peut résulter de la que, dans un court espace de temps,
le sable ou la gravelle donne lieu & une véritable affection cal-
euleuse. Ici, en effet, se trouvent réunies au plus haut degré
et I'abondance de la maliére solidifiable, et la force attractive
qui détermine I'agglomération des sables, et la matiére con-
stituant le ciment sous I'influence duquel se forment les grains
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primilifs, de sorte qu’aussit6t apres la production de ces der-
niers, elleles réunit en se solidifiant. Ainsi, quand un malade
rend fréquemment des graviers résultant de 'agglomération
ou de la solidification de grains sablonneux, la diathése caleu-
leuse est trés prononcée chez lui, et il réunil les conditions les
plus favorables a la formation d’une pierre proprement dite.
C’est donc alors surtout qu'il faut se hater de diriger les res-
sources de 'art contre celte diathése, et les adminisirer avee
énergie.

CHAPITRE II.

De I'Expulsion successive de gravicrs d'une nature différente.

Les nouvelles observalions que la pratique de chaque jour
met a portée de recueillir, contribuent de plus en plus & ren-
verser les combinaisons de la théorie qu'on avait cherché a
mettre en crédit relativement a la formation de la gravelle.
Dans un travail spécial, o j'ai donné 'analyse des observa-
tions relatives aux calculs de cysline, jai fait voir que cetle
substance alterne, méme assez souvent, avec quelques autres
principes habituels ou accidentels de I'urine, et qu’elle ne con-
stitue pas une diathése exclusive, comme on I'avait pensé. La
différence de nature des diverses couches qui forment la plu-
part des calculs, met en relief une circonstance importante,
qui aurait di suffire, si 'on y avait consacré quelque attention,
pour faire tenir en garde contre les artisans de théories et les
propagateurs de fondants. Je veux parler de la prédominance
successive , et méme trés variable, des matériaux de l'urine
propres a produire des concrétions. Mais ce n'est pas seu-
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lement dans les cas de pierre formée et développée qu’on
observe celte alternative : on la retrouve jusque chez les gra-
veleux, qui successivement rendent des graviers de nature et
de composition différentes.

Dans beaucoup de circonstances, ce sont I'acide urique et
I'oxalate calcaire qui paraissent a la suite I'un de 'autre; j'en
ai vu plusieurs exemples, entre autres un cas remarquable, en
1838, chez M. de Monthasin. Ce malade, ancien militaire,
d'une complexion nerveuse, jouissant d’ailleurs d’'une bonne
sanlé, rendait habituellement avee l'urine de I'urate d’ammo-
niaque en poudre, parfois trés abondant, surtout lorsqu’il se
livrait a des exercices fatiguats, voyageait en voiture, ou bu-
vait moins abondamment, soit a ses repas, soit dans les inter-
valles. La formation et 'expulsion de ce dépait n’étaient accom-
pagnées d’aucun dérangement appréciable ; mais, a différen-
tes reprises, il s’était fait sentir des douleurs dans la région
des reins et sur le trajet des uretéres, symptomes a la suite des-
quels on avail vu sorlir des graviers noirs d’oxalate calcaire,
granulés et assez durs. C'est pour ces sortes de graviers que
je fus consulté, car le malade n’éprouvail aucune inquiétude
au sujet du dépot pulvérulent de couleur fauve, dont il se dé-
barrassait a volonté, soit en buvant beaucoup, soit en prenant
quelques substances légérement alcalines ou des eaux de Vi-
chy. Yinsiste ici sur la sécurité qu'il témoignait a I'égard de
la gravelle rougedtre; c’est une observation qu’on peut répéter
tous les jours : les malades se familiarisent d’'une maniére sur-
prenante avec les affections déja anciennes, quelque graves
qu'elles puissent étre d’ailleurs, et les graveleux semblent jouir
d’'une sorte de privilége sous ce rapport; les premiéres émis-
sions de sable les effraient, mais ils finissent bientot par les
considérer comme un événement tout naturel, et cette sécurité
devient funeste & la plupart d’entre eux.

Au moment ou j'écris ces lignes, il se présente 3 moi un
nouveau cas, dans lequel la gravelle d’acide urique alternait

2
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avec une pierre d'oxalate de chaux. M. Mingot, d’ Amiens,
4gé de trenle-six ans, avait successivement éprouvé, depuis
son enfance, les symptomes de la gravelle et de la pierre. Il
vint réclamer mes soins pour celte derniére affeclion, vers la
fin de 'année 1838. La pierre, quoique ancienne, n’élait ni
trés grosse ni trés dure. Elle fut aisément détruite par les pro-
cédés de la lithotritie. Pendant le traitement, M. Mangot eut
quelques symptomes de coliques néphréliques, mais peu gra-
ves : il suffit de moyens fort simples pour faire cesser les acei=
dents, qui se terminérent par 'expulsion spontanée d'un gra-
vier jaune, lisse et poli. Ce gravier, d'acide urique, était sphé-
roidal, et du volume d’un trés petit pois.

L’alternance de l'acide urique avec I'oxalate de chaux, et
vice versd, est la plus fréquente. Je I'ai observée un grand
nombre de fois, mais sans avoir pu jamais rattacher le fait a
aucune circonstance spéciale, Quelquefois la succession est
rapide et dure peu, comme, par exemple, il arriva chez M. de
Montbasin. Dans d’autres cas, au contraire, le passage d’'une
substance a l'autre est moins brusque ; mais, une fois la prédo-
minance établie pour I'un des principes, elle persiste plus ou
moins longtemps. C’est ce que 'on voit chez un certain nom-
bre de caleuleux, et ce que constatent aussi les calculs vési-
caux a couches épaisses et de nature différente.

M. Bourgeois, 4gé de quarante-deux ans, venant de Péters-
bourg, ou il exercait la profession de confiseur, éprouvait de-
puis quelque temps un trouble considérable des fonctions de la
vessie, contre lequel on administra divers traitements qui
furent inutiles. Les symptomes, au lieu de diminuer, redou-
blérent d’intensité; il survint un catarrhe vésical, et le malade
commenca a rendre de la gravelle grise avec I'urine, mais sans
qu’il se déclardt de véritables coliques néphrétiques. M. Bour-
geois se crut attaqué de la pierre, et vint a Paris réclamer mes
soins. Je m’assurai d'abord que la vessie ne contenait pas de
calcul. Les accidents résultaient du catarrhe vésical et de
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Pirritabilité de I'urétre. Je prescrivis, contre ces étals mor-
bides, le mode de traitement que j'ai fait connaitre dans mon
‘Traité pratique des maladies des organes génito-urinaires.
L’amélioration se prononca plus promptement méme qu’on
n’a coutume de I'observer; mais, peu de jours apres la cessa-
tion des affections de l'urétre et de la vessie, le malade s’a-
percut que I'urine entrainait du sable rouge, en assez grande
quantité. II n'y a cependant rien dans ce cas qui doive sur-
prendre : j'ai démontré ailleurs que la prédominance des phos-
phates caleaire et ammoniaco-magnésien dans I'urine se ratta-
chait essentiellement a une phlegmasie avaucée de I'appareil
urinaire : cette phlegmasie venant a cesser, il est naturel que
la séerétion rénale reprenne ses caractéres primitifs, et qu'il y
ait, par intervalles, surabondance des principes constituants
de la gravelle rouge. C’est ce qui eut lieu chez M. Bourgeois,
et ce que j"ai aussi observé dans plusieurs autres circonstances.

M. de Cavyron, des environs de Caen, 4gé de soixante-onze
ans, et d'une constitution robuste , mais affaiblie par les dou-
leurs, fut tourmenté pendant dix années par la gravelle, contre
laquelle on employa successivement les divers traitements pré-
conisés. Cependant les coliques néphréliques continuérent ,
d’abord a d’assezlongs intervalles, puis de plus en plus rappro-
chées. Elles se terminaient, tantot par des expulsions de sable et
degraviers d'acide urique, tantot sans émission de corps étran-
gers. Enfin, la gravelle parut changer de nature. Au lieu
d’élre rouges ou fauves, les graviers avaient une teinte grise,
et la sortie en devenait de plus en plus difficile et douloureuse.
Plusieurs de ceux qui furent rendus en dernier lieu, étaient
gros comme des noyaux de cerise, mais cribleux, spongieux,
légers et trés rugueux. Déja, a cette époque, I'urine était ca-
tarrhale et la santé fortement ébranlée. Depuis deux ans,
lorsque le malade vint & Paris, en septembre 1829, les émis-
sions de graviers avaient considérablement diminué, et sous ce
rapport I'état semblait, au premier coup d'ceil, s'améliorer;

z.
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mais les fonctions de la vessie devenaient de plus en plus pé-
nibles, ce qu'on attribuait & un catarrhe vésical et a un en-
gorgement de la prostate. Cependant les douleurs finirent par
prendre un caractére tel qu'il ne fut plus permis de meitre en
doute la présence d’un corps étranger dans la poche urinaire.
11 me fut facile, par le cathétérisme, d’acquérir la certitude que
ce réservoir contenait plusieurs caleuls, qui furent détruits par
les procédés de la lithotritie. Le centre de ces calculs élait
d’acide urique, comme les premiers graviers, tandis que le
phosphate calcaire conslituait I'écorce, ainsi que les graviers
rendus en dernier lieu. Sous l'influence de I'opération et du
trailement médical consécutif, le catarrhe vésical disparut, les
coliques néphréliques cessérent, et il n'y eut plus d’expulsion
de gravelle.

Ces faits, auxquels j’en pourrais ajouter beaucoup d'aulres,
puisque la pratique en offre assez fréquemment, établissent
deux propositions qu’il importe de faire ressortir, afin de ren-
verser quelques graves erreurs.

1° Les différentes diathéses ou prédominances de I'un des
principes constituants de 'urine, ne sont ni aussi constantes,
ni aussi exclusives qu’on I'a prétendu.

2o Les effets attribués a certaines médications ayant pour
but de combatire ces diathéses, ne sont pas aussi concluants
qu'on I'a pensé, car les diathéses sont modifiées et méme en-
tierement changées par des causes qui nous échappent, et lés
changements qu’elles subissent peuvent avoir lieu alors méme
que le malade n’est soumis a aucun traitement.

Ces remarques s'appliquent spécialement aux gravelles d’a-
cide urique, d'urate d’ammoniaque, de cystine et d’oxalatecal-
caire, qui se succédent les unes aux autres au moment ou I'on
s'y attend le moins. La succession est moins inopinée a I'égard
de la gravelle grise, car celle-ci se lie a des élats spéciaux
qu’aujourd’hui 'on connalt bien.

On comprend toute I'imporlance des inductions qui dé-
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coulent de la pour la pratique, soit qu’on ait en vue d’appré-
cier les médications que tels ou tels ont tenté d’aceréditer, et
qui sont loin d’avoir la portée qu'on leur a attribuée, soit
qu'il s’agisse de diriger le traitement tendant a corriger les
vices de la sécrétion rénale, qui, toutes choses égales d’ail-
leurs, sont dautant plus difficiles a détruire, qu’ils datent
d’'une époque plus éloignée et qu’ils présentent moins d’in-
termiltence.

CHAPITRE III.

De la Gravelle chez les calculeux.

- On croit généralement que la présence d’'une oun de plu-
sieurs pierres dans la vessie exclut celle de la gravelle. Cette
opinion repose sur ce qu'en effet les coliques néphrétiques
cessent d’ordinaire aussitot qu'un calcul s'est formé dans la
poche urinaire, et sur ce qu’en pareil cas il est rare que I'urine
entraine réguliérement des graviers. Cependant elle est fausse,
et elle a été funeste a un trop grand nombre de malades pour
que je ne me fasse pas un devoir d’appeler 'attention sur une
si importante question. Il est vrai qu'on n’observe pas,
chez les calculeux, de coliques néphrétiques bien caractérisées,
telles qu’on les rencontre chez tant de personnes exclusivement
attaquées de la gravelle ; mais il est avéré aussi que, dans une
foule de cas, la gravelle n'est pas accompagnée de coliques
néphrétiques ; d’ailleurs, chez les calculeux, les douleurs et les
accidents n'ont fait que changer de forme. Les douleurs sont
vagues et disséminées dans les régions rénale, lombaire, sacrée,
pubienne ; elles sont sourdes, profondes, irrégulieres, mais
opinidtres et faligantes. L’émission des graviers n’offre pas
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non plus cette périodicité qui se voit chez les graveleux pro-
prement dits ; elle s'accomplit d’'une maniére pour ainsi dire
continue ; seulement, au lieu de graviers, c’est le plus eom-
munément du sable fin, un dépét cristalliu ou pulvérulent, qui
se précipite au fond du vase, et qu’on découvre sans peine en
décantant I'urine avec soin. Ce dépot consiste presque tou-
jours en acide urique ou urate d’ammoniaque ; quelquefois il
est fort abondant, et persiste pendant des années entiéres, sans
qu'on apercoive, chez le malade, aucune cause propre a dé-
terminer une telle surabondance des maliéres susceptibles de
se précipiter ou de cristalliser dans I'urine. J'ai vu de ces cas
en foule, el j'aiméme cru remarquer que la quantité du dépot
augmentait lorsque l'irritation du col vésical et les douleurs
spéciales de la pierre s’étaient accrues. Cette particularité
vient d’ailleurs a I'appui de ce que d’autres observations m'a-
vaient permis d’établir, savoir, que toute irritation du col de la
vessie, quelle qu'en soit la nature, influe sur la sécrétion ré-
nale de maniére a augmenter fort souvent la proportion des
principes inaptes a demeurer en solution. Mais il reste tou-
jours & savoir pourquoi cet exces d’acide urique, d'urate d’am-
moniaque, d’oxalale calcaire ou de cystine, tantot s'applique &
I'état de mollesse sur la pierre vésicale, de maniére a aceroilre
celle-ci d'une nouvelle couche qui durcit avec le temps, et
tantot s'agglomére en grains ou cristaux isolés, plus ou moins
fins. On ne sait pas davantage pourquoi, dans ee dernier état,
tantot les grains s’accolent au caleul déja existant, et tantot
demeurent isolés dans la vessie, ou sont entrainés avec l'u-
rine. 1l n’a point encore été donné de saisir lavéritable cause de
ces diverses parlicularités. Bornons-nous done a constater le
fait capital, celui que la pierre et la gravelle peuvent coexister
chez un méme sujet, cequi, de toute évidence, annonce un dés-
ordre plus profond dans la fonction des reins. C’est prineipa-
lement dans de tels cas qu’on voit la gravelle persister apreés
Vextraction de la pierre vésicale par un procédé chirurgical,
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et reproduire un calcul de méme espéce au bout d'un laps de
temps parfois trés court.

Sous le rapport du diagnostic, la coexistence de la pierre et
de la gravelle chez une méme personne a fait commettre de
graves méprises. Sous celui de la thérapeutique, elle n'est pas
moins ficheuse; car, trés souvent, méme chez les malades sou-
mis, on voit le traitement médical le plus sagement combiné
et le plus méthodiquement dirigé demeurer sans effet, ou du
moins n'en produire qu’'un incomplet, qui ne satisfait ni le
praticien ni le malade. En général, ces cas ne sont point assez
étudiés : on ne recherche pas avec assez de soin et de persé-
vérance la cause du trouble opiniitre qu’éprouve la fonction
rénale. Et comme cette cause tient fréquemment i la présence
d@’un caleul, la premiére chose a faire est d’explorer la vessie;
trop souvent alors on acquiert la preuve que la gravelle n’est
qu'un surcroit de maladie. On sent toute I'importance de pa-
reils faits pour I"appréciation des méthodes qui ont la préten-
tion de guérir les graveleux par le régime ou les eaux alea-
lines, et ils fournissent une nouvelle preuve de I'empirisme qui
dirige ces traitements, prétendus curatifs, dans lesquels on
néglige ce qu’il y a de plus essentiel, la constatation du véri-
table ennemi qu’il faut combattre, et la distinction des cas
divers, dont chacun réclame des moyens particuliers.

1l m’est arrivé plus d’'une fois d’étre appelé auprés de ma-
lades qui croyaient étre attaqués de la gravelle, et qui vou-
laient savoir pourquoi un traitement médical sur lequel ils
avaient complté pour se débarrasser de cette affection n’ame-
nait aucun résultat, bien qu’ils s’y fussent soumis avec une
résignation exemplaire. Ces malades n’étaient pas peu surpris
d’apprendre qu’au lieu de la gravelle ils avaient la pierre, et un
caleul si gros que la lithotritie ne leur pouvait étre appliquée.
Parmi les vietimes de cette erreur, je eiterai le docteur Guer-
bois. Elle n’a cependant pas toujours des conséquences aussi
funestes que chez nolre malheureux confrére; plusieurs des
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malades qui I'avaient partagée ont su réclamer i temps encore
les secours de I'art; j’en ai guéri beaucoup par la lithotritie et
quelques-uns par la eystotomie. Aux faits dont j’ai déja donné
les détails dans mes autres publications, j'ajouterai les suivants :

En aoit 1838, il se présenta, dans le service des calculeux,
un malade 4gé de cinquante-un ans, garcon boucher, qui, de-
puis huit années, éprouvait des douleurs dans la région des
reins el rendait des graviers d’acide urique, granuleux, de
forme trés irréguliére, la plupart hérissés d'aspérités. Quatre
mois avant d’entrer a Ihopital il avait expulsé deux de ces
graviers , d’une forme allongée et du volume d'un gros hari-
cot, ayant I'un sept et 'autre six lignes de long, sur trois
lignes et demie de diametre. Aprés la sortie de ces gros corps
étrangers, les douleurs persistérent, et le cathétérisme prouva
que la vessie contenait une grosse pierre d'acide urique, qui
fut détruite par les procédés de la lithotritie.

Au commencement de 'année 1839, le service des caleu-
leux m'a offert un nouveau cas, dans lequel la vessie d’'un
octogénaire contenait quatre-vingt dix-neuf graviers, indépen-
damment de quatre calculs d'une moyenne grosseur. Ceux-
ci, de structure lamellée et fort durs, existaient depuis long-
temps ; les graviers s’étaient formés ensuite : ils ressemblaient
a des pois ordinaires, pour le volume. 1l y avait aussi chez le
sujet un engorgement de la prostate, qui melttait obstacle a
Pexpulsion de la gravelle. Ainsi se trouvaient réunies la con-
traction spasmodique du col vésical, déterminée par la présence
des pierres, la déviation de I'urétre par I'engorgement prosta-
tique, etl’atonie des parois de la vessie, ce qui n’est pas rare a
quatre-vingi-trois ans. Mais le nombre considérable des gra-
viers prouve combien la matiére solidifiable de I'urine éfait
abondante, en outre de celle qui s'était accolée aux quatre
calculs. Du reste, les graviers avaient di séjourner quelque
temps dans la vessie, car, ainsi que les pierres, ils élaient re-
couverls d'une couche grise.
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Le 22 mai 1839, un calculeux placé dans mon service a
I'hopital Necker, a rendu, sans aucun indice de colique néphré-
tique, un gravier granulé, sphérique, du volume d’un pois, et
d’'une couleur jaune cendré. Ce malade, dont la vessie con-
tient une pierre de moyenne grosseur, autant qu'on peut le
présumer d'aprés un simple cathélérisme ordinaire, rend tous
les deux ou trois jours des caillots de sang avec 'urine. Il y a
d’ailleurs chez lui de la faiblesse, un état fébrile continuel, perte
d'appétit, décoloration de la peau et altération des traits : en
un mot, ce malade est dans des conditions trés défavorables.
L’énorme disproportion existant entre les accidents naturels
de la pierre et les phénomenes généraux, me fait craindre une
lésion profonde dans les reins. S'il n’y avait point de pierre,
le gravier rendu n'offrirait rien de remarquable. Je n'ai ajouté
ce fait a ceux qui précédent, que pour mettre en plus compléte
évidence l'erreur des écrivains qui nient la coexistence de la
gravelle et de la pierre, el qui pensent que la premiére est une
preuve de la non-existence d’'un caleul. A la vérité, les cas de
ce genre sont des exceptions, mais ce sont des exceplions telle-
ment fréquentes, que le praticien doit les avoir toujours pré-
sentes a 'esprit.

La surabondance des principes solidifiables de I'urine per-
siste quelquefois pendant longtemps aprés que les malades ont
été débarrassés de la pierre. J'en ai rapporté plusieurs exem-
ples des plus remarquables dans le Traité de 'affection cal-
culeuse ; en voici encore un :

M. Benezet, de Corbeil, septuagénaire, d'une forte constitu-
tion et d’'une bonne sanlé, rendait avec 'urine une quantité
considérable de sable fin, d’'une couleur rouge et d’'un aspect
brillant. Pendant quelques années, il s’occupa peu de ce dé-
pot, ne prit aucune précaution, et conlinua de mener une vie
sédentaire; il était d’ailleurs fort sobre. Vers la fin de I'année
1836, il commenca a éprouver un peu de géne en urinant, et
quelques douleurs vagues au pubis, au périnée et surtoul au
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qui eussent peut-&tre é(é expulsés par un autre malade, mais a
I'émission desquels la paresse de la vessie el I'engorgement de
la prostate opposaicnt ici d’'insurmontables difficultés. Durant
I’espacede dix ans ce malade a eu trois fois la pierre, indépen-
damment des dépats lithiques que 'urine entrainait fréquem-
ment, sous forme de sable ou de trés petits graviers. Cepen-
dant il avait subi tous les traitements préconisés , il avait fait
usage des eaux minérales les plus en réputation contre la gra-
velle. C’est que tous ces moyens échouent lorsqu’il y a état
morbide du col vésical; le suceés du traitement de la gravelle
est alors subordonné a celui du traitement dirigé contre cette
lésion organique.

| —————————————

CHAPITRE 1V.

Des graviers prostatiques.

I ne faut pas confondre les cas dont je parlerai plus loin, et
ou des graviers proprement dits séjournent dans l'urétre ,
atteint ou non lui-méme de rétrécissement , avee ceux de cal-
culs prostatiques. Ces derniers ont des trails physiques pro-
pres, et d’autres qui dépendent de leur nature et de leur
composition. Les effets produits par eux différent également;
ils sont plus obscurs. Les troubles dans 'exerélion de 'urine
ont des caractéres a part, a moins que la présence des graviers
prostaliques ne soit compliquée d'autres états morbides qui
les modifient. On n’observe, en pareille oecurrence , ni coli-
ques néphrétiques, avec ou sans émission de graviers, ni celte
série d’accidenis graves et alarmants que présentent souvent
les cas dont je viens de passer I'histoire en revue. Les sympto-
mes se bornent & quelques douleurs sourdes, vagues et pro-
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fondes , sans caractéres tranchés, a des besoins d’uriner, adela
géne pour y satisfaire. Quelquefois méme aucun signe ne se
prononce, et ce n’est que par des circonstances fortuiles qu'on
vient a élre averti de la présence d'un corps étranger ala sur-
face urétrale de la prostate : car ceux de ces graviers qui ont
leur siége dans I'épaisseur de la glande ou dans ses conduils,
sont presque toujours méconnus pendant la vie, si ce n’est
dans un trés petit nombre de cas exceplionnels, que je ferai
connaitre ailleurs en tracant le tableau des maladies de la
prostate. C'est par des explorations de l'urétre, au moyen
d’une sonde, de¢ bougies molles, ou d’une pince trilabe, qu'en
général on parvient a découvrir les graviers prostatiques fai-
sant saillie dans la portion du canal qu'embrasse la glande.
J'en ai cilé quelques exemples dans ma troisieme Lettre sur la
lithotritie, dans le Parallele el dans le Traité de I'affection
calculeuse, de sorte que je crois pouvoeir me horner a relater
ici un fait auquel se ratlachent dailleurs quelques circon-
stances remarquables.

Le comte de W... vint me consulfer, il y a deux ans,
pour une affection calculeuse dont il se eroyait atteint. En
passant a Londres, il avait pris I'avis des premiers chirurgiens
de I’Angleterre, qui tous constalérent un état morbide de la
prostale, et attribuérent une grande partie des accidents a la
présence de I'albumine dans l'urine 5 ¢’élail aussi I'opinion d'un
praticien distingué de la Suéde, quiaccompagnait le malade. Je
m’assurai que la vessie ne contenait pas de pierre ; mais quand
la sonde arrivait au col vésical, ou se trouvait une déviation du
canal en haut, produite par l'intumescence de la prostate, on
éprouvait une sensation de grattement ou de frottement, qui
ne pouvait résulter que de la rencontred’un corps inorganique,
sur lequel l'instrument passait en traversant le col de la vessie.
La connaissance que j'avais des empreintes spéciales laissées
sur les bougies molles par les calculs de I'uretre et du col
visical, me fit essayer ces bougies; j'en pris une (rés grosse,
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et I'enfoncai fort avant dans la vessie. En la retirant avee pré-
caution, apres trois minutes de séjour, je trouvai, surla face
inférieure et a l'endroit correspondant derriere l'orifice in-
terne de I'urétre, a la face supérieure du corps de la pro-
tate, une empreinte a pic , bien nette, et finissant brusque-
ment, excepté du coté de I'extrémité de la bougie, ou une
longue (rainée se voyait dans la cire. Cette empreinte, que
j'obtins sur toutes les grosses hougies molles successivement
introduites, me fit penser qu’'il s'agissait d'un ecalcul formé
dans le corps de la prostate et envoyant un prolongement
dans le col vésical : c’élait ce prolongement qui entamait
la cire lorsque les bougies passaient dessus. Mais il restait a
acquérir une connaissance importante, c’est-a-dire, a savoir
quelles étaient la grosseur, la profondeur et les dispositions
de la portion enchissée du caleul. L'exploration par I'anus ne
fournissait aucun renseignement, et celle par la vessie n’appre-
nait rien non plus. Je fus done détourné de rien entreprendre,
soit pour détacher la pierre, soit pour détruire la pariie qui
était en relief. Ce dernier résullat n’était pas impossible a ob-
-tenir, ainsi que l'ont prouvé deux cas de calculs vésicaux en-
kystés et faisant saillie dans la vessie, puisque, dans tous deux,
je suis parvenu a user le prolongement. Mais il y avait ici
une question de temps: le malade ne pouvait rester a Paris
qu’un nombre de jours déterminé; or, dans des tentatives de ce
genre, on ne saurait rien préciser relativement a la durée
du traitement, ni a la gravité des accidents possibles. Je m’abs-
ins donc de rien essayer, et méme de faire les derniéres explo-
rations qui devaient me fixer définitivement sur la nature du
mal; le malade croyait pouvoir revenir & Paris, et je lui promis
qu’au besoin j'irais 'opérer a Stockholm; mais, quelques mois
aprés son retour dans cette ville, il ne tarda pas a éprouver
des accidents qui entrainérent sa mort,

Jai parlé de la sensation de grattement ou de frottement,
qui ne peut résulter que de la rencontre de deux corps durs;
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car j'en connais trés bien une analogue , qui tient aux frot-
tements de la sonde contre les indurations de la prostate, ou
méme contre les colonnes charnues de la vessie. Celte derniére
sensation, qui a été une source de graves méprises, comme je
I'ai dit aillears, je crois pouvoir la distinguer nettement de
celle qui avait lieu chez le malade dout je viens de parler, et
qu’'on observe aussi dans p'usieurs cas de gravelle ou de trés
petits calculs ; mais il s’agit la d'un tact qu'on ne peut ni com-
muniquer a d'autres, ni méme définir d’une maniére bien
exacte, et une longue habitude des explorations apprend seule
a établir la distinction entre ces cas, qui ont de grands rapports
ensemble, eu égard aux sensations percues par la main de I'o-
pérateur. M. de W... n’est pas le seul malade chez lequel
de grosses hougies molles m’aient mis a portée d’apprécier
la sensation de grattement produite par le passage de la sonde
sur des graviers prostatiques; chez un autre, qui portait aussi
des calculs de cette nature sur les cdtés de la créte urétrale, j'ai
obtenu également de petites empreintes, mais moins profon-
des et moins neltes, sans doute parce que les calculs étaient
moins volumineux, ou qu'ils faisaient une saillie moins considé-
rable.

Toutes les fois qu’on est parvenu a constater la présence de
graviers ou calculs prostatiques, libres ou seulement en saillie
dans la portion de I'urétre embrassée par la glande, il faut peu
compter sur l'expulsion spontanée, & moins qu'il n’existe en
méme temps des obstacles dans 'urétre, car alors on peut espé-
rer qu'aprées la destruction du rétrécissement, les corps étran-
gers seront chassés au dehors. Toutefois, je n'ai vu que deux
ou trois cas de ce genre, et encore dois-je faire observer que
j'ai pu prendre pour des graviers prostatiques, des graviers
ordinaires qui avaient séjourné longtemps derriere un rétré-
cissement, ou qui méme n’étaient point sortis sans qu'il existat
cependant de coarctation; car 'expérience a prouvé que ces
corps peuvent demeurer longtemps soit au milien de la partie



GRAVIERS PROSTATIQUES, 31

prostatique, soit dans la parlie membraneuse de l'urétre; et
Pon ne saurait se rendre raison de la cause quiles a empé-
chés d’étre expulsés avec I'urine. Je n’ai pas conservé de ces
fails un souvenir assez exact pour en pouvoir rien dire de preé-
cis. Quoi qu’il en soit, il est rare que les graviers prostatiques
sortent d’eux-mémes. Lorsqu’ils sont en liberté sur les cotés
de la eréte urétrale, out j’en ai trouvé plusieurs fois sur le cada-
vre, il est facile d’en pratiquer I'extraction par un procédé que
j’ai fait connaitre, soit dans le Paralléle, soit dans ma troisiéme
Leltre, et le succes est d’autant plus certain, qu’en général ces
graviers existent sans maladie grave de la prostate : car c’est
une chose remarquable que la formation et le séjour des
calculs prostatiques dans I'urétre : ils ne sont retenus que par
une sorte de mucus filandreux peu abondant. Je les ai vus,
dans le cadavre, agglomérés sur les cotés de la créte urétrale
on les déplacait facilement avec le doigt, et cependant ils
avaient, selon toute apparence, séjourné longtemps en cet
endroit, car ils grossissent fort lentement, et quelques-uns
d’entre eux avaient un volume considérable. Sur le vivant,
nolamment chez MM. Janisch et Arthur, dont jai rapporté
I'observation, les graviers prostatiques occupaient le méme em-
placement ; ils furent extraits avec la plus grande facilité et sans
gu'aucun accident survint : les malades en étaient incommodés
‘depuis longtemps, et cependant le flot de I'urine n’avait pu les
entrainer.

D’un autre coté, la formation de ces graviers n’amene pas
toujours un éltat morbide de la prostale, pas méme sa tumé-
faction ou son induration : elle se rattache a une allération
encore inconnue du fluide sécrété par cette glande.

Lorsque les calculs prostatiques sont enchéssés dans le tissu
de 'organe, ou logés soit dans des cellules, soit dans les ori-
fices des conduits excréteurs, les difficultés peuvent étre fort
grandes, insurmontables méme, et le praticien peut se trouver
réduit & ne preserire que des adoucissants, des calmants, dont
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les effets seront fort restreints. Toutefois, il vaut mieux se
borner a I'emploi de ces moyens simples, qu’on varie au he-
soin, que d’exposer la vie du malade par des tentatives ha-
sardées, d’autant plus qu’on voit souvent les accidents dus a
cette cause demeurer stationnaires ou cesser pendant un es-
pace de temps plus ou moins long.

CHAPITRE V.

De la marche et des symptimes de la gravelle,

Le développement de I'affection graveleuse présente presque
autant de variations qu'il y a d'individus atteints. Mais on
trouve quelques cas dans lesquels ses diverses phases suivent
un ordre parfaitement régulier. Tel est le suivant, pris entre
plusieurs que j’ai observés.

M. de Tascher, septuagénaire, était graveleux depuis long-
temps, lorsqu’il vint me consulter pour une affection calcu-
leuse de la vessie. D’abord, et pendant plusieurs années, il
rendit une grande quantité de sable rouge trés fin ; mais, ne
souffrant pas, il considéra cette évacuation comme une chose
normale et sans importance, dont il ne s’occupa point. Quel-
que temps aprés, il éprouva, de loin en loin, des coliques né-
phrétiques, qui se terminaient par I'émission , avee I'urine, de
grains sablonneux plus gros, mais dont la sortie causait assez
peu de douleur pour éloigner toule idée de recourir a un
traitement spécial. Le malade se borna & prendre des boissons
diurétiques, fit usage de I'herbe aux perles, et continua de
vivresuivant ses habitudes, sans trop s'inquiéter de la gravelle.
Finalement, il cessa de rendre des graviers, et se crut guéri.
Mais, au hout de quelques mois, il éprouva, du colé de la
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vessie, une série de désordres qui firent soupconner I'exis-
tence d’un calcul. Cependant, comme les symplomes se rap-
porlaient autant, et méme davantage, au calarrhe vésical qu’a
la pierre, on n’eut égard qu’au premier, et ce ne fut qu'apres
avoir épuisé inulilement tous les moyens vaniés contre celle
phlegmasie, que M. de Tascher se délermina enfin a recher-
cher sérieusement la cause de ses souffrances. II était trop
tard : la vessie contenait un gros calcul, elle était le siége
d’une phlegmasie intense, la santé était ruinée, el la consti-
tution épuisée. Aucune opération n’offrait assez de chances de
succes pour qu'on put espérer de guérir le malade, qui, en
effet, ne tarda pas a succomber.

Mais cette régularité dans le développement de la maladie
est loin d'étre constante. Chez une mullitude de sujets, la
gravelle, parait, persiste plus ou moins longtemps, puis cesse,
et se reproduit sans cause appréciable a laquelle on puisse rat-
tacher 'évéuement. Quelquefois il y a plusieurs attaques ré-
guliéres et périodiques de coliques néphrétiques, mais qui
sont inopinément suivies d’'une interruption de quelques mois,
de quelques années. Dans certains cas méme, la maladie ne
reparait plus, et cela sans qu’elle ait été combattue par aucun
traitement. On comprend sans peine que la coincidence de
ces interruplions avec I'emploi de tel ou tel agent thérapeu-
tique a du suffire pour accrédiler ce moyen, bien que, de fait,
il fiit étranger au résultat dont les yeux étaient frappés. De
tels événements se sont reproduits plus d’une fois : aussi les
praliciens sages et réservés ont-ils exigé, pour accorder leur
confiance aux nombreux remédes vantés contre la gravelle,
que le méme effet put éire obtenu dans des cas analogues. Or,
aucun des plus famés n’a soutenu celte épreuve, trop souvent
négligée dans la thérapeutique.

Jlen est des graveleux comme des calculeux. Quelques-
uns souffrent peu, trop peu méme, au début de la maladie, et
celle circonstance leur devient presque toujours fatale, D’au-

3
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tres, au contraire, quoique lear vessie ne contienne qu'un
petit nombre de gros graviers ou de petits caleuls, éprouvent
de formidables accidents. Les moindres douleurs que ces corps
étrangers occasionnent au col vésical , ont, sur les autres
fonclions de I'économie, un retentissement dont on ne saurait
se rendre raison. J'ai rencontré plusieurs de ces cas, soit qul
n’y edt que de la gravelle, soit qu'il se fut déja formé une petite
pierre, et dans quelques-uns les malades ont succombé avant
gu'on puit songer a une opération pour les débarrasser. Tel
élait 'un des directeurs du séminaire de Toulouse, qui mou-
rut peu de temps aprés avoir éié sondé par un de mes con-
fréres ; tout ce qu'on essaya pour enrayer les accidents, fut
inutile. Jai cité, dans ma cinquieme Leltre, I'exemple de
M. Rollet, chez lequel cette disposition était aussi fort déve-
loppée, et que j'ai eu beaucoup de peine a guérir par la litho-
tritie. M. Bousquet, de Bordeaux, était dans le méme cas ; il
éprouvait des souffrances légéres, mais qui avaient fortement
réagi sur la santé générale, quoique la vessie ne contiut qu'un
petit calcul ; chez lui aussi 'application de la lithotritie fut
plus douloureuse gu’elle ne 'est d’ordinaire en pareil cas, et
elle exigea de grandes précautions. J'ai encore vu un malade
dont la vessie contenait de gros graviers, que d’autres sujets
auraient expulsés spontanément, ou qu'il edt élé au moins
trés facile d’écraser et d’extraire par les procédés de la litho-
tritie ; dés qu’il se levait et que les graviers venaient s’appli-
quer sur lorifice interne de I'urétre, il éprouvait les plus
graves accidents; la simple introduction d'une sonde détermina
un ébranlement dont les effets durérent quinze jours: jai
fini par opérer ce malade avec succés, au moyen des pré-
cautions que j'ai fait connaitre ailleurs.

Ce n’est pas seulement pour le col de la vessie qu'on observe
cette particularité. 1l y a d’autres points de I'appareil urinaire
qui irradient de semblables sympathies : tel est spécialement
Furétre. Dans tous les cas, on a de lapeine a comprendre la
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ligison qui existe entre la maladie et les effets produits, car on
est peu porté a croire qu'un petit sable trés fin, une simple
poussiére enfrainée par I'urine, puisse causer les fievres vio-
lentes et continues, les troubles de la digestion, I'exaltation du
systéme nerveux, le dépérissement, efc., qu'on observe chez
quelques malades. Cependant, 'expérience prouve qu'il en
est ainsi; en effet, dans la majorité des cas, il suffit de faire
cesser le trouble de la fonction rénale, et de procurer I'ex-
pulsion du corps étranger, pour que I'équilibre se rétablisse
danstous les autres organes. J'en ai vu de remarquables exem-
ples, entre autres celui de M. Chomette, sexagénaire, d’'une
forte constitution et d'un grand embonpoint, qui, de temps en
temps, rendait avec douleurs quelques petits graviers; il y
avait, en outre, chez ce malade, difficulté d’uriner, hématuries
fréquentes , mais peu abondantes, fievre, perte de I'appétit et
du sommeil, trouble de toutes les fonctions, affaiblissement
progressif, altération des trails; mais le cceur était atteint
d’anévrisme, ce qui jetait un peu de confusion dans le dia-
gnostic. L'exploration de la vessie m’ayant prouvé que ce
wviscére ne contenait pas de corps étranger, je me bornai a
prescrire le traitement ordinaire : tous les symptomes se cal-
meérent successivement, et ils finirent par disparaitre quand le
-malade eut cessé d’expulser des graviers.

Les symptomes ont été si graves chez plusieurs graveleux ,
qu’ils m'ont fait croire a 'existence, peut-étre méme anté-
rieure a la gravelle, d’'une lésion des voies spermatiques et de
‘la prostate , Loutefois sans gonflement considérable. Dans quel-
‘ques cas, en effet, les facultés génitales étaient depuis longtemps
considérablement affaiblies, sinon détruites, quoique les ma-
lades fussent encore jeunes, et il ne m’a pas suffi d’enlever les
graviers et de faire cesser l'affection graveleuse pour rétablir
la puissance reproductive. Je ne posséde, au reste , que quatre
observations dans lesquelles cette particularité était bien évi-
dente, et peut-&tre convient-il d’atiendre de nouveaux faits.

3.
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Le col vésical parait étre spécialement le point de départ des
principaux désordres qu’on observe dans ces cas, qui, pour
élre exceptionnels, ne méritent pas moins de fixer I'attention.
Cest surtout par 'application de la lithotritie qu’on a été con-
duit a bien apprécier I'importance des phénoménes qui les
caraclérisent , et c’est & I'emploi de cette méthode quon doit
non seulement les nouvelles ressources dont I'art dispose au-
jourd’hui , mais encore la connaissance des précautions qu’il
convient de prendre. Aux fails que j’ai déja publiés, en preuve
de ee que j'avance , j’ajoulerai le suivant :

M. Lebeau, agé de vingt-deux ans, habitant Toulon ,
éprouvait depuis quelque temps de la géne pour uriner et
une ardear pénible au col de la vessie. Certains symptomes pa-
raissaient indiquer des douleurs néphrétiques et 'action d’un
gravier sur le col vésical; mais le malade craignait la sonde,
el malgré les observations qui lui furent soumises, il retourna
chez lui sans vouloir permelttre aucune exploration. Cepen-
dant il fut obligé de s’arréter a Dijon et de revenir a Paris :
le voyage l'avait horriblement fatigué. Je m’assurai qu’en
effet il y avait un gravier engagé dans le col vésical : ce corps
fut repoussé dans la vessie, puis saisi, écrasé et extrait par les
procédés de la lithotritie. Mais le malade conserva pendant
longtemps une irrilation considérable au col vésical. Sous ce
rapport, 'ohservation de M. Lebeau se rapproche de plusieurs
autres que j'ai citées ; mais elle n’offre qu'un diminutif du fait
Daudet, dont jai publié les détails. .

Parmi les cas dans lesquels on remarque desdésordresgraves
au col de la vessie, produits par la présence d’un gravier, je
rapporterai encore I'histoire d'un soldat que jai traité, en 1833,
a I’hopital de la rue des Postes. Ce militaire avait un gravier
dans la vessie, depuis quelques mois seulement. Néanmoins
I'irritabilité de l'urétre et du col vésical était extréme, et il
en était résullé un état d’anxiété qui avait sans doule contri-
bué a déranger la santé générale, car on el dit que le malade
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souffrait depuis longues années. Je trouvai le gravier engagée
dans le col de la vessie, d’ou plusieurs fois déja il avait élé
déplacé : je le fisrentrer dans le viscere, et desuite jel'écrasai:
le malade souffrit peu, mais il fut quelque temps ase rétablir en-
tierement ; pendant plusieurs jours mémeil eut un écoulement
involontaire d’urine, effet que j'attribuai au séjour du gravier
dans le col vésical et aux désordres qu’il y avait déterminés.
Sl avait fallu attendre I'expulsion spontanée de ce corps
étranger, tous les moyens propres a exciter les contractions
vésicales eussent été inutiles, et , fiit-on parvenu a les provo-
quer, les douleurs eussent été excessives, de maniére que la
santé eit ressenti une forte atteinte , comme on pouvait en
juger d’apres ce qui s'était déja passé.

Une question se présente maintenant, celle de savoir a quelle
époque de la maladie le sujet doit étre considéré comme éiant
véritablement graveleux. M. Magendie pense que, quand une
personne ne rend de la gravelle qu'une ou deux fois par an,
elle n'est point encore graveleuse, et il n’admet cette qualifi-
calion qu’autant que I'expulsion des graviers a lieu une ou deux
fois par mois. Une telle distinction est au moins singuliére.
Dansle langage commun, on appelle graveleux tous ceux dont
I'urine entraine 'une des especes de concrétions dont j'ai pré-
cédemment indiqué les formes principales. Mais la question ne
doit pas étre envisagée sous un point de vue si restreint. En
effet, tous les malades affectés de la gravelle, méme i un trés
haut degré, ne rendent pas de graviers, et 'on ne peut pas non
plus regarder comme réellement graveleux fous ceux dans
I'urine desquels on découvre des dépots pulvérulents on
cristallins. Car il y a des personnes fort bien portantes, dont
I'urine forme de véritables concrétions par le repos et le re-
froidissement. Ces personnes n’éprouvent d'ailleurs aucune
incommodité, et elles n’ont jamais eu nila pierre, ni la gravelle,
quoique, depuis nombre d’années, leurs servants soient oc-
cupés chaque maltin & délacher des parois du vase de nuit les
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dépdts d'acide urique ou d’'urate d'ammoniaque qui y adhérent
fortement.

D’un autre edté, jai cité un certain nombre de faits qui
prouvent que souvent les premiers graviers s'arrétent dans les
reins, les ureléres, la vessie, ou méme l'urétre, et que, sans
rendre ni conerétions proprement dites, ni aueun dépot pul-
vérulent, avec 'urine, les malades sont véritablement grave-
leux. Ces cas sont méme beaucoup plus nombreux qu’on ne
pense. Il suffit de rappeler que I'affection calculeuse commence
presque toujours par la gravelle, et que beaucoup de calcu-
leux n’ont jamais rendu de graviers. Mais il est fort difficile
d’établir a cet égard un diagnostic rigoureux. C'est ce que
j’ai prouvé dans mon Trailé de affection caleuleuse, ol jai
fait connaltre les graves méprises qui se commettent a chaque
instant. En restreignant la question a la gravelle, les difficultés
sont plus grandes encore, car on a rarement occasion de re-
courir au seul et unique moyen de s’éclairer, les explorations
locales, méme dans les cas ou elles sont possibles. Presque
toujours on est réduit aux sensations du malade, et 'expé-
rience journaliére démontre que trop souvent elles induisent
én erreur.

Sous le point de vue des sensafions, les graveleux doivent
étre distingués en deux grandes classes ; 1° ceux chez lesquels
la formation, le développement et le déplacement des graviers
sont accompagnés de désordres généraux, connus sous le nom
de coliques néphrétiques ; 2° ceux chez lesquels ces désordres,
ces coliques n’existent pas, au moins d’'une maniére bien tran-
chée, de sorte qu’ils ne s’apercoivent de la maladie que par
les graviers qu'ils expulsent avec I'urine, ou par les accidents
que ces graviers produisent en séjournant dans les voies uri-
naires et y devenant le noyau d’une pierre. L’histoire des
premiers est la mieux connue; les accidents auxquels ils sont
sujets, et qui sautent aux yeux, ayant appelé l'attention des
praticiens, on s'est occupé d’eux d’une maniére spéciale; il
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serait donec inutile d’ajouter rien a ce que j'en ai dit dans mon
Traité. Mais, il n’en est pas de méme des malades de la seconde
classe : & peine y a-t-on eu égard, méme dans les ouvrages
spéciaux. Cependant, les causes de la gravelle dans ces cir-
constances, les signes auxquels on peut la reconnaitre, et les
moyens de la traiter sont des points qui méritent assurément
un sérieux examen, d’autant plus qu’il s’agit 1a de cas insidieux
et dont le nombre est considérable.

En effet, ces cas peuvernt devenir fort embarrassants pour
le praticien. D’'un cété, on a, comme je l'ai dit, accolé a la
gravelle une longue liste de symptomes, qui ont été déclarés a
peu prés constants, tandis qu’au lit du malade on peut n’en
rencontrer aucun, ou que,s’il en existe, ils sont tellement mo-
difiés, qu'on a la plus grande peine a les reconnaitre. D’un
autre coOté, les symplomes qu'on a présentés comme étant pro-
pres i la gravelle, tiennent, et souvent d’'une maniére directe,
a plusieurs autres élats morbides, de sorte que le praticien,
méme exercé, a beaucoup de peine a se garantir d’'une erreur
dont sa conscience s'effraie, parce que de la dépend souvent
la vie du malade. En reproduisant ici, sous forme de résumé
propre a préciser les indications thérapeutiques, le tableau que
J'ai présenté ailleurs avec délail, je craindrais de ne faire que
l'affaiblir : je me contenterai donc de quelques observations
spéciales, que j'ai été récemment en position de recueillir.

La premiére est relative a un cas qui s'est présenté a I'ho-
pital Necker, au commencement de cette année. Il s’agit des
désordres produits par un gravier arré(é a la partie supérieure
de l'urelére gauche, dont on n’avait pas méme soupgonné
l'existence pendant la vie, et d’'un autre gravier vésical peur
lequel le malade était venu réclamer les secours de l'art. Ce
malade avait déja été opéré par la lithotritie, et ¢'était depuis
quelques mois qu'il souffrait de nouveau, mais n'éprouvant
plus d’ailleurs le méme genre de douleurs que la premiere fois.
Il avait une paresse de vessie, et était obligé de se sonder



L3

40 MARCHE ET SYMPTOMES DE LA GRAVELLE,

pour uriner. Malgré cette ressource, dont il usait chaque fois
que le besoin s'en faisait sentir, ses forces diminuérent, ses
fonetions s'accomplirent de plus en plus mal, il devint d’une
tristesse effrayante, et rentra a 'hépital le 8 décembre 1838.
Je le trouvai si faible et si impressionable, que je ne crus pas
devoir le sonder : il n'y avait point d'ailleurs d'indication pres-
sanle, puisque la pierre, qu'on croyait reproduite depuis un
mois a peu preés, n'occasionnait pas de vives douleurs. Aprés
quelques jours de repos, jintroduisis une sonde dans la
vessie, et je trouvail'urétre trés eontracté spasmodiquement, a
partic de deux pouces du méat urinaire, jusqu'a la partie
membraneuse. Dans celte contraction des parois utérales, je
ne découvris rien qui pat tenir & un vice organique : c'élait
seulement un état temporaire et accidentel de raideur, qu'il
n'est pas rare de rencontrer, dans certains cas de pierre et d'au-
tres maladies des voies urinaires, chez les sujets doués d'une
grande irritabilité. L'introduction de quelques bougies, d'un
volume croissant, depuis le n° 9 jusqu'au n° 11, suffit pour
faire cesser le spasme’; des injections amenérent l'urine a de
meilleurs caractéres ; mais cet élat ne se soutint pas, les mu-
cosités reparurent dansle liquide, et elles prirent méme, pen-
dant plusieurs jours, un aspect puriforme. Ce fut alors seule-
ment que l'idée me vint J'expérimenter les réactifs sur 'urine :
je la trouvai alcaline. Cependant, les mucosités, agitées dans
I'eau, ne se délayaient point, et je ne crus pas qu'elles fussent
mélées de pus. Le docteur Guterbock me proposa, pour recon-
naitre si réellement elles contenaient du pus, une expérience
fort simple, que je ne saurais trop recommander, spécialement
dans quelques maladies des voies urinaires et des organes de
la respiration. Elle consiste & exposer une petile quanltité des
produits a 'action d’une bougie ou d'une lampe : s'ils se com-
posent de pus , ils brilent avec une flamme trés distincte, ce
qui n’a pas lieu pour les simples mucosités. Mais il y a quel-
ques précautions a prendre pour que celle expérience réussisse:
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on se sert d’'un fil de fer, ou mieux de platine, en le recour-
bant par Uextrémité qui doit étre exposée a la flamme, et de
maniére a lui faire représenter un 8 de chiffre. Cette dispo-
sition est nécessaire pour qu’une plus grande quantité de ma-
tiere soit tenue en suspension sur la flaimme. Comme les
mucosités contiennent toujours un peu d’'eau , qui s’oppose-
rait a la combustion , il faut les promener sur la flamme , afin
de les dessécher, avant de les faire bruler. Je reviens mainte-
nant a 'urine de mon malade. Peu de jours aprés , elle devint
plus claire et presque normale sous ce rapport. Néanmoins elle
continua d’étre alcaline, d’ou je conclus qu'il y avait une 1¢-
sion profonde des reins ou des uretéres, quoique le malade
n’éprouvit, dans les régions correspondantes, rien qui pt la
faire soupconner. Du reste, la faiblesse était progressive ,
Pappétit et le sommeil se perdaient de plus en plus; enfin, le
malade s’éteignit le 1° janvier 1839. A Pouverture du corps,
on trouva le rein droit sans allérations notables ; seulement les
calices et le bassinet étaient un peu plus dilatés qu’ils ne le sont
dans I'état ordinaire, et ils contenaient quelques grains de sable
d’un gris cendré : le tissu en était d’ailleurs ramolli et d’'une
teinte un peu foncée. L'uretére de ce coté n'offrait rien
de particulier. Le rein gauche avait doublé de volume et
contracté de fortes adhérences avec la rate, le pancréas,
I'épiploon et les tissus voisins : ces adhérences avaient une
dureté presque cartilagineuse. On découvrit plusieurs col-
lections purulentes dans le corps de celie glande, qui était
ramolli et converti en une sorte de putrilage ; les calices et le
bassinet étaient fort dilatés. A orifice supérieur de l'uretére
se¢ trouvait un gros gravier, qui 'obstruait a tel point, qu'on
ne put le retiver sans diviser les parois du canal. Ce gravier,
oblong et légérement recourbé, avait treize lignes de long,
sur quaire de diamétre. Immédiatement au-dessous de lui
P'uretére était rétrécipar un étranglement sous forme de bride,
mais d'un tissu trés dur et résistant : plus has que cette bride
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et jusqu'a l'insertion dans la vessie, le canal avait le volume
d’'un petit intestin. La vessie ne présentait rien de remar-
quable; ses parois étaient a peine hypertrophiées; il y avait, dans
le bas fond , deux petites cellules peu profondes ; la membrane
muqueuse, quoique d'une teinte un peu brune, ne portait pas
les traces d'une grande inflammation; le viscére renfermait
un gravier sphéroidal, un peu allongé et aplati, de méme nature
que celui de 'uretére, et offrant, comme lui, une eristallisation
réguliere. C’était une aggloméralion de cristaux blancs, ternes,
adhérents par leur base a la masse, et formant, par 'autre
extrémité, une petite pointe libre. Ce gravier avait six lignes
et demie de long, six de large et cinq d’'épaisseur.

La source de tous les désordres étant le gravier engagé
dans I'orifice supérieur de I'uretére, la 1ésion du rein en avait
été la premiére conséquence, et les autres organes n’'avaient é(é
pris que consécutivement. Mais il ne s'était développé aucun
symptome propre a faire reconnaitre l'existence du corps
étranger. Nous verrons d'autres cas dans lesquels on a soup-
conné une cause semblable, sans dailleurs pouvoir porter
secours au malade.

On connait généralement les effets que la présence des gra-
viers dans les reins et les uretéres exerce sur les teslicules;
mais on n’a pas tenu suffisamment comptede ceux qui portent
sur 'urétre. J’avais remarqué qu’'un grand nombre de grave-
leux, surtout. au moment de la crise, ont I'urétre tellement ir-
ritable et ressentent une sensation si pénible, qu’ils ne peuvent
se persuader que ce canal ne soit pas le véritable siége de leur
maladie. Dans certains cas de gravelle rénale ou urétérale, sans
symptomes propres a la déceler, on découvre cetle exaltation
de la sensibilité urétrale. A la vérité, il ne s'agit poinl ici
d'un effet exclusif de la présence d'un gravier, et I'on peut
observer le méme phénoméne par suite de toute lésion orga-
vique profonde de I'appareil urinaire. Cependant j'ai cru de-
voir le noter, non seulement comme propre a éclairer le dia-
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gnostic, mais encore, et surtout, parce que la connaissance en
est fort utile eu égard a la thérapeutique, ainsi que j'aurai oc-
casion de le démontrer. Les faits pratiques établissent que heau-
eoup de graviers ne sont retenus dans la vessie, ou ils devien-
nent autant de pierres, que parce qu'on n'avait pas songé a
eombattre cette irritabilité morbide de I'urétre.

Pour ce qui est du mode d’expulsion des graviers, il n'a rien
de constant. Ordinairement, chaque colique néphrétique est
suivie de 1'émission d’un ou de plusieurs de ces corps; mais,
chez beaucoup de malades, ce n’est quau bout de plusieurs
jours qu'a lieu l'expulsion. Celle-ci s'accompagne aussi de
symptomes trés variables. Dans beaucoup de cas ou il n’a point
existé de coliques, et au moment ou I'on s’y attend le moins,
les graviers sont chassés avec I'urine. Tantot les malades les
sentent & peine passer dans le canal, et ne sont avertis que
par le bruit qu’ils entendent au fond du vase. Tanlét, au con-
traire, ils souffrent plus quand les conerétions traversent I'u-
rétre que quand elles parcouraient l'uretére, remarque déja
faite depuis longtemps, et qu'on trouve consignée, entre au-
tres, dans I'ouvrage de Gooch.

Dans quelques cas, peu fréquents, un trés grand nombre de
graviers sont expulsés a la fois. Je citerai a ce sujet les deux
faits suivants. 11 est entré, le 30 janvier 1839, dans le service
des calculeux, un malade qui souffrait depuis longtemps de la
gravelle, sans avoir de coliques néphrétiques, car on ne peut
appeler ainsi les douleurs vagues, profondes et irréguliéres,
aux lombes, au sacrum, au pubis, auxquelles sont sujefs beau-
coup de graveleux. Ce malade rendit, en un seul jour,
soixante graviers, dont la plupart avaient le volume d'une len-
tille. Les expulsions précédentes avaient été beaucoup moins
copieuses ; souvent méme, les graviers ne sortaient qu'un a un,
mais d’une maniére fort irréguliere. Le malade s'était borné
a 'usage de quelques moyens simples; jamais il navait suivi
de traitement en régle. Aussi a-t-il fini par avoir la pierre.
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Sa vessie m’a paru contenir plusieurs calculs. Il existait en
méme temps chez lui un catarrhe vésical trés avancé. La santé
générale ayant beaucoup souffert, on ne pouvait s’occuper de
la destruction des calculs vésicaux qu’aprés un long traite-
ment préparatoire.

Le 20 mai 1839, jai é(é consulté par M. Brid, maitre-
d’hotel, homme pourvu d'une bonne constitution, qui, depuis
plusieurs années , éprouvait des difficultés d'uriner , mais non
assez fortes pour vainere sa répugnance a se faire traiter. De
temps en temps, il rendait un peu de sable trés fin, sans que
ces émissions offrissent, d’ailleurs, rien de grave. Le méme
état de choses continua jusqu’a la fin de 1838. Le malade eut
alors une rétention d'urine, qui dura plusieurs heures, au bout
desquelles, a la suite de grands efforts, il rendit une grande
quantité de sable et d'urine. De nouveaux accidents ne tar-
dérent pas a survenir; un jour, a sept heures du matin,
M. Brid se présenta pour uriner, et ne put y parvenir; depuis
ce moment, jusqu'a trois heures apres midi, ce ne fut qua
I'aide d’efforts inonis qu'il réussit a rendre quelques gouttes
d’urine brulante. Les bains prolongés, les boissons abondantes
et les applications émollientes ayant été inutiles, je fus appelé.
Une bougie n. 2 eut quelque peine a franchir l'orifice exté-
rieur, rencontra un second obstacle & deux pouces du méat
urinaire, et fut arrélée au-dessus de l'arcade pubienne. Son
introduction me procurait la sensation d’un pelit mouvement
saccadé, qui me fit croire qu’elle glissait sur des grains roulant
entre elle et les parois de I'urétre. Je parvins i la pousser dans
la vessie; mais, en la retirant, j'éprouvai la méme sensation :
plusieurs grains étaient restés enchissés dans la cire. Le flot
d’urinequisuivitla bougie entraina un sigrandnombre de grains
sablonneux que le fond du vase en fut couvert; j'en complai
plus de deux cents avant d'avoir épuisé la moitié de la masse.
Un soulagement soudain fut la suite de cette double émission
- d’'urine et de sable, et dés lors. je n'eus plus qu'a m'occuper
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que de dilater les rétrécissements par I'emploi de bougies
molles et graduées. La guérison marcha avec promplitude et
régularité,

Ces expulsions de graviers nombreux n’ont lieu, en général,
que pour ceux d’acide urique, surtout lorsqu’ils sont petits.
Ceux des autres espéces sortent le plus communément isolés;
mais il y a, sous ce rapport, des exceptions. Jai vu des gra-
viers de phosphate calcaire expulsés en grand nombre, et,
pour ainsi dire, coup sur coup, par excmple chez la femme
Theille, dont histoire sera donnée plus loin. '

Chez certains malades, les coliques néphrétiques, suivies ou
non d’expulsion de graviers, se régularisent et reviennent
périodiquement. En 1832, j'ai vu un malade qui en élait atta-
qué tous les mois, et chaque fois, avec des symptomes nerveux
trés graves; je lui prescrivis un traitement dont il ne m’a pas
fait connaitre le résultat.

CHAPITRE VI.

De la nécessité de faire une ou plusieurs e;plnrntiam de la vessie
dans le cas de gravelle.

Si I'on récapitule les différentes séries de cas qui peuvent se
présenter, et dont je n’ai mentionné jusqu’ici qu'un petit nom-
bre, les autres devant étre successivement examinés, 3 mesure
que I'occasion se présentera, on comprendra sans peine la né-
cessité d’explorer soigneusement la vessie des graveleux, sur-
tout lorsqu'on a quelques motifs de soupconner 'une ou I'autre
des circonstances sur lesquelles j'insisterai plusloin et qui ren-
dent la sortie spontanée des graviers difficile ou impossible.
"T'ous les praticiens éclairés reconnaissent d'ailleurs qu’il n’y a
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pas d’autre moyen de s’assurer que tous les corps étrangers ont
été expulsés, puisque leur présence dans la vessie pent ne provo-
quer aucun phénoméne morbide, ou faire naitre des accidents
qui semblent n’avoir point de rapports avee 'sffection caleu-
leuse. Mais comment faut-il procéder a ces explorations pour les
rendre aussi profitables qu’elles sont susceptibles de le devenir ?

Jai fait connaitre ailleurs les différentes maniéres dont on
explore la vessie, non senlement pour constater s’il y existe un
corps étranger, et quels en sont les caractéres, nmis encore
pour déterminer les divers états pathologiques dont le vis-
cére peut éire le siége, et I'influence que ees élals eux-mémes
peuvent exercer sur le résultat des recherches. Lorsqu'il s’agit
de la gravelle, les explorations vésicales exigent plus de soin
et d’attention, car elles ont pour objet de faire découvrir un
corps plus ténu, qui fuit pour ainsi dire devant 'instrument.
Ainsi, d'un coté, I'observateur rencontre a peine quelques
symptomes propres a le guider, souvent méme n’en découvre
aucun, et d'un autre coté, les difficultésde l'opération augmen-
tent en raison de I'exiguilé du gravier.

Quant aux moyens généralement usités en pareil cas, je ne
saurais trop répéter qu'ils sont insuffisants, et que la nullité
ou linexactitude des données qu’ils fournissent, entraine le
praticien aux méprises les plus ficheuses. Comme il ne s’agit
de rien moins que du salut des malades, on a de la peine &
s’expliquer I'indifférence avec laquelle une si grave question a
été traitée dans la plupart des ouvrages. En effet, si le gravier
est trop volumineux pour traverser 'urétre, tout traitement
meédical tendant a prévenir la gravelle ou a en favoriser I'ex-
pulsion, non seulement aura l'inconvénient de soumettre le
malade, pendant des mois entiers, 3 une médication fatigante,
mais encore deviendra dangereux, parce qu'il laissera le temps
au gravier de grossir et de conslituer une véritable pierre.
C’est parce que 'exploration de la vessie a été négligée ou mal
faite, que tant de graveleux deviennent caleuleux.
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Cependant, tel est 'empire de la routine que, dans uu livre
récemment publié sur la pierre et la gravelle, lanteur dit avoir
souvent reconnu la présence d’un gravier, dans la vessie, au
moyen d’'un stylet, ou d’'une sonde, méme en gomme élasti-
que. C'est une de ces illusions dans lesquelles on tombe aisé-
ment lorsqu’on manque de données pratiques. Je ferai voir que
M. Ségalas se trompe fréquemment de cette maniere.

Que penser, d’aprés cela, des assertions tranchantes de quel-
ques partisans de la dissolution des calculs, el notamment du
panégyriste des eaux de Vichy, qui rejette hardiment les ex-
plorations vésicales, méme par les moyens ordinaires, dans
la catégorie des précautions inutiles, et qui prétend que les
sensations du malade suffisent pour décider s’il y a ou non un
calcul dans la vessie ? M. Petit donne pour raison que la sonde,
méme entre des mains habiles, n’a pas toujours fourni les ren-
seignements qu’'on attendait d'elle, d'ou il conclut qu'on doit
s’en passer, et soumetire d'emblée les malades & I'usage des
eaux de Vichy. Il est vrai que ses opinions ne sont pas inva-
riablement arrétées sur ce sujet ; car il parle quelquefois de la
nécessité d'explorer la vessie, il impose des voyages aux ma-
lades pour les faire sonder par des praticiens exercés, enfin,
nous verrons qu'apres avoir déclaré pendant plusieurs an-
nées les explorations vésicales un hors-d'ceuvre superflu, il
leur demande aujourd’hui des données qu'elles ne sauraient
fournir.

Lorsqu'il s’agit de constater la présence dans la vessie d’'un
gravier assez gros pour ne pouvoir pas franchir I'urétre, ou
de reconnaitre les états morbides propres a en rendre I'expul-
sion impossible, on doit, laissant de coté les moyens et procé-
dés insuffisants de la pratique ordinaire, recourir a quelqu’un
des suivants :

1° Au moyen d’une sonde métallique a petite courbure, on
réussit quelquefois, lorsque, par des injections froides et ré-
pétées, on parvient a provoquer une forte contraction de la
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vessie, qui s'applique alors sur l'instrument. Dans ce cas, en
effet, la cavité du viscére se trouve réduite a rien, et le gra-
vier, mis en contact avec la sonde, fait éprouver & la main qui
tient celle-ci et lui imprime des mouvements de va-et-vient et
d'inclinaison en tous sens, une sorte de graltement ou de frot-
tement, résultat de la collision des deux corps durs. La sensa-
tion est plus prononcée encore si le gravier, au lieu de corres-
pondre aux c6tés de l'instrument, se (rouve situé en arriére, de
telle sorte que Pextrémité de la sonde le presse et le heurte
quand on la pousse en avant. Ce procédé m’a souvent réussi,
surlouf lorsqu'iln’y avait ni tuméfaction de la prostate, ni dis-
position morbide des parois vésicales. Dans les circonstances
opposées, et toutes les fois qu’on ne parvient pas a provoquer
les contractions de la poche urinaire, il faut recourir a d’autres
procédds.

2o L’instrument courbe, improprement appelé Percuteur,
et auquel le nom de Lithoclaste me parait mieux convenir,
peut étre utilement employé dans ces explorations. Cependant
il a besoin pour cela de subir des changements, sans lesquels
il ne 'emporte guére sur une sonde ordinaire, comme le
prouve, entre autres, 'exemple du docteur Pohl, de Moscou,
qui, apres avoir exploré avec le plus grand soin, au moyen de
cet instrument, la vessie du docteur Bigel, sans y découvrir
aucun corps étranger, conclut de la que ce dernier avait laissé
tous ses fragments calculeux a Carlshad. On verra plus loin
combien son erreur était grande. J'ai apporté i cet instrument
des modifications dont unelongue expérience m'a confirmé 'u-
tilité, pour faciliter soit la recherche dela gravelle ou des frag-
ments, soit 'opération de la lithotritie. J'ai fait connaitre
ailleurs ces disposilions nouvelles et leur portée daus la pra-
tique. Ici, je n'ai & m'occuper du lithoclaste perfectionné que
comme moven d'exploration. La partie droite de cet instru-
ment a neuf pouces de long, sur deux lignes a deux lignes et
demie de diamétre. La partie courbe est longue de neuf lignes,
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sur cinq a septde large. Les deux mors sont trés plats : ils s’ap-
pliquent I'un’ contre l'autre, presque en s’emboitant, consé-
quence d'un petit rebord trés mince que présente la plaque de
la branche femelle, qui, par cette raison, se trouve un peu
plus grande que celle de la branche mile. Celle-ci ne remplit
méme pas exactement l'espece de cuvette disposée pour la re-
cevoir. Les deux plaques, enraison deleur peu d’épaisseur,n’ont
pas un grand volume, et l'urétre se préte assez bien a leur in-
troduction. Une fois parvenues dans la vessie, elles offrent
beaucoup d’avantage pour les recherches. Eu égard a ses
autres parties, 'instrument ne différe pas de celui que jai fait
représenter dans le Paralléle. Il m'a été utile dans un grand
nombre de cas, en ayant soin toutefois de faire 'exploration
presque i sec, c'est-a-dire, la vessie ne conlenant qu'une tres
petite quantité de liquide. Le procédé est ici le méme que
quand il s'agit de rechercher les derniers fragments d'une
pierre brisée. On fait une ou plusieurs injections d'eau froide ;
quand le liquide de la derniere cesse de couler, on en injecte
une cuillerée, on retire la sonde, et on introduit l'instrument ;
on ne Fouvre que de cing a huit lignes, et on le promeéne
successivement sur tous les points de la surface de la vessie,
en le fermant et 'ouvrant tour a tour, afin de s’assurer si le
gravier ne s'est pas placé dans la petite cuvette. On explore
notamment le bas fond de la poche urinaire, surtout quand il
existe un engorgement prostatique ; car c’est en général der-
riérela tuméfaction de la prostate qu'on rencontre les graviers,
et on les y saisit sans difficulté, en dirigeant la courbure de
l'instrument vers le bas. Plus d'une fois, par ce procédé, j'ai
réussi a découvrir des corps étrangers que je n'avais point re-
connus avee la sonde. Cependant il devient quelquefois néces-
saire de répéter les explorations, a I'exécution desquelles on
apporlera toujours beaucoup de précautions et de ménage-
ments, dans la crainte de fatiguer la vessie,

L’instrument articulé de M. Jacohson, qn’on a vanté aussi,

i
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n'offre pas les mémes ressources que celui dont je viens de
parler ; son mécanisme rend parfaitement raison du fait, et il
serait oiseux d'insister sur ce point,

3¢ 1l y a plusieurs cas dans lesquels les moyens que je viens
d’indiquer ne procurent pas une certitude ahsolue au prati-
cien. Tel est surtout celui d'atonie de la vessie. Le trilabe est
destiné a combler cette lacune ; on I'emploie de la méme ma-
niére et avec les mémes précautions que quand il s’agit d'ex-
plorer la vessie pour constater la guérison aprés I'application
de la lithotritie. Comme j’ai exposé en détail, dans le Paralléle,
tout ce qui est relatif a lamanceuvre, je me borne a Uindiquer
ici, en faisant remarquer que les explorations par ce procédé
ne sont ni plus difficiles ni plus douloureuses que les autres,
et que les assertions qu'on a émises a cet égard reposent uni-
quement sur des suppositions ou sur des expériences mal faites.

Il m’a paru inutile de citer des faits a 'appui de la doctrine
que je viens d'exposer, car elle n’est que le corollaire de ce
que j’ai fait dans les cas nombreux dont cet ouvrage et mes
publications précédentes renferment les détails. Tout ici de-
vait se borner au tracé d’une formule.

Quant a la nécessité de répéter les explorations vésicales,
c¢’est un inconvénient beaucoup moins grave qu’on ne pense.
Ces explorations, dont la plupart des malades sont effrayés, ou
plutot dont on leur fait tant de peur, ne produisent que des
douleurs tres supportables; dés qu’ils se sont résignés a les su-
bir, ils ne font jamais aucune difliculté pour les laisser réitérer
une seconde ou méme une troisieme fois, si Ia néeessité s'eén
fait sentir,
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CHAPITRE VII.

De l'ﬂm de la crainte et des conseils nIﬁ-uiau: sur le wrlll
des graveleux.

Qu'on ait administré un traitement médical contre la gra-
velle ; ou que la maladie ait été abandonnée & elle-méme, une
époque arrive & laquelle ordinairement les accidents cessent.
Tantot alors la séerétion des reins est revenue a son état nor-
mal, et il ne se forme plus de graviers ; tantot , au contraire |
et ¢'est le plus commun, les graviers, au lieu d’étre expulsés
avec I'urine, se réunissent, s’agglomérent dans un point quel-
conque de I'appareil urinaire , et constituent de véritables cal-
culs. S’il y avait des coliques néphrétiques avant I'émission des
graviers , ces coliques cessent. ou du moins les douleurs et les
accidents changent de caractére, a tel point qu’il devient par-
fois trés difficile de s’y reconnaitre ; les malades se croient
guéris de la gravelle, et un grand nombre de médecins parta-
gent la méme opinion. On renonce i tout traitement, et bien
qu’il se fasse encore sentir de la géne, du malaise , des inquié-
tudes , on espére que le temps finira par éteindre ces reliquats.
Si parfois les douleurs reparaissent avee quelque violence, §i
les besoins d'uriner deviennent fréquents, si la marche et
I'exercice sont pénibles, s’ils rappellent les souffrances , s'ils
apportent du trouble dans les fonctions de la vessie et des
changements dans les caractéres de Purine, on accuse la fati-
gue , un manque de régime , ete. ; on garde le repos, on prend
des bains, deslavements et des boissons adoucissantes ; les acei-
dents cessent : ce soulagement, & peu prés constant , rassure
le malade et ceux qui 'entourent , d’autant plus que le calme
dure quelquefois des semaines entiéres et méme des mois. Les

4.
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accidents reparaissent, on incrimine les mémes causes, on
emploie le méme traitement , et I'on oblient le méme résultat.
Cet état de choses peut se prolonger heaucoup. Ce n’est que
quand les accidents se sont reproduits un grand nombre de
fois, et qu'ils ont acquis plus d'intensité , gne les malades
commencent a s’inquiéter, et qu'on se décide a rechercher la
vraie cause; mais, pendant ce temps , les pierres s’accroissent,
et produisent limmense cortége d'altérations organiques
dont j’ai tracé le tableau dans mon Traité. Tous les jours, en
effet , la pratique nous ameéne de malheurenx malades qui
croient n’étre atteints que d’un reste de gravelle , et qui vien-
nent réclamer de nouveaux secours , parce que, disent-ils, les
traitements qu’ils ont employés ne peuvent compléter la gué-
rison : la plupart sont dans la conviction profonde qu'il s’agit
uniquement de la gravelle , repoussent toute idée de la pierre,
et témoignent de la surprise quand on leur propose une explo-
ration de la vessie. Quelques-uns méme refusent de s’y sou-
mettre , et laissent prendre a la maladie un développement qui
leur devient funeste. Jai dit ailleurs que ces cas présentent un
terrible écueil pour la lithotritie,, a laquelle les instances réi-
térées des malades et de ceux qui les entourent forcent trop
souvent de recourir a une époque ou il n’est, pour ainsi dire,
plus temps, parce que les désordres sont si graves que 'extrac-
tion de la pierre ne suffit plus pour en arréter le cours. Il y a
plus; en calculant les effets de la lithotritie et de la cystolomie
sur des conslitutions apauvries et délabrées, le chirugien croit
qu’il est de son devoir de tenter la nouvelle méthode préféra-
blement a 'ancienne, parce qu’il y a moins 4 eraindre pour les
suites. Voila ce quia donné a I'art de broyer la pierre une
mortalité que les antagonistes de cette heureuse innovation ont
présentée comme inhérente a la méthode elle-méme , tandis
qu'elle dépend de circonstances éfrangeres, point a I'égard
duquel je me suis suffissmment expliqué dans le Paralléle. .
_ Les symptomes de la gravelle sont trés peu développés chez
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plusieurs malades, auxquels cette circonstance devient souvent
fatale. C’est, en effet, parce qu'ils souffrent peu, qu'ils n’éprou-
vent pas d'accidents graves, qu’ils n'ont point de rétention
d’urine, qu'ils ne ressentent ni dculeurs de reins, ni coliques
néphrétiques proprement dites, qu’une funeste illusion les berce
de son décevant espoir, et que la petite quantité de graviers
qu’ils rendent de temps en temps leur parait une chose insi-
gnifiante. J'ai été consulté par plusieurs de ces malades, qui se
crovaient affectés, disaient-ils, d'une gravelle fort légére, et chez
lesquels je découvrais de trés grosses pierres, que les procédés
de la lithotritie élaient impuissants pour attaquer. Je citerai,
entre aultres cas, celui de M. Bardonnet, des environs de
Chélons, dgé de trente-six ans, qui éprouvait, depuis quelques
années, un dérangement notable dans les fonctions des organes
urinaires. Lorsqu’il vint a Paris, il eroyait n’avoir qu’un tres
petit gravier, dont il me pria de le débarrasser par la litho-
tritie 5 il ne fut pas peu surpris d’apprendre que sa vessie était
entierement remplie par un calcul volumineux, qu’il était im-
possible de briser; la seule ressource consistait ici dans 'opé-
ration de la taille, dont le malade ne voulut pas entendre parler.
Au bout de quelques mois, il succomba, par I'effet des désor-
dres que cetle masse énorme avait suscités. Combien de mal-
heureux malades ne voit-on pas tous les jours, qui, 4 'exemple
de M. Bardonnet, n’éprouvaut que des douleurs supportables,
ne prennent méme pas la peine de s’éclairer sur leur position,
se bornent a faire usage de calmants, et saisissent avec avidité
lout ce qui peut entretenir leur illusion !

Si le peu de douleurs et les sensations mal caractérisées dont
saccompagne quelquefois la gravelle , peuvent induire les
malades en erreur au sujet de la nature et des progrés de I'af-
fection, cette erreur est plus & redouter encore lorsqu'il
n’'existe aucun indice propre a faire soupconner la formation
des graviers. Il n'est pas rare, effectivement, de voir des cal-
culeux qui n’ont jamais eu de coliques néphrétiques, quin’ont
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Jamais rendu ni sable, ni graviers, qui n’ont jamais ressenti la
moindre douleur dans les reins, ni éprouvé aucun trouble dans
les fonclions des organes urinaires, et chez lesquels les pre-
miers signes d’état morbide sont produits par la présence d’un
corps étranger. Il peut méme se faire, si la vessie est peu
irritable , si le malade n’exécute pas de grands mouvements,
'il n'est point trés attentif i recueilliv ses sensations, que le
calcul ait acquis déja un certain volume quand les premiéres
douleurs propres a la pierre se manifestent.

Ces cas sont les plus insidieux qui puissent se présenter;
car, l'attention la plus soutenue de la part du praticien et du
malade ne suffit point pour découvrir la maladie a son début,
et lorsqu'on est arrivé a la connaitre, le traitement mé-
dical devient presque toujours inutile; c’est & des moyens
chirurgicaux qu'il faut recourir. A la vérité, ces circonstances
ne sont pas les plus défavorables de toutes, puisque les lésions
organiques ont généralement fait peu de progres, et que les
opérations réussissent presque toujours. Il n'en est point de
méme lorsque les malades se sont fait longtemps violence pour
résister aux douleurs dela pierre. Or, sil'on voit des calculeux
auxquels la seule pensée d'une opération chirurgicale cause tant
Feffroi qu'ils refusent obstinément toute exploration pro-
pre a les éclairer sur leur position, d’autres vont jusqu’a s'é-
puiser en efforts pour ne pas laisser paraitre les tourments qu’ils
endurent, et saisissent avec avidité tout ce qui peut donner le
change a I'opinion des personnes qui les entourent, notam-
ment du médecin, de la condescendance duquel ils abusent
trop souvent. Quel n'est point leur désespoir au moment ou
on leur apprend qu'ils sont réellement attaqués de la pierre!
Leur anxiété redouble encorelorsqu’ils savent que cette pierre
est si volumineuse et qu’elle a produit des altérations vésicales
tellement profondes que la lithotritie devient trés difficile,
méme impossible, et qu’il ne reste d’espoir de salut que dans
Iopération de la taille. Il faut avoir été témoin, comme je Fai



INFLUENCE DE LA CRAINTE CHEZ LES GRAVELEUX. 55

€L¢ trop souvent et le suis encore tous les jours, de la conster-
nation profonde des malades et de leur famille, lorsqu’on vient
arévéler le véritable état des choses, tout en prenant les pré-
cautions qu’il est d’'usage d'emplover en pareil eas. Car, c’est
un devoir pour le chirurgien de déclarer au malade qu'il a
gardé la pierre trop longtemps, que les organes sont attaqués,
que la destruction du calcul sera longue et difficile, si méme
le volume, la dureté et le nombre des corps étrangers ne la
rendent pas absolument impraticable : il doit ajouter que la
santé générale a déja beaucoup souffert, que, de toute néces-
sité, le traitement sera long, et que les mémes motifs le ren-
dront plus douloureux qu'il n'a coutume de I'étre. Je dis
que c’est la un devoir impérieux, car le malade doit connaitre
sa position, dont la seule ignorance a fait qu’il s’est placé dans
des conditions si défavorables. C'est de plus un devoir dans
lintérétméme de I'art, qui serait compromis si, par uneréserve
méticuleuse, on dissimulait les circonstances qui en rendent
Fapplication incertaine.

Une fois que l'attention est fixée sur la nature de la maladie,
et qu'on interroge les malades ou les personnes qui les entou-
rent, relativement aux divers phénoménes qui ont du se pré-
senter, on ne tarde pas a découvrir, dans leurs réponses, les
véritables caractéres de I'affection calculeuse, tels que je les ai
exposés en trailant du diagnostic de cette maladie. La marche
de cette derniére élant bien constatée, ainsi que ses progrés et
les désordres qu’elle a provoqués, le point important est de
Pattaquer. Si la lithotritie est encore possible, les malades se
résignent aisément ; mais lorsqu’il faut recourir a la taille,
Ieffroi augmente et les regrets sont amers. J'ai vu au moins
deux cents cas de ce genre, dans lesquels la désolation des ma-
lades et de leurs familles s’est montrée avec toutes les nuances
imaginables, et dans beaucoup il m’a fallu prendre la défense
des médecins, qu'on accusait d’avoir trahileurs devoirs en tai-
sant la vérité, Ce qu'il y a de remarquable, ¢’est que les ma-
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lades qui ont témoigné le plus de répugnance pour les moyens
d’exploration capables d’éclairer sur la véritable cause de leurs
souffrances, sonl précisément ceux qui montrent ensuite le
plus de disposition a rejeter tout le blime sur I'homme de I'art
auquel ils avaient remis le soin de leur santé ; parce qu'il ne
les aura pas contraints a se laisser sonder, ils 'accuseront d'in-
curie, ou méme d’ignorance. Le chirurgien doit éviter avec
soin de fournir aucun prétexte a ces récriminations, qui sont
presque toujours mal fondées, puisque la faute appartient au
malade lui-méme, qu’elle a pris source dans sa pusillanimité,
dans la frayeur exagérée ue la sonde lui inspire. Une longue
expérience m'a prouvé qu'il en est ainsi, de sorle que, dans la
plupart des cas, j'ai élé assez heureux pour empécher une
ruplure entre des hommes fuils pour s’estimer ef qui n’au-
raient eu qu'a regrelter d'avoir interrompu des relations déja
anciennes. Drailleurs, le mal élant accompli, c’est 4 le réparer
qu’il faut s’altacher ; mais, comme les ressources de I'art sont
souvent insuffisantes, comme, ¢n outre, prévenir les maladies
est plus facile que de les guérir, il ne sera pas inutile de pré-
senter quelques remarques sur les circonstances qui contri-
buent le plus a entretenir le malade et son médecin dans une
fausse sécurité. Elles sont de trois sortes :

1» Le vague , lirrégularité et Uincertitude des symptdémes
de la maladie , auxquels on altache généralement trop d'im-
porlance;

2+ Les conseils officieux que les personnes atleintes de la
aravelle recoivent de leurs parents, de leurs amis, ou d’aulres
graveleux, qui pensent que fous les cas se ressemblent, et qui
s'appuient de quelques exemples épars pour faire adopter une
medication vicieuse. Je pourrais ajouter les avis que certains
médecins de salon hasardent avec une légéreté vraiment cou-
pable ;

3 Les craintes qu'inspirent aux graveleux les exploratipns
de la vessie et tout ce qui porte le nom d’opération.
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Sur les circonslances de la premiére espece, je n'ai rien i
ajouter a ce que je viens de dire, et a ce que j'ai consigné
dans mon T'raité de I'affection calculeuse , au chapitre du dia-
gnostic. Mais je dois parler plus au long de I'influence que la
peur et les mauvais conseils peuvent exercer sur le sort des
graveleux. ,

On trouve des malades qui ont eu la gravelle pendant lon-
gues années , et qui en souffrent a peine : seulement, de loin
en loin, ils rendent quelques graviers , presque sans s’en aper-
cevoir. Ceux-la finissent par avoir la pierre au moment o ils
s’y altendent le moins. Tel élait le cas de M. Delacroix, maire
de Valence, igé de quarante-six ans, que j'opérai, en 1832, par
les procédés de la lithotritie. Depuis quinze mois seulement ce
malade n’avait point rendu de sable. Ce fut alasuite d’une course
en voiture que I'apparition soudaine du sang dans I'urine lui fit
craindre d’avoir la pierre. Une exploration de la vessie, faite
par un chirurgien de Lyon, le laissa dans l'incertitude a cet
égard ; mais les acciden(s n’ayant pas tardé a awgmenter d'une
maniére rapide, il vint a Paris, ou je m’assurai que la vessie
contenait une grosse pierre de méme nature que les graviers
rendus précédemment, et dont le malade s’était peu occupé ,
tant I'habitude familiarise les hommes avec les affections
méme qu’ils redoutent le plus. La gravelle n’é¢tant que le
premier degré de la pierre, elle devrait engager i se tenir
sur ses gardes, et cependant la plupart de ceux qui ont rendu
pendant longtemps des graviers, finissent par considérer cette
évacuation comme un phénomeéne presque normal.

Il n'est pas d'influence plus ficheuse que celle de la peur
chez les personnes attaquées de la gravelle. En général, elles
se font, et parfois aussi on leur fait un tableau si effravant du
cathétérisme ou de tout autre moyen d’exploration de la vessie,
qu’elles préférent de supporter longtemps des douleurs vives
et opiniatres, plutot que de se soumettre & ces simples opé-
rations. La frayeur qu’elles en ressentent est si prononcée
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tolévables, qu'il prit le parti de venir a Paris. Sa vessie con-
tenait plusieurs calculs, et les altérations organiques étaient si
avancées, que j’hésitai longlemps sur le parti a prendre. A la
fin, cependant, j'eus le bonheur de sauver le malade par la
lithotritie ; mais le traitement fut plus long et douloureux,
tandis qu’au début I'opération eut été facile et la guérison
prompte.

M. Dareste, de Paris, & peu prés septuagénaire, d’'une com.
plexion molle et d’'un tempérament lymphatique, vivait d’une
maniére tranquille et réglée : il était trés modéré en toutles
choses, notamment sur I'article du boire et du manger. Depuis
longtemps, il avait remarqué un peua de sable rouge dans
'urine ; mais ce dépot n’élait ni constant, ni copicux. Du
reste, le malade n'éprouvait pas d’accidents graves ; de loin
en loin seulement, il ressentait quelques douleurs vagues a la
région lombaire ; il ne crut pas toutefois devoir s’en occuper,
et i peine méme en parla-t-il & son médecin. Depuis longtemps
aussi, I'émission de l'urine, quoique se faisant sans véritables
douleurs, était accompagnée d’une sorte de géne ; le liquide
coulait avec lenteur, et pour ainsi dire en bavant ; pour émettre
le premier jet, il fallait faire des efforts, altendre quelques
instants, puis pousser. Plus tard, en rapprochant ce trouble
fonctionnel des douleurs lombaires et des dépots lithiques
de l'urine, M. le docteur Broussaud, médecin ordinaire, fut
conduit & penser que la vessie pouvait conlenir un corps étran-
ger ; mais le malade, qui avait négligé les symptomes du coté
des reins, rejeta l'exploration de la vessie, qu'il redoutail
beaucoup, et ce sentiment de crainte lui fit supporter avee
patience les troubles fonctionnels auxquels il était en proie. 11
chercha méme a les cacher a sa famille. Plus tard, il se dé-
clara un catarrhe vésical, conlre lequel on dut sc borner a
I'emploi des adoucissants, sans pouvoir remonter a la cause.
A une époque plus avancée encore survinrent de petites hé-
maturies aprés 'exercice : le malade en fut effrayé, et con-
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senlit alors a l'introduction d'une sonde; mais la prostate
¢tait volumineuse, et on ne reconnut point la pierre. On fit
une seconde et une troisieme explorations sans rencontrer de
corps étranger. Il devait en étre ainsi ; car, indépendamment
des obstacles qu’opposait la tuméfaction de la prostate, les
douleurs ne permettaient pas de prolonger la recherche
autant qu’il I'edt fallu. Ce qui contribuait encore a effrayer
le malade, c’'est que chaque introduclion de sonde élait
suivie d'une émission de sang et d’un trouble général, avec
fitvre. Pendant plus d’'une année, M. Daresle resta dans
cet éfat d’hésitalion, qui laissa prendre un développement
considérable & I'affeclion calculeuse; sa. santé s’en ressentit, le
sommeil était troublé, la digestion pénible et imparfaite ; il
s'ensuivil un amaigrissement rapide, qui alarma heaucoup la
famille. Alors seulement le malade prit la résolution de se faire
traiter, et d'abord il consentit a ce qu’on explorit réellement
sa vessie : il était trop tard. Je reconnus que la pierre avait
un grand volume ; la prostate était fortement tuméfiée, et 'u-
rine purulente. Ces circonstances, jointes au délabrement de la
santé, ne permettaient pas d’espérer qu'un long et douloureux
traitement par les procédés de la lithotritie fut supporté; en-
core moins convenait-il de songer a la cystotomie. Le malade,
condamné a vivre avec son ennemi, chercha encore a se faire
illusiony mais la lutte ne fut pas longue, et, peu de mois aprés,
il succomba dans un élat d’anéantissement complet. Je vou-
drais donner au lecteur une idée des sensations pénibles que
m'ont fait éprouver le désespoir de la nombreuse famille de
M. Dareste, et les instances réitérées de ses enfanls pour que
je tentasse aumoins de sauver un pére objet de leur profonde
vénération, Mais, il s'agissait la d’un de ces cas, sur lesquels
je reviendrai, ol toute opération se {rouve écartée par I'épui-
sement de la constitution, quoique les souffrances locales ne
soient point assez vives, ni pour rendre raison de cet épuise-
ment, ni pour autoriser a penser que la marche des symptomes
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puisse étre arrétée en enlevant la pierre : 'opération ne ferait
alors qu'abréger une vie qu'on parvient quelquefois a conser-
ver pendant quelque temps encore, @ l'aide de précautions
dont je parlerai plus loin.

Dans les deux cas que je viens de citer, les symplomes ont
été différents. Chez M. Guignet, coliques néphrétiques, ex-
pulsion de graviers, cessation de la gravelle, persistance et ac-
croissement progressif des douleurs propres aux calculeux; les
caractéres de la maladie élaient bien {ranchés, mais la santé se
maintint. Chez M. Dareste, au contraire, accidentslocaux va-
gues, peu prononcés et fort irréguliers ; les principaux désor-
dres se rapportaient a la santé générale, qui dépérit d'une ma-
niére rapide et hors de toute proportion avec ce que pouvaient
produire les accidents locaux. Dans une foule d’autres cir-
constances de méme nature, la violence des douleurs fait un
devoir de recourir ala cystotomie, quoique les suiles de celte
opération soient alors généralement funestes; mais on y est
conlraint par la nécessité de mettre un terme a des angoisses
toujours croissantes, et quelque faibles que soient les chances
de succés, il faut essayer la taille, comme ressource extréme.
Chez M. Dareste, et chez tous les malades qui offrent les mé-
mes conditions, I'ébranlement produit par I'opération ne sau-
rait élre supporté, et celle-ci ne fait qu'abréger les jours.

La plupart des personnes qui souffrent de la gravelle sont
peut-étre plus que tous les autres genres de malades sous I'in-
fluence des conseils prodigués par les personnes qui les en-
tourent. I.’existence d’un graveleux ou d’un calculeux dans une
famille ou une société quelconque appelle I'altention ; on en
parle et I'on s’en occupe sans cesse ; les conversations et les
confidences font connaitre des faits analogues, qu'on compare
el rapproche, et souvent on apercoit des analogies la ou il n’en
existe pas; on se trace des plans de conduite basés sur une
séric de suppositions qui entrainent les malheureux malades
dans des voies tortueuses. Le plus souvent enfin on ne ré-
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clame l'assistance du médecin quaprés avoir épuisé toutes
les formules des comméres. D’abord, sous l'influence de ¢gs
moyens, ou plulot par le seul fait du temps, les caractéres de
I'affection se modifient ; puis le malade se forme des opinions
arrétées, il commente et arrange i sa facon les avis et les pre-
scriptions de 'homme de l'art, et si celui-ci n’a pas une forte
conviction, il cede, laissant faire ce qu'il croit ne pas pouvoir
empécher. Ainsi tout se réunil pour maintenir le malade dans
la fausse route qu’il a prise. J'ai vu un trés grand nombre de
graveleux qui avaient été conduits par 1a & un tel degré de fii-
blesse, d’altérations et de désordres, que toutes les resmbéi
de I’ art étaient désormais sans puissance.

La conduite du praticien, en pareille occurrence, doit étre
ferme. Procéder avee pleine et entiére connaissance de cause,
est pour lui un devoir impérieux, d’ott dépend le salut de celui
quil soigne. Jai souvent é(¢é consulté par des malades qui
voulaient m'imposer I'opinion erronée qu’ils s'étaient faite de
leur état, et, pour les satisfaire, il m’edt fallu preserire un trai-
tement basé sur des suppositions gratuites ; mais jai trop
été en position de voir les suites funestes d’une pareille con-
descendance, pour qu'il me soit jamais venu dans la pensée de
m'en rendre coupable et de m'arréler aux considérations qu'on
faisait valoir. L'un de ces malades, entre autres, était venu de
I'Amérique du Sud, tout exprés, disait-il, pour prendre mon
avis, mais il avait résolu de une point laisser explorer sa vessie.
Sur mon refus positif de lui preserire aucun traitement avant
d’avoir acquis une connaissance parfaite de la cause des acei-
dents qu’il éprouvait, il me dit avee humeur qu'il ne serait
pas venu de si loin s'il avait cru trouver en moi un chirurgien
si peu complaisant, et me quitta fort peu satisfait. Quelques
jours apres, il revint avee desintentions plus accommodautes ;
Pidée de la sonde ne Peffrayait plus tant. Jexplorai la vessie,
(ui ne contenait ni pierre, ni graviers; mais il y avait une né~
vralgie de son col ; jattribuai a I'influence de cet état la fors
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mation du sable que le malade rendait de temps en temps, je
preserivis le traitement auquel je suis dans T'usage d’avoir re-
cours, et, pea de jours aprés, le malade me quitta, plus content
de moi qu'a sa premiére visite : il était guéri.

Les conseils des amis et les avis hasardés des médecins de
salon ne sont pas les seuls écueils que les graveleux aient 2
redouter. Il en est d’autres, plus dangereux peut-étre encore,
et qui doivent éveiller la sollicitude des praticiens, car on est
trop souvent a portée d’en apprécier les tristes conséquences.

La presse fait & chaque instant connaitre quelques nouvelles
combinaisons, avant pour tendance de soulager les maux des
graveleux. Journaux, annonces, affiches, écrits spéciaux, tout
est avidement saisi par cette classe de malades , qui se livrent
én aveugles aux spéculations industrielles, et ne se lassent
pas de soumettre leur corps aux médications les plus bizarres,
J’en ai vu beaucoup qui avaient été conduits ainsi @ un dépé-
rissement irremédiable, soit que leur santé fit totalement dé-
truite, soit que I'affection calculeuse et atteint son plus haut
degré de développement : je n'en citerai qu'un seul cas,

M. Destaing, septuagénaire, souffrait depuis {rés longtemps
de la gravelle, qu'il rendait par intervalles en quantité consi-
dérable, et dont I'émission était précédée et accompagnée des
plus vives souffrances. C’étaitunancien militaire, quisupportait
courageusement les douleurs qu’il connaissait, mais qui re-
cuhit & lidée de la sonde. Aussi, avant de faire explorer sa
vessie, employa-t-il une multitude demoyens pharmaceutiques.
Homme instruit et sans occupations sérieuses, il était a I'affit
de tout ce que I'industrie relative a 'art de guérir enfante et
prone chaque jour; par conséquent, les eaux et pastilles de
Vichy, et tous les fondants de la pierre et de la gravelle dont
les merveilleuses vertus sont placardées dans chaque carrefour,
avaient été employés en quantité considérable, pendant plu-
sieurs années. Cependant, aucun changement notable ne sur-
vint dans I'état du malade, qui continua derendre des graviers;
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les douleurs semblaient par moments changer de caractére,
mais elles ne diminuaient pas ; au contraire, elles devenaient -
plus pénibles et presque continues; la santé se détériorait
aussi de plus en plus. Ce fut alors seulement que M. Deslaing
consentit a se laisser sonder. Je trouvai sa vessie pleine de
petits calculs ; I'urine élait calarrhale, la prostate engorgée, et
I'urétre fort irritable ; il y avait fizvre, perte de Iappétit et du
sommeil. On dut renoncer a tout traitement, et la mort eut
lieu quelques semaines aprés, au milieu des plus vives angoisses.

Ce malade fut une des nombreuses viclimes que font chaque
jour les prétendus guérisseurs qui pullulent dans toutes les
grandes cilés , et dont I'art perfide se perfectionne en raison
de l'inutilité des moyens qu’ils débitent. Trop heureux encore
si leurs prétendus remedes n’attaquent pas la constitution. Je
reviendrai plus loin sur ce sujet, en m’occupant de la disso-
lution de la pierre.

Aux circonstances que je viens de rappeler sommairement ,
et qui sont autant de sources d’erreurs funestes pour les grave-
leux , viennent s’en joindre d’autres, qui, pour avoir un champ
d’action plus limité, ne laissent cependant pas non plus que
d’exercer une cerlaine influence. On a pu croire parfois que la
gravelle se ratlachait 4 de mauvais penchants, ou i des écarts
que ceux qui se les permettent répugnent a faire connaitre. Il
y a des dispositions individuelles , effets de mutilations, qu'on
cherche a cacher. Le sentiment de la pudeur est tellement pro-
noncé chez certaines personnes, chez les femmes surtout,
qu’il fait repousser toute espéce d’investigation. Par ces divers
molifs, plusieurs graveleux laissent prendre a leur maladie
assez de développement pour qu’elle devienne fort grave,

sinon méme incurable. Le devoir du chirurgien est d’écarter
toutes ces causes d’erreur.
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CHAPITRE VIIL

De l'existence simultanée de la gravelle et de la goutte,

On a beaucoup parlé des rapports qui existent entre les affec-
tions goutteuse et calculeuse. Je n'ai, quant a I'étiologie , rien
a ajouter a ce que j'ai dit dans le Traité, et je dois me bor-
ner a quelques remarques purement pratiques.

L’analogie des dépots produits par I'une et I'autre de ces -
affections, analogie au moyen de laquelle on a prétendu expli-
quer les rapports admis entre ces deux derniéres, n’est point
aussi constante qu'on l'a prétendu. Il n’est pas rare, par
exemple, de voir des goutteux rendre des graviers dacide
urique ou de toute autre nature : néanmoins je ferai observer
que les premiers de ces graviers se remarquent principalement
lorsque la maladie des articulations est peu avancée et a I'état
aigu , en particulier lorsqu’elle revét la forme rhumatismale,
tandis que , chez les personnes atteintes depuis longtemps de
la goutte et déja épuisées par les souffrances, la gravelle qui
survient ou qui continue, est plus spécialement phosphatique.
Cette remarque a beaucoup d'importance pour la direction du
traitement. Je citerai quelques faits.

M. Plan deSieys, septuagénaire, d'une constitution robuste,
mais fortement attaquée par des acces fréquents de goutte , de
rhumatisme et de gravelle, était d'ailleurs trés irritable ; I'ure-
tre surtout possédait une sensibilité telle, que le simple passage
d'une bougie ou d'une sonde suffisait pour déterminer des acci-
dents. La vessie contenait plusieurs calculs fort durs, provenant
de graviers qui n'avaient pu étre expulsés , sans doute i cause
de celle susceptibilité de I'urétre, et peut-étre aussi a raison

5
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d'une atonie dont la vessie paraissait étre frappée depuis long-
temps lorsque le malade vint a Paris, afin de s’y faire opérer.
Malheureusement , la réunion des circonstances que je viens
d'énumérer rendait I'emploi de la lithotritie fort difficile, et
M. Plan de Sieys ne put pas supporter la longueur du traite-
ment. Le dépérissement de la santé générale fut progressif, et
la mort survint avant qu'on eit pu pratiquer I'extraction de
tous les caleuls.

Dans ce cas, aussi bien que dans plusieurs autres, Faffec-
tion goutteuse était fort avancée. Les petites articulations ,
celles surtout des pieds et des mains, se trouvaient envahies ;
les doigts et les orteils élaient déformés. Cependant la gra-
velle et les calculs contenus dans la vessie étaient d’acide uri-
que. Par conséquent, ces faits contredisent ce qu'on a avancé
i eel égard.

Li coexistence de la goutte ou du rhumatisme et de la
gravelle ou d'un calcul est une complication, parfois grave,
qui rend le traitement plus long et plus difficile. La phleg-
masie aigué des articulations peut d’ailleurs réagir sur la sé-
crétion rénale et favoriser la formation des dépdt de 'urine.

Lorsque la gravelle se développe chez un sujet déja épuisé
par la goutte, ou dont la sensibilité est seulement exaspérée ,
les symptomes de la gravelle et méme de la pierre se trouvent
masqués, au point qu'on a d’abord de la peine a reconnaitre
I'affection graveleuse. Il s'est présenté a moi un grand nom-
bre de cas de ce genre, et, pour citer un exemple, je n'é-
prouve que I'embarras du choix.

M. Giraud de Cize, agé de quarante-neuf ans, trés sujet au
rhumatisme articulaire, vittout @ coup se développer, du coté
de I'appareil urinaire, une série de symptomes vagues, mais qui
P'effrayérent beaucoup , attendu quiil redoutait la pierre par-
dessus toutes choses. Quelque temps apres, il rendit plu-
sieurs graviers , précédés de coliques néphrétiques. Cependant
I'ensemble des signes rationnels ne suffisait point pour asseoir
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un jugement ; une exploration de la vessie lsissa méme dans
le doute, eu égard a l'existence de la pierre , mais elle fit con-
naitre que I'urétre était excessivement irritable et la prostate
légérement tuméfice. Je combattis ces états morbides, et je
reconnus ensuite que la vessie contenait plusieurs calculs, qui
furent détruits par les procédés de la lithotritie. Tous les
symptomes cessérent, et un traitement médical approprié
suffit pour empécher le retour de la gravelle.

Le vague et l'incertitude des symptomes de P'affection gra-
veleuse, en pareil eas, ont presque toujours été cause qu’on
n’a point traité la gravelle a temps, et que les malades sont
devenus calculeux. Le dernier sujet, ainsi affecté, que jai
vu, était un médecin, et cependant il s'était mépris sur son
état, quoique s’observant avee le plus grand soin.

M. le docteur Richard de Coubert, Agé d’environ cinquante
ans et d’'une bonne constitution, éprouva plusieurs acces de
goutte dans les articulations des pieds et des mains, mais sans
dépot de matiére tophacée ; plusieurs fois aussi il fut atteint de
rhumatisme. Il eut en méme temps des attaques de gravelle,
mais sans coliques néphrétiques caractérisées : la formation
et I'émission de sable et de petits graviers étaient seulement ac=
compagnées de douleurs vagues dans les régions rénale,sacrée
el pubienne. Ces émissions de gravelle survenaient d’'une ma-
niére soudaine, sans autre cause que de longues courses et des
fatigues résultant de I'exercice de la médecine dans une petite
localité de province. Du reste, les altaques de goutte et de
gravelle avaient lieu tant6t ensemble et tantol successivement.
Elles se manifestaient parfois sans cause appréciable, car I'une
des plus violentes survint pendant hiver que le malade passa a
Paris d’'une maniére trés paisible et sans s’exposer a aucune
des intempéries de la saison. Cet élat de choses dura huit an-
nées. Vers la fin, tout en continuant de rendre des graviers,
M. Richard éprouva les accidents de la pierre, pour lesquels
il vint réeclamer nes soins. Je trouvai la prostate légérement
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tuméfiée; la vessie, un peu paralysée, contenait un grand nom-
bre de petits caleuls d’acide urique fort durs, qui furent dé-
truits par les procédés de la lithotritie. Les divers traitements
médicaux auxquels le malade s’était soumis n’avaient exercé
aucune influence sensible sur la marche de 'une et de I'autre
affection.

Ce fait est remarquable sous plusieurs points de vue, par la
coincidence de la gravelle, de la goutte et du rhumatisme, par
I'apparition de la gravelle aprés de longues courses & cheval,
par le développement spontané des symptomes sans cause ap-
préciable, par la continuation de I'émission des graviers, quoi-
qu'il existat plusieurs calculs dans la vessie ; enfin, ce qui ne
mancquera pas d’arriver, par la persistance des dépots pulvé-
rulents ou cristallins dans I'urine aprés le traitement de la
pierre. Deux raisons principales me font émetire cette der-
niere opinion : d’abord le vice déja ancien de la sécrétion ré-
nale, qui ne saurait cesser instantanément, 4 quelque médica-
tion que lemaladese soumette; ensuite, I'existence d'une grande
sensibilité au col vésical, avec tuméfaction de la prostate et ato-
nie de la vessie, circonstances qui rendront nécessairement
I'excrétion de D'urine difficile, incompléte, et contribueront
ainsi a faire persister I'état anormal de la fonction des reins.
De 13 la nécessité d’insister sur le traitement médical, et sur-
tout de surveiller I'émission de I'urine. C’est en pareil cas qu’il
convient de recourir aux divers traitements indiqués, et aux
injections froides dans la vessie , marche qu’'on modifie autant
que le commandent les dispositions du sujet.

1l y a encore une remarque a faire & 'oceasion de I'obser-
vation précédente. M. Richard avait le col de la vessie exces-
sivement irritable, et non seulement les effets produits par les
calculs ou par le passage de la sonde et du lithoclaste ont été
considérables, mais encore ils ont déterminé, dans I'économie
en général, une forte perturbation, qui a prolongé la durée du
traitement par la lithotritie. En pareille circonstance, il faut
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étre trés circonspect sur I'emploi de la sonde, si les parties ne
rentrent pas dansles conditions normales par suite de I'extrac-
lion des calculs. Donc, si la gravelle se reproduit chez M. -
chard, on pourra étre privé de I'une des ressources les plus
précieuses, les injections dansla vessie.

Du reste, dans les cas decette espéce, aussi bien qu’al’égard
de toute autre complication de I'affection graveleuse, il faut
non seulement tenir compte de l'influence réciproque que les
deux maladies exercent I'une sur I'autre, mais encore combi-
ner le traitement de telle sorte que celles-ci soient attaquées
simultanément, si la chose est praticable, ou que dumoins 'une
d’elles ne vienne point a étre exaspérée par les moyens qu’on
oppose a l'autre.

La simultanéité des maladies calculeuse et goutteuse mérite
donc de fixer sérieusement 'attention des praticiens , sous le
rapport tant du diagnostic que du traitement. On en aura une
nouvelie preuve dans les deux fails que je vais encore rap-
porter.

M. Anselin, de Honnecourt, prés Saint-Quentin, igé de
soixante-six ans, avait eu jadis une forte constitution, mais ac-
tuellement il était épuisé par de sattaques incessantes de goutte,
auxquelles avaient finipar se joindre les douleurs de la gravelle
et de lapierre. Son état habituel de souffrance ne lui avait pas
permis d’apprécier les premiéresatteintes dela gravelle, d’autant
plus que lessymptomes étaient légers, et qu'il nese formait dans
I'urine qu’un dépotpeu abondant. Aussi, les accidents passerent-
ils d’abord pour ainsi dire inapercus : ce fut seulement apres
plusieurs réapparitions successives qu’ils attirérent I'alfention
du médecin et du malade ; toutefois , on se contenta d’'une
médication fort simple et subordonnée a I'état goutteux , qui
était le plus ancien et le plus développé. On négligea donc
beaucoup trop la gravelle, de sorte que, plus lard, au lieu
d’elle, ce fut la pierre qu'on eut a combaltre, et cela au
milieu des circonstances les plus défavorables. Le traitement
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chirurgical qu’il convenait d’appliquer était une affaire sé-
rieuse , et ce ne fut qu'avec la plus grande peine qu’on par-
vint & mettre en usage les procédés de la lithotritie. Aprés la
guérison de la pierre vésicale, j'insistai beaucoup sur les
moyens propres a prévenir le retour de la gravelle. Malgré
un état catarrhal de la vessie, malgré un engorgement pros-
fatique qui génait 'expulsion de I'urine, enfin, malgré les sé-
jours prolongés que l¢ malade faisait au lit par suite de ses
acceés de goutte, la gravelle ne se reproduisit pas. J'ai reva
M. Anselin quatre ans aprés, et sa santé ne s'était point dé-
mentie sous ece dernier rapport.

M. Daymare, adulte, d’une constitulion assez horine, mais
épuisée par les douleurs de la goulte et de la pierre, vint a
Paris, en juillet 1833. Les attributs de la goutte élaient si dé-
veloppés ehez ee malade, qu’en le voyant je fus loin de soup-
econner une affection calculeuse. Les effets des deux maladies
s’étaient influencés réciproquement, a tel point qu'on ne pou-
vait tirer aucune conséquence des symptomes relatés par le
malade : ce ne fut qu’aprés un examen trésattentifet unrappro-
chement minutieax des sensations qu'il accusait, que je parvins
a distinguerles signes dela pierre, et i fixer approximativement
'époque a laquelle eette derniére avait commencé : elle re-
montait 4 deux ans environ. Plusieurs fois déja, M. Daymare
avait rendu des graviers gris, et quand la pierre fut formée,
il expulsait de loin en loin un dépot pulvérulent de méme
nature, qui, se mélant aux mucosilés contenues dans I'urine,
formait une pate,  laquelle la dessiccation donnait de la dureté.
L’exploration de la vessie fit reconnaitre, dans ce viscére, une
pierre volumineuse, mais friable ; I'urétre et la vessie étaient
d’une irritabilité excessive, la santé dérangée, 'appétit faible,
le sommeil troublé et fatigant. Je dus attribuer une partie de
ces désordres 3 un voyage d’une centaine de lieues, que le
malade venait de faire ; cependant le repos et un traitement
médieal approprié ne produisirent qu’une légére amélioralion.
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11 fallait prendre un parti au sujet de la pierre : le malade ré-
clamait la lithotritie, et c’était, en effet, la méthode qui pa-
raissait convenir le mieux ; car on avait & craindre, par la
cystotomie, un ¢ébranlement qu’il n’aurait pas supporté. Je
procédai, en conséquence, au traitement préparatoire ; I'opé-
ration fut commencée, avec bhien plus de suceés qu'on n’en
pouvait attendre dans un cas si peu favorable. Peu de jours
aprés, une seconde séance réussit de méme, mais elle fut
suivie d’un accés de goutte; celle-ci envahit successivement les
diverses articulations, et passa de I'état aigu au mode chro-
nique. Au bout de cinq mois, M. Daymare, pensant qu'il ne
pourrait pas se rétablir @ Paris, retourna chez lui, et, au
printemps suivant, il recouvra enfin 'usage de ses jambes.
La santé générale, que cette longue attaque avait beaucoup
altérée, se rétablit pendant le printemps et les premiers jours
de I'été: le malade souffrait peu de la pierre; mais ses douleurs
reparurent au mois de juillet. Craignant la fatigue d'un second
voyage a Paris, il fit appeler un chirurgien de Bordeaux, qui
pratiqua la cystotomie, peu de temps apres laquelle la mort
eut lieu.

Je n’ai vu personne qui fit affecté a un plus haut de-
gré de la pierre et surtout de la goutte. Les accidents de
celle-ci n’avaient rien perdu de leur intensité par le déve-
loppement de la maladie calculeuse : la plupart des petites ar-
ticulations étaient envahies, et de la matiére tophacée s'était
déposée dans plusieurs. Le malade observait un régime sévére,
et le développement de la pierre s’était néanmoins accompli
avec rapidité.

Dans la grande majorité des cas, cette coincidence n’ap-
porte point de modification notable au choix des moyens cu-
ratifs de la gravelle ; mais elle doit faire pressentir une grande
opiniatreté de I'affection, surtout lorsqu'il s’agit de la gravelle
grise, qui annonce une lésion plus profonde, des états morbi-
des avancés. Alors méme que cette lésion a son siége dans la






TRAITEMENT DES SABLES. ”3

SECONDE PARTIE.

DES MOYENS PROPRES A GUERIR ET A PREVENIR
LA GRAVELLE,

CHAPITRE PREMIER.
Du traitement général de 'affection calculeuse,

—_—

ARTICLE PREMIER.

Du {trailement médical des sables rouges et des dépdls pulvérulents.

J'ai dit que beaucoup de personnes rendent avec I'urine un
sédiment sablonneux ou pulvérulent, de couleur rougeitre ,
fauve, jaune foncé , ou rouge vif, que ce dépot apparait
quelquefois immédiatement aprés I'émission du liquide , mais
que le plus communément on ne 'apercoit que quand celui-ci
s'est refroidi. Dans le premier cas, le sédiment s’est formé
dans les reins ou la vessie, et dans le second il ne se produit
que par l'effet du repos et de I'abaissement de température.
De la une premiére distinction fort importante.

Lorsque le sédiment est le résultat du repos et du refroidis-
sement de l'urine, il constate un état morbide peu avancé, ou
plutét une simple tendance a la maladie, dont le dévelop-
pement exigera méme un concours de circonstances particu-
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l'acide urique ou de ses composés dans la sécrétion des reins
et par conséquent un vice constant dans lés fonctions de ces
organes. C’est évidemmment la I'origine d'une espéce d’affection
caleuleuse, a laquelle il ne manque plus, pour se développer,
qu'une réunion de circonstances favorables.

Si la formation et I'expulsion du sable s’accompagnent seule-
ment de malaise, de douleurs vagues dans larégion des lombes,
et rarement on observe d’autres symptomes, elle ne paraissent
pas avoir encore heaucoup de gravité. D’ailleurs nous ver-
rons plus loin que ces douleurs sont fort souvent indépendan-
tesde la cause & laquelle on les attribue généralement. Mais si
cet état est sans importance sous le point dé vue des sensa-
tions, il ne I'est pas eu égard aux conséquences, par rapport
auxquelles on ne saurait trop sérieusement s’en occuper.

La prédominance de 1a matiére solidifiablé dans I"urine et la
formation du sable me paraissent liées essentielleinent & un
état de surexcitation des reins, que cette surexcitation soit di-
recte et quelle ait son point de départ dans I'appareil uri-
naire, ce qui est le plus commun, ou qu'ellé soit indirecte et
vienne de toute autre région de I'économie animate. Un grand
~ nombre de faits appuient cette observation, qui ‘est de la plus
haute importance dans la pratique. J'aurai souvent occasion
d’en faire la réemarque, & mesure que les cas se présenteront.

La principale difficulté du traitement consiste alors a déter-
miner la cause qui provoque cette surexcitation rénale. Je
suppose qu'on ne voudra pas se confenter de prescrire quel-
ques-uns des moyens vaguement employés contre les irrita-
tions, et sous linfluence desquels les effets peuvent tout au
plus cesser pendant quelques instants, car ce ne serait point
la un traitement rationnel, mais une pratique empirique, plus
- souvent nuisible qu'utile.

Yai dit que cette cause se rattachait ordinairement a un éfat
morbide de I'appareil urinaire. C’est, en effet, ce que démon-
tre I'expérience. Tous les jours je vois des malades, rendant
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depuislongtemps du sable dans I'urine, et chez lesquels je décou-
vre un rétrécissement de I'urétre, des coarefations spasmodi-
ques, un état névralgique dece canal oudu col de la vessie, une
paresse de ce dernier viscére, etc. Je combats ces états morbides
par les moyens que j’ai fait connaitredans mon T'raité des mala-
dies génito-urinaires, et au bout de quelques jours le sable dis-
parait,sans que j’aie mis aucun traitement spécial en usage. Tant
d’exemples s’en sont offerts a moi, que je ne puis conserver
le moindre doute sur I'exactitude du fait. En m’attachant a
bien préciser, puis & détruire I'état morbide primitif, j obtiens
une guérison durable, ce qu'on n’avait jamais pu faire a l'aide
des traitements purement empiriques.

Il est néanmoins des cas dans lesquels les reins se sont trou-
vés si longtemps sous une influence morbide, que le vice de
la sécrétion persiste, quoique la cause premiére ait disparu.
Mais ce sont la des exceptions, qui rentrent dans la catégorie
des cas ou la maladie est plus avancée, et dont je m’occupe-
rai bientdt.

En général, pour ceux dont il s’agit ici, les indications
sont fort simples. Si une forte contention d’esprit a été con-
stamment suivie d'une ou plusieurs émissions de sable dans
I'urine , il faut insister sur la nécessité de modérer les tra-
vaux, ou méme de les suspendre. A la vérité, on rencontre
souvent quelque opposition de la part des malades. Ainsi, je
citerai I'exemple d'un membre du parlement anglais , qui ren-
dait une grande quantité de sable chaque fois qu’il se prépa-
rait a monter a la tribune, mais qui m’a souvent répété qu'il
aimait mieux étre atteint de la gravelle et méme de la pierre,
que de renoncer a défendre les droits de ses commettants.

Il en est de méme pour les exercices du corps trop fati-
ganls , comme I'équitation , les marches forcées , les excés de
table ou autres , qui provoquent la surexcitation rénale, par
suite de laquelle on voit du sable dans I'urine. Quand ce ré-
sultat s'est reproduit un assez grand nombre de fois pour
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prouver qu’il ne s'agit pas d'une coincidence fortuite , mais
bien d’une action spéciale , c'est a écarter la cause, ou a en
modérer Paction, qu'il faut surtout s’attacher. L’indication
saute aux yeux ; il suffira de noter le fait, et de savoir qu'il
est possible. Pour les exercices faligants du corps, spéciale-
ment P'équitation , la chose était connue déja depuis long-
temps , et j'ai eu plus d’une occasion de vérifier I'exactitude
des observations qui ont été faites a cet égard.

Quant aux excés de table, je ne saurais partager les opinions
émises par M. Magendie, reproduites dans plusieurs ouvrages
récents, et sur lesquelles je reviendrai un peu plus loin. Qu'il
me suffise ici de faire remarquer que ce n’est pas exclusivement
par la quantité d'azote contenue dans les aliments que les ex-
ces de table aménent des émissions de sable avec I'urine ; ces
exces agissent comme les autres causes que je viens d'énu-
mérer, en produisant, dans I’économie, une perturbation qui
réagit sur les reins aussi bien que sur les autres organes.
Et ce qui le prouve sans réplique, c’est que les excés de
nourriture non ou peu azotée ne sont pas moins nuisibles
que ceux d’aliments riches d’azote. D’ailleurs, certaines bois-
sons, qui sont loin de contenir un excés d’azote, et qu’on con-
seille méme contre la gravelle, comme par exemple, les eaux
de Vichy et de Contréxeville, déterminent quelquefois d’abon-
dantes émissions de sable, a tel point qu'on est obligé d’en
discontinuer l'usage.

Il est des cas dans lesquels on ne peut découvrir la cause
qui provoque la surexcitation rénale, tout comme il y en a ou
la soustraction de cette cause ne suffit pas pour faire cesser la
formation du sable. On doit alors recourir a des moyens dont
l'expérience a constaté Pefficacité, bien qu’ils n’agissent que
d’une maniére indirecte. Je placerai en premiére ligne les ven-
touses ou les sangsues a la région des reins, les applications
émollientes, les bains généraux, les boissons abondantes et 1é-
gerement diurétiques, I'usage de quelques eaux minérales,
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telles que celles de Viehy, de Carlsbad, de Contréxeville, de
Bussang, de Pougues, de Wildung, enfin, les purgalifs a dose
fractionnée, de maniére a produire une ou deux selles par jour.

Mais une circonstance importante, qu’il ne faut jamais
perdre de vue, c’est la nécessité qui se présente quelquefois
d'insister longtemps sur I'emploi des méines moyens. On doit
procéder avec lenteur et d'une maniére progressive. Ce n’est
qu’a la longue, en effet, qu'on parvient a rétablir dans son
état normal la fonction des reins viciée depuis un laps de temps
parfois considérable, ou méme a un trés haut degré. L'em-
ploi de moyens actifs, ou d’un traitement énergique quel-
conque, dans le but de hater la guérison, serait contraire a
une pratique rationnelle, et I'expérience s’est d’ailleurs pro-
noncée a cet égard, car elle a prouvé qu’on fatiguait sans uti-
lité le malade.

J'ai déja fait connaitre les cas qui réclament plus particulié-
rement un traitement long, et ceux auxquels un traitement
énergique convient d'une maniére plus spéciale. J’aurai maintes
occasions de revenir sur cette distinction, qui est de la plus
haute importance.

Quelques malades, aprés qu'ils ont subi 'opération de la
taille ou de la lithotritie, pour un caleul vésical, continuent
de rendre avec I'urine une quantité assez considérable de pou-
drerouge extrémement fine. C'est encore au méme traitement
simple qu'il convient de recourir chez eux ; mais il faut surtout
savoir attendre ; car, ce n'est souvent que plusieurs semaines,
ou méme plusieurs mois, aprés l'opération, qu'on voit la
fonction rénale rentrer dans les conditions physiologiques. Il
y a ici une circonstance qui favorise la formation surabondante
de I'acide urique : ¢’est Uinfluence que l'irritation de la vessie,
par suite de 'opération, exerce sur les reins, et qui est bien
démontrée par 'observation de tous les jours. Le devoir du
médecin consiste alors a combattre ce qui reste d’irritation
dans la poche urinaire. Cette précaulion est beaucoup trop
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négligée, et nous verrons que fort souvent la récidive de I'af-
fection ealculeuse ne reconnait pas d’autre cause.

Je dis que, dans ces divers cas, il faut savoir temporiser.
Les effets du traitement se font d'autant plus attendre, que le
dépot de l'urine est plus constant et plus abondant. Or, la
quantité en est parfois prodigieuse, et si, au lieu de rester en
grains séparés ou en poudre impalpable, tout ce dépot se réu-
nissait en une seule masse, il formerait bientdt un caleul vo-
lumineux. Jai traité beaucoup de malades qui étaient dans ce
cas, que j'ai observé chez I'un et I'autre sexe, spécialement
pendant I'dge adulte, mais dans toutes les classes de la société
et chez des sujets venant de climats divers.

Chez cerlains malades, qui étaient plus effrayés que d’autres
de la présence du sable dans 'urine, ou chez lesqueis la quan-
tité des dépots était telle qu’il y avait convenance de prescrire
un traitement, pendant longtemps, tous les moyens mis en
usage sont demeurés sans effet; au bout de quelque temps,
lorsqu'on s’y attendait le moins, le sédiment a cessé, sans
nul inconvénient pour la santé.

1l y a d’autres cas, et ce sont les plus graves, dans lesquels
tous les traitements échouent. C'est lorsqu'il existe quelque
Iésion profonde de la vessie ou de la prostate, dont les effels
réagissent sur les reins, et déterminent la production de dé-
pots sablonneux. J’en ai rencontré un assez grand nombre. La
lésion organique doit seule appeler I'attention : il ne faut pas
tourmenter inutilement les malades par des substances alca-
lines, qui demeurent d’ordinaire sans résultat,

Que le dépot pulvérulent de I'urine soit d’'un rouge vif ou
d’une nuance moins prononcée, que celle-ci tire sur le fauve,

-le jaune terne ou le noir, ce qui est fort rare, je n’ai pas
remargué qu’il fallat apporter de notables modifications au
troitement. Quoique la coloration des sédiments de 'urine
n’ait point la portée qui lui a été attribuée, il n’est pas dou-
teux qu'elle constate des différences, soit dans le degré, soit
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dans le mode du trouble de la fonction rénale. Mais cette
différence n’a pas encore été saisie , et nous sommes obligés de
nous renfermer strictement dans les données de I'observation.
Or, celle-ci établit que, sous I'influence du traitement général
dont j’ai posé les bases, on voit disparaitre les divers dépots
pulvérulents de I'urine. Ce n’est que dans quelques cas excep-
tionnels qu'on est forcé de recourir a des traitements plus
actifs et & des moyens spéciaux que je vais indiquer en expo-
sant ceux qui sont réclamés par le second degré de la maladie,
je veux dire par la gravelle.

Il est trés rare de rencontrer dans 'urine un sédiment noir,
formé par 'oxalate calcaire. Je n’en ai vu que deux exemples ;
encore les malsdes ont-ils rendu une si petite quantité de
cette substance, et durant un si court espace de temps , qu'il
m’a été impossible d’expérimenter aucun moyen. Du reste, le
traitement me parait ne pas devoir différer, dans ce cas, de
celui qui convient au sable rouge; c'est un sujet sur lequel je
reviendrai en parlant de la gravelle noire.

J'en puis dire autant de quelques autres dépdts, notamment
de ceux dont la cystine fait la base. :

Quant aux sédiments gris, cendrés et blancs, qu'il est
moins rare d'observer, je m'en occuperai dans un chapitre
spécial, qui sera consacré a la gravelle grise.

ARTICLE Il

Du lraitement médical de la gravelle d’acide urique.

Par gravelle, on entend les conerétions plus développées et
plus nettement dessinées que le sable et les dépdts pulvéru-
lents ou cristallins dont je viens de parler. La gravelle résulte
souvent d’une agglomération de plusieurs grains sablonneux ,
qui constituent alors des corps plus distinets, généralement de
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forme arrondie, inégaux, rugueux, et la plupart du temps
friables. Quelquefois, au contraire, elle est lisse, unie , irré-
gulierement arrondie, ou ovoide. Cette derniére variété a plus
de dureté et de compacité : elle résulte de couches superpo-
sées d’'une matiére solidifiable, mais qui, au moment.du dépot,
conservait encore I'état fluide.

Quelques malades rendent cette gravelle d’une maniére
spontanée , sans difficulté, sans douleurs , a Uexemple du plus
grand nombre de ceux dont l'urine entraine du sable ou un
dépdt pulvérulent. 1ls ne s’en apercoivent que quand ils décou-
vrent les graviers dans I'urine, aprés avoir entendu da bruit
pendant la chute du liquide. Mais, chez d’autres, ces émis-
sions sont précédées ou accompagnées d’un ensemble de sym-
ptomes, désignés sous le nom de coliques néphrétiques, qui ont
souvent assez d'intensité pour exiger un fraitement spécial.
Dans certaines circonstances enfin, les coliques néphrétiques
out beaucoup de violence , et parcourent leurs diverses pé-
riodes sans étre suivies d’expulsion de gravelle.Ces divers cas
constituent autant de séries qui doivent fixer 'attention du
praticien , d’autant plus qu’elles constatent des états ou des
degrés différents de la méme maladie.

PREMIERE SERIE. — Fomission de graviers spontande et sans douleur.

Il en est de la gravelle comme du sable: lorsque les malades
la rendent sans difficulté, sans douleur , sans nul dérangec-
ment de lasanté , ils s’en occupent peu , la négligent , et finis-
sent par la considérer comme une évacuation naturelle : ils ne
font aucun traitement méthodique , ou, s’ils en commencent
un , ils ne le terminent point. C’est par suite de cette funeste
sécurité , dans laquelle s'endorment méme un (rop grand
nombre de médecins, que la plupart des pierres se forment et
se développent , soit dans les reins et les ureteres, on elles

6
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constiluent une maladie presque toujours incurable, soit dans
la vessie et 'urétre , ou elles deviennent une maladie grave.

La fréquence de ces émissions de graviers et la quantilé de
ceux qui sont expulsés dans un temps donné ont iciune grande
portée.Il faut tenir compte aussi du volume des grains sablon-
neux. Toules ces particularités donnent effectivement un
apercu de la proportion de maltiere solidifiable contenue dans
'urine , et du concours de circonstances propres i en favori-
ser la solidification. Lorsque la gravelle est abondante et fré-
quente , et que les grains sont volumineux, on ne pent se
dissimiler que le vice existant dans la fonction rénale est trés
développé, que la cause qui le détermine a beaucoup de puts-
sance et d’ancienneté.

Dans ces divers cas, la question se complique souvent, et le
praticien ne saurait réunir trop d’éléments pour arriver a une
solution compléte du probléme, ou du moins pour se procurer
toutes les données qu'une observation attentive permet de re-
cueillir. Car, il ne faut pas se dissimuler que des notions im-
portantes nous manquent encore. Nous ne savons ni pourquoi
Pacide urique est parfois en excés dans I'urine, sans qu'il se
forme de sable, de dép6t pulvérulent, ou de gravelle, ni pour-
quoi I'un de ces dépots se produit plutot que l'autre. Nous
voyons bien qu'un dépot s’opere, qu'il se réunit, et qu’il con-
stitue des corps solides : c’est un fait que chaque jour nous
raméne sous les yeux ; mais la cause de ces diverses formes
nous échappe. Si I'on peut, jusqu'a un certain point, ne pas
attacher une grande importance aux dépdts pulvérulents
lorsque , depuis longtemps, ils affectent toujours la méme
forme, la prudence commande, au contraire, de surveiller les
cas dans lesquels se trouvent réunies les conditions favorables
&t la formation des grains sablonneux et & I'agglomération de
ces grains pen aprés qu'ils se sont formés. Sous ces divers
points de vue, attention du praticien doit élre éveillée ; tout
en avant soin de ne pas trop inquiéter le malade, il doit 'oh-
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server dans son régime, dans ses habitudes, dans l'exercice de
ses diverses fonctions, et s'il ne parvient pas a découvrir une
cause ou une série de causes propres a le metire sur la voie
d’une médication rationnelle, il ne doit pas hésiter a prescrire
des moyens qui, pour éire empiriques, n'en produisent pas
moins d’heureux effets, constalés par 'expérience.

On comprend, d’aprés cela, combien de circonstances font
varier le traitement. Au début, il faut mettre en usage les
moyens rationnels que j'ai indiqués contre le sable et les dépots
pulvérulents, mais les employer plus longlemps et d'une ma-
niére plus énergique. Apres avoir écarté les causes spéciales
qu’on parvient a découvrir, si la maladie persiste, on change
le régime, on le rend beaucoup plus doux. Presque toujours
alors le point de départ des désordres est dans les voies diges-
tives, et ce qui m’a réussi le mieux, dans ces cas opinidtres,
c’est la prescription des purgatifs a dose faible, mais répétés
tous les huit ou dix jours; c’est aussi I'application réitérée
des sangsues et des ventouses sur larégion des reins. J'aire-
marqué que ces émissions sanguines locales produisent plus
d’effet que les sangsues a I'anus, ou 'on est dans habitude de
les poser. Mais il ne faut pas craindre de les multiplier, de les
rapprocher beaucoup, de les répéter tous les trois ou quatre
jours; mieux vaut tirer moins de sang a plusieurs reprises, que
d’en faire couler beaucoup en une seule fois.

On ne perdra jamais de vue, dans le traitement médical
de la gravelle, la liaison qui existe entre les fonctions des
reins et celles de la peau. Les troubles de la transpiration exer-
cent une grande influence sur la production de la gravelle, qu'il
y aitd’ailleurs diminution, suspension ou exces de la perspira-
tion cutanée ; ce fait d’observation journaliére est directement
contraire & l'opinion des médecins qui, s’appuyant sur une
erreur, soutenaient que l'afTection calculeuse ¢était rare, sinon
inconnue , dans les pays chauds , ot la sueur est généralement
fort abondante. On ne saurait done, et ceci s’applique éga-

{jb
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lement a toutes les espéces de gravelle, apporter trop de soin
a régulariser les fonctions de la peau, mais en donnant la pré-
férence aux moyens externes , spécialement aux exercices du
corps , aux frictions, aux bains, aux douches sulfureuses ,
qui ne sont point appréciées comme elles devraient I'é(re. Les
sudorifiques internes ne doivent pas étre négligés non plus;
mais il se présente souvent des contre-indicalions dont il faut
tenir compte , surtout en raison de 'état des voies digestives.

On insiste beaucoup, depuis quelques années, sur 'emploi
de la térébenthine contre plusieurs maladies de la vessie. Ce
moyen a été proposé aussi contre la gravelle, et il a paru,
dans certains cas, favoriser 'expulsion des graviers. Il parait
n’agir qu'en modifiant les propriétés vitales de la vessie, Mais
comme son action est fort incertaine, et que son usage pré=-
sente d’ailleurs des inconvénients, je ne puis le conseiller au
détriment de ceux que j'ai fait connaitre ou qui me restent
encore a énumérer.

Dés qu'on est parvenu, par un régime suivi, des bains
répétés, des lavements, des hoissons abondantes, a faire cesser
la surexcitation des reins, et lorsqu’on est conduit a penser
que le vice de la séerétion rénale, source de la gravelle, est
une conséquence de lamauvaise habitude contractée par I'éco-
nomie, les dérivatifs, les révulsifs et tous les agents propres a
déterminer une perturbation dans la fonction des organes pro-
ducteurs de I'urine, sont d’un grand secours. Mais un point
important est de n’y avoir recours qu’en temps opportun.
Leur emploi prématuré les rend au moins inutiles. Il y a une
circonstance, je le répéte encore, qu'on ne doit jamais perdre
de vue : la formation de la gravelle, surtout quand elle est
abondante et ancienne, indique un vice profond, un trouble
presque continu dans [a fonction d’un organe dont la sifuation
ne permet pas qu'on agisse sur lui d’une maniére directe. Ce
n’est done que par un traitement prolongé qu’on peut espérer
de le ramener aux conditions normales. Des moyens aclifs,
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énergiques, ébranlent I'économie et fatiguent les malades, saus
guérir la gravelle, au moins d’une maniére durable.

Ici se présente une remarque que je ne dois pas omettre de
relater. Il est extrémement rare que I'émission de la gravelle
soit contiuue : elle présente des interruptions variables et
quelquefois prolongées. Mais ces suspensions, qui sont nafu-
relles, qui tiennent a 'essence méme de la maladie, ont été une
source d’erreurs dans I'appréciation des moyens mis en usage
pour comballre celle-ci; on leur a attribué des effets qui ne
leur élaient pas dus. Aureste, il en est de ce point de pratique
comme de beaucoup d’autres :si I'on défalquait des résultats
altribués a telle ou telle médication les effets dépendant d'une
autre cause, el qui ne sont en réalité que des coincidences for-
{uiles, on simplifierait beaucoup la thérapeutique.

- Quoi qu'il en soit, il n’est point rare de rencontrer des cas
opiniatres dans lesquels on éprouve d’affligeants mécomptes.
Plusiears méme résistent d’autant plus que les malades qui ne
souffrent pas pour rendre la gravelle, mettent plus de négli-
gence @ réclamer les secours de 'art : aussi n’obtient-on quel-
quefois la guérison qu’au bout de deux et trois mois, ou méme
beaucoup plus. Une précaution importante, dans ces longs
traitements, c'est de varier les moyens, de les remplacer par
d’autres analogues, d’en suspendre 'usage pour les reprendre
ensuite. Ici les eaux de Bussang, de Vichy, de Carlsbad, de
Contrexeville, de Pougues, et heaucoup d’aulres, associces,
ou plutot succédant aux autres moyens curatifs, produisent de
bons effets, surtout quand on les prend sur les lieux. Si 'on
ne se trouvait pas dans la saison favorable, et qu’on n’enit pas
‘sous la main des eaux naturelles dans un bon état de conser-
vation, on pourrait recourir, au moins temporairement, a des
préparations alcalines, telles que les bicarbonates de soude et
de potasse, la chaux, la magnésie, a des doses graduées, mais
faibles d’abord, ou bien encore aux alcalis purs et suffisamment
étendus. Toutefois les observations recueillies dans ces derniers
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Vie, Pougues, Chateldon, etc. ; nous faisons moins de bruit,
mais nous ne valons pas moins, car beaucoup de graveleux
laissent ici leurs graviers et leurs souffrances; nous agissons
plus lentement, mais plus sirement, et en outre vous avez
moins & redouter de notre part les effets imprévus des eaux
plus énergiques. De ces éloges, plus ou moins mérités, mais
tous entachés d’exagération, nait une incertitude d’aufant plus
ficheuse, qu'a chaque cas parliculier se rattachent véritable-
ment des indications spéciales. Tous les jours il nous arrive des
malades qui n’ont obtenu des eaux aucun résultat, auxquels
méme elles ont nui, uniquement parce que le choix en avait
éLé fait plutot d’aprés des molifs de convenances ou des insti-
galions routiniéres, que sur I'avis d’un praticien expérimen(é:
celui-ci ne se borne pas a prescrire telle ou telle source parce
que felle ou telle maladie existe; mais, aprés avoir examiné
Iaffection caleuleuse sous tous ses points de vue, il éludie les
rapports qu’elle peut avoir avee les autres organes, et cherche
a déterminer l'influence que pourra exercer sur chacun d’eux
I'action de I'eau médicinale. Il y a une circonstance qui frappe
relativement a l'influence qu'on attribue a ces eaux dans le
traitement des graveleux; c'est que celles qui paraissent le
moins propres a produire les effets qu’on leur attribue, agis-
sent a peu prés de la méme maniére que celles qui, en raison
de leur composition, sont réputées les plus favorables. Ce
phénoméne, qui devrait au moins inspirer quelque réserve aux
panégyristes des sources alcalines, semblerait venir a appui
de l'opinion qui veut qu’en ce qui concerne ['expulsion des
graviers, les eaux minérales agissent moins par une vertu spe-
cifique que par la quantité de liquide introduite dans I'écono-
mie. N’est-il pas au moins surprenant, en effet, que tous les
partisans, anciens et modernes, des fondants, des lithonlripti-
ques, a la classe desquels ont éLé ramenées la plupart des eaux
minérales réputées efficaces contre la gravelle, n’aient eu au-_
cun €gard ni au réle important que joue la quantité d’eau exi-
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gée pour 'administration de la plupart de leurs moyens, i a
I'influence des précautions hygiéniques ohservées avec plus ou
moias de soin pendant le traitement ? Ou ne saurait cependant
s’empécher de reconnailre que ce sont la des circonstances
qui ont une grande porlée; souvent méme elles suffisent, i
elles seules, pour opérer I'effet dont on fait honneur ensuite
au médicament qu’on veut préconiser. De quelque maniére
donc qu’on envisage I'application des eaux minérales au traite-
ment des graveleux, d’'importantes éludes restent encore a
faire sous ce rapport, et elles deviendront d’autant plus pro-
fitables qu’on publiera avee plus d’exaclitude et de scrupule
des ohservations complétes, les seules capables de faire ressor-
* tir des nuances inapercues jusqu’ici. Je me bornerai, pour le
moment, i un petit nombre d’indications sommaires, déduites
de faits déja anciens et de quelques aulres tout récents.

1° Lorsque la gravelle est d’acide urique ou d’urate d’am-
moniaque , et que les malades en rendent depuis longtemps
une grande quantité, d’'une maniére continue ou lemporaire,
avec ou sans coligues néphrétiques; si le traitement simple
que j'ai passé enrevue n’a point eulesucees qi’on espérait, s'il y
anécessité de provoquer une forte perturbation, siles circon-
stances permetfent an malade d’entreprendre un voyage aux
eaux, si I'estomac fait ses fonclions d'une maniére lente ,
pénible, incompléete, s'il existe une irritation intestinale
opinialre, si le foie se trouve déja dans un état permanent de
surexcitalion, enfin §'il ¥ a de fortes confractions du col vési-
cal , les eaux de Carlshad ou de Vichy me paraissent mériter la
préférence. Prises pendant longtemps, et avec les modifica-
tions que commande I'état de chaque malade, ces eaux de-
viennent souvent un complément salulaire des autres traite-
ments : elles changent avantageusement I'action sécrétoire
des reins, en méme temps qu'elles contribuent a rétablir
les fonclions digestives. Ma pratique m’a déja fourni plusieurs
faits a l'appui de ce que javance. Mais je dois dire aussi que



TRAITEMENT DE LA GRAVELLE ROUGE, 89

quelques personnes ont été fortement incommodées. A
Vichy , elles ont éprouvé des troubles de la digestion tels,
& qu'elles ont du renoncer a ces eaux, et prendre celles de
Bussang, qui ont parfaitement réussi. J'ai vu des effets anz-
logues chez des malades dont la santé avait beaucoup moins
souffert, et que les eaux de Vichy impressionnaient cependant
au point de ne plus permeltre qu'on les continuit. Chez d'au-
tres encore , ees mémes eaux ont produil, sur les voies uri-
naires , des effefs contraires a ceux qu’on attendait , c’est-a-
dire qu’au lieu de calmer I'irritation, de rendre I'émission de
Purine plus facile et de dégager la région rénale, elles ont
fait sortir plus de sable rouge qu'auparavant , rendu la sortie
de I'urine plus pénible, et aceru la géne et 'embarras dansles
lcmbes. Du reste, ces perturbations plus ou moins pronon-
cées ne se voient pas seulement i Vichy : on les observe assez
fréquemment aussi 8 Carlsbad, par exemple ; M. le docteur
Bigel parle d’une fievre violente qu'alluma dasns son sang
l'innocent, le doux , I'insignifiant Theresienbrunn , l'une des
sources de cette localité célehre; le docteur Held, de Prague,
fut aussi trés fortement affecté , aprés avoir pris cette méme
eau pendant une semaine, a la dose de deux gobelets.
2° Lorsqu'on peut soupconner de gros graviers arrélés
dans les reins ou les uretéres, que la prostate n’est point fu-
méfiée, gue I'appareil urinaire et spécialement le col de la ves-
sie sont peu irritables, et qu’il y a constipation plus ou moins
opiniatre, I'eau de Contrexeville, prise avec toutes les précau-
tions convenables, produit des effets avantageux. Les cas
nombreux que j'ai ¢1é & méme d’observer juslifient pleinement
Pantique réputation de ces eaux. Mais leur énergie doit tenir
en éveil et le médecin et le malade ; ¢’est pour n'y aveir point
eu égard, que des graveleux ayant la prostate engorgée, I'u-
rétre et le col vésical fort irritables, ont éprouvé des accidents
facheux. Il en est de méme lorsque, indépendamment de la gra-
velle, le réservoir urinaire contient une pierre ; pour peu que
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ce visceére soit hypertrophié et disposé a se contracter avec
force, le ténesme vésical devient bientét insupportable sous
l'influence des eaux, et avant d’aller plus loin, le malade
éprouve le besoin de se faire débarrasser du caleul vésical. Sous
ce rapporl, et en ne tenant comple que des faits soumis a8 mon
observation , les eaux de Contrexeville différent notablement
de celles de Vichy et de Carlshad, o1 I'on voit un assez grand
nombre de graveleux, ayant aussi une pierre dans la vessie,
ne pas éprouver ces {énesmes, ces contractions, qui se pré-
sentent souvent a Contrexeville. Bien plus, a Vichy sourtout,
un certain nombre de calculeux cessent de souffrir de la pierre
vésicale par le fait méme de I'usage des eaux, et ce résultaf,
qui est loin d’étre rare, a conduit a penser que ces derniéres
allaquaient , disgrégeaient, détruisaient la concrétion, ques-
tion sur laquelle je reviendrai plus loin. Il me suffit ici de si-
gnaler cetle particularité dans l'action des eaux de Vichy,
dont I'effet ordinaire parait étre réellement de diminuer la
violence des contractions vésicales, au lieu de les exciter, de
sorte que I'explication qu’on a donnée de 'expulsion des gra-
viers sous leur influence, formerait un contraste avec ce qui
se passe dans la vessie des calculeux. Celte espéce de contradic-
tion n’existe pas pour les eaux de Contrexeville, qui provoquent
des contractions énergiques de P'appareil urinaire, nolamment
de la vessie. Plusieurs malades qui me sont venus directement
de celte source, ou je les ai renvoyés apres l'opération,
m’ont présenté cet effel a un haut degreé. 1l y a sans doule
des exceptions, nolamment dans les cas ot 'alonie de la
vessie est tres prononeée. Probablement méme I'expérience
fera connailre d’autres particularités encore : il me suffit
de constater ici le fait, qui me parait démontré, que les eaux
de Contrexeville possédent la propriété d’exciter fortement
la contractilité de I'appareil urinaire, et que cette propriété
les rend utiles pour déterminer I'expulsion des gros graviers,
en méme temps qu'clle conduit a un diagnostic plus certain
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de la pierre vésicale, question qui a plus de portée qu'on ne
pense; tandis qu'a Vichy, je le répéte, les eaux sont propres
surtout & modifier utilement la secrétion rénale, et qu'clles
exercent sur la contractilité de la vessie un effet sédatif tel
qu’un assez grand nombre de malades cessent momentanément
de souffrir et se croient guéris. Cet effet des eaux de Vichy
présente deux écueils que je dois signaler : 1° de tenir le malade
et le chirurgien dans une sécurité trompeuse, en les détournant
I'un et I'autre de s’éclairer sur la nature de la maladie; 2° de
faire croire a des guérisons qui n'existent pas; a la vérité, pour
un trés grand nombre de malades qui s’étaient crus guéris de

la sorte, I'illusion n’est pas de longue durée, et nous ver--

rons, quand il sera question de la dissolution et de la disgré-
gation de la pierre dans la vessie, que les calculeux en général
ont eu a regretter de s’étre livrés avee trop de confiance a
ces fallacieux amendements.

Quoi qu'il en soit, il y a beaucoup de mécomptes dans les
résultats des eaux que je viens de passer en revue, lors méme
qu’elles sont prises avec la réserve que conseillent les prati-
ciens expérimentés qui ont été longtemps a portée d'en appré-
cier les effets. Quelques médecins de nos jours ont eru pou-
voir agir avec plus de hardiesse et négliger les précautions
dont le temps paraissait avoir bien établi la convenance. Le
nouveau mode d'opérer fera sans doute ressortir des phéno-
meénes et des accidents que la pratique metira a méme de pré-
ciser. C'est tout ce que je puis dire ici, out je n'ai en vue que
le traitement médical de la gravelle.

Quant aux autres eaux, dont I'action est moins puissante, ou
peut-étre dont la réputation est moins bien assise, ma pratique
~ ne m'a pas encore permis de recueillir assez de faits pour que
jé puisse fixer un choix. J'ai néanmoins été consullé par plu-
sieurs malades qui venaient de Bussang et de Pougues ; les
uns y avaient rendu de gros graviers, avec cessation des trou-
bles fonctionnels qui existaien( auparavant , et, aprées deux ou

aTE
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{rois saisons, ils n’avaient plus ressenti la moindre alteinte de
gravelle ; d'autres se plaignaient d’avoir éprouvé des accidents
graves, dépendant des eaux. En passant 4 Vic-sur-Cére, dont
les eaux onl peu de célébrité, j'ai pu me convaincre qu’elles
sont utiles dans le traitement des graveleux.

Par suite de 'usage des eaux minérales en général, notam-
ment de celles qui possédent des propriélés trés énergiques, il
se présente quelques particularités auxquelles on n'a point al-
taché 'importance qu’elles méritent. Ce que j'ai dit de Viehy
en particulier, peut se produire partout ailleurs. Quelques
personnes, qui n’avaient jamais rendu de sable avee l'urine, et
qai prenaient les eaux par occasion plutot que par besoin,
n’ont pas été peu surprises, au bout de quelques jours, de re-
marquer des graviers dans le vase de nuit. Les malades et
méme plusieurs médecins ont considéré ce résultat comme
éminemment ulile, dans la pensée, pour me servir d'une ex-
pression triviale, que les eaux faisaient sortir le loup de la ber-
gerie. S'il s'agissait de gros graviers déja anciens et chassés par
l'action accrue des organes, rien ne serait plus juste que ce
raisonnement, et 'on ne saurait trop se féliciter d'avoir eu
recours aux eaux. Mais il n’en est point ainsi: le sable en
question est tres fin ; c’est un dépét pulvérulent , que l'urine
entraine aussi(ot qu'il est formé : les malades le rendent du jour
au lendemain, et cela est si vrai, que si 'on interrompt I'usage
des eaux pendant un jour ou deux, il ne parait plus de sable,
landis qu'on en voit se produire aussitot qu'on recommence &
boire. Or, en pareil cas, les eaux sont éminemment nuisibles :
elles peuvent ‘@ la longue donner la maladie que I'on croyail
combattre. Cetle particularité n’esl point rare : on la trouve
mentionnée dans plusicurs observalions, ou toujours elle est
présentée comme un hienfait 5 elle engage malheureusement
trop de praticiens et de malades a persister, a doubler méme
la dose, imifant en cela les partisans du reméde Leroy, quiré-
petent les purgalifs aussi longlemps que les malades évacuent
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des humeurs. Les eaux minérales agissent donc sur certains
individus comme cause déterminante de la gravelle, qu'elles
provoquent en apportant précisément aux fonclions organiques
le méme genre de modificalion que leur font subir d'autres
causes hygiéniques, qu’on soupconne plutot qu'on ne les
connait.

11 est beaucoup d’autres sources, particuliérement sulfureu-
ses, dont les eaux produisent, chez les graveleux, des effets qui
mériteraient d’étre étudiés avec plus de soin qu’on ne I'a fait
jusqu’a ce jour ; elles modifient utilement la sécrétion rénale ,
et elles exercent une salutaire influence sur les fonctions de
Fappareil urinaire. Sous ce point de vue, la thérapeutique
présente de grandes lacunes, que les inspecteurs des eaux mi-
nérales doivent s’attacher & combler. Les faits que j'ai été a
méme d'observer me permettent de penser qu’on pourra ob-
tenir ainsi d’heureux résultats tant pour le (raitement de la
gravelle, que pour celui de plusieurs autres maladies des voies
urinaires.

SECONDE SERIE, — Coliques néphrétiques avee émission de graviers.,

Il ya une autre classe de graveleux, chez lesquels la formation
et 'expulsion de la gravelle s’accompagnent de phénomeénes
morbides dont la réunion constitue ce qu’on appelle les coli-
ques néphrétiques. C'est presque toujours vers le début de
l'affection graveleuse qu'on observe ces coliques : c’est alors
aussi qu’elles ont les plus graves caractéres, tandis que, dans
le plus grand nombre des cas, elles diminuent d’intensité et
de durée a mesure que la maladie vieillit, et cela sans que I'ex-
pulsion de la gravelle varie dans la méme proportion, car elle
va méme quelquefois en augmentant. Ce qui frappe tout d'a-
bord lorsqu’on rapproche ces cas de ceux qui constituent la
premiére série, c’est quela quantilé et le volume des gravicrs
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rendus ne présentent pas de différences notables, qu'il y ait ou
non des coliques néphrétiques : trés souvent méme le malade
qui a eu les coliques les plus fortes est celui qui rend le moins
de graviers et les plus petits. La pratique journaliére fournit, a
cet égard, d'inexplicables particularités. Je citerai le cas sui-
vant :

M. Grosjean, de Paris, 4gé de trente-six ans, d'une forte
constilution, et menant une vie trés aclive, avait eu plusieurs
coliques néphrétiques, dont lapparition, 'intensité, la durée et
les résultats n’offraient rien de régulier. Cet état durait depuis
deux années lorsque je fus appelé. Le malade se trouvait alors
au milieu d’une ecrise; 'urine était rare, rouge et brilante; les
douleurs, ayant leur point de départ a la région rénale, étaient
excessives ; I'émission de I'urine se faisail avec peine ; il y avait
des cuissons dans l'urétre, des épreintes au col de la vessie.
Mon premier soin fut de combatire les symptomes généraux.
Je m’assurai ensuite que la vessie ne contenait pas de eorps
étranger; puis je preserivis le traitement ordinaire. Les gra-
viers rendus étaient d’acide urique, pelits, et sans rien de re-
marquable. Ce qu'il importe le plus de noter dans ce cas, ¢’est
la fréquence et I'opinidtreté des coliques néphrétiques chez un
adulte menant un genre de vie fort actif, c’est la violence des
accidents, et principalement la douleur pour rendre I'urine.
Tous ces phénomenes étaient hors de proportion avee le vo-
lume des graviers expulsés.

La violence et la durée des coliques néphrétiques réclament
parfois un traitement énergique, et c’est pour calmer ces
sortes d’accidents qu'on a proposé une longue liste de moyens
apparienant a la classe des antiphlogistiques et des calmants ,
tels que les saignées locales et générales , dont la quantité et la
répétition doivent étre proportionnées a la constitution du
sujet et a la force des symptémes, les applications émol-
lientes et anodines sur la région rénale ou le trajet des ure-
téres, les bains prolongés et multipliés, les boissons abon-
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dantes et légeérement diurétiques, les préparations opiacées par
le haut et par le bas, ou méme appliquées localement, etc.

Quelquefois cependant le résultat se fait attendre. Il n’est
pas rare d’ailleurs qu’on éprouve des difficultés dans I'emploi
de ces divers moyens. Les vomissements, (ui accompagnent
souvent les coliques néphrétiques, privent de la puissante res-
source des boissons. D'un aulre e6té, la séerélion rénale est
presque toujours considérablement diminuée, sinon méme
suspendue, au moment ou les accidents offrent le plus de gra-
vilé. Ces deux circonstances , dont on n’a pas suffisamment
tenu compte dans l'indicationdes traitements conseillés par
les auteurs, placent le praticien dans un pénible embarras ,
surtout lorsqu’il pent supposer un gravier arrété dans les ure-
téres. On ne saurait guére compter sur une série de moyens
secondaires qu’on a vanlés successivement , mais qui demeu-
rent presque toujours sans résullal. Dans plusieurs de ces cas
graves , j'ai é1é réduit a tenir les malades plongés pendant plu-
sieurs heures dans un bain émollient ou légérement alcalin,
préparé en metlant six a dix onces de bicarbonate de soude
dans une baignoire ordinaire, et qu'on avait soin d’entretenir
a la méme température : en méme temps jadministrais quel-
gues doses d’opium , sous forme de petits lavements ou de sup-
positoires ; mais il y a des circonstances oucette derniére res-
source manque , le malade ayant la diarrhée,

Lorsque les matiéres ingérées , soit par la bouche , soit par
I'anus, ne peuvent étre retenues, il ne reste d’autre ressource
que les saignées et les bains. De temps en temps on essaie un
pelit lavement calmant, composé de deux cuillerées a bou-
che d'un mucilage de graine de lin, d’une cuillerée a café
d’huile d’amandes douces , el d’un demi-grain a un grain d'ex-
trait gommeux d’opium. Si le malade rend ce lavement, on Ini
endoune un second, un.troisiéme , un quatrieme , jusqu’a ce
qu'il finisse par en absorber une certaine quantité, et aussilot
on voit survenir un soulagement qui permet de recourir aux
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11y a des cas ou tout 'appareil urinaire se trouve pris. Cet
appareil est alors dans un tel état d’éréthisme, qu’on ne sait par
. ol débuter. Les bains, les lavements, les opiacés ef tous les
moyens ordinaires ont échoué, quoiqu’on ait beaucoup insisté
sur leur emploi, méme jusqu’a provoquer une débilitation qui
ne permet plus d'y revenir. On ne découvre point d'indications
spéciales , on n'apercoit aucun symptome propre a mettre sur
la voie pour trouver la source des désordres : il y a plutét souf-
france générale que douleur locale fixe, le malaise se portant
tantot sur un point et tantot sur un autre; mais il y a fievre,
perte d’appétit et de sommeil, amaigrissement : lurine est rare,
foncée en couleur, et souvent fétide ; elle forme un dépat , I'ex-
crétion en est fréquente et accompagnée de sensations péni-
bles. Ces états sont d’autant plus embarrassants pour le pra-
ticien, qu’ils se prolongent quelquefois beaucoup. Ce qui m'a
le mieux réussi, c'est le traitement que j'emploie contre les
névralgies de 'urétre et du col vésical, mais conduit avec une
lenteur extréme. Les premiéres bougies , quoiqu'on se borne
a les passer dans l'urétre, sans les y laisser séjourner, pro-
duiseut un peu d’exaspération ; mais, 8 mesure que la sensibi-
lité du canal diminue, I'état général s’améliore , les injections
dans la vessie, d’eau tiéde d’abord, puis froide, par lesquelles
on termine ce traitement, aménent de bons effets. Si, dans
Fintroduction des bougies ou des sondes, on brusque, on vio-
lente, si I'on veut aller trop vite, il y a réaction, et les dés-
ordres qu'on cherchait a combattre, contre lesquels on avait
déja obtenu quelques avantages, reprennent avec violence ;
il faut recommencer, et le malade se décourage, & tel point
quelquefois qu’il renonce au traitement, ou plutot qu’il se
horne aux moyens simples dont jai parlé . et qui restent sans
effet, au moins pendant longtemps. Ces recrudescences, pro-
voquées par les sondes ou les bougies, ne doivent cependant
pas étre des phénomenes perdus pour I'observateur ; elles con-
firment ce que je viens de dire sur le siége du mal et le point
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qu’'on prend souvent pour des coliques néphrétiques, ou pour
des indices de gravelle, des phénoménes qui tiennent i une
toutl aulre cause.

La conduite du praticien, dans ces cas, est d’abord fort
simple, et ce n'est que plus fard qu'elle peut offrir de l'incer-
titude, lorsque les phénomeénes morbides apparaissent et se
comportent comme s'il s’agissait d’'une véritable colique né-
phrétique, puisque les symptomes sont les mémes, et qu'il n’y
a aucun moyen de distinguer ces cas de ceux d’une autre es-
péce. Drailleurs, il est bien évidemment question de désordres
appartenant a ce qu'on nomme travail inflammatoire. Cest
donc aux antiphlogistiques proprement dits qu’il faut recou-
rir, tels que les saignées générales et locales, les bains prolon-
gés et répétés, les boissons diurétiques prises en grande quan-
tité, les vomilifs, les purgalifs, etc. Dés que les premiers
symptémes ont cessé, on emploie successivement ou simulta-
nément les divers moyens que j'ai indiqués pour favoriser
I'expulsion de la gravelle, mais qui demeurent ici sans effet,
Alors commence ’embarras. A-t-on sous les yeux une fausse
colique néphrétique ? ou bien le gravier s’est-il arrété soit dans
les reins, soit dans I'uretére? Nous n’avons aucun moyen d’ar-
river directement a la vérité. Les faifs analogues n'élucident
méme pas la question, puisqu'on voit de véritables coliques
péphrétiques n’élre suivies de I'expulsion de graviers qu'aprés
plusieurs années ; 'inquiétude causée par la non-émission de
ces corps €trangers avait diminué 8 mesure que les attaques
§'élaient renouvelées, car chacune d'elles s’étant lerminée par
le rétablissement complet de la santé, les malades avaient fini
par ne voir la que des altaques de lumbago, opinion que heau-
coup de praliciens parfagent. L’expérience prouyve que cette
~ $éeurilé n’a pas toujours de fondement; mais, encore une fois,
nous ue possédons pas de ressources plus efficaces que celles
dont j'ai fait I'énumération.
~ La pralique présente de loin en loin des cas plus extraordi-

i
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naires. Plusieurs coliques néphrétiques trés violentes se suc-
ceédent a des époques variables, ef sans qu’il y ait la moindre
expulsion de sable ; vient enfin le moment ou la crise se ter-
mine par la sortie d’un ou plusieurs petits graviers, et les ac-
cidents du e6té des reins ne reparaissent plus, ou, du moins,
les symptomes sont considérablement mitigés. J'ai été consulté
par un magistrat des environs de Nevers, qui n’avait com-
mencé a rendre des graviers qu'apres trois années, pendant
chacune desquelles il avait eu deux ou trois coliques trés fortes;
les graviers expulsés la quatrieme année s’étaient-ils formés
lors des premieres attaques, et les coliques subséquentes ont-
elles éL¢ le résultat de la présence ou du déplacement des corps
étrangers? On nesaurait donner aucune réponse. Les graviers
ne différaient, ni quant au volume, ni quant a la dureté, de
ceux que rendent d’autres malades a la suite de chaque colique
néphrétique. Quoi qu'il en soit, ces observations, dont le nom-
bre augmente chaque jour, doivent engager le pralicien a se
tenir sur ses gardes, tant pour le diagnostic que pour le
pronostic. Quant au traitement, il ne différe pas de celui que
j'ai tracé dans le paragraphe précédent. Ce sont toujours, et
avec les modifications propres a chaque malade, les antiphlo-
gistiques les plus énergiques contre les accidents de la colique
néphrétique, et I'usage longtemps continué des moyens aples
a corriger le vice de la sécrélion rénale. J'ai vu quelques ma-
lades, et le magistrat dont je viens de parler éfait du nombre,
qui n’ont été guéris de la gravelle qu’aprés dix-huit mois ou
deux ans de traitement. :

J'ai cité un grand nombre de faits qui attestent que les gra-
viers peuvent faire un long séjour dans les uretéres, sans y
acquérir un grand volume. On sait aussi, et plusieurs cas que
j'ai relatés le confirment, que de gros graviers peuvent, aprés
un séjour prolongé, étre expulsés de ces conduits. J'ajouterai
I'exemple suivant :

En juillet 1833, j’ai ét¢ consulté par un graveleux adulte,
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d'une forte constitution, qui éprouvait depuis quelques années
de violentes coliques néphrétiques, la plupart terminées par
I'expulsion de graviers lisses, arrondis, bruns, et cependant
formés d’acide urique. A la suite d'une de ces coliques, qui
fut accompagnée de graves accidents, et qui ne cessa qu'au
bout de douze jours, le malade rendit deux gros graviers sphé-
riques, oblongs, aplatis, ayant cinq lignes de long sur quatre
de large el trois d’épaisseur. L'un d’eux présentait, sur une de
ses faces aplalies, une véritable rigole, le long de laquelle il
parait que I'urine avait coulé pendant que les corps séjour-
naient dans I'uretére. La sortie de ces deux grosses concrétions
termina la maladie, car depuis lors le sujet n’eut plus de coli-
ques néphrétiques et ne rendit plus de sable : sa vessie ne con-
tenait pas non plus de corps étranger. Il n’avait suivi aucun
traitement spécial. Je me bornai a lui prescrire d’ahondantes
boissons, son régime n’offrant d’ailleurs rien a reprendre. Je
n’ai plus entendu parler de lui, ce qui me fait penser que les
accidents ne se sont pas reproduits,

~ On ne peut rien préciser quant au développement et a la
marche des phénomeénes morbides propres a faire soupconner
I'existence et I'arrét d’un gravier dans I'uretére ou le rein.
Ces phénomeénes varient considérablement, non seulement
dans les divers cas, mais encore chez un méme individu. Les
acces sont tantot rapprochés et tantot fort éloignés. J'ai cité
ailleurs le cas de M. Gibert, dans la famille duquel I'affection
calculeuse est trés commune, sinon héréditaire. Lorsque ce
malade vint réclamer mes soins en 1832, il avait eu, plus de
trente ans auparavant, une forte colique néphrétique suivie
de I'émission d’une petite quantité de sablerouge trés fin, Plus
tard, et de loin en loin, il remarqua aussi du sable dans I'urine,
mais sans accidents préalables. Dix ans apres, éclata une nou-
velle colique, tellement violente que I'on eraignit une termi-
naison funeste : cette fois encore il u’y eut d'expulsé qu'un
petil sable, lonjours peu aboudant, et qui se reproduisil en-
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suite, mais sans coliques. Ce ne fut que quinze ans aprés cette
derniére colique néphrétique que les symptéomes de la pierre
se déclarérent, mais d’'une maniére tellement vague et irrégu-
litre que la maladie ne fut point reconnue: on pensa a un ul-
cére dans la vessie. Finalement le malade vint a Paris; la
pierre fut constatée, et détruite par les procédés de la litho-
tritie. Depuis cette époque, il n'y eut plus de coliques : de
loin en loin Seulement, le malade remarqua une petite quan-
tité de sable dans le vase de nuit, mais on ne sut pas si ce sable
s’était produit par le repos et le refroidissement, ou s'il avait
été rendu tout formé.

ARTICLE 1II.

Du trailement médical de la gravelle de cystine et d'oxalale calcaire.

Que la gravelle soit d’acide urique, d’oxalate calcaire ou de
cystine, le traitement ne différe pas d’'une maniére notable ,
quoiqu’en aient dit certains auteurs modernes, qui se sont ap-
puyés sur des théories hasardées, ou sur des expériences sans
portée, pour accréditer des moyens spéciaux de leur invention.
En effet, ces trois espéces de gravelle paraissent se former
dans les reins a la suite d’un simple trouble fonctionnel sur-
venu dans ces organes par des causes temporaires, souvent
insaisissables et presque toujours problématiques. Vouloir as-
signer, comme 'ont fait quelques modernes, les circonstances
qui font prédominer tel ou tel principe dans I'urine, c’est sou-
tenir une thése a I'appui de laquelle on n’apporte que des spé-
culations, et que combattent en foule les faits les plus patents.

D’abord, les accidents qui constituent la colique néphré-
tique sont absolument les mémes dans ces divers cas, ou, §'ils
présentent quelques différences, celles-ci ne sont point appré-
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ciables, et jamais 'observateur le plus pénétrant, en tenant
minutieusement compte de tout ce qui se présente, ne pour-
rait dire d’avance quelle sera la nature du gravier que rendra
le malade.

En second lieu, ces graviers eux-mémes, par ceux de leurs
caractéres physiques propres a modifier les sensations du ma-
lade, n’offrent rien de constant, rien de spécial, qui puisse
meltre sur la voie des différences notées par quelques auteurs.
Ceux-ci semblent avoir basé leur théorie plutot sur des déduc-
tions @ posteriori, tirées de I'examen des graviers rendus, que
sur Pobservation directe des phénomeénes. Je citerai en preuve
les faits relatifs aux calculs de eystine , mais sur lesquels je ne
m’arréterai point ici, parce que j'en ai fait le sujet d'un Mé-
moire spécial.

Quant aux graviers d'oxalate calcaire, jai longuement
exposé , dans mon Traité, les formes dwerses et souvent bi-
zarres qu'ils prennent. Ces formes ne paraissent pas exercer
d’influence appréciable sur la production des accidents, et elles
n'exigent pas davantage qu'on apporte de modifications a I'em-
ploi des moyens curatifs. J'ai vu plusieurs malades rendre,
lantot a la suite de coliques néphrétiques, tant6t spontané-
ment, des graviers de cette nature, presque toujours gra-
nuleux, d'un volume moyen et d'une couleur qui variait
depuis le brun clair jusqu’au noir foncé. Quelques-uns étaient
inégaux , bosselés et semés d’aspérités. On sait aujourd hui
qu'ils sont beaucoup plus communs qu'on ne le croyait jadis,
quand on ne regardait comme tels que ceux d'une teinte abso-
lument noire. Toutes les fois que j’en ai rencontré, j'ai com-
battu les s]fmptdmes généraux de la méme maniére que pour
les graviers d’acide urique. Il est rare que cefte grawﬂe se
reproduise deux fois chez le méme sujet ; jamais je n'ai eu oc-
casion de recourir aux divers traitements spéciaux qui ont été
proposés, ét sur lesquels je reviendrai, tant dans mes Obser-
vatious critiques, quen parlant de la dissolution de la pierve.
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ARTICLE 1VY.

Du f{raitement médical de la gravelle blanche ou phosphalique.

Cette espece de gravelle n'est pas aussi rare que pourrait
le faire croire le petit nombre d’observations consignées
dans les auteurs. Souvent, en effet, on trouve, dans les vases
deslinés-a recevoir I'urine, des dépots solides, cristallins ou
amorphes, ayant une couleur blanche, grise ou cendrée, avec
de nombreuses nuances. Ces dépdts, ainsi que je I'ai dit dans
le Traité de l'affection calculeuse, présentent des différences
considérables, sous le rapport de la densité, de la forme et de
I'arrangement des molécules. Mais, que ce soil une masse
molle, diffluente, ou granuleuse, une poudre plus ou moins fine,
des grains réguliers ou irréguliers, arrondis ou de toute autre
configuration, on ne saurait se méprendre. Que le malade
rende les dépots tout formés et plus ou moins consistants, que
le repos et le refroidissement de l'urine soienl nécessaires
pour que la masse se solidifie, c’est la méme maladie, a des
degrés différents et avec des disposilions spéciales, que nos
moyens d’investigation ne nous ont point encore permis de
saisir. Le plus ordinairement on trouve les graviers réunis au
fond du vase; quelquefois, et surtout quand ils ont été ex-
pulsés sous forme diffluente, ils adherent aux parois de ce vase,
ou ils sont, pour ainsi dire, mélés et confondus avec les mu-
cosités contenues dans I'urine. Si celle-ci tombe sur du linge,
le dépot s’y forme et se solidifie en se détachant.

Toutes les particularilés que je viens d’'indiquer peuvent se
présenter chez le méme individu , aux différentes phases de la
maladie. J'en ai cité des exemples fort curieux puisés dans les
auteurs, et j'ai donné les déiails de plusieurs aulres non moins
remarquables que la pratique m’avait fournis. Je ne revien-
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drai pas sur ce que j'ai dit, dans le Traité de I'afTection calcu-
leuse, au sujet dece qu'on nomme la gravelle pileuse, qui n’est
qu'une variété de la grise.

C’est ici principalement que se montrent en toute évidence
les méprises dans lesquelles sont tombés ceux qui ont attri-
bué au régime alimentaire toutes les causes de la gravelle en
général et méme de ses différentes especes , car M. Magendie
dit positlivement que la quantité et la nature des aliments n’in-
fluent pas seulement sur la production de 'acide urique , mais
encore sur celle des aulres substances salines en dissolulion
dans l'urine. La gravelle jaune ou rouge dont j'ai parlé plus
haut, se forme spécialement dans les reins, et seulement a la
suite de troubles fonctionnels, d'un dérangement dans la sécré-
tion de l'urine. Celle que je vais examiner prend plus particu-
lierement naissance dans la vessie, quoiqu’on en rencontre
aussi dans les reins et les ureteres ; elle est [a conséquence d’un
état morbide plus avancé, ayant souvent les caractéeres d'une
phlegmasie profonde et continue. Les graviers de cette espéce
qu'on trouve hors de la vessie sont le résultat d’influences
analogues. Ainsi, partout o I'on en renconire de blancs, de
gris, ou de cendrés, on est porté a croire qu’il y a une
phlegmasie continue et plus ou moins intense, avec ou sans
lésions organiques. Quand on examine les sujets atteints de
celle sorte de gravelle, on a de la peine a comprendre que cer-
tains médecins aient songé a lui assigner pour cause une nour-
riture trop succulente. Parmi lesnombreux malades qui me I'ont
offerte, j'en ai trouvé fort peu qui présentassent les attributs
d'une nutrition vigoureuse; presque fous, au countraire,
étaient affaiblis soit par d’autres maladies, soit par le catarrhe
vésical, ou quelques allérations organiques de I'appareil uri-
naire : ils élaient pdles et maigres; bien qu'il y et constipa-
lion, ce qui n'est pas rare dans les maladies de vessie, les
facultés digestives étaient débilitées, et depuis longtemps 'esto-
__mae nesupportait plus qu’une nourriture fort peu substanticlle,
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il répugnait méme la plupart du temps aux aliments tirés du
régne animal.

Les symptomes que développe celte sorte de gravelle dif-
férent totalement de ceux des autres espéces. Ici on voit rare-
mentdes coliques néphrétiques, avec leur cortége d'effravants
symptomes. Si 'on observe quelque chose du cdté des reins,
c'est une série de phénomeénes annoncant une maladie chro-
nique. Le plus souvent méme on ne découvre ancun indice de
lésion dans ces organes, ce qui ne prouve pas d’ailleurs qu’il
n'en existe point, tandis que la vessie est le sifge des désor-
dres apparents, et les symptémes sont ordinairement ceux du
catarrhe vésical avancé, ou des altérations organiques du ré-
servoir de I'urine et de ses annexes. S'il v a des symptomes
propres a la gravelle, ils résultent presque tonjours du passage
des graviers par I'urétre, ou de leur présence soit a la surface
interne, soit au col de Ia vessie. A la vérité, les accidents qu'on
observe dans ces cas sont parfois trés graves, surtout lorsque
les graviers sont en grand nombre, et, chose digne de remar-
que, les plus gros de ces corps ne font pas plus souffrir que
les autres ; mais on est surtout étonné de la quantité que cer-
tains malades en rendent dans un court espace de temps : une -
femme, dont je rapporterai 'chservation, el qui était a I'hépi-
tal Necker en 1838, en rendit deux pleines boites en quelques
semaines. Chez d’autres malades, I'urine est tellement chargée
de maliére improprement appelée crétacée, que, par le re-
froidissement et une légére évaporation, elle se prend en une
masse granuleuse qu’on trouve au fond du vase, ou que, si elle
tombe sur des linges, ceux-ci se couvrent d’une couche épaisse,
qu’on peut détacher par le frottement. Ces cas, que j'ai lon-
guement exposés dans mon Traité, n'avaient pas assez fixé
Fattention des praticiens, et les ouvrages sur les maladies des
voies urinaires présentaient, sous ce rapport, une lacune que
je me suis attaché a faire disparaitre.

Telle est aussi l'incontestable signification d’'un autre fait,
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que jai tout récemment observé a I'hopital Necker. Un
homme mourut d’'une lésion profonde des reins et d’un cancer
de la vessie. Au milieu de la masse cancéreuse on découvrit
plusieurs graviers rugueux et bosselés, du volume de la téte
d’une grosse épingle ou de petits pois : leur couleur était cen-
drée, et leur consistance peu considérable. Mais on ne re-
marqua aucune adhérence entre eux et la surface ulcérée de
la vessie, En cela ce cas différe de ceux que je vais citer, mais
ee qui P'en rapproche, c’est que les graviers étaient phos-
phatiques, comme le sont tous ceux qui se produisent sous
Pinfluence d'une Iésion organique de la vessie.

On a eu occasion de faire quelques ouvertures de cadavres
dans des cas de ce genre, ¢t des graviers gris oul été rencon-
trés sur tous les points de I'appareil urinaire, mais spéciale-
ment dans la vessie. Je mentionnerai ici deux faits que j'ai
observés depuis la publication de mon Traité, Le premier
eoncerne une femme qui vint 3 Necker dans un tel état de
délabrement, qu’elle succomba peu de temps aprés; a l'au-
topsie, on découvrit, entre autres lésions, plusieurs fongosités
vésicales, et un grand nombre de graviers gris, pour la plupart
accolés aux tumeurs fongueuses, avec lesquelles ils avaient
contracté une sorte d'adhérence. L’autre est relatif a un vieil-
lard, qui fut recu dans le service de chirurgie au méme hdépital,
épuisé par une affection pulmonaire et par des désordres con-
sidérables dans les organes urinaires ; le dépérissement était si
avancé qu'on se borna a lui prescrire quelques adoucissants ;
il souffrait beaucoup pour uriner, ce qui détermina mon con-
frére a faire dans la vessie quelques injections, qui, d’ordi-
naire, produisent de si bons résultats en pareil cas; mais les
douleurs occasionnées par I'inlroduction de la sonde firent re-
noncer a ce moyen. Le malade succomba avant qu'on et
recueilli des renseignements complets sur la marche de I'affec-
tion. La vessie élail hyperirophiée el racornie, sa membrane

& muqueuvse détruite en grande partie, sa surface interne iné-
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gale, bosselée, comme criblée, et recouverte, dans presque
toute son étendue, d'une couche de matiére terreuse d'un
gris cendré, qui parut étre du phosphate calcaire. Dans quel-
ques points, notamment vers le bas-fond et le col, cette cou-
che avait plusieurs lignes d’épaisseur, et I'on pouvait en dé-
tacher de grandes plaques ; mais la séparation s’opérait dans
I’épaisseur méme de la couche, qui adhérait tellement a la sur-
face interne de la vessie, qu'en cherchant i la détacher entié-
rement, on enlevait en méme temps la membrane muqueuse ;
a la vérité, celle-ci se tronvait réduite a I'état de bouillie, et
cédait au moindre effort. Il en était de méme dans les endroils
ot la couche calcaire avait moins d’épaisseur; on distinguait
les grains au toucher, mais ils semblaient faire corps avee le
tissu de la vessie. L'incrustation se continuait dans I'urétre
jusqu’a la courbure sous-pubienne. L’autopsie ne fut pas com-
pléte, car je ne pus examiner les reins et lesuretéres, qui avaient
été enlevés au moment ou je fus averti; il eut été curieux
de savoir si la surface interne de ces organes offrait les mémes
dispositions.

Quoique fort mm:uplets ces faits sont d’une haute impor-
tance, par rapport a I'adhérence de la matiére calculeuse aux .
parois de la vessie, et eu égard aux dispositions sous Uinfluence
desquelles la gravelle grise se forme et se développe. QQuant
au premier point de vue, ils viennent a I'appui des déductions
que j'ai tirées , dans mon Traité , d’autres faits analogues, mais
moins probants; et en ce qui concerne le second, ils ajoutent
une nouvelle preuve a ce que je viens de dire, relativement a
la formation de la gravelle grise et aux circonstances dans les-
quelles on 'observe.

Ainsi, ¢’est spécialement sous I'influence d'une lésion pro-
fonde de I'appareil urinaire, ou des tissus voisins, que se produi-
sent les divers dépats, cumposés de phosphates, qui affectent la
forme tantot d’'une poudre grise ou cendrée, tantot de plaques
fris friables et de méme couleur, {antot enfin d’agglomérations o -
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molles, poreuses, spongieuses, se divisant au moindre choc,ala
plus légére secousse, de telle sorte que certains malades en ren-
dent des éclats, comme jai eu plus d’une fois I'occasion de I'ob-
server. Lorsqu'on néglige ces agglomérations, et qu'elles
séjournent longtemps dans la vessie, elles y prennent de la con-
sistance, grossissent par I'addition de nouveaux grains, et con-
stituent ainsi ces pierres friables dont j'ai donné une ample
description.

Dans quelques circonslances, la disposition i lagravelle grise
el a la pierre persiste pendant longtemps, ou se reproduit a des
intervalles plus ou moins éloignés. Je citerai, entre autres fails,
le cas suivant :

M. Hardy, ancien pharmacien des armées , subit la taille a
I'age de cing ans; on lui relira une grosse pierre de phos-
phate calcaire, qui se brisa. Aprés quelques accidents, assez
ordinaires a la suite de l'opération, il guérit et jouil d’une
bonne santé jusqu’a l'dge de soixante-deux ans. A cetle
époque, il éprouva des douleurs vagues dans les voies uri-
naires, et rendit en différentes fois trois graviers de phosphate
calcaire , qu'il examina avec beaucoup d'attention, et d’aprés
'analyse desquels, comparée a celle de I'urine, il se soumit a
un traitement médical basé sur les données qu'’il avait acquises.
Les remédes mis en usage eurent pour effet de calmer les
douleurs et de faire qu’il ne sortit plus de graviers. M. Hardy
se crut guéri; dés que de nouvelles douleurs se manifestaient,
il avait recours aux mémes moyens, savoir les diuréliques, les
alcalins, unis aux opiacés, et deux ou trois jours suffisaient
pour faire disparaitre les accidents. Cependant la sécurité du
malade ne tarda pas a étre troublée; le traitement dont il
croyail avoir retiré de si grands avantages devint inutile, et
les souffrances s’acerurent avec une rapidité qui mit dans
“T'obligation de réclamer les secours de Part. Mais il n’était
plus temps; la pierre avait acquis un volume tel que la litho-
J___tritie seé trouva inapplicable ; il fallut recourir i la cystotomie,
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li une époque de transition entre la gravelle et la pierre, qui
échappe a beaucoup d’observateurs, et les suites de cette er-
reur sont graves pour le malade. Il est d’autant plus difficile
d’éviter la méprise en pareille circonstance, que I'exploration
de la vessie laisse dans le doute les praticiens les plus exercés.
Je citerai le cas suivant.

M. Testulat, adulte, d'une faible constitution, souffrait de-
puis longtemps dans les organes urinaires ; mais, a 'exception
de quelques graius de gravelle grise etrougeatre, contenus dans
une urine épaisse, bourbeuse et fétide, il n’y avait pas de symp-
tomes propres a faire soupconner une lésion plutét qu'une autre,
Les besoins d'uriner étaient fréquents, le malade éprouvait de
lagéne et de la douleur pour y satisfaire, il voyait sa santé s’af-
faiblir, ses forces diminuer, sa conslitulion s’appauvrir. Mais
quelle éiait la cause de ces désordres, c'est ce qui ne fut pas
délerminé. Plusieurs consultations el plusieurs explorations de
la vessie demeurérent sans résultat, quoique le malade se fit
adressé a d habiles praticiens. Les uns lui firent porter des son-
des & demeure, et lui appliquérent le caustique dans l'urétre.
D’autres 'envoyerent & Contrexeville. Par le fait, ce dernier
conseil fut le plus salutaire : sous l'influence des eaux, les
symplomes de la véritable maladie se dessinérent plus nette-
ment. Le médecin inspecteur m’adressa le malade, et je dé-
couvris la pierre ; mais ¢'était un calcul mou, excessivement
friable, poreux, et ne rendant point de son par le choc du
cathéfer. Rien n’était plus facile que de le détruire par les pro-
cédés de la lithotritie 5 la guérison ful plus prompte et plus
compléte qu'on ne pouvait s’y atlendre, et dans 'espace de
quelques semaines les forces et 'embonpoint se trouverent ré-
tablis. Cependant, au bout de quelques mois, il survint des
douleurs vagues dans les lombes. Par intervalles, I'urine de-
venait trouble et chargée de mucosités ; le malade rendit plu-
sienrs petits graviers blancs. Le repos, la diéte, des boissons
ahondautes et légérement diurétiques, des bains, des lavements,
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firent disparaitre ces acciden(s ; mais ils reparurent deux mois
apres, avec des caractéres plus graves. A la suite d'une indi-
gestion il y eut plusieurs acceés de fievre, accompagnés de vo-
missements ; les douleurs lombaires étaient plus aigués. Le
malade rendit spontanément un gros gravier, toujours de
méme nature. Néanmoins, les accidents, au lieu de se calmer,
augmenterent ; les vomissements continuérent, le hoquet sur-
vint, et le malade expira par suite d'un anéantissement pro-
gressif. Al'ouverture, qui fut faile par MM. Ollivier et Costello,
on reconnut que le rein droit présentait des traces d'inflam-
mation, que le gauche était trés volumineux, qu'il était le siége
de plusieurs abeés, et qu'il y avait dans le bassinet trois gra-
viers semblables & ceux qui avaient été expulsés pendant la vie.
Au-dessus de ce rein existail un vaste ahces, accolé 4 I'estomac,
alarate, au foie etau diaphragme. L'uretére du méme coté était
fortdilaté.Iln’yavait dansla vessie ni graviers, ni traces d'inflam-
mation. La partie de la plévre contigué a I'abcés sus-rénal était
enflammée. On ne poussa pas plus loin I'examen du cadavre.

Indépendamment des déductions pratiques qui découlent de
ce fait, sous le point de vue desdifficultes d’établir le diagnostic,
de l'effet des eaux de Contrexeville, de I'étiologie de la gra-
velle grise, el de sa coincidence avec des lésions organiques
profondes, il confirme ce que d'autres déjaont établi, savoir,
que la gravelle grise peut, aussi bien que toute autre espéce,
se former dans les reins, contrairement a ce qu’ont avancé
quelques auteurs modernes. C'est une preuve i joindre a celles
que j'ai présentées dans mon Trailé. Quant aux symplomes
de la gravelle, ils ont élé, dans ce cas, comme ils le sont
presque toujours, trés vagues et fort incerfains. A la vérité,
il existaitici une sériedelésions profondes : ¢’étaient lales poinis
de départ des phénoménes morbides. Mais, lorsqu’il ne s'agit
que de la gravelle proprement dite dans les reins et les ure-
téres, il y a presque toujours absence tolale de symptomes
propres a la faire soupconner.
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Les troubles fonctionnels qu’on a observés chez M. Testulat,
el qui font, pour aiusi dire, exception parmi les signes ration-
nels de la gravelle grise, dépendaient moius de cette derniere
elle-méme que des lésions organiques des reins. L’autopsie
a fourni, sous ce rapporl , tous les éclaircissements qu'on
pouvait désirer.

Eu égard aux douleurs atroces que la pierre vésicale faisait
éprouver au malade, elles s'observent souvent par I'effet de
la présence de ces sortes de calculs, méme lorsque la vessie
se contracte si faiblement que les malades sont obligés de re-
courir & la sonde pour uriner. J'ai vu plusieurs cas semblables,
entre autres celui d'un homme qui s’est présenté I'année der-
niére dans le service des calculeux ; cependant sa pierre était
petite , et dés qu'elle eut été détruite par les procédés de la
lithotritie, tous les accidents cessérent.

Le traitement a metlre en usage contre la gravelle grise ne
différe pas moins que les causes et les symplomes. Les moyens
que j'ai indiqués précédemment, aussi bien que la plupart de
ceux dont on a conseillé 'emploi, ne sauraient convenir ici.
S'agit-il d’une urine bourbeuse, crélacée, entraindnt de petits
amas de matiére graveleuse durcie, c’est contre I'affection
calarrhale de la vessie qu’il faut agir, sans pour ainsi dire s’oc-
cuper de la gravelle. Le traitement consiste a faire des injec-
tions, qui ont pour effet de débarrasser la vessie des dépots
qu’elle peut contenir, d’en changer le mode de vitalité, et d’en
ranimer la contractilité, presque toujours affaiblie. Le résultat
est d’autant plus prompt et assuré, que 'atonie vésicale, a peu
prés constante en pareil cas, est moins considérable et la phleg-
masie moins ancienne, moins intense. A mesure que I'état du
viscére s'améliore, on multiplie les injections, on les rend plus
aclives. Les premiers jours, l'urétre est parfois si irritable que
les malades ont de la peine a supporter le passage de la sonde;
il faut procéder avec de grands ménagements et heaucoup de
lenteur. Quelquefois méme il convient de commencer par
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introduire des bougies molles, qui font moins souffrir, princi-
palement celles d'un pelit calibre. On en prend de plus fortes
a mesure que lirritation diminue, et lorsqu’elles passent aisé-
ment, on y substitue une sonde moyenne, pour les injections. II
convient cependant, chez certains malades, de ne répéler
celles-ci que tous les deux ou trois jours, afin de ne pas pro-
duire une perturbation trop considérable. On se sert d’abord
d’eau tidde, dont on ne pousse qu’une petite quantité a la fois,
en s’arrétant aussitot que le besoin d’uriner se manifeste. Il ne
faut pas oublier que les premiéres introductions de la sonde
irritant I'urétre et le col de la vessie, le malade confond ces
douleurs avec celles que peut produire le contact de I'eau sur
les parois vésicales. La sensation spéciale que ce contact dé-
termine est moins forte qu’on ne le pense : c¢’est la seule dis-
tension de la vessie qui entraine de la douleur et parfois une
réaction, manifestée ensuite par des besoins d'uriner plus fré-
quents et plus pénibles. Mais, je le répéte, on prévient les acci-
dents de cette nature en n’injectant que fort peu de liquide. Au
bout de quelques jours l'urétre s’accoulume au passage de
la sonde, et la vessie supporte mieux la présence du liquide,
C'est alors qu’on peut faire plusieurs injections coup sur coup,
toujours en ayant soin de pousser lentement , sans secousses,
et de s'arréter aussitot que le besoin d'uriner se fait sentir.
La surdistension de la vessie produisant toujours de mauvais
effets, il faut bien se garder de la provoquer. Dans cerlains
cas, il est d’autant plus urgent d’insister sur toutes les pré-
cautions, que la réaction de la poche urinaire, provoquée par
cette surdistension, peut entrainer des symptomes graves, et
méme étre suivie de la mort. Mais alors méme qu’elle n’oc-
casionnerait que quelques acceés de fievre, il faudrait encore
s’en occuper, et je viens de faire connaitre les moyens de la
prévenir a coup sur.

Bientot arrive le moment oii la sonde ne produit plus de
douleur ; on peut introduire alors une plus grande quantité
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d’eau, et répéter les injections, en ayant soin de laisser s'é-
couler la premiére pendant qu'on charge la seringue, et ainsi
de suite jusqu’a ce que le malade se sente fatigué, ce qui arrive
surtout quand il y a hypertrophie de la vessie et tendance du
viscére a se contracter. Dans le cas contraire, celui d’atonie
et d'atrophie vésicales, les injections d’eau tiede ne produiseut
-pas d’effet : il faut les remplacer par celles d’eau froide, a la
‘température de quinze degrés d’abord, qu'on peut abaisser
progressivement jusqu'a zéro. Le froid, dans cette circon-
stance, m’a paru étre le stimnlant le plus approprié, et celui qui
‘expose le moius a une réaction inflammatoire, tandis que les
toniques et excitants de toute autre nature, qu'on a proposés,
et auxquels j'ai eu recours, ne m’ont point réussi; quelques
malades en ont éprouvé des accidents assez graves pour m'y
faire renoncer.

Quoique lesinjections constituent la partie principale du trai-
tement, il convient de recourir i divers moyens accessoires,
propres a faciliter el assurer le succes. Ainsi, les boissons abon-
dantes, quelques bains peu chauds, les lavements purgatifs,
les lotions et applications émollientes, des bains locaux, un
régime trés doux, le repos, ete., sont successivement ou simul-
tanément employés avec de grands avantages.

Ici, aussi bien que dans tout autre cas, on peut rencontrer
une maladie rebelle a tout traitement, el les heureux effets que
d’ordinaire on retire des moyens prescrits, demeurent fort im-
parfaits, si méme ils ne manquent entiérement. Ainsi, malgré
le passage répété des bougies ou des sondes, 'urélre conserve
sa sensibilité morbide , la vessie reste paresseuse, et, si elle se
contracle, cest avee douleur ; Purine, qui s’était éclaircie
d'abord, redevient, par intervalles du moins, bourbeuse et fé-
tides la santé générale, loin de s'améliorer, se détériore de
plus en plus, les fonctions restent perverties et troublées; en
un mot, le traitement est presque sans résultat. Dans la plu-
part des cas de ce genre qui se sont offerts & moi, on a fini
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par découvrir des lésions organiques qui rendaient la guérison
impossible. Jai cité plusieurs de ces cas dans le I'raité des
maladies des voies urinaires; jaurai plus loin occasion d’en
faire connaitre d’autres. Malheureusement alors I'autopsie per-
met de controler le diagnostic.

Lorsqu’on peut soupconner que les reins sont le siége prin-
cipal de la phlegmasie et le lieu de la formation des graviers,
c’est sur eux qu’il faut surtout diriger le traitement. 1l est fa-
cile de comprendre qu’ici les injections vésicales n’auraient
qu'un effet trés secondaire. Mais, comme on ne peut attaquer
le mal que d’une maniére indirecte et médiate, il ne serait pas
rationnel de compter sur un résultat aussi certain et aussi
prompt. C’est dans ces cas, d'ailleurs, que la santé générale
et la constitution du malade ont recu la plus rude atteinte.
Par conséquent, le fraitement doit |&tre basé sur des combi-
naisons plus étendues : il devient plus complexe et plus em-
barrassant pour le praticien. Ici se présentent les circonslances
que j'ai indiquées en décrivant le traitement préparatoire de
'opération chez les calculeux. Les ventouses scarifiées sur la
région rénale, quand rien ne s’oppose a leur emploi, favorisent
la réussite du traitement. Viennent ensuite les applications
¢émollientes répétées sur le méme lieu, et les bains généraux.
Des purgatifs fréquents, mais a dose faible, produisent aussi de
bons effets. Mais c'est sur les boissons diurétiques, prises en
grande quantité, qu’il faut le plus compter : celles qui m’ont
réussi le mieux, et dans le plus grand nombre de cas, sont les
eaux acidulées gazeuses, simples ou sulfureuses. Celles de na-
ture alcaline ne conviennent généralement pas. -

L’expérience prouve tous les jours que les malades qui font
usage des eaux minérales sur les lieux, peuvent boire impuné-
ment beaucoup plus que quand ils prennent d’autres boissons.
C’estun motifpoury envoyer ceux dont les accidents persistent
avec le plus d’opiniatreté. Les sources légérement sulfureuses
m’ont paru étre celles qui ont le plus d’efficacité en pareil cas.
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- Yai eu souvent occasion d'appliquer le trailement dont je
viens de formuler les indications principales, el j’en ai obtenu
d’heureux résultats, a 'exception de quelques cas, ou il a été
démontré plus tard qu'il existait, soit dans les reins, soit dans
la vessie ou la prostate, des Iésions profondes, absolument au-
dessus des ressources de I'art. Ce qu’il y a de plus embarras-
sant , dans plusieurs de ces cas opinidtres , c’est la difficulté ,
Fimpossibilité méme de constater les lésions organiques pen-
dant la vie. Mais, une fois qu'on est parvenu a les déterminer,
il est inutile de tourmenter le malade par des médications
actives ou des déplacements presque toujours pénibles. On se
borne alors a tenir 'urine abondante par des boissons ap-
propriées , a favoriser I'émission de ce liquide par I'usage de
la sonde, et @ modérer la marche de la phlegmasie vésicale
par des injections simples , répétées aussi souvent que les cir-
constances D'exigent ; ¢’est-a-dire que, toutes les fois qu’on
voit I'urine épaisse , trouble , bourbeuse, fétide , on rapproche
ces injections davantage, tandis qu'on les €éloigne dés que les
caractéres morbides du liquide diminuent.

Dans plusieurs cas, qui m’avaient paru d’abord trés graves,
j'ai obtenu de ce traitement un résultat sur lequel je n’aurais
o0sé compter. Cest alors aussi que j’ai retiré les plus heureux
effets des eaux minérales sulfureuses en boissons, en hains et
en douches, avec I'attention de procéder d’abord d'une ma-
niére trés ménagée. Je ne saurais trop recommander cette
médication.

- Aux divers cas de gravelle grise que j'ai déja cités , j'ajou-
terai les suivants :

M. Lefebvre, de Paris, d'une faible constitution , agé de
cinquante ans, mais paraissant plus vieux, souffrait depuis
longtemps d’un catarrhe vésical dont il me fut impossible de
déterminer la cause. Au moment ou je le vis, il avait de fré-
quents besoins d’uriner, de la difficulté et des douleurs pour
y satisfaire: Purine était glaireuse, épaisse, el contenail des
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plaques de matiére calcaire , qui se durcissaient par la dessic-
cation , et qu'on réduisait ensuite en poudre : c'éfait de la gra-
velle grise, dont le malade avait recueilli plusieurs boites. Du
reste, la vessie ne pouvait contenir qu'une trés petite quantité
d’urine, mais il n'y avait pas de pierre. L’urétre et le col vé-
sical étaient excessivement irritables, la santé générale épuisée,
et un grand désordre régnait dans toutes les fonctions, outre
que le moral était totalement bouleversé. Je combatlis I'irrita-
bilité de I'urétre par I'emploi des bougies ; j'appris au malade
a se faire des injections dans la vessie, je I'engageai a se
nourrir autant que I'estomac pourrait le supporter et a faire
un peu d'exercice. Sous l'influence de ces moyens, les acei-
dents se calmérent, la quantilé des mucosités urinaires dimi-

nua, et il ne se forma plus de dépots calcaires ; mais la santé

resta mauvaise et la constitution trés débile. Quelque temps
aprés, je perdis ce malade de vue.

M. Salomon , de Marseille, adulte, d’une constitution faible
et trés irritable, d’une santé épuisée, souffrait depuis long-
temps des voies urinaires; les besoins d'uriner élaient fré-
quents, et le malade avait de la peine & y satisfaire; 'urine
était trouble, fétide, et souvent purulente. Les désordres n'é-

taient pas moins avancés du c6té des voies digestives. Ce ma-

lade ne pouvait prendre qu’une fort petite quantité d’aliments,
sous forme liquide, et c'est a cette absence de nourriture
qu'il attribuait son état complet d’émaciation. Les troubles de

la digestion étaient les plus anciens, mais ceux des fonctions

urinaires étaient les plus développés, et il convenait de leur

attribuer surtout le délabrement de la santé générale. Quoi,

qu’il en soit, M. Salomon rendait depuis longtemps avec I'u-

rine des dépéts de matiére crétacée, d’'un blanc sale, le plus.

ordinairement par plaques ou par grains, qu'on divisait avec
une grande facilité ; le résultat de cette division, et principa-
lement de la dessiccation, était une poudre d'un gris blan-
chatre ou roussitre. Une exploration de la vessie me fit con-
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naitre que le viscére contenait un amas de ces plaques, de ces
dépots a base de phosphate calcaire, dont le malade rendit une
assez grande yuantité a la suite de 'opéralion ; les injections
en entralnérent d’autres parcelles. Tout faisait espérer qu’on
parviendrait a nettoyer la poche urinaire ; mais le malade dut
quitter Paris avant la fin du traitement ; je lui conseillai de le
continuer a Marseille; jlignore quel a été le résullat.

Les graviers de M. Salomon se formaient quelquefois avec
une promptitude étonnante. Dans I'espace de peu de jours, il
en sortit une pleine boite. Heureusement, ces émissions lais-
saient entre elles de longs intervalles. Nous voyons la
méme particularité se reproduire dans un grand nombre de
cas analogues, soit qu’il existe une cause appréciable, telle
qu'une lésion profonde de la prostate, de la vessie ou des reins,
capable d’entrainer la mor(, soit que la lésion organique per-
mette de conserver la vie. J'en citerai plusieurs exemples en
traifant des cas spéciaux; qu’il me suffise ici de noter un cas
dans lequel le traitement a été mal suivi et 'affection calculeuse
s'est reproduite.

M. Poullard, cultivateur des environs de Chartres, 4gé de
cinquante-neuf ans et d'une forte constitution, éprouvait de-
puis longtemps quelques désordres dans les fonctions des or-
ganes urinaires, et rendait des parcelles de gravelle cendrée.
On eut recours a des boissons diurétiques et a de prétendus
fondants, qui n’eurent aucun effet sur la marche de la maladie.
Celle-ci s’aggrava de plus en plus, et le malade vint a Paris,
Je reconnus que la vessie contenait une masse molle et pres-
que diffluente, contre laquelle le choc de la sonde ne produi-
sait qu'une sensation analogue a celie qui serait résultée du
contact avee un tissu organisé. J'appréciai sans peine la nature
de cette masse , dont j'avais déja plusieurs fois rencontré les
analogues. Elle fut divisée avec facilité par les procédés de la
lithotritie, et le malade rendit une grande quantité de débris,
sous forme d'éclats, de grains ou de poudre d'un gris blan-
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chitre. Le catarrhe vésical était peu intense et la santé assez
hien conservée, de sorte qu'on comprenait difficilement une si
grande abondance de dépot phosphatique. Toutefois, la ves-
sie faisant mal ses fonctions, j'engageai le malade 4 y injecter
journellement de I'eau froide. Il négligea ce conseil, et quinze
mois apres revint a Paris. De nouveaux graviers s’étaient for-

. més et agglomérés dans la vessie, et les souffrances avaient re-

paru. Je retirai encore ces dépots , assurant au malade qu'il
s'en reproduirait d'autres, s'il ne suivait pas le conseil que je
fui avais donné. Ma prédiction se réalisa. Au bout d'un an, il
y avait de nouveaux dépots, tonjours de méme nature, qui
semblaient se¢ former spécialement sous I'influence d'une pa-
resse de vessie; ce qui le prouve, ¢’est qu’ils n'avaient lieu
qu'apres I'omission prolongée des moyens propres a stimuler la
poche urinaire et a prévenir la phlegmasie catarrhale. Pendant
plusieurs mois, a la suite de chacun des trois traitements que
le malade fit & Paris, il se trouva fort bien; mais, & mesure
qu'il s’éloignait de cette époque, il perdail les effets de cette
stimulation : la phlegmasie reparaissait, et avec elle les dépéts
calcaires. Cependant il ne pouvait se résoudre a suivre le trai-
tement indiqué, ce qui prouve que les manceuvres nécessaires
pour opérer 'extraction des dépots ne lui étaient pas fort
douloureuses.

Pour la gravelle blanche, grise ou cendrée, dont la cause se
lie & des altérations organiques plus ou moins profondes,
comme pour les autres espeéces qui dépendent plus particu-
litrement d’une surexcitation {emporaire, il y a des suspen-
sions inexplicables, mais a peu prés constantes. La marche et
la durée de la maladie ne sauraient étre déterminées ; elles va-
rient suivant les individus et en raison de causes qui neé nous
sont point connues, '

Jai vu plusieurs malades qui avaient rendu des graviers
blancs, gris ou cendrés, avec I'urine, et qui ont été rapide-
ment atteints de la pierre, pour ne pas avoir eu promplement
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recours a un traitement médical approprié. On en trouve quels
ques exemples, soit dans le Paralléle, soit dans le Traité de
I'affection ealculeuse, et il me serait facile d’en ajouter beau-
coup d’autres, tous confirmatifs de ce que les premiers avaient
formellement établi. C'est dans ces circonstances aussi que les
récidives ont fréquemment lieu, et lorsqu’on ne parvient pas
a rétablir la contractilité vésicale, les malades sont foreés de
réclamer souvent 'emploi de la lithotritie. 11 en est un, entre
autres, que j'ai opéré un grand nombre de fois depuis quel-
ques années ; rarement plus de six a huit mois s’écoulent sans
que la pierre se reproduise chez lui.

Il arrive parfois qu'une trés petite quantité de gravelle grise,
séjournant dans la vessie, donne lieu a de formidables acei-
dents. Je me souviens d’un vieillard auprés duquel je fus ap-
pelé et qui souffrait beaucoup depuis plusieurs mois. En explo-
rant sa vessie, un trés petit gravier cendré s'engagea dans les
yeux de la sonde : du reste, je ne découvris aucun corps
étranger; a partir de ce moment, tous les symptémes ces-
serent.

Quant a la gravelle dite pileuse, elle n’est qu'une modifi-
cation de la grise, et n’exige pas d’autre traitement qu'elle.
Cependant je dois faire observer qu’'elle coincide presque tou-
jours avec une atonie considérable de la vessie et un catarrhe
vésical forl avancé. Les moyens les plus efficaces qu’on puisse
prescrire sont les injections d’eau froide faites avec un redou-
hlement de précautions, et, en ayant soin, lorsque le cas I'exige,
de préparer I'urétre au passage de la sonde. Presque toujours
ce procédé suffit, et pour débarrasser le malade de ce que sa
vessie peut contenir, et pour prévenir la formation de nou-
veaux graviers. Comme la gravelle pileuse n’est qu'une espéce
purement nominale, il n’y a pas lieu de discufer les assertions
de M. Magendie, qui, d'ailleurs, ne lui oppose pas d’autre {rai-
tement qu’aux autres espéces, ¢’est-a-dire, la combat unique-
ment par le régime non azoté.

A
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CHAPITRE 1I.

Du traitement médical de I'affection calculeuse modifié par
des circonstances particuliéres,

Tel est le traitement qu’on emploie contre les dépits que
contient I'urine, soit qu'ils se montrent sous forme de poudre
ou de sable, soit qu’ils constituent la gravelle proprement dite.
Sous l'influence des moyens dont j'ai fait I‘én_umératiun, lex-
pulsion de ces substances étrangeres s’opere quelquefois avee
facilité, et I'on parvient aussi a en arréter la i'urmalmn aen
prévenir la reproduction.

Mais il est des cas nombreux dans lesquels on échoue ; les
dépots de I'urine continuent, les troubles fonctionnels persis-
tent et méme augmentent. Ces cas deviennent graves pour les
malades et embarrassants pour le praticien. Communément
alors, il existe des états morbides qui paralysent les efforts de
la nature et de I'art. C’est & découvrir et écarter ces états qu'il
faut d’abord s’attacher.

De méme, une foule de particularités exercent une influence
incontestable sur la production de la gravelle, son développe-
ment, sa gravité, son mode d’expulsion et son traitement.

Je vais entrer dans quelques détails , et sur les états mor-
bides dont je viens de parler, en faisant connaltre la conduite
que le médecin doit tenir dans chaque cas, et sur les parti-
cularités que j’ai également signalées, en m’attachant surtout
a faire ressortir les inductions pratiques qui en découlent.



-
TRAITEMENT DES GRAVIERS RETENUS, 123
ARTICLE PREMIER.

Du trailement médical dans le cas ou les graviers ne peuvent sorlir.

Je suppose ici que le traitement général dont les bases vien-
nent d’étre posées, bhien qu'employé avec toutes les précau-
tions et modifications commandées par I'état du sujet et les
“caracteres de la maladie,n’a point eu de succes, voyons ce qui
peut s’opposer a la sortie des graviers, source des accidents ;
voyons aussi quel est le point de départ de la viciation de la
sécrétion rénale, origine de la gravelle, et pour cela passons
successivement en revue les principaux cas qui peuvent se
présenter.

§ 1.

Graviers retenus dans les reins et les ureléres.

Il n’est pas rare que des graviers s’arrétent dans les reins et
les uretéres. Si nous manquons de signes diagnostiques pour
reconnaitre I'événement pendant la vie, les autopsies cada-
vériques en éfablissent la réalité d’'une maniére incontestable,
et les exemples nombreux que j'ai cités dans le Traité de I'af-
fection calculeuse ne permettent pas d’élever le moindre doute
_a cet égard. 1l serait inutile de reproduire ici ces faits, ni de
revenir sur I'effrayante série des désordres auxquels les con-
crétions urinaires donnent lieu quand elles demeurent dans les
glandes chargées de sécréter 'urine, ou dans leurs conduits
excréteurs. Il s’agit 1a de vérités acquises a la science. Clest
au praticien a tout faire pour prévenir les désordres, de la
connaissance desquels il tire un grand parti, principalement en
ce qui concerne les déterminations a prendre sous le point de
vue chirurgical.

Ce qui étonne le plus, quand on songe a la disposilion nor-
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male des reins et des uretéres, c’est que les graviers ne s’y
arrétent pas plus souvent. 1l ne faut pas moins que la connais-
sance du pouvoir avec lequel I'organisme chasse les corps
étrangers dont la présence I'importune, pour se rendre raison
d’une foule de phénoménes extraordinaires qui ont lieu en pa-
reil cas, et qui font qu'il est heureusement peu commun que
les concrétions urinaires se développent dans ces organes au
point de constituer une maladie & peu prés incurable. Rap-
pelons-nous d'ailleurs qu'en général les reins ne fonctionnent
mal et ne deviennent le siége de lésions plus on moins graves,
que parce qu'il existe dans la vessic ou l'urétre un état mor-
bide qui géne I'émission de I'urine. La preuve qu’il en est
ainsi, c'est que, dans la plupart des cas, il suffit d'attaquer la
maladie de la vessie ou de I'urétre, a laquelle on n’avait point
eu d'égard jusqu’alors, pour faire cesser les symptomes du
coté des reins.

Quant au traitement médical a prescrire en pareil cas, il ne
différe de celui que jindiquerai pour les calculeux chez les-
quels toute opération chirurgicale se trouve écartée, qu'en
ce que I'état du malade est ici beaucoup moins grave, et la
santé générale presque toujours bonne encore, ou du moins
ébranlée seulement d’une maniére temporaire. Mais on ne per-
dra jamais de vue que ce traitement ne présente qu'incerti-
tude et difficultés ; tout est problématique , jusqu’a la maladie
méme qu'on cherche a combattre : on est réduit a insister
longtemps sur les moyens généraux, a en accroitre la dose,
a en changer la forme, a les diversifier de toutes les maniéres
imaginables, pour prévenir les effets de I'habitude.

§ 2.

Graviers arrétés dans la vessie.

Bien que les dispositions organiques primitives soient infi-
niment plus favorables a la sortie des graviers dans la vessie
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que dans les organes urinaires qui la précedent, ces corps s’y
arrétent néanmoins beaucoup plus communément. La puis-
sance expulsive dont cette poche est douée, el les conditions
de l'urétre , naturellement plus large, moins long et moins
sinueux que luretére, ne suffisent pas pour diminuer la fré-
guence de I'accident. Il y a done la, entre la disposition des
organes et les effets produils, un contraste qui aurait du fixer
I'attention des observateurs , mais auquel ils ne se sont point
arrétés. Ce contraste s’explique aisément par la multipli-
cité des circonstances qui sont susceptibles de géner le cours
de I'urine et d'entraver la sortie de tous les corps qu’elle peut
charrier. Examinons donc ce qu'il convient de faire dans
chaque cas ou une cause spéciale empéche la vessie de se dé-
barrasser des graviers qui y sont descendus.

PREMIERE SERIE. — Graviers relenus dans la vessie par un éiat
spasmodique de l'urétre ou du col vésical.

Les livres supposent trés souvent connu ce que la pratique
ignore, Daus le cas présent, il est plus difficile qu'on ne pense
de déterniiner si le malade qui consulte souffre réellement de
la présence d’un gravier dans la vessie, et si ce corps y est re-
tenu par des contractions spasmodiques du col. Les sympto-
mes n’offrent rien de décisif. La plupart du temps on ne par-
vient & la connaissance de la vérilable cause des accidents que
par des explorations, des titonnements, et I'application suc-
cessive de plusieurs moyens curalifs. Ainsi, quelques malades
auprés desquels j'ai été appelé avaient des besoins fréquents
d'uriner, des difficultés el de la douleur pour y satisfaire,
des douleurs vagues aux régions pubienne, périnéale et sacro-
lombaire, du malaise, de I'anxiété, du trouble dans diverses
fonctions ; on avait usé des calmants et des antiphlogistiques
sous toutes les formes, sans ohlenir de soulagement durable,
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Y'eus recours au traitement dirigé contre les spasmes de 1'u-
rétre et du col vésical, et au bout de quelques jours les mala-
des rendirent des graviers dont il avait €té impossible de
constater I'existence. Ces faits, qui sont déja nombreux, rap-
prochés de ceux que j'ai exposés ailleurs, établissent de la ma-
niére la plus formelle 'utilité des préceptes dont je conseille
Pobservation aux praticiens.

Quelques auteurs modernes ont douteé de la réalité des con-
tractions spasmodiques de I'urétre et du col vésical. Non seu-
ment ces états morbides existent, mais ils sont fréquents, ils
exercent une grande influence sur plusieurs maladies de I'ap-
pareil urinaire, et en ce qui touche a 'expulsion des graviers,
cette influence est d’autant plus grande qu'il y a presque tou-
jours en méme temps atonie de la vessie. Or, le concours de
ces deux circonstances rend impossible I'expulsion de graviers
qui, en leur absence, seraient sortis, méme avec facilité. Je
ferai voir, en traitant des lésions de la vessie, qu'un grand
nombre des maladies de ce viscére ne reconnaissent pas d’au-
tre cause que la simultanéité des spasmes de son col et de I'a-
tonie de son corps.

Rien n'est plus facile que de constater ces deux élats ou
'un d'eux. Il suffit d'introduire une sonde immédiatement
apreés que le malade a uriné ; si le passage de cet instrument
produit, a la courbure de 'urétre et au col de la vessie, plus
de douleur qu'on ne l'observe en général, s'il y a, dans ces
deux endroits, une raideur, une contraction extraordinaire,
sans lésions organiques d'ou elle puisse dépendre, si en méme
temps il s'écoule par la sonde une certaine quantité d'urine
qui n'était pas sortie spontanément, nul doute que le sujet ne
soit atteint a la fois d’un accroissement de la contractilité de
I'urétre et du col vésical et d'une diminution de la force expul-
sive du corps de la vessie. Un praticien exercé distingue sans
peine le concours de ces deux étals des effets qui pourraient
naitre d'une tumeur au col vésical, d'un engorgement ou toute
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antre lésion de la prostate, ou d’un rétrécissement organique
de l'urétre.

L’état que jindique n’est pas rare chez les graveleux, et
I'on comprendra trés bien que, si I'urine elle-méme a de la
peine & traverser I'urétre, si la vessie ne peut s'en débarrasser
complétement par ses propres contractions, le phénoméne
auralieu, a plus forte raison encore, lorsqu'il s'agira de I'expul-
sion d’un gravier. Or, cet état, dont les praticiens ne se sout
pas occupés autant qu'ils auraient du le faire, est extrémement
commun a toutes les époques de la vie, dans I'enfance comme
chez I'adulte et le vieillard ; mais, chez ceux-ci, il offre sou-
vent une complication ficheuse, I'induration de la prostate,
sur laquelle je reviendrai. Les moyens que j'ai indiqués contire
le spasme et la névralgie, et ceux que je ferai connaltre en par-
lant de la paralysie de la vessie, doivent &tre combinés ici: il
faut de plus en conlinuer I'usage jusqu’a ce que le col vési-
cal ait recouvré sa souplesse et la vessie sa contractilité. C'est
4 la suite d un pareil traitement qu’on voit sortir avec l'urine
des graviers dont on ne soupgonnait pas la présence, et qui
n'auraient jamais été expulsés si l'on s’était contenté de pre-
scrire des boissons alcalines aux malades. Ajoutons que, par
ce traitement, on rétablit le cours normal de l'urine, ce qui a
pour résultat aussi de faire disparaitre une série de phénomeé-
nes morbides autres que ceux auxquels la gravelle donne lieu.
Il est inutile sans doute d’insister pour faire sentir qu'aux trai-
tements spéciaux dirigés contre les spasmes et contre I'atonie
de la vessie, on doit associer les moyens propres a augmenter
la sécrétion rénale, tels que boissons abondantes et diuréti-
ques, bains, lavements, purgatifs, ete. ; car je n’ai pour le mo-
ment en vue que de noter les simples modifications qu'on est
ohligé par des états spéciaux d'apporter au traitement géné-
ral. Je me borne aussi a relater ces états et les moyens qu'ils
réclament, afin seulement qu’on apprécie I'influence exercée
par eux sur le séjour des graviers dans la vessie, puisque je me
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réserve de les étudier ailleurs, considérés sous des points de
vue plus généraux. |

Parmi les fails tirés de ma pratique, je rapporterai les sui-
vants,.comme complément de eeux que jai déja publiés.

M. Bénoit, de Paris, adulte fortement constilué et bien por-
tant d’ailleurs, avait eu plusieurs coliques néphrétiques, suivies
de I'expulsion d’un sable rouge et de quelques graviers. Ces
accidents furent traités d'une maniére convenable ; néanmoins
ils persistérent, et prirent méme assez de gravité pour faire
croire au malade qu'il avait la pierre. Je fus consulté : une
exploration de la vessie me prouva qu’il n’existait pas de caleul ,
mais je reconnus que l'urétre et surtout le col de la vessie
étaient excessivement irritables. Un traitement dirigé contre
cet état névralgique fit disparaitre les accidents, des graviers
furent expulsés, el le malade n’éprouva plus ensuile les symp-
tomes de la gravelle.

Je ne saurais trop insister sur la gravité et la variété des dé-
sordres que produit, dans 'appareil urinaire, un trouble méme
léger de l'excrétion de I'urine, déterminé par I'agacement,
I'irritation, la contraction trop puissante du col vésical. Chez
M. Benoit, comme chez la plupart des malades de cette caté-
gorie, il a suffi de rétablir I'équilibre dans les puissances ex-
pulsives de I'urine pour mettre fin aux aceidents et aussi pour
prévenir la formation de nouveaux graviers. Ces états névral-
giques du col de la vessie sont susceplibles de se reproduire,
et, avec eux, on voit reparaitre les symptomes de la gravelle : je
ne connais aucun moyen de prévenir a tout jamais la surexci-
tation d’un appareil nerveux; lorsque la névralgie reparait, on
la combat de la méme maniére. Le trailement est toujours
siinple et peu fatigant.

Si ces états de I'urétre et du col vésical sont négligés, les
graveleux ne lardent pas i devenir calculeux, a quelques moyens
qu’on ait recours d’ailleurs.

M. Lambert, négociant de Paris, d'une forte constitution,
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el menant une vie trés active, avail eu plusieurs coliques né-
phrétiques violentes, accompagnées de graves désordres génc-
raux C'est pendant I'une de ces coliques que je fus appelé. Un
gravier déja engagé dans I'urétre occasiounait une rétention
d'urine, aux angoisses de laquelle le malade élait en proie de-
puis que]quﬂs heures. Les bains prolongés, les boissons abon-
dantes, les lavements calmants, Lout avait élé sans résultat : il
était urgent d’évacuer I'urine. La sonde rencontra le gravier
dans la parlie membraneuse de {"urétre ; je ne cherchai point i
le repousser, et je me disposais a le retirer au moyen d'une
pince a deux branches, lorsque de nouveaux efforts pour uriner
se manifestérent, et le gravier sortit avec le flot du liquide.
Tous les accidents cesseérent. Le malade fut soumis ensuite a
un traitement approprié. Cependant il survint plus tard d’au-
{res attaques, qui exigérent 'emploi des mémes moyens.

La sonde agit de deux maniéres dans ces cas; en faisant cesser
I'élat de spasme de la partie de Purétre située au devant du
gravier, et en déplacant celui-ci. Dans plusieurs circonstances,
j’ai obtenu les mémes résultats de I'emploi d’une simple bougie,
par laquelle il est généralement préférable de débuter. On sait
dailleurs que, dans certaines rétentions complétes d'urine, il
suflit de présenter uue pelite bougie dans I'urélre pour qu'a
I'instant le malade commence a uriner. Cest 1a un fait de pra-
lique qu'on est chaque jour a portée d’observer; quelques
vieux malades le savent si bien qu’avant de commencer d’u-
riner, ils introduisent une bougie jusqu'au milieu du canal, et
le liquide part aussilot, tandis que, sans cetle précaution, ils
sont obligés de faire des efforts considérables.

M. Leclere, de Paris, sexagénaire, d’'un tempérament trés
irritable, avait souffert de la gravelle pendant longtemps : il
s'¢lait borné a suivre uon régime trés sévere, a boire beau-
coup , et a éviler toute espece d’exces; les accidents se cal-
mérent, il cessa méme bientot de rendre des graviers, et se
crut guéri. Mais les douleurs de la pierre ne tardérent pas a se

o
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faire ressentir, et une exploration de la vessie prouva qu’en
effet ce viscere contenait plusieurs caleuls, qui furent détruits
par les procédés de la lithotritie. Avant de praliquer cetle
opération, et pour I'y préparer, je soumis le malade au trai-
tement que j'ai coutume de suivre contre les névralgies de
I'urétre, état morbide qui existait ici & un haut degré. Dés que
la vessie fut débarrassée des caleuls, M. Leclerc reprit ses
habitudes et ses travaux. Pendant quatorze ans qu'il a véeu
depuis , il n'a plus é1é tourmenté de la gravelle, et les fonctions
de sa vessie se sont accomplies avec une régularité parfaite.

Ce fait, auquel j’en pourrais joindre beaucoup d’autres ana-
logues , prouve les bons effets des moyens que j'ai indiqués
contre les névralgies urétrales, non seulement pour procurer
I'évacuation del'urine el I'expulsion des graviers, mais encore
pour prévenir le retour de la gravelle.

Dans un grand nombre de cas , la présence d’un simple gra-
vier au col de la vessie entraine des accidents graves, quiper-
sistent méme apres I'expulsion ou I'extraction des corps étran-

gers. J'en ai vu beaucoup d’exemples, dont les principaux sont.

relatés dans cet ouvrage ou dans mes publications précédentes.
Je n'en citerai ici qu'un seul : '
M. Dereste, attaché au ministére de la marine, souffrait
depuis quelque temps de la gravelle. Les douleurs, quoique
vagues et sans caractére spécial, finirent par acquérir assez de
gravité, el résistérent aux divers calmants qui furent preserits.
Cette opiniitreté des phénoménes morbides fit penser qu'il
pouvait y avoir des graviers dans la vessie; c’est, en effet,
ce qui fut constaté par le cathétérisme. Un trés petit caleul,
se présentant & I'orifice interne de 'urétre, provoquait tous les
désordres. Nul doute que I'obstacle a I'expulsion d’un gravier
ne fiit le résultat d’'une contractilité excessive du col vésical,
et que le corps étranger ainsi retenu n’edt grossi au point de
constituer un caleul. Cette irritabilité du col vésical persista

méme apres le traitement préparatoire destiné a la combattre;

S i e e it
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aussi, les débris du caleul eurent-ils heaucoup de peine i sortir,
et de plus, pendant quelques semaines, M. Dereste conserva
du malaise et un agacement pénible : les besoins d’uriner
étaient fréquents, il avait de la peine a les satisfaire. A lavérité,
la prostate offrait, chez lui, un premier degré d’engorgement.
C’élait 1a un de ces cas dans lesquels le calcul, quoique petit
et peu ancien, donne lieu a une série d’accidents graves. Un
tel ensemble de circonstances rendait la guérison beaucoup
plus difficile qu'elle ne P'est ordinairement. Sous l'influence
d’un régime doux, de quelques bains, de lavements calmants,
de boissons abondantes et de la cessation des travaux du ca-
binet, les accidents finirent par céder. Le malade alla ensuite
a Contrexeville, ou il prit les eaux avec avantage. A son re-
tour, il continua I'usage de ces eaux, et finalement tous les
symptomes s'effacérent, :

Daus la plupart des cas simples que j’ai observés, I'étal ner-
veux de I'urétre et du col vésical a cessé, quelquefois avec une
promptitude qui surprend agréablement le praticien et le ma-
lade. Mais, dans les cas compliqués et plus avaneés, analogues
a celui de M. Dereste, les symptomes persistent souvent avec
une opinidtreté qui décourage. Ce n’est plus de la gravelle
alors qu’il faut s’occuper, car elle ne constitue qu’une affection
secondaire : c’est contre lirritabilité excessive du col vésical
qu’on doit surtout diriger ses efforts. J'ai indiqué, en traitant
des maladies de I'urétre, les principaux moyens qu’on met en
usage, j’en ai donné un court apercu dans ce {ravail, et jen-
trerai dans de plus longs détails quand je m’occuperai des af-
fections de la vessie et de la prosiate.

SECONDE SERIE. — Graviers refenus dans la vessie ou dans la partie
 profondede Purétre, par un ou plusieurs rétrécissements du canal,

La pratique présente tous les jours des cas dans lesquels un
ou plusieurs rétrécissements organiques de l'urétre s’opposent

‘)
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ala sorlie des graviers, quels que soient d’ailleurs et la force
expulsive de la vessie et le traitement médical mis en usage
‘pour favoviser I'émission des corps étrangers. Les cas de ce
genre, dont j'ai cité plusieurs dans mes préeédents écrits, sont
bien plus nombreux, et quelques-uns d’entre eux ont beaucoup
plus de gravité qu'on ne serait tenté de le croire , d’aprés le
silence presque absolu des auteurs a leur égard et d’aprés la
maniére vraiment extraordinaire dont la question se trouve
~ examinée dans quelques publications récentes sur les traite-
ments de la gravelle. Si I’on avail besoin d'une nouvelle preuve
de I'empirisme dont sont entachés la plupart de ces traitements,
il suffirait de noter qu'en prescrivant les moyens propres a favo-
riser I'expulsion des graviers, on n’a tenu aucun compte de
I'état du canal que ceux-ci devaient parcourir. J'ai démontré
que, pour cette raison, un trés grand nombre de graviers
avaient séjourné dans la vessie et y étaient devenus des caleuls:
quant & ceux qui se trouvent engagés dans 'urétre derriére
une coarctation organique de ce canal, on peut dire qu'ils
constituent I'un des cas les plus embarrassants de la pra-
tique du médecin et du chirurgien. La science du diagnos-
tic elle-méme demeure souvent en défaut, ainsi que je lai
démontré dans le Traité de I'affection calculeuse, e, sous le
point de vue thérapeutique, on concoit aisément combien est
pénible la situation du praticien vis-a-vis d’un malade en proie
aux angoisses d'une rétention d'urine causée par un gravier
logé derriere une coarctation. Ce sont la deux causes qui agis-
sent simultanément, et qui se comportent de telle sorte que
I'une d'elles empéche d'attaquer I'autre et met la vie du ma-
lade en danger. Aux faits consignés dans mon ouvrage sur
les maladies des organes génito-urinaires j'en ajouterai quel-
ques nouveaux , qui me fourniront I'occasion de rappeler la
conduite qu'il convient de tenir.

M. Dehargne, de Vendome, ancien militaire, 4gé de cin-
quante-cing ans , élait gravelﬂux depuis plusieurs années , mais
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n’éprouvait pas d'accidents trés graves. Il prenait des bains,
des lavements, quelques bouleilles d’eaux minérales, ou des
hoissons diurétiques , el rendait sa gravelle sans (rop s'inquié-
ter des conséquences , étant déja familiarisé, pour ainsi dire,
avec la maladie. Cependant de nouveaux symptéomes finirent
par troubler cet état de quiétude. Depuis un an le malade n’ex-
pulsait plas de graviers, mais les symptomes de la pierre pre-
naient chaque jour de lintensité. M. Dehargne vint a Paris.
Je trouvai P'urétre légérement rétréci, le col vésical tres
irritable , et la vessie contenant plusieurs petits calculs , qui
furent détruils par la lithotritie.

Ce fait simple prouve combien il importe de ne pas se fami-
liariser avec une gravelle que n’accompagnent point des sym-
ptomes graves. Si le malade s'était occupé sérieusement de
son état, le rétrécissement de l'urétre et la névralgie du col
vésical auraient él¢ combattus a temps, la vessie aurait con-
servé sa puissance expulsive, et les graviers auraient été
chassés. Sous l'influence du rétablissement de l'exerétion uri-
naire dans son état normal, et aussi par I'emploi de movens
intérieurs appropriés , on aurait sans doute prévenu la forma-
tion de nouveaux graviers, et I'on n’aurait point eu a com-
battre une affection calculeuse.

Toules les fois qu’il existe un rétrécissement de 'urétre
assez avancé pour rendre I'exerélion de 'urine difficile, les
graviers peuvent s'arréler, s'accumuler en grand nombre der-
riere la coarctalion, sans méme qu'on s’en doute. J'ai cilé
ailleurs quelques cas remarquables de ce genre : en voici en-
core un, intéressant surtout en ce que les accidents avaient
assez d'intensité pour mettre les jours du malade en péril.
M. Pélican, de Paris, avait depuis longtemps des rétrécis-
sements de I'urétre gui, entre autres accidents, avaient déter-
miné un catarrhe vésical assez avancé; le malade se trouvait
d'ailleurs dans les conditions les plus défavorables, il avail une
frayeur horrible ce toute opération, et il ne prit le parti de
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réclamer les secours de I'art que quand sa constitution eut été
entierement ruinée par des souffrances vives et prolongées.
Cependant je parvius a rétablir la liberté de I'urétre, a rendre
I'émission de l'urine facile, et a faire cesser le catarrhe vésical.
La santé se rétablit ; mais, ce a quoi on n’avait pas songé, il se
trouvait, dans la partie membraneuse de I'urétre et dans la
vessie, une quantité considérable de graviers, qui sorlirent &
mesure que la dilatation du rétrécissement fit des progrés.
L’affection graveleuse dont M. Pélican fut ainsi débarrassé,
ne s'était manifestée par aucun symptome spécial. Nul doule
que si l'on avait différé encore quelque temps de trailer les
coarctations urélrales, au lieu de graviers, il y aurait eu de
nombreux calculs.

Ce malade n’est pas le seul que jaie trailé pour des rétré-
cissements urélraux, et qui se soit trouvé guéri en méme
temps de la gravelle, dont il ne se croyait méme pas atteint.
En ramenant 'urétre a son élat normal, on agit de deux ma-
niéres sur la gravelle; I'expulsion des graviers, auparavant
impossible, devient alors facile, pourvu toutefois que la vessie
conserve sa contractilité ordinaire, et leur production cesse,
n’étant plus alimentée par Dirritation du col vésical, dont on
connait fort bien aujourd’hui la puissante influence sur la sé-
crétion rénale. )

Chez quelques-uns des malades de cette catégorie, le gra-
vier relenu dans la vessie par le fait du retrécissement uréiral,
avaitgrossi, comme chez M. Dehargne, et formé ainsi un caleul;
mais la présence de celui-ci n'avait méme point élé soup-
gonnée, et elle ne fut reconnue qu’aprés la gucrison du rétre-
cissement. La méme chose pent arriver pour ['urétre.

Le général Bl..., dune forte constitution, avait éprouyé
quelques symptomes de gravelle, lorsqua la fin de mars 1838,
il vit surgir, du coté de la vessie et de I'urétre, des accidents
qui lui causérent la plus vive inquiétude. Il éprouva d’abord des
difficultés d'uriner, qu’on essaya de comballre par un trai-

-
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iement médical, qui n’eut point d’effet durable ni complet,
bien qu'il fut dirigé par un praticien habile deprovince. Peu de
temps apres, au lieu de diminuer, les accidents de la rétention
d'urine devinrent tellement graves, que le malade prit la poste
et se rendit a3 Paris. Au moment ou je le vis, il venait de faire
trente lieues sans pouvoir uriner autrement que par goultes
et avec d'atroces douleurs. Ainsi se trouvaient réunies des an-
goisses excessives et les fatigues de la route. Il y avait un
gravier engagé dans la partie spongieuse de I'urélre, qui était
fortement contractée sur ce corps étranger. Du reste, les sen-
sations du malade n’avaient subi aucun changement ; I'excrétion
de I'urine elle-méme, quoique plus difficile qu'au début de la
maladie, ne présentait pas d’assez notables différences pour faire
croire que le gravier eit cheminé. Tout me portait a penser,
au contraire , que ce corps €fait la depuis plusieurs jours.
Jintroduisis successivement, et coup sur coup, plusieurs bou-
gies molles, de plus en plus grosses, et je les enfoncai assez
pour dilater le point retréci et refouler le gravier. Immédia-
tement apres, le malade prit un bain tiéde prolongé; il but
abondamment, et le gravier fut expulsé avec un flot d’urine.
Je ne puis rendre la joie du général, lorsqu’il vint m’annoncer
e résultat, quelques heures seulement aprés avoir retiré la
grosse bougie. A dater de ce moment, tous les accidents
cessérent ; mais il me parut convenable de détruire I'état spas-
modique de I'urétre et le petit rétrécissement qui existait deéja
dans le canal, afin de prévenir la formation d'une coarctation
plus considérable a I'endroit ou le gravier avait séjourné, ce
qui n’aurait pas manqué d’arriver. Des bougies de cire molle,
d’un volume croissant, depuis deux lignes jusqu’a troislignes et
demie de diamétre, furent introduites; le malade les gardait de
cing a dix minutes par jour. Quelques bains, des lavements,
des hoissons ahondantes, un régime doux, lusage d'un sus-
pensoir, furent les accessoires de ce (railement, qui dura
(uinze jours, au bout desquels le géndral pul relourner a son
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poste. Je I'ai reva plusieurs fois depuis; il n’'a pas cessé un
seul instant de se bien porter, il n’a plus eu de gravelle, et il
ne conserve de ses anciennes souffrances que le souvenir.

Si 'on tient compte de la position qu'occupait le gravier, et
qu'on pouvait aisément reconnaitre, soit en introduisant
une sonde, soit en appliquant les doigts sur le trajet de I'u-
rétre, et si 'ona égard ala position éminente du praticien au-
quel le général s’était adressé, on aura de la peine @ comprendre
que la cause des accidents ait été méconnue. Cependant , la
marche qui fut suivie me permet pas de douter qu'elle ne Iait
- é1é réellement.

Ce fait, a coté duquel j'en pourrais placer un grand nombre
d’autres, prouve incontestablement qu'il est plus difficile qu'on
ne pense de reconnaitre les graviers dans I'urétre. Une telle
difficulté, que la théorie n’explique point, est chaque jour mise
en évidence par la pratique. Bien plus, elle se rencontre alors
~méme qu'il n'existe pas de rétrécissement et qu’on peut intro-
‘duire une sonde jusque dans la vessie. J'ai cité, spécialement
dans ma quatriéme Ietlre, plusieurs faits quiallestent que des
chirurgiens fort expérimentés ont commis de graves méprises *
a cet égard. Comme I'urétre offre une série de dilatations ef,
de resserrements, un petit gravier peut exister dans les pﬁi‘
les plus larges, tels que la partie bulbaire et la partie mem-
braneuse, sans que la sonde les rencontre et fasse éprouver la
sensation particuliére qui résulte du frottement de deux corps
durs I'un contre l'autre. Le plus sir moyen de lever tous les
doutes, est d'introduire une grosse bougie de cire molle, sur
laquelle on retrouve constamment I'empreinte du gravier,
soit qu'il ait produit une trainée sur toute la partie de la bou-
gie avec laquelle il a été mis en contact, soit qu'il n’ait laissé
qu’une trace plus circonscrite. Mais ces empreintes produites
par des graviers onl des caractéres tels qu'on ne peut jamais
les confondre avec celles qui résultent d’un rétrécissement.
L’expérience réussit constamment; elle n’a néanmoios toute son
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efficacité que quand l'urétre est libre. S'il y aun rétrécissement,
les trés petites bougies, les seules qui pénétrent, peuvent pas-
ser 2 colé d'un gravier sans rapporter d’empreinte, notam-
ment aux parlies bulbaire et membraneuse. Lorsque la
coarclation est considérable, elle nelaiss2 souvent passer quune
trés petite portion de I'extrémité de la bougie molle ; ecepen-

.dant la portion de celle-ci qui parvient a franchir 'obstacle,

peut butter contre le gravier placé derriére, et alors il n’est
pas rare que l'instrument rapporte deux empreintes a la fois 5

la plus voisine de 'extrémité est rugueuse, inégale, frangée, ou

coupée a pic, et dépend du contact avec le gravier ; celle qu’on
apercoit plus loin est plus réguliére, a bords 'isses et arrondis;
tantot elle embrasse circulairement une certaine partiede labou-
gie, tantot elle est bornée & un seul eoté de Pinstrument ; par-
fois méme la couche extéricurede la cire est refoulée en forme
de bhourrelet, comme si 'on avait poussé la bougie a travers
une filiére trop étroite ; c’est ici 'empreinte durétrécissement,
Ces deux espéces d’empreintes sont faciles a distinguer 'une
de I'autre. De pelites sondes métalliques ou de simples stylets
boutonnés peuvent aussi servir a consfater la présence des
graﬂers derriére un rétrécissement, pourvu que celui-ci donne

t.adees aux moyens d’exploration. Dans le cas contraire, on se-

rail réduit aux données que fournissent le toucher par le rec-
tum, le palper a larégion périnéale, et les signes rationnels, qui,

d’ailleurs, indvisent si souvent en erreur. Heureasement qu’on
réussit presque toujours i faire traverser le rétrécissement par
un petit explorateur, et quand on”est parvenu i reconnailre
I'existence simultanée d’un gravier et d’une coaretation, il faut

‘@'ahord allaquer cefte derniére. On procéde pour cela comme

je l'ai dit dans mon Traité des affections des organes génito-
urinaires, en adoptant pour chaque cas les modifications que
j'ai indiquées aussi, et sur lesquelles il est inutile de revenir.
Une fois le rétrécissement détruit, tantot les graviers sont ex-
pulsés spontanément, comme dans les cas dont je viens derap-
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porter les détails, tantot on est forcé de procéder a leur ex-
traction, en suivant les procédés que jai décriis dans les
ouyrages déja cilés.

Il se présente ici deux circonstances que le praticien ne
saurait trop prendre en considération; ce sont, d'une part, la
nécessité d'un traitement prompt, mais rationnel et métho-
dique, basé sur un diagnostic sévérement établi; d’un autre
coté, les difficultés, les embarras et les ennuis que ce traitement
pourra entrainer.

Jai dit qu’il faut se hiter de faire cesser la cause des acei-
denis de la rétention d'urine, qui marchent souvent avee une
rapidité effrayante, mais qu’il importe d’éviter toute secousse
et de ne point user de violence ,celle-ci étant presque coustam-
ment suivie de réactions énergiques, qui trop souvent compro-
mettent la vie, en exaspérant la muladie avant que le sujet ait
pu profiter des bienfaits du traitement. Or, il s’agit la d'un
fait important, sur lequel j'appelle l'attention des observateurs.
Les premiéres applications qu’on fait d’'un moyen curatif dans
P'urétre déterminent fréquemment une réaction, qui peut de-
venir d'autant plus ficheuse que la maladie conserve toute sa
force : il peut résulter de la, et il en résulte effectivement dans
beaucoup de cas, que l'aclion des premiers médicaments tﬁf,
vient une cause morbifique ajoutée a celles qui déja existent.

Dans la plupart des circonstances auxquelles je fais allusion,
on insiste généralement trop sur le traitement médical propre-
ment dit. Il ne faut pas perdre de vue que, dans la majorité des
cas, ce trailement est & peu pres inutile, et qu’il peut devenir
nuisible en faisant perdre un temps précieux. On ne doit y
avoir recours que dans la vue d’aider 'action des moyens chi-
rurgicaux, au lieu que, par la pratique ordinaire, outre les
douleurs atroces et prolongées auxquelles le malade se trouve
condamné par la difficulté d'uriner, on I'expose encore a des
accidents dont il n’est guére possible de calculer les consé-
quences , aux éraillements de luretre devviére le gravier, @ la

|
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phlegmasie et aux abeés qui s'ensuivent, aux désordres de la
prostate et de ses conduits excréteurs, a ceux des canaux dé-
férents et des vésicules séminales, aux crevasses de l'urétre,
aux épanchements d'urine, et plus souvent encore a la rétention
compléte du liquide dans son réservoir. Les détails de ces cas
forment une bien triste page des annales de la chirurgie; on
ne saurait done les étudier avec trop de soin, afin de diminuer,
s'il se peut, les conséquences facheuses qu’en(rainent les rétré-
cissements de I'urétre chez les graveleux. La Gazette des Hopi-
taux de 1837 contient 'observalion d'un homme de trente-deux
ans, chez lequel une coarclation urétrale fut suivie de la rup-
ture de la partie membraneuse du canal, avec fistules urinaires
el formation, lant dans ces trajets que dans le périnée et le
serotum, de calculs dont on fut obligé d’extraire trente-et-un.
Malheureusement, je le répéte, dans ces cas compliqués, on
a rarement soupconné d’abord I'existence du gravier, et quand
ony asongé, lorsqu’on I'a reconnue, il n’était plus temps. C'est
la une nouvelle preuve de I'insuffisance des moyens ordinaires
d'exploration et des vices de la marche adoptée par la plupart
de ceux quise sont occupés des maladies de 'appareil urinaire ;
on se décide sur des a peu pres, sur des approximations, et on
glisse sur les difficullés. En lisantles préceples queles livresre-
tracent, quelquefois avec un art infini, le praticien se persuade
querien ne doit 'arréter, et cependant les écueils fourmillent
sous ses pas. C’est ce qui frappe surtouten parcourant 'ouvrage
que M. Ségalas vient de publier sur la pierre et la gravelle, et
aussi en jetant les yeux sur la Médecine opératoire de M. Vel-
peau. Dans le premier de ces ouvrages , la question des gra-
viers arrélés derriére une coarctation urélrale est traitée, si
j'ose parler ainsi, pardessous la jambe; dans le second, elle
est presque passée sous silence. Il est vrai que P'ouvrage de
M. Ségalas , & en juger d’aprés sa contexfure, parait avoir ¢ié
spécialement composé pour les gens du monde, el que 'auteur
a pu craindre d’effrayer celte classe de lecteurs par un fableau
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véridique des difficultés qui surgissent en pareil cas el des dé-
sordres qu'entrainent trop souvent les manceuvres auxquelles
on se livre. Mais, 1a aussi les dehors de la science : il pourra
tomber entre les mains de praticiens manquant d'expérience,
et les induire en erreur d'une maniére trés grave, s'ils se hasar-
dent a suivre les préceptes quisont {racés, quant au diagnoslic
et au traitement. Les cas dont il s’agit ici, je ne saurais tropJle
répéter, peuventdevenir extrémement sérieux,et j'en connais
peu d’aussi embarrassants. En effet, les rétrécissements del'u-
rétre ont, chez les graveleux, une influence triplement ficheuse :
ils sont une des causes les plus puissantes de la gravelle, ils
s'opposent a la sorlie spontanée des graviers, et souvent ils
rendent fort difficile d’en pratiquer I'extraction. Mes précé-
dentes publications contiennent le récit de plusieurs cas dans
lesquels cette triple influence s'élait fait ressentir. Il serait
oiseux d’en ajouter d’autres eu égard a la premiere, c’est-a-
dire a l'action que ces obstacles au cours de l'urine exercent
sur la sécrétion rénale et par suite sur la formation de la gra-
velle. Celle influence a déja été mise cn toute évidence. Mais
je crois convenable de me livrer a quelques réflexions ayant
pour but de faire apprécier les difficultés que les rétrécisse-
ments urétraux opposent a la sortie des graviers.

L’application des procédés chirurgicaux est la seule res-
source efficace contre les graviers arrétés dans 'urétre, lors-
qu'il existe une coarctation, et suriout quand ces corps ont sé-
journé quelque temps dans le canal. Mais il est nécessaire
d'établir des distinctions, parce que les mémes procédés ne
conviennent point & tous les eas. Il faul varier, non senlement
d’aprés le volume des graviers, les accidents qu'ils provoquent,
les dispositions du sujet et les complications qui peuvent exister,
mais encore, et principalement, d'aprés le lieu ou les concré-
tions se sont arrétées.

I’orifice externe de l'urétre éfant naturellement un peu plus
¢troit, et la partie située derriere élant plus large el possédant
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un faible pouvoir d'expalsion, il n’est pas rare de trouver des
graviers arrélés dans la fosse naviculaire. Au moyen d'une
curette, de la branche d'un trilabe, ou de tout autre instru-
ment analogue, qu'on passe derriére le corps étranger, on
parvient a l'extraire sans difficulté, ni douleur, a moins que son
diamétre n’exceéde celui de I'orifice du canal, auquel cas on
débride ce dernier avec 'urétrotome, comme je I'ai dit dans le
Paralléle. Toute cette manceuvre est simple, facile, peu dou-
loureuse, et d’'un effet aussi prompt que certain. Il ne faut ni
dilater la bride, comme le conseille M. Ségalas, ni la détruire
~ par la cautérisation ainsi que le veulent d’autres écrivains :
ces moyens, la dilatation surtout, sont p'us lents et plus dou-
loureux; persister dans leur emploi, c’est condamner le ma-
lade & d'inutiles souffrances. J'surai plus loin occasion de
signaler une manceavre employée par M. Petit, qui con-
siste & déchirer l'orifice de 'urétre par une forte pression
exercée sur le gravier d'arriere en avant; oultre les vives
douleurs qu'elle ocecasionne, elle peut déterminer des accidents
graves. La dilatation et la cautérisation ont encore I'inconvé-
nient d’entrainer a leur suite un état d'induration on de raideur
du gland, qui persiste quelquefois pendant longtemps, et qu’on
a beaucoup de peine & guérir. Il est d’autant plus difficile de
concevoir quon persiste a préconiser ces mauvais procédés,
que l'expérience journaliére confirme de plus en plus l'effica-
cité du moyen proposé par moi, qui n'entraine ni douleur, ni
danger, et qui procure une guérison instanlanée : on peut I'ap-
pliquer également, qu'il ¥ ait cu non un rétrécissement acci-
dentel de l'urétre; seulement ulors, quand la coarctation est
considérable, il faut se servir d’'un urétrotome plus petit, ceux
qu'on emploie ordinairement ayant de la peine a glisser, dans
le point rétréci, entre le calcul et les parois du canal.

Dans les aufres régions de 'uréire, le traitement médico-
chirurgieal réclamé pour la sortie des graviers est quelquefois
aussi simple que facile; mais, chez certains sujets, il offre tant
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de difficultés qu'on a de la peine i se reconnaitre, Toutefois on
ne perdra jamais de vue que ces difficultés tiennent moins a la
gravelle proprement dite qu’a I'état des organes, qui ne lui
permet point de sortir. Ici la présence des graviers n’est qu’un
accident, qui peut, a la vérité, devenir la maladie prineipale
et entrainer de graves désordres; mais le traitement de la gra-
velle se lie a celui des maladies de 'appareil urinaire en géné-
ral. Il est modifié & I'infini par ces maladies, et I'on ne concoit
pas que la pensée ait pu venir a personne de Iisoler, de le
considérer d’'une maniére abstraite. Cela seul démontre que
certains moyens conseillés pour favoriser 'expulsion de la gra-
velle, sont le résultat de spéculations systématiques dans les-
quelles la pratique n’est entrée pour rien.

Ce serait dépasser les bornes de ce travail que de reproduire
les développements dans lesquels je suis entré ailleurs, et un
simple extrait ne saurait suffire au praticien. Je passe done
sous silence tout ce qui est relalif aux procédés chirurgicaux
a l'aide desquels on retire de 'urétre les graviers qui s’y sont
arrétés, et qui, par leur volume ou par quelques dispositions
du canal, ne peuvent sortir d’eux-mémes, Quant aux douleurs
et aux accidents que produisent ces extractions artificielles, je
les mettrai plus loin en regard des suiles qu'entrainent les gros
graviers lorsqu’on en abandonne I'expulsion aux efforts de la
nature. Dans le chapitre qui sera consacré a ce paralléle, je
citerai quelques faits nouveaux venant 4 I'appui de ce que je
viens d’éfablir, de sorte qu’il me suffira ici d'ajouter de trés
courtes remarques sur les moyens adoptés par plusieurs de
mes confreres.

Quelques chirurgiens accordent encore une sorte de préfé-
rence ala pince de Hales et aux pinces a pansement. J'ai prouvé,
d.uns un autre ouvrage, que la pince de Hales, telle qu'on la
connait dans le commerce, est un instrument défectueux, que
I'emploi en est incertain et parfois suivi d’aceidents graves, in-
convénients qu’on est parvenu, de nos jours, a faire dispa-
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raitre par des modifications que jai indigqnées, et dont I'expé-
rience a confirmé l'utilité. Cependant on persiste a conseiller
la pince de Hales, dite de Hunter, tant est grande l'influence
de la rouline, car je ne saurais supposer & mes confréres la
pensée que l'art rétrograde. (Quant aux pinces a pansement ,
il est trés probable qu’on s’est fait illusion sur leur compte ;
car, dans les parties profondes de I'urétre, il y a impossibilité
absolue de les ouvrir assez pour saisir un gros gravier. On
ne comprend pas davanlage un aufre moyen proposé par
M. Ségalas, et qui consiste a faire une injection dans ld
vessie, afin qu'en sortant le liquide enlraine avec lui le
corps étranger. Ce n’est ni sans difficultés ni sans douleurs
qu'on parvient & pousser de I'eau dans la poche urinaire
avant d’avoir commenceé par y introduire une sonde; or, la
coarctation et le gravier placé derriére elle rendent le place-
ment de la sonde impossible , outre qu’ils aceroissent encore
les douleurs et les difficultés que injection présente déja dans
Pétat de liberté du canal. C'est sans doute d’aprés des com-
binaisons théoriques que ce moyen a été proposé, car la pra-
tique le repousse.

Lorsque le gravier occupe la partie membraneuse de I'uré-
tre, si M. Ségalas prévoit des difficultés pour Pextraire ,
il le repousse dans la vessie au moyen d'une sonde ordinaire.
On réussit quelquefois, en effet ; mais il n'y a certainement
pas de moyen plus mauvais , plus dangereux méme, et surtout
plus douloureux. La sonde passe entre le gravier et les parois
urétrales ; il faut se livrer & de longs el pénibles tatonnements
turant lesquels celles-ci peuvent élre blessées , et fort souvent
on échoue. Mais I'expérience a appris qu'a I'aide d'une trés
grosse bougie molle on réussit mieux, plus promptement, avee
moins de douleur, et sans courir le risque de blesser I'urétre.
Elle a fait connaitre aussi qu’en introduisant une grosse sonde
flexible jusqu'au gravier situé dans la partie membraneuse ou
prostatique de I'urétre, et poussant avee force et précipitation



144 TRAITEMENT DES GRAVIERS RETENUS.

une injection d'eau tiede, le malade, étant placé comme pour
Popération de la lithotritie, le gravier est entrainé daps la
vessie par la colonne liquide; c'est un résulfat que jai
obtenu fort souvent, et avec trés peu de douleur. Toutes les
fois que la vessie n’est point pleine d'urine, et qu'elle peut
recevoir sans peine une certaine quantité d’injections, il faut
commencer par ce procédé, qui est le plus facile et le moins
douloureux.

La présence d'un gravier arrété derriére un rétrécissement
considérable de 'urétre, quel que soit dailleurs le siége de
cette coarctation, est toujours, comme je I'ai dit plus haut,
une circonslance grave, et qui a souvent mis dans I'embarras
les praticiens les plus expérimentés. Sil'on en eroyait quelques
modernes, les difficullés se réduiraient a rien : On dilate brus-
quement la coarctation par U'emploi des bougies, et le gravier
sort ensuite de lui-méme, ow U'on va le chercher. La confiance
avec laquelle on conseille une pralique sisinguliére ferait pen-
ser qu'on n’a jamais eu i traiter aucun de ces cas, qui, je le
répele, sont les plus embarrassants que le chirurgien puisse
rencontrer. Il est trés probable qu'au lieu des résultats de leur
pratique, mes confréres nous ont transmis les effels présumés
~ de leurs conceptions théoriques, et qu'en écrivant ils se sont
trouvés sous l'influence de ces inspirations qui ne permettent
pas de s’apercevoir qu'on s'abuse. Il peul se faire aussi que
I'écrivain ait voulu rehausser le talent du praticien, en lui créant
des posilions favorables, afin de meltre le succés plus en relief.
Quoi qu'il en soit de ces supposilions, on ue doit jamais faire
de roman en chirurgie, et si l'ouvrage de M. Ségalas tombe
entre les mains d’un praticien peu exercé, hors d'éfat de dis-
tinguer le vrai du faux, il I'entrainera aux plus funestes mé-
Prises. = . <Ay

On conseille, pour extraire les graviers de la vessie, l'in-
strument de Jacobson et ce qu'on appelle I'instrument a pres-
sion et & percussion. Ist-ce qu'avant de donaer ce conseil les
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auteurs n'avaient pas eu l'occasion d’einployer les instruments
qu’ils proposent, qu'ils veulent méme qu'on préfere a tout
autre ? Par leur emploi, en cffet, la manceuvre est si diflicile
et si incertaine, qu'on se voit contraint d’y renoncer, car on
fait souffrir le malade, et beaucoup, sans parvenir su but. Et
ce que je dis sautera aux yeux de quiconque prendra 'a peine
de réfléchir un peu sur le mécanisme de ces instruments. Le
hasard seul a pu faire réussir quelquefois, mais il ne saurait
entrer dans I'esprit de M. Ségalas et de ceux qui partagent
ses vues, de vouloir réduire une opération chirurgicale aux
seuleschances dn hasard. J'ai la certitude, au contraire, qu'avec
trés peu d’examen, on se pénétrera des avantages qu'offrent,
sous ce rapport, le trilabe et le lithoclaste @ mors plats et
larges, et qu'on sentira la nécessité de soustraire les malades
a des tAtonnements d’autant plus fatigants qu’on est fort sou-
vent obligé de les prolonger beaucoup.

Plusieurs des graviers extraits de l'urétre présentent des
caractéres spéciaux qui ont donné lieu a de fausses interpré-
tations. Quelques-uns, de couleur foneée, tirant sur le neir,
sont lisses et recouverts d'une sorte de vernis, qui les-rend
pour ainsi dire transparents, et les fait ressembler aux calculs
prostatiques. C’est ce que j'ai observé, il y a quelque temps,.
chez un malade de Paris, M. Jacquet, dgé de cinquante ans,
et d'une forte conmstitution, qui souffrait de la gravelle
depuis longues années. Plusieurs de ees graviers: luisants,
existaient derriére un rétrécissement du méat urinaire. Apres
le débridement, quelques-uns sont sortis d’eux-mémes ; les
aulres ont été relirés au moyen d'une curette. Il n'y avait
pas d’autre maladie, et l'extraction des graviers a éLé suivie
d'une guérison compléte.

Dans certains cas, ou un point de l'urétre renferme plusieurs
graviers accolés les uns aux autres, ces concrétions offrent
des surfaces planes, de couleur jaune, marbrées, et ayant un
¢clat remarquable. 11 y a longlemps que jai signalé cette par-

Ii
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ticularité, a 'occasion d'un fait rapporié dans ma (roisitme
Lettre. Je I'ai observée plusieurs fois depuis, notamment chez
M. Leo, de Manchester, dont'histoire se trouve le dans Traité

des maladies de I'appareil urinaire.

TROISIEME SERIE. — Graviers retenus dans la vessie par une
tuméfaction ou foute aulre maladie de la prostate.

Chacun sait que la tuméfaction et linduration de la pro-
state ne sont point rares chez les vicillards, et qu'on en voit
méme quelques cas chez les adultes. L'effet le plus saiilant
de ces Iésions est de déformer et de dévier la partie de 'urétre
embrassée par la glande, et d’apporter des difficultés a I'expul-
sion de I'urine, d’on résulte un état permanent d’irritation qui
devient une source de désordres dans les fonctions de I'ap-
pareil urinaire. Yai.déja dit que celte irritation n’était pas
sans influence sur la production de la gravelle; aussi ren-
contre-t-on assez fréquemment cet état de la prostate chez
les graveleux. Si la déviation et la déformation de P'urétre
qu'il entraine génent I'émission de l'urine, a plus forte raison
doivent-elles s’opposer a la sortie des graviers, qui, étant alors
retenus dans la poche urinaire, y prennent de 'accroissement,
et deviennent des pierres proprement dites, surtout lorsque,
comme on le voit dans beaucoup de cas, atonie de la vessie
coincide avee I'intumescence de la prostate. Je suis persuadé
que c'est la une des plus puissantes causes du calcul vésical
chez les vicillards. Dans les cas de ce genre et dans plusieurs
autres que j'ai fait connaitre, la vessie renferme un grand
nombre de petits calculs plutot qu’une grosse pierre unique.
On doit regretter que les auteurs qui ont traité de la gravelle
n'aient pas tenu compte de cette particularité, qui exerce beau-
coup d’influence dans la pralique, car elle seule suffit pour
rendre inutiles les divers traitements sur lesquels on avait fondé
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de si hautes espérances. Il saute aux yeux, en effet, que quand
on laisse subsister au col vésical I'obstacle qui vient d’étre in-
diqué, sans méme songer a accroitre la force expulsive de la
vessie, la sortie d'un gros gravier devient une chose tout a
fait éventuelle; en d’autres termes, lorsgu’on procede comme
on l'a fait jusqu’ici, le résultat se trouve livré entiérement aux
chances du hasard.

T'outefois, la conduite a tenir n’est pas aussi nettement tra-
cée que dans les cas précédents, et souvent méme les res-
sources manquent au chirtrgien pour atteindre au but qu'il se
propose. Si I'on se borne, comme c’est généralement I'usage,
au traitement médical que j'ai indiqué, il est a peu prés certain
qu'on n’obtiendra pas I'expulsion de la gravelle, puisque ce trai-
tement laisse subsister I'obstacle qui existe au col de la vessie.
1l faudrait, pour écarter cet obstacle, obtepir la résolution
de la tumeur prostatique, ou augmenter de beaucoup la force
expulsive de la vessie : or, trés souvent, chez les vieillards sur-
tout, cette faculté est plutét atténuée qu'accrue. Mais il y a
des moyens propres a faire disparaitre ces sortes d'obstacles,
ou du moins a les diminuer. On sait que la plupart des lé-
sions organiques de l'appareil urinaire augmentent la con-
tractilité du canal, dont les coarctations dites spasmodiques
sont fréquentes et presque continues en pareil cas. J'ai
exposé, en traitant des maladies de l'urétre, et je viens
de rappeler les moyens propres a faire cesser ces contractions
spasmodiques. 1l faut y recourir ici pour favoriser I'expulsion
de la gravelle, aussi bien que pour faciliter 'émission de I'u-
rine. Chez une multitude de malades, dont il serait inutile de
retracer I'histoire, je suis parvenu ainsi a provoquer, méme
assez prompiement, la sortie de graviers qui séjournaient dans
la vessie depuis plusieurs mois, malgré les diurétiques et les
fondants qu'on avait employés a haute dose. Je n’ai pas besoin,
je pense, de faire observer qu'on doit combiner les divers
moyens curatifs de telle sorte que la quantité de I'urine et la

10,
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force expulsive de la vessie augmentent a mesure qu'on par-
vient a diminuer la contractilité du col de cet organe. Ainsi,
lorsque les plus grosses bougies passent sans difficulté ni dou-
leurs, on prescrit des bains prolongés, des boissons diuréliques
el alcalines fort abondantes, on administre des lavements
froids, on fail des injections a grande eau et a une basse tem-
pérature, ete.

Cependant, il ne faut pas se dissimuler que les cas auxquels
je fais allusion en ce moment, présentent souvent de grandes
difficultés. Le traitement que j'ai exposé, et qui réussit géné-
ralement lorsqu’il n’existe qu'un élat spasmodique de I'urétre
et du col vésical, lors méme qu'il y a simultanément paresse,
paralysie incomplete de la vessie, n'offre pas les mémes res-
sources quand la prostate est tuméfiée et indurée. Ces der-
niéres maladies, parvenues a un certain degré, sont presque
toujours incurables, et tout ce qu'on peut espérer des moyens
indiqués, c’est de diminuer Paction vitale qui tend a faire
contracter le col vésical d’'une maniére anormale.

La persistance des ¢tats morbides de la prostate force done
souvent de provoquer I'expulsion du gravier par des moyens
chirurgicaux. On le relire entier, s'il est pelit, et aprés I'avoir
brisé, s’il a déja trop de volume. Mais alors 'emploi de ces
procédés devient quelquefois difficile, douloureux, et le ré-
sultat n'est méme pas certain; car on ne réussit pas toujours,
et il faut fréquemment recourir @ des expédients que j'ai fait
connaitre dans le Parallele. Si 'on réfléchit aux différentes
formes que les effets morbides de la prostate sout susceptibles
de prendre, on concevra sans peine les divers genres de diffi-
cultés qui peuvent se présenter, tant pour introduire les in-
strumen(s dans la vessie, que pour y découvrir el y saisir le
corps étranger. Quant aux moyens d'écarter ces difficultés,
je ne puis que renvoyer a ce que j'ai dit dans le traitement
chirurgical de I'affection calculeuse, et recommander d’une
maniére plus expresse encore de procéder avec les plus
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grandes précautions, avec une excessive prudence. C'est pour
s'élre écarté de celte marche circonspecle, que des praticiens,
habiles d’ailleurs, out échoué dans leurs tentatives, que quel-
ques-uns méme ont eud déplorer de s’élre laissé entrainera des
violences qui sont devenues funestes. Lorsqu’il s’agit de re-
connaitre la présence d’un gravier dans la vessie, derriére une
prostate tuméfiée, on doil s'attendre a des difficultés, princi-
palement s'il devient impossil.le d’user du trilabe. La recherche
de ce gravier au moyen d'un instrument courbe, méme quand
la cuillére est aussi plate et aussi large que possible, présente
de D'incertitude : il faut recommencer souvent, plutét que
de prolonger des manceuvres qui sont tres fatigantes. Des
qu'on est parvenu a saisir le corps étranger, soit avec un in-
strument & trois branches, si le volume de la prostate permet
d’y avoir recours, soit avec un instrument courbe, tout devient
facile. I.a grosseur du gravier ne s’oppose-t-elle pas a ce qu'il
traverse l'urétre, on le retire entier : dans le cas contraire, on
Pécrase, ce qui est toujours aussi prompt que facile. Jai traité
de la sorte un (rés grand nombre de graveleux, et, chez pres-
que tous, j'ai eu le bonheur de trouver et de saisir les graviers
avec assez de rapidité, surtout par I'emploi du trilabe, qui a
une supériorité incontestable. Un instrument du diamétre de
deux lignes et demie a assez de force pour écraser le gravier,
quelque dur qu’il soit, et quand on peut extraire celui-ci
entier, ce petit instrument est préférable, en ce quel'épaisseur
de ses branches ajoute peu au volume de la concrétion.

1l est utile , pour ces sortes de recherches, de n’introduire
dans la vessie qu'une {rés petile quantité de liquide , deux ou
trois onces au plus, afin d'écarter peu les parois du viscere et
de rendre le champ de I'exploration plus circonserit. Parfois
aussi il convient de faire plusieurs injections coup sur coup,
pour activer la contractilité de la poche urinaire. La ma-
neeuvre exige beaucoup de légereté dans la main. Il y a sur-
tout deux circonstances qu'on ne doit pas perdre de vue; la
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premiére, c’est que les graviers, offrant peu de prise, peuvent
échapper par la moindre secousse lorsqu'on ferme linstru-
ment ; la seconde , c'est que la déviation anormale de l'urétre
et du col vésical, due a la tuméfaction de la prostate, donne
souvent au corps étranger une position insolite , ou du moins
trés défavorable pour lopérateur. Du reste, la maneuvre
est subordonnée surtout aux divers degrés de développement
de I'état morbide du col vésical et & la déviation qu’a éprouvée
l'urétre.

Plusieurs états morbides de la vessie, spécialement I'atonie,
la faiblesse de ce viscére , compliquent souvent les lésions de
la prostate, et rendent les explorations plus difficiles. C’est
principalement dans les cas d’atenie qu'il faut commencer par
faire des injections d’eau freide coup sur coup, afin de ranimer
la contractilité ; car s'il importe au succes de la recherche que
le viscére contienne peu d'eau, il n'est pas moins essentiel
qu'au moment de l'exploration ses parois soient tendues et
contractées, Quand elles sont relichées et dans un élat de
collapsus, les difficultés de I'exploration augmentent, et I'on est
obligé de recommencer. C'est ¢e qui arrive surlout lorsqu’il
y a paralysie plus ou moins compléte et que les injections coup
sur coup et les irrigations froides, avec les aulres moyens
indiqués , sont demeurées sans effet.

1l n'est pas rare que la tuméfaction de la prostate . chez
les graveleux, contribue & produire une phlegmasie de la
membrane muqueuse vésicale, temporaire au moins. Lorsque
cette complication a lieu, la manceuvre doit étre conduite
avec plus de ménagement encore, précaution sans laquelle on
pourrait faire passer la phlegmasie chronique a I'état aigu, ce
qui serait susceptible d’amener des accidents graves. Quand,
par suite de-cette phlegmasie, la vessie contient des mucosités
épaisses et abondantes, il importe aussi au succés de la re-
cherche qu’on fasse plusieurs injections avec de I'eau tiede et
a grande eau , afin d’entrainer le mucus, qui pourrait mettre
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obstacle a I'appréhension du gravier. Il en est de méme lors-
que la vessie saigne avec une grande facilité et au moindre
frottement ; il faut suspendre la recherche , faire plusieurs in-
jections d'eau froide , et introduire de nouveau linstrument.
On comprend que les caillots de sang, aussi bien que les
flocons muqueux, empéchent méme de sentir le gravier.

Quand la tuméfaction de la prostale, chez les graveleux,
coincide avec I'hypertrophie de la vessie, et que ce dernier
viscére posséde en méme temps un grand pouvoir expulsif,
il est rarement nécessaire de recourir a I'extraction des gra-
viers. La diminution de la contractilité du col vésical par I'em-
ploi des sondes ou des bougies, et 'action stimulante des
injeclions froides suffisent ordinairement pour en faciliter I'ex-
pulsion, surtout lorsque, par des boissons appropriées, on est
parvenu a rendre I'urine aussi abondante que possible, et qu'on
a d’aiileurs employé le traitement que jai tracé. Ce point mé-
rite de fixer I'attention du praticien; car, sans traitement spé-
cial, il est rare que les graviers soient expulsés. Je citerai a cet
égard le fait suivant.

M. Baudu, de Saint-Germain, dgé de soixante-dix-neuf ans,
d’une bonne conslitution, avait éprouvé depuis quelque temps
les accidents de la gravelle, et, entre autres graviers d’acide
urique, il en avait rendu un oblong, pyriforme, légérement
recourbé sur lui-méme, ayant sept lignes de long et quatre
de diameétre dans les autres sens. Parmi les concrétions
moins volumineuses, il s’en trouvait d’oblongues, d’aplaties,
de sphériques, etc., les unes lisses, les autres bosselées , iné-
gales, et presque toutes granuleuses; mais les granulations
étaient aplaties, et les intervalles presque remplis, de sorte
qu'au premier abord on aurait cru avoir sous les veux des
graviers lamelleux. 11 existait, chez le malade, un engorgement
de la prostate, qui rendait 'expulsion des corps étrangers dif-
ficile, quoique la vessie se contraclat avec assez de force, plus
méme qu’elie ne le fait d’ordinaire chez les vieillards. Cet en-
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faire sentir davantage la nécessité de recourir aux moyens
que j'ai prescrils, comme élant les seuls capables d'aider la
vessie & se débarrasser de l'urine, de prévenir le dévelop-
pement de I'affection catarrhale, et en méme temps de faciliter
I'expulsion des nouveaux graviers.

L'engorgement de la prostate, et par suite la déviation de
l'urétre , accompagnés ou non de paresse de la vessie, sont
souvent compliqués de spasmes ou de névralgie de I'urétre,
ce qui ajoute a la gravilé du cas, sous le rapport du traite-
ment , quidevient alors plus long, plus difficile , qui est méme
quelquefois suivi de désordres, et sous celui des accidents de
la gravelle , qui est expulsée plus difficilement encore.

Indépendamment de la paresse de la vessie et de I'infumes-
cence partielle ou totale de la prostate, il y a une disposition
du col vésical que j'ai décrite dans le Paralléle et dans le Traité,
et qui apporte de grands obstacles a la sortie des graviers. Je
veux parler du replitransversal qui se forme souvent a Porifice
interne de l'urétre, et qui diminue quelquefois de heaucoup la
capacité de cette partie du canal. On n’a pas de peine a com-
prendre que les graviers ne sauraient étre expulsés lorsque
ces trois causes exislent : aussi les trouve-t-on accumulés par
cenlaines dans la vessie, souvent méme sans qu’ils aient donné,
pendant la vie, le moindre signe de leur existence. J'ai observé
plusieurs cas de ce genre, et on en trouve d’aulres dans les
auteurs, notamment dans le Traité des maladies de la vessie
par M. Wilson , et tous prouvent qu'on peut se méprendre
singuliéerement sur la véritable cause des accidenls variés
qu'éprouvent les malades.

Yai signalé ailleurs les difficultés que présentent alors le
cathétérisme et méme les explorations avec le trilabe. J'ai fait
connaitre aussi les précautions qu’il convient de prendre pour
prévenir certaines suites de ces explorations : je ne pourrais
done que me répéter ici. Qu'il me suffise de rappeler que les
recherches avec les nouveaux instruments, pour produire
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tout P'effet qu'on est en droit d’attendre d'elles, doivent étre
faites avec le plus grand soin, qu’il faut méme les répéter, et
qu’il importe d’avoir la précaution, avant d'introduire le tri-
labe ou le lithoclaste, de faire coup sur coup plusieurs injec=
tions froides, puis de laisser s’écouler la presque totalité du
liquide injecté. On se comporte, d’ailleurs, comme pour les
explorations destinées & constater la guérison apres la litho-
tritie.

On ne saurait donc trop appeler I'attention sur l'influence
que les engorgements de la prostate et les lésions organiques
du col de la vessie exercent par rapport a 'expulsion de I'urine
et de la gravelle. Lorsqu'a ces lésions se joignenl un état
spasmodique de I'urétre et I'atonie de la vessie, cette influence
est encore plus grande. J'ajouterai ici un nouveau fait.

M. Fosse, de Palaiseau, & peu prés sexagénaire, éprouvait
depuis quelque temps un trouble croissant dans les fonctions
de Pappareil urinaire. Quelques sables rendus, des difficultés
d’uriner, la sortie de I'urine par un jet mince, souvent bifur-
qué, fixerent l'attention du malade ; mais comme ces symp-
tomes n'avaient rien de spécial, tout traitement fut ajourné.
Bient6t néanmoins les douleurs augmentérent, surtout pen-
dant la marche ; le malade ne rendait plus de graviers, mais il
éprouvait de la géne, des inquiétudes physiques et morales :
les besoins d’uriner étaient de plus en plus rapprochés. Je fus
consulté : une exploration de lavessie avec lasonde ne me fit pas
reconnaitre de corps étranger; j'en pratiquai une aulre avec
letrilabe, et jem’assurai que la vessie contenail plusieurs pelits
calculs ou graviers, i I'expulsion desquels la tuméfaction de la
prostate et I'état névralgique du col vésical s'étaient opposés,
de maniére qu'ils avaient grossi. Cependant, je n’eus pas de
peine a les écraser; mais le malade se rétablit difficilement. Je
cherchai & ranimer la contractilité de la vessie, a apaiser les
contractions de son col et de 'urétre, je prescrivis des boissons
abondantes, des laxatifs, heaucoup de lavements el une vie
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active. Je n’ai pas appris que la gravelle se soit reproduite. La
persistance de quelques accidents chez les graveleux et chez
les calculeux, par suite des désordres que la présence ou le
passage des corps étrangers détermine au col vésical, n’est pas
une circonstance rare. J'en ai cité plusieurs exemples fort re-
marquables ; il me suffit de noter cette particularité chez
M. Fosse, qui en a méme moins souffert que plusieurs autres
malades, entre autres M M. Roulet, Daudet et Félix, dont jai
publié les observations.

QUATRIEME SERIE. — Graviers relenus dans la vessic pur suile
de la paralysie de ce viscére.

Il n'est pas rare, a coup sir, de rencontrer une vessie pares-
seuse chez les graveleux. Cetle seule particularité, sans méme
qu’il y ait contractilité spasmodique du col, suffit pour que les
graviers soient expulsés avee lenteur et difficulté, qu'ils restent
souvent dans la poche urinaire, et qu’ils y grossissent assez
pour ne plus pouvoir désormais traverser Uurétre. Cest alors
aussi qu'on observe ces calculs vésicaux nombreux, dont j'ai
parlé plus haut. Les exemples que jen ai cités ailleurs, et
dont quelques-uns sont fort curieux, démontrent que la vessie
ne peut pas toujours se débarrasser de la gravelle 2 mesure
qu’elle descend des reins. Le développement et la quantité
de matiére solidifiable dont I'urine est imprégnée, se dé-
celent plutét par le nombre que par la grosseur des con-
crétions. Ces amas de matiere graveleuse peuvent , comme
je I'ai dit, se faire dans tout autre point de l'appareil urinaire ;
mais il ne s’agit pour le moment que de ceux qui ont
lieu dans la vessie, et dont la principale cause est une pa-
ralysie plus ou moins compléte du viscére. J'en ai vu quel-
ques remarquables exemples, quisont relatés dans le Paralléle
et dans le Traité. Tres souvent alors le trailement médical est
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impuissant, et il faut recourir @ un procédé chirurgical pour
faire 'extraction des graviers. Toutefois c'est par le traite-
ment de laffection vésicale qu'on doil commencer, avec
d'autant plus de raison, que les malades souffrent fort pen de
1a gravelle, et que, si 'on parvient & rétablir la contractilité de
la vessie, les graviers peuvent étre expulsés naturellernent. Clest
alors surtout qu'il convient de recourir aux injections froides,
a grande eau, coup sur coup, en se servant d’ahord d'une grosse
sonde métallique, avec de larges veux, et d'une grosse se-
ringue. On pousse autant d’eau que Ia vessie peul en conteniry
pendant que le liquide s’écoule, on charge la seringue pour
recommencer, ef ainsi de suite jusqu'a ce que le malade se sente
‘fatigué. Cependant, il faut, pour ces injeclions, et surtout en
commencant, procéder avee les précautions que jai déja indi-
quées. Au bout de dix a quinze jours, sila contractilité n’a point
augmenlté, on a recours aux irrigations, toujours avec de I'ean
froide, et 'on continue le courant jusqu'd ce que le malade
ressente du malaise. On peut faire passer dans la vessie dix a
trente litres d’eau chaque fois. Si, au bout de quelques jours
d’emploi de ce moyen, et aussi des lavements, des hains froids,
des eaux de Contrexeville a lintérieur, ete., on n’a point obtenu
de changement , on doit procéder a I'extraction des graviers.
Les plus petits sortent souvent par la grosse sonde & larges
veux, avee le liquide de l'injection, surtout si le malade se
tient debout au moment ou I'eau s’écoule. J'ai dit comment on
procéde a cette extraction; mais je dois ajouter que plu-
sieurs circonstances peuvent produire 'atonie de la vessie et
obliger d’apporter quelques modifications au traitement mé-
dical. Ainsi, il n'est pas rare que la gravelle se développe
spontanément chez une personne qu'un état morbide quel-
conque retient longtemps au lit. J'en ai vu plusieurs exemples,
entre lesquels j'ai cité celui de M. Paillé, sexagénaire, qui de-
vint graveleux et plus tard ealeuleux, & la suite d’une fluxion de
poitrine ; la vessie élait tellement paresseuse, par le fait du
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séjour prolongé au lit, qu'on fut obligé de passer des sondes
pour rétablir le cours de I'urine; mais les graviers qui
s'étaient déja formés ne sortirent point. Beaucoup de vieil-
lards sont dans ee cas; en relevant de longues maladies
qui les ont tenus longtemps immobiles, ils ne sont pas peu sur-
pris, les uns de rendre des graviers, les autres de souffrir d’'un
calcul. Un de mes malades, d’Arpajon, M. Chetelat, ressentit
les douleurs de la pierre dés qu'il put commencer a3 mar-
cher , aprés avoir élé forcé par une luxation du fémur de
conserver pendant plusieurs mois une position horizontale ;
I'état de dépérissement auquel il se trouvait réduit ne permit
pas de recourir a I'opération de la taille, et d’ailleurs les souf-
frances de la pierre étaient supportables; quand elles eurent
augmenté, le malade réelama 'emploi de la lithotrilie, mais il
n'étail plus temps, et la mort ne tarda pas a survenir. Ces cas
sont les moins graves; la cause qui a produit latonie de la
vessie, et par suile, ou peut-élre simultanément, la gravelle,
est temporaire; on peut la faire cesser, et bien plus méme, on
peut en prévenir les effets. Rien n’est plus facile, comme je I’ai
dit, que de s’assurer si la vessie se vide complétement de I'urine
qu’elle contient, et puisque expérience a appris quelles peu-
vent étre les eonséquences du séjour prolongé au lit, spécia-
lement chez les vieillards, il 0’y a pas le moindre inconvénient
a faire usage de lasonde, & recourir aux injections, en un mot
a employer tous les movens conseillés contre les paralysies
commencantes. Jappelle 'attention des praticiens sur cette
particularité fort importante dans les traitements quireliennent
les malades au lit ou immobiles. On ne s’occupe que de Taf-
fection principale, et I'on néglige les accidents qui peuvent en
étre la conséquence et qui finissent par devenir, a leur tour,
des maladies d’un caractére trés sérieux. C’est surlout chez
les vieillards que cette remarque trouve une application utile,
Cependant, il ne faut pas croire que I'accident dont je parle
demeure étranger aux autres iges de la viey (ous y sont égale-
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ment exposés. Ainsi, toutes les fois qu’un malade a gardé le lit
pendant longtemps, on doit seruter avec le plus grand soin ce
qui se passe du coté de la vessie, dés qu'il recouvre ses forces
et reprend son genre de vie ordinaire.

Si la précaution dont je viens de parler a été omise, et qu’il
y ait déja des graviers accumulés dans la vessie, on procede
comme je I'ai dit également, soit pour aider a Iexpulsion spon-
tanée, soit pour opérer l'extraction. Le traitement est
d’autant plus simple, et le résultat plus certain, que le malade
est moins a4gé et moins épuisé, que la maladie pour laquelle il
a été condamné au repos a cessé d’'une maniére plus compléte.
Rarement alors il est nécessaire de recourir a un traitement
médical prolongé : il suffit presque toujours de débarrasser la
vessie de tous les graviers qui pouvaient y étre retenus; rare-
ment aussi il s’en forme d’autres, & moins qu'il ne s’agisse d’un
sujet prédisposé a la gravelle, et chez lequel il faudrait appliquer
le traitement général que j'ai indiqué, ou d’une personne qui
serait atteinte par de nouvelles causes de cette maladie.

Dans quelques cas, c’est le défaut d’exerciee, une mauvaise
nourriture, I'épuisement par l'effet des chagrins, ou toute
autre cause, qui améne |'atonie de la vessie et la formation de
la gravelle. Parmi les cas de ce genre qui se sont présentés
dans ma pratique, je rapporterai le suivant.

M. Bouchet, de Paris, septuagénaire, faible, épuisé, faisant
peu d’exercice et mangeant peu, éprouvait depuis quelque
temps du trouble dans les fonctions de la vessie, avee des dou-
leurs qui, d’abord vagues, finirent par se rapprocher beaucoup
de celles que ressentent les graveleux. Le caractére des souf-
frances, quelques sables rendus et une strangurie, inspirérent
de l'inquiétude a ce malade. Le premier chirurgien appelé eut
de la peine & introduire une sonde dans la vessie. Un second
fut plus heureux; il donna issue a 'urine, et reconnut I'exis-
tence de graviers dans le viscére : il chercha méme a en faire
I'extraction sur-le-champ, mais les manceuvres furent si dou-
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loureuses que le malade ne voulut plus entendre parler du
chirurgien, ni de l'opération : c'est alors que je fus appelé.
M. Bouchet était trés souffrant. Il n’y avait pas d’indication
plus urgente que celle de calmer lirritation locale et I'éré-
thisme général, par les moyens usités en pareil cas. Deés que
le calme fut rétabli, je diminuai l'irritation de I'urétre par
emploi des bougies. Des injections d’eau, tiéde d’abord,
mais dont on diminua progressivement la température, ra-
nimérent la contractilité vésicale. Plusieurs graviers d'acide
urique furent chassés, d’autres extraits, et la santé se rétablit.
J’engageai le malade a continuer les injections froides, a amé-
liorer son régime , a se tenir le ventre libre, et a boire quel-
ques bouteilles d’eau de Contrexeville. Depuis cing ans, il ne
s’est manifesté ni symptémes de coliques néphrétiques, ni dif-
ficultés d’uriner : seulement, en 1834, M. Bouchet a rendu
spontanément un petit gravier cendré, de phosphate calcaire.
Deux fois depuis lors je me suis assuré, par une exploration
de la vessie, qu'il n'y avait aucun corps étranger dans le
viseere.

Les cas de ce genre sont loin d’étre rares, et le traitement
que j'ai employé chez M. Bouchet est celui qui m’a le plus
constamment réussi.

Les manceuvres violentes et précipitées auxquelles on s'était
livré, avaient effrayé ce malade, et provoqué des désor-
dres qui auraient pu devenir graves. Les ménagements et
précautions qu’il convient d’apporter toujours dans le
traitement, ont eu ici le résultat qu’ils aménent constam-
ment : je ne saurais donc (rop insister sur la nécessité de s’y
astreindre.

La gravelle d’acide urique ne s’est pas reproduite chez
M. Bouchet, quoique ce malade n’ait point changé de régime,
qu'il se soit méme nourri d’'une maniére plus substantielle, et
qu’il v’ait pas fait usage de substances alcalines en assez grande
quantité pour alcaliser l'urine. La cause principale de la gra-
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velle dans ce cas, comme dans beancoup d’autres, est la sta-
gnation de I'urine dans la vessie, et l'irritation que le liquide,
par sa nalure et par les difficultés de I'expulser, entretient au
col vésical, irritalion qui réagit sur la séerétion rénale.

Si, au moyen des précautions et des procédés que j’ai indi-
qués , on parvient a débarrasser la vessie des graviers qui s’y
sont accumulés , et a rétablir 'action de cet organe, il n’est
pas nécessaire d’insister longtemps sur le traitement médical.
Quand, au contraire, la vessie reste paresseuse, et que cet
état est la conséquence d'une lésion grave, soit de I'appareil
urinaire , soit de tout autre organe de I'économie , qui aura
résisté aux ressources de l'art, il faut principalement s'appe-
santir sur les moyens de prévenir le catarrhe et de faciliter.
I'évacuation de I'urine. ,

M. Lehoux, de Paris, sexagénaire, d'une faible santé, ayant
eu plusieurs légeres attaques d’apoplexie, éprouvait quelques.
symptomes de gravelle. 1l rendit un petit nombre de graviers
d’acide urique , dont un sphérique, lamellé , un peu aliongé ,
mais trés remarquable par la régularité de sa forme et le poli
de sa surface : il avait cing lignes de long et quatre de diame-
tre dans les autres sens. Rien donc n'en avait troublé le
développement. En effet, sous l'influence de la disposition
apoplectique, la vessie de M. Lehoux se contractait faiblement,
et c’est & cause de son atonie que plusieurs graviers, y ayant
séjourné, devinrent des caleuls, pour lesquels je pratiquai la
lithotritie. La forme réguliére de ces caleuls prouva aussi qu’ils
s’étaient développés lenlement el sans élre tourmentés, et
comme toutes les concrétions de laméme espéce, ils avaient
heaucoup de dureté. |

La disposition a la gravelle était peu prononcée chez ce
malade. Aussi a-t-il suffi, pour empécher la formation de nou-
veaux graviers, de 'engager a boire abondamment et de rani-
mer de temps en temps la contractilité vésicale au moyen de
quelques injections. Sous ce rapport, on n’avait qu'a conser-
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ver les effets produits par les manceuvres de la lithotritie, qui
-sont toujours utiles en pareil cas. Cependant, il ne faut pas
s'attendre a obtenir constamment un résultat aussi satisfaisant,
puisqu’on laisse subsister la cause de I'atonie vésicale. Mais, je
le répéte, la disposition & la gravelle étant peu marquée chez
M. Lehoux, les calculs furent extraits avant qu’ils eussent
provoqué de graves désordres, et ce sont la deux grands élé-
-ments de réussite. Du reste, le traitement médical n’a offert
- aucune particularité. Quant au régime, il n’y avait rien a re-
prendre. Les manceuvres nécessaires pour 'extraction des
-~ caleuls vésicaux furent sans influence sur la santé, quoiqu’elle
- fiit fortement ébranlée, nisur le cerveau, qui avait déja beau-
coup souffert. L’expulsion spontanée du gros gravier dont
j’ai parlé, ne saurait étre invoquée comme une preuve qu'il
n’y avait point atonie de vessie; car on voit de loin en loin
quelques-uns de ces cas dans lesquels le hasard améne une
grosse concrétion a l'orifice interne de I'urétre, d’oi elle est
ensuite chassée par I'urine quand la vessie est fortement dis-
tendue. Mais ce qui démontre qu’il s'agit la d’un pur effet du
hasard, c’est que ces expulsions sont rares, et qu’elles laissent
subsister dans la vessie des graviers moins volumineux.

J'ai traité plusieurs autres malades placés dans des circon-
stances non moins défavorables, et dont la vessie, également
affaiblie, paresseuse, n’avait pas chassé tous les graviers 4 me-
sure qu'ils étaient descendus des reins. Je citerai, entre autres,
MM. Dauza, Vallon, Morin, de Zach, Baboin de la Barolliére,
ayant tous plusieurs calculs, avec paralysie plus ou moins com-
pléte de la vessie, et chez lesquels le traitement médical et
chirurgical a eu tout le succeés désirable, bien que , chez plu-
sieurs, I'affection et pris un grand développement et présen-
tit de graves complications. |

Il ne faut pas perdre de vue que, dans ces cas, la gravelle
est extrémement insidieuse. Certains malades n’en rendent pas
du tout, d’autres n'en rendent qu’une trés faible partie. S'il
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existe des symptomes, ils sont tellement vagues, qu’'a peine
suffisent-ils pour attirer 'attention des praticiens les plus ex-
périmentés. Je ne parle pas des coliques néphrétiques; rarement
il en existe, et méme alors elles n’ont pas de caractéres tran-
chés. Ainsi, que le malade n’ait pas rendu de graviers, ce qui
est fréquent, ou que le hasard ait amené I'expulsion de plu-
sieurs d’entre eux, toujours est-il qu’il en reste assez dans la
vessie pour constituer plusieurs calculs. Mais comme ce vis-
cére se contracte faiblement, il n'y a point de véritables dou-
leurs de pierre, les malades se font illusion, ils ne croient pas
étre caleuleux, et ne réclament les secours de 'art qu’a une
époque tres avancée, quelquefois méme lorsqu'il n’y a plus de
ressources. J'en ai vu plusieurs de cette derniére catégorie :
il n’y avait absolument rien & faire, tout traitement chirurgical
élait impossible, les moyens fournis par la médecine ne pro-
duisaient aucun effet , et les sujets étaient condamnés & une
mort inévitable. :

Dans un assez grand nombre de cas de gravelle avec atonie
de la vessie , il existe aussi spasme ou névralgie du col vésical
et lésion de la prostate. Quelquefois les complications se dé-
veloppent dans le cours de la maladie. Cette réunion de cir-
constances est extrémement grave. Les symptomes sont encore
plus vagues et plus incertains. C'est souvent une raison pour
écarter pendant longtemps toute idée degravelle et de pierre, et
cette temporisation tourne toujours au détriment du malade.
L’application des moyens curalifs offre aussi des difficultés : on
a davantage a craindre les accidents que j'aisignalés en parlant
de ces états morbides, et la guérison est beaucoup moins cer-
tdine. Parfois mfme, au moment ou I'on ¢’y attend le moins,
il survient une série de désordres qui entrainent la perte du
malade.

M. Lecharron, sexagénaire, d’'untempérament sec, nerveux
et trds irritable, souffrait depuis quelque temps dans les voies
urinaires, ¢t chaque douleur qu'il éprouvait produisait dans
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I'économie une perturbation inexplicable. Cetle remarque
avait déja été faite par les assistants. Je fis d’abord une explo-
ration de la vessie au moyen de la sonde, qui rencontra plu-
sieurs petits calculs, et qui me donna la certitude que le vis-
cére ne se vidait pas entierement de l'urine qu’il contenait.
" Du reste, lurétre était fort irritable. Le cathétérisme, bien
que pratiqué avec beaucoup de précautions et de ménage-
ments, fut suivi, le soir, d’un petit accés de fiévre, quin’eut ce-
pendant pas de suites, car le malade partit le lendemain pour la
campagne, d’ouil revint a Paris, huit jours aprés. Ces deux pe-
tits yoyages le fatiguérent beaucoup. La vessie avait surtout une
grande peine a se débarrasser de I'urine; il devenait nécessaire
de faire quelques injections et en méme temps de faciliter la
sortie de ce qui restait d’urine bourbeuse, fétide, épaisse. Le
passage de la sonde et quelques mouvements trop brusques du
malade donnérent lieu a4 un engorgement du testicule. La
phlegmasie se propagea au cordon spermatique, au col et au
corps de la vessie, a tel point que le malade souffrait cruelle-
ment chaque fois qu’il voulait uriner; la sonde provoquait
aussi de vives douleurs, ce qui empécha d’y avoir recours
aussi souvent qu’il 'aurait fallu. L’urine s’accumula dans la
vessie, au point que celle-ci faisait tumeur a la région hypo-
gastrique. On fut alors obligé de revenir a la sonde; en méme
temps on employa un traitement antipblogistique. Les ac-
cidents se calmerent, les forces revinrent, le malade apprit
a se sonder et a se faire des injections; il retourna chez
lui, & la campagne, mais mourut deux mois aprés. Je n’ai pas
connu la fin de cette observation, et j’ignore complétement
sous quelle influence s’est arrétée lamélioration qu’on avait
déja obtenue, ou sont survenus les nouveaux accidents qui ont
entrain€ la mort ; mais ce que j’ai vu, dans d’autres cas analo-
gues, me porte a croire qu’on n'aura pas vidé la vessie aussi
souvent qu'il I'eut fallu, ou qu’on n’aura pas procédé a lin-
troduction de la sonde avec tous les ménagements qui sont
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nécessaires, surtout chez les malades irritables. Dans les
cas de gravelle avec atonie de la vessie et compliquée d’état
névralgique ou d’autres affections vagues et temporaires de
Pappareil urinaire, plusieurs malades vivent , quelquefois
pendant des années entiéres, dans un état d'hésitation qui
tourne presque toujours a leur détriment ; au moindre gravier
qu’ils rendent, ils se persuadent que c’est le dernier, et qu'ils
sont arrivés au terme de leur guérison. Les personnes les plus
éclairées et les plus a portée d’apprécier les conseils qu’on leur
donne, ne peuvent résister a lillusion, et remettent toujours
au lendemain 'application des moyens propres i faire cesser
cet état. Au moment ou j'écris, je donne des soins a I'un de
nos magistrats , M. le baron de G., qui éprouva, a dif-
férentes époques , des symptémes d’aprés lesquels on pouvait
penser que des graviers se formaient dans les reins, et en
effet, il en rendit plusieurs. Mais la vessie éfait si paresseuse
qu'il survenait méme des rétentions d'urine. C'est pour remé-
dier a cet état de choses que je fus appelé, en 1838. La vessie
contenait beaucoup d'urine, qui fut retirée avec la sonde. L a-
gacement du malade ne permettait pas de pratiquer une explo- -
ration, qui aurait pu déterminer des accidents; je I'ajournai
donc, et, au bout de quelques jours, il sortit plusieurs petits
graviers. Les symptomes ayant cessé¢, on écarta toute idée de
traitement ultérieur. Vers le commencement de I'année 1839,
les difficultés d’uriner reparurent, accompagnées de douleur,
de géne, d’embarras dans la marche et de changement dans la
couleur de I'urine. On m’appela de nouveau; mais il y avait
d’autres raisons pour ajourner I'application des moyens cura-
tifs. Pendant ce temps, sous l'influence du repos, des bains,
des lavements et des boissons abondantes, les accidents ces-
serent, et le malade ne put encore se décider a entreprendre
un traitement plus suivi; j'eus soin de le prévenir qu’en tem-
porisant ainsi, il finirait par avoir la pierre, et peut-étre aussi
des lésions organiques, dont on aurait de la peine & arréter la
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marche. L'événement n’a que (rop justifié mes prévisions. Je
viens de m’assurer que la vessie de M. de G. contient une
grosse pierre. Il s’est présenté la une circonstance que j'ai
signalée précédemment, et qui a contribué a entretenir le ma-
lade dans une sécurilé trompeuse; de loin en loin sortaient
quelques gros graviers granuleux, d’acide urique, de forme
irréguliére, mais sans facettes et sans nul indice propre a faire
penser qu'ils eussent appartenu a une masse plus considérable.

Ce qui a eu lieu chez ce malade est ce qui s’observe le plus
généralement; on ne se décide a entreprendre quelque chose
de sérieux pour la guérison qu'an moment des douleurs insup-
portables ; mais, & cet instant, le chirurgien doit craindre une
réaction qui pourrait devenir grave, et la prudence lui fait un
devoir d’attendre, surtout quand il n’y a point urgence ; puis,
lorsque I'époque favorableestarrivée, le malade hésite, il recule
devant une exploration ou des manceuvres qu'il redoute et dont
il croit toujours pouvoir se passer. C'est ainsi que la plupart
des graveleux finissent par devenir calculeux, et qu'ils laissent
méme se développer des lésions organiques qui rendent leur
position de plus en plus critique.

ARTICLE II.

De linfluence que 1'ige, le sexe, le climat et le régime exercenl sur le
trailement curatif et préservalif de 'affeclion calculeuse.

§ 1.

Influence de U'dge.

La gravelle peut exister aux différents ages, et malgré sa
plus grande fréquence chez ladulte, elle se développe cepen-
dant aussi chez l'enfant, et surtout chez le vieillard. Les symp-
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{omes qui la caractérisent, et les accidents qu’elle détermine,
varient a ces diverses époques de la vie, et le traitement qu’elle
réclame offre lui-méme des différences notables.

- Dansl'enfance, les symplomes généraux ont peu de gravité;
aussi en méconnait-on souvent la véritable cause. Presque
généralement on prend la maladie pour une simple strangurie,
ét 'on n’en apprécie la nature qu’au moment ou le sujet vient
a rendre quelques graviers. Il existe aussi, chez les enfants,
une disposition spéciale dont on n’a point tenu compte; ¢'est
qu’a cel age l'affection calculeuse ne persiste pas longtemps
sous forme de gravelle : les dépots de I'urine, au lieu de s’ag-
glomérer isolément, et de constituer ainsi des graviers dis-
tincts les uns des autres, ont une tendance marquée a s'unir
ensemble et & produire une pierre proprement dite. Aussi voit-
on, chez les enfants, plus de calculeux que de graveleux, et
ces derniers présentent rarement I'effrayant cortége des phé-
nomenes morbides connus sous le nom de toliques néphré-
tiques, qu’il est, au contraire, si commun de rencontrer dans
un Age plus avancé. Les indications curatives a remplir sont,
en conséquence, moins nombreuses, et d’ailleurs moins net-
tement tranchées. C'est peut-étre la le motif qui a tant fait
négliger le traitement de la gravelle chez les individus en bas
age. J'ai vu beaucoup d’enfants qui souffraient depuis long-
temps de cette maladie : on attribuait leurs douleurs a des
tranchées, a la dentition, 3 des vers intestinaux, a mille autres
causes supposées, et ce n’était qu'aprés avoir épuisé tous les
calmants imaginables, parfois méme aprés plusieurs mois de
soins inutiles, qu'on en venaif a soupconner l'existence de la
gravelle ou de la pierre. Il n'est peut-étre pas de sujet plus
obscur dans la médecine des enfants, etle peu d’attention qu’on
y apporte ne conduit que trop souvent a de funestes consé-
quences. Car, chez les enfants aussi, le séjour prolongé des
graviers dans la vessie a pour résullat une affection calculeuse,
et détermine dailleurs des états morbides de I'appareil urinaire
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par l'effet desquels naissent les couches grises ou cendrées
dont se couvrent les graviers, quelles qu’en soient d’ailleurs la
nature et la composition. J'ai vu, en effet, nombre d'enfants
rendre des graviers entourés d’une enveloppe grise.

Les nourrices, les matrones, qui voient ces petits malheu-
reux tourmentés par des besoins continuels et de grandes dif-
ficultés d'uriner, compriment I'urétre et tiraillent la verge,
afin, disent-elles, de faire sortir les derniéres gouttes d'urine
retenues dans le canal. Elles regardent aussi ces manipula-
tions comme un moven sédatif, parce qu’il en résulte souvent
un peu de soulagement, ou plutét parce que les douleurs de la
gravelle, qui n'ont qu'une durée déterminée, venant a ces-
ser d'elles-mémes, on atlribue gratuitement le résultat aux
frictions. J'ai vu, dans deux cas, ces dernieres élre suivies de
I'expulsion d'un gros gravier ; mais il n’y avait la qu’une de ces
coincidences qui, en médecine, donnent lieu a tant de fausses
interprétations. .

L’incertitude du diagnostic de la gravelle, chez les enfants,
fait qu'on ne s’est point occupé du traitement applicable & celte
classe intéressante de malades. Il importe de remplir une si
facheuse lacune.

L’étroitesse de l'urétre, qui paraitrait devoir s’opposer a
la sortie des graviers, n'est cependant point une eircon-
stanee qui autorise a désespérer d’obtenir I'expulsion de la
gravelle chez les enfants. Nous voyons effectivement de trés
jeunes graveleux rendre d’assez grosses concrétions. C'est
donc & écarter des obstacles d’un autre genre qu'il faut s’atta-
cher. Deux états que j'ai signalés, le spasme de I'urétre et
l'atonie de la vessie, sont fréquents dans I'enfance. Or, toutes
les fois qu'on peut soupconner la présence d'un gravier dans
la vessie, il faut se hater de détruire le spasme et d’activer les
contractions de la poche urinaire. Les moyens que j'ai indi-
qués dans les chapitres précédents, sont aussi ceux qui con-
viennent en pareil cas : il faut y recourir sans se laisser arréter
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par les cris ni par les mouvements du jeune malade, qui tien-
nenta la crainte ou a des contrariétés, plutot qu’a des souffran-
ces réelles, car l'expérience prouve que, dans ces cas, le
traitement est peu douloureux.

Si le gravier était trop gros pour traverser 'urétre, on I'é-
craserait, on le morcellerait, au moyen d'un petitinstrument ;
car, mémea cet age, la lithotritie s’exécute avec avantage, sur-
tout quand il s’agit d’un gravier volumineux ou d’un petit cal-
cul. Par la, on délivre I'enfant des angoisses de la maladie, et on
lui fait éviter les chances équivoques de la cystotomie. Il s'est
élevé dans ces derniers temps une dissidence d’opinion entre
les médecins, au sujet de I'application des procédésde la litho-
tritie chez les enfants. Le volume de la pierre est ici le
point capital, et sil'on avait pris la peine de bien poser la ques-
tion, tout le monde I'aurait résolue de la méme maniére. Dans
les cas de gravelle ou de trés petits caleuls, soit dans la vessie,
soit dans 'urétre, les procédés de la lithotritie doivent étre
préférés; dans le cas de grosses pierres, la cystotomie est I'opé-
ration qu'il faut choisir.

Lorsque quelques graviers s'arrétent dans 'urétre, il faut
avoir recours aux procédés dont j'ai parlé, en se servant d'in-
struments plus déliés.

Parmi les cas de ce genre, qui se sont présentés i moi, je
citerai le suivant. L’enfant Boisvieux, 4gé de trenle-trois mois,
el d’une faible constitution, avait toujours été soufTreteux. Les
tranchées, les vers, la dentition, successivement accusés de
produire cet état valétudinaire, furent combattus tour a tour
par les divers moyens que la thérapeutique générale apprend a
leur opposer. Presque toujours on obtenail une suspension des
douleurs et des cris du malade; mais, constamment aussi, les
accidents reparaissaient i des époques plus ou moins éloignées.
Depuis longtemps la nourrice s'était apercue que l'enfant por-
- tait la main a sa verge, cl elle-méme avait eru reconnaitre que
des frictions sur cette partie calmaient les souffrances. Enfin,
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un gravier, du volume d’un pois, fut expulsé; mais les doulewrs
n’en continuérent pas moins, On me présenta 'enfant. Les
besoins d’uriner se renouvelaient fréquemment, et chaque
fois que le petit malade voulait y satisfaire, il éprouvait des
sensations trés pénibles. Je prescrivis deux bains et quatre
quarls de lavement par jour, des boissons abondantes et un
régime doux. Au bout de quelque temps, je pratiquai le ca-
thétérisme, et ne trouvai pas de pierre dans la vessi¢ ; mais
Pexploration ne fut pas assez exaclte pour ne laisser aucun
doute a cet égard. Sous l'influence des moyens dont je viens
de parler, l'irritation de I'urelre s'apaisa, et I'émission de I'u-
rine reprit son cours normal, moins promptement toutefois
qu’on ne I'observe d’ordinaire, ce qui annoncait ou qu’il exis-
tait encore quelque chose dans la vessie, ou que le petit malade
avait beaucoup souffert, et que le passage d’'un gros gravier,
rugueux et bosselé, peut-étre aussi les manipulations de la
nourrice, avaient produit une grande fatigue dans le canal.
Un mois aprés, lenfant fut pris subitement de nouvelles
difficultés d'uriner, avec douleur dans les colés et surtout
a l'extrémité de la verge. Le pressentiment des souffrances
qui l'attendaient 'empécha pendant quelques heures d’uriner;
a lafin cependant il céda au besoin, et rendit a la fois deux
graviers, dont l'un égalait un trés gros pois; laulre était
plus petit. Tous deux sont recouverts d’une couche grise
assez ¢paisse. 1ls ne sont ni lisses ni arrondis : le gros surtout
a des surfaces aplaties, de véritables facelles, dépourvues
néanmoins de Paspect luisant qu’on remarque en général aux
graviers d'acide urique. L’enfant mange beaucoup, il a un
aros ventre et des membres gréles; il est pile et extrémement
chétif. "Toutefois I'expulsion de ces graviers a é1¢ suivie d'un
résultat qu'on n’avait point obtenu jusque la. Les troubles
fonctionnels de la vessie ont totalement cessé depuis plusieurs
mois; Iz manger profite au petit malade, qui se fortifie et se
développe.
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Ce cas n'est pas le seul, & beaucoup prés, dans lequel la
longue présence d'un gravier au col de la vessie et son passage
a travers l'urétre aient déterminé une perturbation considé-
rable et opinidtre des fonctions de la vessie. Sous ce rapport,
il en est de I'enfance comme des autres époques de la vie.
Les moyens auxquels je me bornai, chez mon petit malade,
consistérent en injections d’eau froide dans la vessie, faites de
temps en temps. Le premier ealeul qu'il rendit était remar-
quable; sa texture serrée, lamelleuse, et sa dureté prouvaient
qu'il existait depuis longtemps. Le centre était d’acide urique,
d'une couleur fauve pale ; la couche extérieure consistait en
phosphate calcaire, et présentait assez d’épaisseur : les grains
qui le formaient donnaient a ce gravier une apparence gra-
nulée et mamelonnée.

En général , le développement de l'affection calculeuse
s'opére d’une maniére trés lente chez les enfants. Dans le cas
o I'on jugerait convenable de prescrire un traitement interue,
il faudrait procéder avee beaucoup de lenteur et insister pen-
dant longtemps.

Il y a encore une circonstance importante a4 prendre en
considération , c’est que la fréquence de I'affection calculeuse
chez les enfants des pauvres semble accuser Iinfluence d'une
mauvaise alimentation. Par cela seul, le praticien se trouve
conduit & écarter de son traitement tous les aliments de mau-
vaise nature.

Eu égard aux autres dges de la vie, n’ayant point observé
d’influences spéciales, je n’ai rien a ajouter aux moyens men-
tionnés précédemment. I1 me suffira de rappeler les particula-
rités suivantes.

Chez I'adulte , la gravelle est beaucoup plus fréquente que
la pierre, et elle apparait d’ordinaire avee des symptomes bien
tranchés, qui exigent un traitement prompt et énergique.
C’est a cette époque dela vie que le pouvoir expulsif de la vessie
a le plus de développement : aussi la gravelle est-elle, en
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général , expulsée presque aussitot que formée. Letraitement
médical joue ici un grand role; il suffit de diriger les forces
de la nature pour obtenir 'effet désiré; cependant on ren-
contre un certain nombre de cas dans lesquels il devient néces-
saire de recourir & des moyens particuliers, soit pour écarter
des complications , soit pour favoriser la sortie des graviers.

1l n'en est pas de méme chez le vieillard; ici la gravelle est
moins fréquente que la pierre, contrairement 4 une opinion
qu'on cherche depuis quelque temps a accréditer. Mais des
obstacles a la sortie du corps éfranger se présentent dans la ves-
sie, qui a perdu une partie de sa force expulsive, dans la pros-
fate, dont I'augmentation de volume et I'induration changent
la direclion de I'urélre, enfin dans le canal lui-méme, dont le
calibre est diminué par divers états morbides. Telles sont
probablement les causes les plus puissantes de la fréquence
des calculs @ cet dge. J'ai fait connaitre les divers moyens
propres a faciliter 'expulsion de la gravelle : de nouveaux dé-
veloppements seraient superflus. Jinsiste seulement sur ce
point, que fort souvent il devient nécessaire d'invoquer les
secours de la chirurgie pour écarter les complications, et que
~ ces cas sont ceux principalement ou il faut associer les pro-
cédés de la médecine opératoire aux prescriptions de la méde-
cine interne. '

§ 2.

Influence du sexe.

On croit généralement que la rareté de la pierre chez la
femme tient a ce que I'urétre, étant court, large et droit, livre
un passage facile aux calculs avant qu'ils aient acquis un grand
volume. C'est une théorie que tous les auteurs reproduisent
avec une confiance dont on a lieu de s’étonner ; car elle ne
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repose que sur une simple supposition, et il aurait suffi de re-
cueillir quelques faits pour reconnaitre qu’elle est totalement
erronée. Si la rareté de la pierre chez les femmes tenait
réellement a cette cause, I'observation aurait montré, par cela
méme, la femme plus sujette que 'homme & la gravelle rendue.
Or, on peut chaque jour se convaincre du contraire, et il
n’en faut pas davantage pour renverser la théorie qui s'est
glissée dans la science, sans qu’on puisse dire a quel titre.

Mais, si I'on ignore la véritable cause de la différence no-
table qui existe dans la fréquence relative de I'afTection calcu-
leuse chez les deux sexes, il n’en est pas moins constaté que
certaines femmes sont sujettes a la gravelle, et qu'elles en
éprouvent les plus graves accidents, soit pendant la formation
de ces corps étrangers des reins, soit par I'effet de leur
passage dans la vessie, et méme de leur expulsion au dehors.
J'en ai vu quelques-unes qui présentaient les mémes phéno-
menes qu'on observe chez 'homme, quoiqu’il fiit question,
dans plusieurs cas, d’espéces différentes de gravelle.

1l est commun, chez la femme, que I'urine entraine du sable,
des dépdls pulvérulents ; mais, comme chez 'homme, la for-
malion et le passage de ce sable ne produisent pas toujours
des sensations pénibles ; quelquefois méme les malades ne
s'en apercoivent que quand elles découvrent un dépot dans
les vases de nuit ; d'autres souffrent, mais la pudeur les em-
péche de se plaindre, et il faut des circonstances particu-
lieres , comme unc affection analogue chez leurs maris ;-
pour les décider & parler des douleurs qu’elles éprouvent, ce
dont j'ai vu beaucoup d’exemples. Ces cas présentent si peu
de gravilé, en général, qu'on s’en occupe a peine. Au reste,
les précaulions a prendre ct les moyens @ mettre en usage
u'offrent ici rien de particulier,

La formation, le développement et 'expulsion de la gravelle
ne different pas non plus d’une maniére bien tranchée chez la
femme ; seulement, les coliques néphrétiques sont peut-étre
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plus rares; c’est du moins ce qui ressort des observations que
j'ai été & portée de recueillir. Quant aux aufres symptomes,
je me suis convaincu maintes fois qu'ils étaient les mémes que
chez ’homme. Les douleurs locales et les troubles fonctionnels
déterminés par la présence des graviers dans la vessie et par
leur passage a travers l'urétre, acquiérent souvent une grande
intensité. Ainsi, j'ai vu plusieurs femmes qui souffraient beau-
coup pour expulser des graviers, méme fort petits, et I'on
comprend sans peine qu’il doit en étre ainsi. Ce n’est ni a la
longueur ni a la direction de I'urétre, qu’il faut, comme on I'a
fait, attribuer les souffrances qu'entraine I'expulsion des gra-
viers; car, une fois que, chez I'homme, ceux-ci sont parvenus
au niveau de I'arcade pubienne, point ot le canal finit chez la
femme, ils parcourent le reste avec facilité et sans grandes
douleurs, si ce n'est dans un trés petit nombre de cas excep-
tionnels, et lorsque des coarctations existent sur ce peint. Ce
n’est pas non plus la capacité de 'urétre chez la femme qu'on
peut, du moins dans la majorité des circonslances, considérer
comme propre a diminuer les sensations pénibles puisque les
graviers ont rarement assez de volume pour remplir le canal,
méme chez 'homme. On sait, en effet, que ce conduil admet
sans difficulté un corps du diamétre de trois lignes; or, le plus
grand nombre des graviers rendus n’ont pas de si fortes di-
mensions. Sous nul autre rapport, la sensation produite par le
séjour et le passage des concrétions urinaires ne peut différer
dans I'un et 'autre sexes.

C’est principalement de la sensibilité et de la contractilité
de la vessie, en particulier de son col, que proviennent les dou-
leurs, quand les parlies viennent a étre excitées par le frot-
tement d'un corps étranger; or, cette sensibilité et cette con-
tractilité ne sont pas moindres chez la femme que chez 'homme.
J’ai vu un assez grand nombre de femmes chez lesquelles des
graviers, méme trés petits, occasionnaient des accidentsgraves;
je citerai, entre autres, le suivant.
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Bourgines, femme de la campagne, dgée de trente-six ans,
dont j'ai rapporté I'histoire dans le Paralléle, avait éprouyé,
pendant une grossesse, une vive irritation des organes uri-
naires ; peu de temps aprés, elle eut la gravelle, et rendit deux
graviers a facettes, dont un trés volumineux. Le passage de
ces corps a travers l'urétre détermina des douleurs atroces,
qui durerent plusieurs heures; les facettes qu'ils présentaient
mais surtout la persistance des douleurs en urinant et des
autres symptomes de la pierre, fivent penser qu'il en éfait resté
un dans la vessie; I'exploration confirma ces craintes, et la
pierre qui s’était formée dans les voies urinaires fut dﬁtruit#
par les procédés de la lithotritie.

Chez la femme, aussi bien que chez 'homme, la grawll& se
manifeste sous 'influence de causes trés diverses, mais dont
on ne saurail préciser la maniére d’agir ; les accidents ne va-
rient pas moins, et le trailement est soumis aux mémes incer-
titudes. Souvent aussi les accidents cessent, sans qu'on en
puisse découvrir le motif : dans d’autres cas, au contraire, ils
persistent, malgré I'emploi des moyens les plus énergiques ;
on est obligé de varier ceux-ci a linfini, pour en prolonger
I'usage, et ce n’est que par un trailement suivi qu'on parvient
a rétablir la fonction des reins dans son élat normal, Comme
chez 'homme, il devient quelquefois nécessaire de combiner
ensemble un trailement médical et des moyens chirurgi-
caux, pour aider la vessie & se débarrasser du corps étranger.
L’atonie vésicale, qui est si souvent une cause de pierre,
parce qu'elle empéche I'expulsion des graviers, se rencontre
aussi chez la femme, ou l'on doit également s’attacher a la
combattre. Il en est de méme des phlegmasies et des divers
¢tats morbides de I'appareil urinaire. On voit, chez la femme
aussi bien que chez 'homme, la confirmation des remarques
que j'ai faites au sujet de l'influence exercée par les états mor-
bides sur la composition de la pierre ou de la gravelle, et qu’on
est chaque jour a portée de vérifier. L’observalion de la
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femme Cuinet, que j'ai publiée ailleurs, offre une fistule vésico-
vaginale, accompagnée d’une phlegmasie opiniitre, par suite
de laquelle la gravelle grise se développa avec une étonnante
rapidité, tant dans la vessie, que dans le trajet fistuleux et
méme le vagin. Dans cette observation et dans celle de la
femme Theille, qui sera rapportée plus loin, on voit, sous I'in-
fluence d’une lésion profonde des parois vésicales et d'un dé-
labrement considérable de la santé, la gravelle grise et blanche
se produire en quantité prodigieuse, et les malades éprouver
des douleurs atroces pour rendre les graviers. Du reste, je
n’ai rien remarqgué de particulier dans les caractéres physiques
des graviers expulsés par les femmes, si ce n’est le volume
énorme qu'ils acquierent quelquefois, comme le constatent une
multitude de faits dont j'ai présenté les principaux dans le
Traité de 'affection calculeuse.

Toutefois , il ne faut pas perdre de vue que ces gros calculs
n’'ont point été expulsés directement de la vessie ; tout porte a
croire, au contraire, qu'ils ont séjourné longtemps dans'uré-
tre, et que, sous ce rapport, les faits qui les concernent ont la
plus grande amalogie avec les cas ou l'on voit des pierres
énormes se développer dans la partie membraneuse de 'urétre
del’homme. Ce n’est done qu’apres une dilatation préparée par
'accroissement graduel de la pierre dans I'urétre des femmes,
que ces expulsions singulieres ont eu lieu. Ce qui le prouve
surtout, ce sont les tentatives faites par d’habiles praticiens
pour obtenir, a I'aide de procédés chirurgicaux, des résultats
analogues a ceux que la nature produit elle-méme. Bien qu'on
ait agi avee lenteur, précaution et ménagement, jamais on n’a
pu amener I'urétre de la femme a ce degré énorme de dilata-
tion , et toutes les fois qu’'on a dépassé certaines limites, il est
survenu des accidents assez graves pour imposer la loi de re-
noncer a la méthode dilatante, sur I'efficacité de laquelle on
s’était trop haté de compter.

La conduite a tenir dans le traitement de la gravelle chez
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la femme, ne différe pas de celle que j’ai tracée pour 'homme.
Ce sont les mémes indications a remplir : seulement on ren-
contre quelquefois un sentiment de pudeur, qui apporte des
obstacles , au moins temporaires , toutes les fois qu’il devient
. urgent d’agir d’une maniére directe sur I'urétre ou dans I'in-
térieur de la vessie. Mais, une fois cette premiére répugnance
vaincue, il y a, en général , plus de facilité et moins de douleurs
pour l'introduction des bougies et des sondes, régle qui souffre
cependant des exceptions. Toulfes choses égales d'ailleurs,
quand on est forcé de recourir a un procédé chirurgical, pour
aider a I'action expulsive de la vessie, la longueur moindre et
la dilatabilité plus considérable de I'urétre sont deux circon-
stances ézalement favorables, puisqu’elles rendent lamanceuvre
plus facile et moins douloureuse. Dans beaucoup de cas, néan-
moins, on a abusé de cette dilatabilité de I'urétre des femmes,
et de la sont résultés des accidents redoutables, méme mortels.
Je n’entrerai point ici dans des détails que je dois réserver pour
un autre ouvrage, mais je ne puis me dispenser de faire remar-
quer qu'on s'est étrangement mépris en se livrant aux violences
que conseillent quelques auteurs modernes; il faut, comme
chez 'homme , procéder avec douceur, éviter I'emploi de la
force , et ne point provoquer de douleurs, sans qum on échoue
¢t I'on compromet la vie des malades.

Quant au traitement médical, les indications ne sont pas
différentes , et I'on obtient des résultats analogues. Je me bor-
nerai a indiquer les faits suivants :

Madame Coudray, de Paris, d’'une assez bonne constitu-
tion, éprouvait , depuis quelque temps, des douleurs vagues
vers hypogastre et le sacrum. Du coté de la vessie, il n'y
avait qu'un peu plus de fréquence dans les besoins d’uriner et
une sensation pénible pour y satisfaire. Des bains, des lave-
ments , des boissons adoucissantes et la diete calmerent l'irri-
tation ; la malade rendit un petit gravier d'acide urique, et
fut guérie ; je n’ai plus entendu parler d'elle.
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Un traitement non moins simple a eu les mémes effets chez
une aufre dame que j’ai soignée en janvier 1831.

Madame Cauterne , d'une forte constitution, d’'un embon-
point considérable, faisant heaucoup d'exercice, et ‘menant
une vie trés sobre, avait eu plusieurs coliques néphrétiques ,
avec des symptomes fort graves. Ces coliques se terminaient
par Pexpulsion d'un ou plusieurs graviers peu volumineux,
d’acide urique. Ce fut pendant le cours de I'une d’elles qu’on
m’appela. On avait déja employé les calmants, les diurétiques
et les antiphlogistiques, sous toutes les formes. Je m’assurai
que la vessie contenait une petite quantité d’'urine, qui fut
évacuée par la sonde; en méme temps je sentis un gravier
peu volumineux ; il me parut cependant plus gros que
ceux qui avaient déja ¢té rendus. Ce gravier sortit de lui-
méme, le lendemain, & la suite d’une course en voiture non
suspendue, que je conseillai. Longtemps aprés seulement, je
perdis de vue la malade, qui n’éprouva pas d’accidents ulté-
rieurs.

Chez une autre malade, madame de Tiercelin, expulsion
d’un gravier d’acide urique, lamelleux, et poli a sa surface, s’ac-
complit avec beaucoup de régularité, mais non sans de vives
douleurs et des froubles considérables dans les fonetions de la
vessie.

En général, a 'exception de deux cas, dont celui de ma-
dame Cauterne est un, je n’ai pas vu de fortes coliques néphré-
tiques chez les femmes ; mais la présence des graviers dans la
vessie est trés douloureuse pour elles.

Je n'ai rencontré qu'un seul cas de gravelle noire chez la
femme : il ne m'a rien offert de particulier.

Je n’en dirai pas autant des gravelles grise, blanche et cen-
drée, pour lesquelles des femmes ont réclamé mes soins. J'ai
traité une jeune fille, affectée depuis longtemps d’un catarrhe
vésical, qui rendait de temps en temps, et avec de fortes don-
leurs, des masses d'une matiére grise, poreuse et trés friable.

(.
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Sous ce rapport, ce cas se rapprochait de celui de la femme
Cuinet, dont je viens de parler. Chez une autre femme
adulte, j'ai observé la méme matiére calcaire, mais expulsée
par plaques, sous forme molle. Enfin, une autre femme m’a
présenté la gravelle blanche, en quantité considérable, et avee
des caractéres divers : ce fail élant remarquable par plusieurs
particularités importantes, je crois devoir en retracer les
déLails. |

Marie Theille, demoiselle de boutique, igée de cinquante
ans, et d'une constitution nerveuse, jouissait habituellement
d'une assez bonne santé, et était menstruée d'une maniére
réguliere, lorsqu’en 1835 elle fut prise, sans cause appréciable,
de douleurs rénales, qui, depuis celte époque, se renouvele-
rent a divers intervalles, Au bout de quinze mois, les régles
cessérenl, sans occasionner aucun des accidents assez ordi-
naires en pareil cas. Depuis lors cependant la malade offrit,
dans.'excrélion de 'urine, des phénoménes insolites, dénotant
une lésion quelconque de la vessie ou de l'urétre, peut-étre
de ces deux organes. Le principal éLait Fexpulsion spontanée,
el & des époques assez rapprochées, d'une grande quantité de
graviers et de calculs blancs, dont la nature paraissait élre
phosphatique. A I'époque de la cessalion des régles, la malade
avait commencé  ressentir des besoins d’uriner plus fréquents
gu’a l'ordinaire, et accompagnés de douleurs cuisanles dans
Uurélre pendant et aprés I'émission de Purine. Ces sympto=
mes, d’abord passagers, apparaissant par accés irréguliers, de
durée et d'intensité variables, devinrent presque continus;
pendant le cours de 'un d’eux, la malade s’aper¢ut que son
urine déposait un sédiment glaireux, rougeitre et sanguino-
lent, qu’elle comparait a de la gelée de groseilles; ce sédiment
ne contenait ni sable ni graviers. La santé se rétablit cepen~
dant assez pour permetire un voyage, durant lequel les souf-
frances reparurent, plus fortes méme que par le passé; elles
céderent au repos, aux hains de siége el aux hoissons délayan~
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tes. La malade prit aussides pastilles de Vichy, Malgré le sou-
lagement qu’elle parut alors éprouver, et qu'elle attribua a ce
dernier moyen, les douleurs persistérent, le trouble fonction-
nel de la vessie continua, avec I'appareil des symptomes déja
signalés et des recrudescences par intervalles. Aprés une crise
plus forte que toutes les précédentes, la malade rendit une
grande quantité de graviers blancs, d’'une forme et d’une gros-
seur variées, friables et presque mous a leur sortie, qui ac-
quéraient ensuite plus de dureté. Au bout de quelques mois,
s'étant mise en route pour venir a Paris, elle fut obligée
d'interrompre son voyage a Tours, & cause des souffrances
que provoquait le mouvement de la voiture. Pendant quinze
jours qu’elle demeura dans cette ville, elle fit encore usage de
Peau de Vichy, et expulsa, a plusieurs reprises, un grand nombre
de ealculs pareils aux précédents. Se trouvant mieux alors, elle
partit pour Paris; mais, pendant toute la route, elle fut con-
trainte de se tenir debout dans la voiture, ne pouvant demeu-
rer assise sans ressentir, dans la vessie et 'urétre, d'intolé-
rables douleurs, accompagnées d’envies continuelles duriner,
On lui preserivit des bains, des lavements, une tisane de chien-
dent, et la continuation de I'eau de Vichy. Pendant I'emploi de
ees divers moyens, elle expulsa encore de la gravelle blanehe
et quelques caleuls d’un volume assez considérable, ayant au
reste le méme aspect que les conerétions précédemment ren-
dues. Jusque la, son éfat n'avait subi ancune amélioration :
loin de la méme, la santé se détériorait par I'effet des douleurs,
qui ne permeltaient aucun repos pendant la nuit, et les fone-
tions digestives étaient dérangées : la malade prit enfin le parti
d’entrer a 'hopital Necker. Jexplorai la vessie, mais incom-
plétement, a cause des douleurs excessives que la sonde occa-
sionnait; aussi n’y rencontrai-je aucun corps élranger, ni au-
cune lésion organique capable de rendre compte des désordres
qu'offrait I'excrétion de I'urine. Ce liquide, de couleur pale,
¢tait légerement trouble : il tenait quelques nuages en SUSpelt=

12,
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sion, et formait, par le repos, un sédiment peu abondant, qui,
examiné au microscope par M. Mandl, présenta les formes
cristallines du phosphate ammoniaco-magnésien. Le col de la
vessie et I'urétre étaient le siécge d'une vive sensibilité : les en-
vies d'uriner ¢laienl trés fréquentes, et souvent 'urine s’échap-
pait involontairement. La malade fut mise au régime ordinaire
de I'hospice, a I'usage des bains, des lavements, des boissons
-délayantes, desinjections vésicales. Durant les premiers temps
de son séjour a I’'hopital, elle continua de rendre, a plusieurs
reprises, et chaque fois avec de vives souffrances, des graviers
blanes. Les moyens mis en usage furent sans effet marqué;
les symplomes persistérent, en conservant a peu prés la méme
intensité. A diverses reprises, les injections parurent calmer

les douleurs, en diminuant la fréquence des besoins d’uriner et

I'abondance des dépoits de I'urine ; mais ces améliorations ne se

soutinrent pas : seulement il n’y eut plus de graviers rendus,

et plusieurs explorations me prouvérent que la vessie n'en
contenait pas d’autres, ou du moins qu'il n’y en avait pas
de volumineux, car la malade éprouvait de si vives douleurs,
qu'il devenait impossible de faire une recherche compléte;
j'en appris assez toutefois pour acquérir la cerlitude que la
cause des souffrances ne venait pas de I'affection calculeuse.
Pendant quelque temps on se contenta de prescrive des
adoucissants, afin de rendre P'existence moins insuppor-
table; la malade s’éteignit enfin, dans un état de maigreur
_extréme. A 'ouverture du corps, on trouva dans la matrice un
corps fibreux du volume d’un ceuf de poule; un peu a droite,
et vers le bas-fond de la vessie, éfait un cancer, ayant la forme
d'un champignon, uleéré au centre et dur sur les bords. Cette
partie, ainsi que le reste de la surface interne de la vessie, était
de couleur brune, mais sans autre lésion appréciable. Le rein
gauche était induré, et présentait un aspect cancéreux. Dans
le canal intestinal, on remarqua plusieurs plaques de couleur
foncée, dont quelques-unes étaient uleérées,

&
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§ 3.
Influence du climat.

Les recherches de statistique dont j'ai publié les principaux
résullats dans le Traité de I'affection calculeuse, ont constaté
une particularité a laquelle il faut faive attention quand on en-
treprend le traitement de la gravelle. Je veux parler de l'in-
fluence que le climat parait exercer sur la forme qu'affectent
les dépols de 'urine. Ainsi il y a des pays ou I'on rencontre un
frés grand nombre de graveleux, tandis que les calculenx y
sont peu fréquents, et le contraire a lieu dans d’autres loca-
lités. Bien plus, on n'observe pas partout les mémes phéno-
ménes généraux, et si I'on s’en rapporte aux fails déja recueil-
lis, on voit que la violence des douleurs diminue dans laméme
proportion que la température moyenne du lieu : elle est gé-
néralement faible, par exemple, dans I’Allemagne, et surtout
en Danemark. En France, chez quelques adultes principale-
ment, la gravelle se montre accompagnée de coliques néphré-
tiques fortes et prolongées. Mais les accidents sont beau-
coup.plus graves encore dans les climats trés chauds, ou la
gravelle débute dés le jeune dge, et conserve une intensilé ex-
tréme jusqu’a I’époque la plus avancée de la vie. Jai dit que
des familles entieres habitant les climats équatoriaux avaient
été forcées de venir chercher du soulagement dans nos contrées
tempérées, onelles ont éprouvé, presque en arrivant, une amé-
lioration notable, sans compter qu'un traitement méthodique,
gui avait échoué sous les tropiques, a été suivi a Paris de I'effet
désiré. Ainsi, dans les pays chauds, ou I'on croit {rop généra-
lement encore que l'affection calculeuse n’existe pas, celte
maladie s’accompagne des symptomes les plus graves, et per-
siste pendant des années enfieres avec beaucoup de violence.
Elle y réclame les traitements les plus énergiques, qui restent
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méme fort souvent saus résultat, a tel point que les malades
sont mis dans la nécessité de s'expatrier. Aux faits que jai
déja cités, jajouterai celui qui suit.

M. Derouléde, frére d’un malade dont j'ai rapporté I'obser-
vation, et I'ainé d’une des familles qui ont été obligées de fuir
I'lle-de-France pour le motif que j'ai indiqué, éprouva, déssa
plus tendre enfance, de vives coliques néphrétiques, dont fu-
rent successivement aussi attaqués ses deux fréres puinés.
Chaque fois que les accidents reparaissaient. on les combattait
par les antiphlogistiques ordinaires, fréquemment méme sans
réclamer lintervention de P'art, 'affection étant si commune
que les habitants ont contracté I'habitude de se traiter eux-
mémes. A I'époque de 'adolescence, les symptomes se calmé-
rent d'une maniére sensible ; les attaques étaient plus légéres
et plus éloignées ; mais elles reprirent de la violence vers I'ige
de trente-six ans. Lorsque le malade vint en France pour se
faire traiter, il souffrait depuis longtemps dans la région
rénale gauche; la douleur était assez circonscrite, fixe, pro-
fonde et peu vive. Elle me fit craindre la présence d'un corps
étranger dans le rein ou vers l'extrémité supérieure de I'ure-
tére gauche. 1l existait en méme temps, chez ce malade, un
rétrécissement organique de 'urétre, et le canal élait d’ailleurs
d'une excessive irritabilité. Je combatlis ces deux états mor-
bides par le traitement général ordinaire et par la dilatation
{emporaire au moven des bougies molles; mais, comme le
sujet était extrémement irritable, et que le temps ne pressait
point, je n'introduisais la bougie que tous les deux ou trois
jours. A la fin du traitement, quelques douches sulfureuses
sur le périnée, 'hypogastre et la partie interne des cuisses pro-
duisirent de bons effets. La névralgie du col vésical, le rétrécis-
sement organique de I'urétre et une légeére phlegmasie qui se
manifestait de temps en temps a la vessie finirent par dispa-
raitre entierement. Il ne resta que la douleur de coté. Des
sangsues, des venlouses, des applications émollientes et séda-

el s
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{ives ne procurérent qu'un soulagement momentané, Le ma-
lade fut mis & 'usage des eaux de Vichy, qu’il alla prendre sur
les lieux, lorsque la saison fut arrivée. A son retour, je le
trouvai a peu pres dans le méme état; les douleurs, nulles par
moment , revenaient ensuite, et persistaient plus ou moins
longtemps avec des earactéres trés variables. Les eaux de
Vichy, que le malade continuait de prendre en grande quan-

tité, les bains, les douches, les saignées locales, les applications
sédatives, les purgatifs, tout était sans influence sur le carac-
tére de la maladie, et 'événement confirma les craintes que
javais dabord concues. Enfin éclatérent les symptomes les
plus alarmants; aprés une fievre intense, qui dura quelques
jours, se développa, sur le trajet de I'uretére, une (umeur
qui occupait presque en totalité la longueur de ce canal: il y
avait de la douleur et de la rénitence ; le palper était pénible.
1l nous fut impossible & M. Chomel et 3 moi de déterminer le
contenu de celte tumeur. Une foule de calmants furent mis
en usage; le mal se localisa dans la fosse iliaque ; les accidents
n'en continuérent pas moins de suivre une marche progres-
sive, et 'on éprouva de vives inquiétudes sur le résultat défi-
nitif. Une opération pouvait seule donner quelque espoir; mais
comment la hasarder dans des circonstances si défavorables ?
M. Sanson, qui fut appelé, partagea toutes nos craintes, et
jugea T'opération impraticable. Le malade succomba trois
jours aprés. Malheureusement, il fut impossible d’obtenir
'ouverture du corps; nous eussions trouvé sans doute des
caleuls et une vaste collection purulente dans la tumeur.

Si telle est réellement l'influence des climats chauds sur la
production et la marche de la gravelle , et si les moyens géné-
raux qu'on peut lui opposer dans ces latitudes n’exercent
qu'une influence restreinte et temporaire, le changement de
climat devient une question d’existence pour cette classe de
graveleux. Clesl le conseil que j'ai donné a plusieurs d’entre
eux qui m'ont consulté,



184 TRAITEMENT MODIFIE PAR LE CLIMAT,

Quelques-uns des malades que j’ai traités par la litholritie
paraissaient avoir contracté la pierre dans les pays chauds, ou
I'affection avait débuté, suivant I'usage, par des coliques né-
phrétiques trés graves. Je citerai, & ce sujet, le fait suivant :

M. Dugué, de Nantes, capitaine de vaisseau, igé de cin-
quante-neuf ans, vint & Paris, en 1832, pour se soumettre a
la lithotritie. Ce malade , ayant habité pendant quelque temps
I'Tle-de-F'rance, ou il avait été retenu i la suite d’un naufrage,
¢prouva des coliques néphrétiques violentes. Il les attribuait
spécialement aux intempéries de la saison et a l'aclion de la
chaleur durant un mois entier qu'il resta sur la plage. Plusieurs
fois il rendit d’assez volumineux graviers.Quelques-uns de ces
corps restérent daus la vessie, et devinrent de petits caleuls.
Il y avait toulefois une grande irritabilité de Purétre et un
peu de tuméfaction a la proslate , circonstances qui avaient pu
contribuer a la formation des graviers, et qui, de plus, avaient
mis obstacle a leur sortie par I'urétre.

On observe, d’ailleurs, dans les pays chauds, les variétés de
forme et de composition de la gravelle que j'ai signalées déja
pour nos climats. L’acide urique et 'urate d’ammoniaque sont
les dépots les plus communs , aussi longtemps qu’il n’existe ni
phlegmasie ni lésion organique ; la gravelle rouge ou jaune que
j’ai observée chez ces malades, ne différe en rien, pour la cou-
leur et la texture, de ce qu'elle présente dans nos contrées ,
quoique le régime soit différent. On voit aussi quelquefois la
gravelle noire succéder, sans cause appréciable, a la gravelle
jaune , comme-chez le malade dont je vais rapporter I'obser-
vation :

M. Ozoux, de l'ile Bourhon, agé de quarante ans, éprou-
vait depuis son enfance des coliques néphrétiques qui n’avaient
cependant rien offert de régulier sous le rapport ni de leur
inlensité, ni de leur durée ou de leur apparition; les graviers
rendus étaient d’acide urique. Dans les intervalles des aceeés, le
malade conservait un agacement du col vésical, et ne croyait

s il i e s



TRAITEMENT MODIFIE PAR LE CLIMAT. 185

jamais avoir fini d'uriner. Enfin il fut attaqué de la pierre,, et
il vint en France , en 1833, pour se faire opérer. La picrre,,
de moyenne grosseur et formée d’oxalate calcaire, fut déiruite
par les procédés de la lithotritie. La constitution du malade
¢tait détériorée, et son appareil urinaire d’une excessive irri-
tabilité. Tous les phénoménes morbides disparurent avec le
caleul.

Dans les cas nombreux ou I'on n’est pas parvenu a rattacher
la formation de la gravelle & une cause plus ou moins plau-
sible, on a mis en avant le climat, a 'influence duquel ont été
rattachées ensuite toutes les circonstances quisemblaient exer-
cer une action quelconque. C'est ainsi que ceux qui voient
partout le régime azoté, attribuent la gravelle, quand il leur
fait défaut, a 'usage des boissons alcooliques.

Ce qui m’a le plus frappé dans les divers cas de gravelle
chez les personnes qui avaient habité les pays chauds, c’est la
disproportion entre la quantilé des graviers rendus et l'inten-
sité des symplomes généraux. Dans plusieurs aulres cas d’af-
feclions des voies urinaires, chez des malades de la méme
provenance, on avait eu aussi a combaltre des coliques né-
phrétiques, quoiqu’il n’y edt point eu d’émission de gravelle.
Ces symptomes généraux se rattachent-ils exclusivement i des
Iésions rénales proprement dites , ou sont-ils la conséquence
d’un trouble des fonctions de la vessie, et leur point de départ
serait-il I'ureétre ou le col vésical ? Clest ce que je ne saurais
délerminer d’'une maniére absolue. Ce qui m’aulorise a croire
que l'urétre, le col vésical et les troubles fonctionnels de la
vessie jouent un role important dans la production de ces
phénomenes morbides, c’est que, plus d’une fois, il m’a suffi
de guérir l'urétre et la vessie pour chienir la cessation des
douleurs rénales. Si ceite donnée était suffisamment établie,
nul doute que, méme dans les pays chauds, on ne put retirer
des avantages marqués de la médication que j'ai conseillée.
Quoi qu'il en soit, les remarques qui viennent d’étre pré-
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sentées suffiront au moins pour mettre en évidence I'erreur
de ceux qui pensent que I'affection calculeuse est & peine
connue dans les pays chauds.

§ 4.

Influence du régime alimentaire,

Les médecins qui n’ont vu, dans la production de la gravelle
et de l'affection calculeuse en général, que l'influence d'une
alimentation trop forte, trop azotée, ont proeédé avec une lé-
gereté que I'on concoit & peine, surtout lorsqu’on se repré-
sente qu’il s’agit Ia d’une question a laquelle se rattache le
salut d'un si grand nombre de malheureux souffrants. Il est
bien constaté, en effet, que la fréquence proportionnelle de la
pierre et de la gravelle est @ peu prés la méme chez les per-
sonnes qui font usage du régime incriminé et chez celles qui
s’en abstiennent. Cette seule circonstance suffit pour prouver
que I'on s’est mépris. En examinant la fréquence proportion-
nelle des caleuls dans lesquels prédomine 'acide urique ou
P'urate d’ammoniaque, substances a I'égard desquelles on a
cru entrevoir une connexion intime entre la maladie et la
cause présumée, on ne tarde pas a s'apercevoir que 'on est
également tombé dans I'erreur, car il y a aulant de caleculs
d’acide urique chez ceux qui ne font pas usage d’aliments azo-
tés que chez ceux qui s'en nourrissent. Les plus belles pierres
de celte espéce que je possede, et dans lesquelles I'acide uri-
que est aussi pur que possible, ont été trouvées chez des su-
jets qui vivaient presque exclusivement de légumes. Je citerai,
entre autres faits, le cas d’'un malade, M. Lardenais, que jai
eu naguére sous les yeux, et auquel la frayeur du cathété-
risme devint funeste. La pierre que renfermail sa vessie €lait
entitrement composée d'acide urique, et d’une structure la=
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mellée fort réguliére, depuis le centre jusqu’a la circonférence,
qui seule présentait une couche frés mince de phosphate cal-
caire. Or, M. Lardenais était un modéle de frugalité ; il menait
la conduite la plus réguliére, et ne buvait ni yin, ni aucune
espece de liqueur ; il mangeait peu, et sa principale nourriture
consistait en légumes. Ce régime ne 'empécha pas de par-
venir & I'ige de quatre-vingt-trois ans, sans éprouver
d’autre affection que la gravelle , qui le fit souffrir long-
temps, mais seulement d’une maniére vague, car il n'avait
jamais eu de ces coliques néphrétiques violentes qu’on observe
dans heaucoup de cas. La pratique me met, pour ainsi dire
chaque jour en mesure de voir des faits analogues. A tous les
Ages de la vie, dans I'un comme dans I'autre sexe, on trouve
des graviers ou des calculs d’acide urique, ou d’urate d’ammo-
niaque, chez des personnes qui n’ont point été soumises a un
régime riche en azote. D’un autre coté, j'ai prouvé, en exa-
minant d’une maniére générale les causes de 'affection caleu-
leuse , que les sujets qui vivent exclusivement d'aliments
azolés, les marins par exemple et beaucoup de peuples sep-
tentrionaux, n'avaient pas plus souvent la pierre que les autres.
Un travail publié 'année derniére par M. Hutchinson, en
Angleterre, confirme en tous points ce qu'on était déja par-
venu a élablir, savoir que la pierre est fort rare chez les gens
de mer. :

Jai démontré, dans I'un des précédents chapitres, qu'on
'étail liveé a de fautives interprétations d’aprés quelques faits
paraissant donner & penser que les exces de table peuvent étre
suivis de la formation du sable et de la gravelle. C’est moins
par la quantité d’azote introduite dans 'économie, que par
la perturbation occasionuée dans Pappareil digestif, et consé-
culivement dans les aulres organes, que ces exceés deviennent
nuisibles. Il serait inutile de revenir sur un point qui main-
{enant ne peat plus ére contlesté d'une manieére sérieuse. Ce
que j'ai dit suffit, et an-dela, pour faire pressentir que I'utilité
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attribuée au régime non azolé, dans le cas de gravelle, repose
uniquement sur une supposition gratuite, et que ce régime,
sur lequel on avail tant compté, est sans effet. L'expérience a
méme été plus loin, en prouvant qu’il était nuisible, et que la
plupart des malades ont dui y renoncer. Les faits suivants en
fournissent un exemple.

M. Armstrong, 4gé de cinquante ans et d'une forte com-
plexion, éprouvait depuis longtemps les symplomes de la gra-
velle; il rendait une quantité considérable de sable, et souvent
("assez gros graviers, surtout quand il avait pris de I'exercice
et fait des promenades fatigantes. En méme temps, il ressentait
des douleurs profondes, sourdes et presque continues, dans les
régions lombaire et sacrée. Divers moyvens furent preserits
contre ces accidents, et en particulier un régime non azoté,
aurquel le malade se soumit pendant plusieurs mois. 1l devint
maigre et faible, a tel point qu'on eut des inquiéludes pour
ses jours. Au lien de se calmer, les symptomes de la gravelle
acquirent de I'intensité, spécialement les douleurs des lombes
et du sacrum. M. Armsirong se vit obligé de renoncer a ce
traitement, et de reprendre peu a peu son ancien genre de vie;
dés lors, sa santé se rétablit, et il continua de rendre des gra-
viers, mais sans éprouver aucun nouveau symptome. Quelques
mois apres, la quantité du sable expulsé diminua d’une maniére
notable. On suggéra auw malade la pensée qu’il pourrait avoir
la pierre, puisqu'il rendait moins de corps élrangers; pour
s’éclairer a cet égard, il voulut étre sondé avanl d’entreprendre
un voyage qu’il devait faire en Ifalie. C'est pour cetle explo-
ralion que je fus appelé; je m’assurai @ deux reprises que la
vessie ne contenait point de caleul; le malade partit ensuite,
et je wai plus entendu parler de lui.

Au moment ou je rédige ce travail, je recois de Mormoiron,
dans le département de Vaucluse, une lettre de M. le docleur
Langier, qui est affecté de la gravelle depuis son enfance, et
qui a rendu quelquefois, presque sans aucune incommodité,
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uneé grande quantité de sable d'acide urique. A I'dge de vingt-
huit ans, ce médecin, en possession d’'une nombreuse clientelle,
dans un pays montueux, fut obligé de monter souvent i cheval,
exercice par suite duquel se manifesta une douleur profonde
dans la région lombaire gauche; mais ce ne fut que tous les
deux ans qu’il sortit un gravier, de méme nature que le sable
précédemment expulsé. M. Langier, fortement occupé de son
état, employa les divers moyens conseillés par les auleurs,
entre autres le régime non azoté. Mais son estomac ne put
puint supporter ce régime, et malgré la confiance que le ma-
lade avait en lui, il se vit forcé d'y renoncer, pour retourner a
ses habitudes. Alors il eut recours au bicarbonate de soude,
qu'il prit a la dose d’un gros chaque matin, mais en tremblant,
dit-il, parce que ce sel irritait son estomac. Dés lors il re-
marqua que les graviers avaient une couleur moins foncée,
sans que d’ailleurs aucun autre changement fit survenu.

M. [ ain, ancien militaire, qui a fait succéder aux fatigues
de la guerre les travaux assidus du cabinet, éprouva, il y a
quelques années, des accidents propres aux graveleux, et eut
recours aux préparations alcalines, notamment aux eaux na-
turelles de Vichy. Mais, aprés quelques mois, il vit sa santé
se détériorer , ses forces diminuer, et ses fonclions digestives
s'altérer a tel point qu'il fut obligé de renoncer a I'usage de ces
moyens. M. Fain ayant la rate extrémement volumineuse, on
pouvail croire que c'était la le point de départ des désordres;
- mais on ne tarda pasa se convaincre que ceux-ci dépendaient
desalcalis, puisqu’il suffit de renoncer a ces substances pour que
la santé se rétablit, a 'exception toutefois du trouble dans les
fonctions de la vessie, qui persista. Ce trouble s’acerut peu
peu, et finit par rendre la vie insupportable. Je fus appelé
alors. La vessie contenait plusieurs pierres, etla prostate élait
légérement engorgée; mais, ce qui présentait beaucoup plus
de gravité, c’élait le dépérissement de la santé génerale. 11 y
avait, de plus, une influence morale dont je Jevais tenir
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compte : l'affection calculeuse est fréquente dans le famille de
M. Fain, dont un des parents, intendant de la liste civile,
avait succombé, peu de temps auparavant, a ses atteintes, et a
la suite de tentatives qu'un de mes confréres avait faites pour
le traiter par la lithotritie. M. Fain redoutait le méme sort ;
aussi ne se déeida-t-il a réclamer mes soins que quand il eut
été vaincu par la douleur. )'avais donc i combattre et une dis-
position d’espril peu favorable et des désordres organiques
trés avaneés. Le traitement exigeait de grandes précautions;
Popération réussit, mais la santé resta mauvaise.

Il serait inutile de multiplier les preuves. Depuis quelque
temps déja I'opinion revient de la fausse direction que lui
avaient imprimée les expériences et les commentaires auxquels
on s'est liveé, soit en France, soit en Angleterre, pour trou-
ver de la liaison entre I'azote des aliments et I'acide urique en
exces dans I'urine.

Rien n’est plussimple que de tracer le régime des graveleux.
D’abord , il faut écarter les causes spéciales qu’on est & portée
d’observer chez un certain nombre d’entre eux. Jai indigqué
les contentions d'esprit, les contrariétés , I'exercice du eheval
et l'usage de certains mets : c'est par faire disparaitre ces
causes qu’il importe de débuter. Mais on doit spécialement
s'attacher & distinguer celles qui ont une action réelle et bien
évidente dans la production de la gravelle, et celles qui ne
sont qu'une simple coincidence. Plus d'une fois, pour n'aveir

pas établi cette distinction , on a proserit des substances ali--

mentaires qui étaient fort innocentes. ‘

Quant au régime , en général , il ne présente rien de com-
pliqué. Il nest pas démontré , quoi qu’on ait dit, que les sub-
stances animales influent davantage sur la production de la
gravelle que les aliments tirés du régne végétal : je fais d'ail-
leurs abstraction de certaines idiosyncrasies qui sortent de la
régle. C'est done a la quantité, plus qua la qualité, qu'il faut
s’altacher, Comme le commun des hommes, les graveleux

T —
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mangent trop , beaucoup plus qu’il ne faut pour les alimenter
convenablement et que ne le comporte la puissance des organes
digestifs. Or si, a cette surabondance sous le point de vue de
la quantité, vientencore se joindreune propriélé nutritive trop
prononcée, on aura un double écueil, que le praticien doit
savoir apprécier. Son premier soin, en dirigeant le traitement
d'un graveleux, sera de ramener msﬂnmhl&m&nt I'alimentation
dans des limites qui soient plus en rapport avec I'énergie des
facultés digestives. Mais la conduite variera suivant les classes
de malades.

Chez les enfants, on s'altachera surtout & améliorer le ré-
gime, & lerendre plus sain et plus nourrissant : puisque 'en-
fant du riche n’a presque jamais ni la pierre, nila gravelle , il
faut, autant que possible, placer celui du pauvre dans des con-
ditions analogues.

Chez I'habitant de la campagne et dans les classes laborieuses
de la société, il suffit presque toujours d’écarter du régime
habituel certains mets de mauvaise nature ou difficiles & digé-
rer. Mais ce triage ne saurait se faire ici, le praticien en de-
meure chargé dans chaque cas spécial. Rarement, d’ailleurs,
est-on obligé de diminuer la quantité de la nourriture.

1l n’en est pas de méme dans la classe aisée, ol les exces de
table sont si ordinaires. Indépendamment de Ces exces , aux-
quels il faut , de nécessité absolue, faire renoncer, on dtrm-
nuera la quantll;é de la noumture accoutumée, et cela d’'au-
tant plus que cette nourriture sera plus substantielle. Mais, les
malades s’accommodant plus aisément d'une réforme sur la
qualité que sur la quantité, il vaut en général mieux choisir
des aliments moins substantiels, et les permettre en plus grande
abondance, toutes choses égales d’ailleurs. Du reste, on sent
Pimpossibilité de tracer la conduite qu'il convient de tenir dans
chaque cas , puisqu’elle varie d’aprés une multitude de circon-
stances.

En ce qui concerne les hoissons, j'ai peu de chose & ajouter
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ace que j'ai dit dans les paragraphes précédents. Il faut engager
les malades a boire beaucoup , et choisir les hoissons qui leur
plaisent davantage , ou pour lesquelles ils éprouvent le moins
de répugnance. Bien entendu qu'il s’agit seulement de bois-
sons aqueuses, car les liqueurs alcooliques doivent générale-
ment étre proscrites. .

Dans une lettre tout récemment communiquée a I'Académie
des sciences, M. Donné a fait savoir que, depuis le commen-
cement du printemps, I'urine humaine, soumise a 'inspection
microscopique, offrait de beaux et nombreux cristaux, d'une
forme en apparence cubique, et ayant, au premier aspect, beau-
coup d’analogie avec ceux du sel marin. Un examen plus
attentif fit reconnaitre qu’ils étaient formés de deux pyramides
a quatre faces, le plus souvent réunies par la base. En les trai-
tant par les réactifs chimiques, on a obtenu de la chaux, pro-
venant, dit 'auteur, de la décomposition d’un oxalate de cette
base. M. Donné ajoute qu’il suffit de manger une certaine
quantité d’oseille pour voir se produire dans I'urine une im-
mense quantité de pareils cristaux : en moins de deux heures

apres le repas, ce liquide en laisse déposer des milliers par le

refroidissement et le repos. Celle observation, qu’il ne sera
point inutile de répéter, est fort importante. Toutefois, elle
n'a pas la portée qu'on semble lui attribuer relativement a la
formation de la pierre, puisque les calculs miraux se rencon-
trent chez des personnes qui n’ont jamais mangé d’oseille, ou
qui du moins n’en ont pas fait leur nourriture habituelle, et
qu’on n’a point remarqué, d'un autre colé, que ceux qui en
mangeaient beaucoup, eussent plus souvent cette espéce de
pierre que les autres calculeux. ,

Au reste, je ne laisserai pas échapper I'occasion sans faire
une remarque a laquelle je n’attache dailleurs pas beaucoup
d'importance : c'est que, dans la théorie moderne de laffee-
tion calculeuse, on n’a égard qu’a I'azote. Or, en se placant
ppéme sous le point de vue exclusivement chimique, il me sem-
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ble que cet élément ne serait pas celui auquel on devrait s’at-
tacher de préférence, car, d'un edté, la proportion de I'azote
est la méme dans l'urée et I'acide urique, dont la différence
élémentaire porte sur I'oxigéne et principalement sur le car-
bone, et, d'un autre coté, I'azote peut étre fort abondant dans
~ I'urine, comme chez les malades ot 'urée acquiert une prédo-
minence trés sensible, sans que pour cela il se produise de
conerétions calculeuses. Ce qui semblerait autoriser a penser
que les investigations de la physiologie chimique devraient
bien plutot porter sur le carhone que sur I'azote, c’est le travail
remarquable publié récemment par MM. Liebig et Weehler;
ces chimistes ont, en effet, rendu probable quel'acide urique est
une combinaison de I'urée avee une substance composée elle-
méme de cyanogéne et d’acide carbonique, substance qui, par
I'action du peroxide de plomb, et trés vraisemblablement aussi
sous l'influence d’une viciation de la sécrétion rénale, se trans-
forme en acide oxalique et en allantoine. Je le répéte, quelque
intérét que puissent avoir ces nouveaux faits, s'ils se confir-
ment, je ne pense pas que la biologie doive s’exagérer I'im-
portance des résultats qu’elle en pourra tirer; mais ils prou-
vent au moins qu'on peut envisager la théorie chimique des
calculs autrement qu’elle ne I’a été jusqu'a présent, et de ma-
niére qu'au lieu de se restreindre aux concrétions d’acide uri-
que, elle embrasse aussi celles d’'une composition différente.
La lettre de M. Donné laisse encore enlrevoir que I'usage
du thé, du café et méme du tabac i fumer, a de l'influence sur
la formation de la pierre, parce que, d’aprés des observations
microscopiques, ces substances déterminent dans I'urine I'ap-
parition d’une grande quantité d’acide urique, cristallisant en
paillettes rhomboidales jaunes par le refroidissement. Il en est
de cela comme du régime azoté : les déductions tirées d’ob-
servalions directes ne s’accordent pas avec les résultats des
expériences. C'est encore un fait 4 'égard duquel la statistique

a fourni les preuves les plus décisives.
13
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CHAPITRE III.

Du traitement médical avant V'opération.

Jaicité, dans d’autres ouvrages, un grand nombre de faits
prouvant combien il est utile, pour le malade décidé & subir
I'ume des opérations qui doivent le débarrasser de la pierre,
de se soumettre, pendant un laps de temps plus ou moins
long, & un (raitement médical proprement dit, et jai fait
connaitre en quoi consiste ce traitement. Les détails pré-
sentés a son égard, m'avaient paru suffisants, et pour meltre
les praticiens & portée d'en faire application, et aussi,
pour démontrer I'utilité dont il peut étre. Je m'étais trompé,
du moins quant au dernier point ; car, tout récemment, on a
entendu un professeur de clinique chirurgicale & la Faculté de
Paris , s'élever avec force contre cette maniére de proeéder,
qu'il juge étre un excés de prudence, et dont la lenteur fui
semble' méme constituer une faute. D'un autre cété, nous
voyons certains organes de la presse médicale adopter I'o-
pinion d'un médecin qui s’est adonné a I'exercice de la litho-
tritie, et qui veut qu'on opére les malades dés la premiére
visite, pour ainsi dire a la descente de voiture. On aime a ne
point rechercher les motifs d'une eonduite si contraire aux
regles de la bonne chirurgie, et dont 'expérience a d’ail-
leurs constaté plus d'une fois les inconvénients et les suites
ficheuses. J'ai fait voir combien M. Ségalas s’était mépris
2 ce sujet, et combien il avait eu & regretter, dans plu-
sieurs circonstances, d'avoir agi avec une hasardeuse pré-
cipitation. Quant au chirurgien de la Charité, je ne puis
comprendre qu’il ait songé, pour soutenir sa thése,  se pré-
valoir de la nécessité ou I'on se {rouve quelquefois d’opérer
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instantanément, quelles que soient les conditions au milieu
desquelles le malade est placé.Je ne m’attacherai donc point a
réfuter l'un apres l'autre les motifs sur lesquels il s'est fondé
pour se mettre pour ainsi dire en dehors de la pratique ordi-
naire. Je me bornerai a lui faire observer qu'il y a, pour les
opérations chirurgicales, une distinction fort importante a
établir, qui parait avoir échappé au savant professeur, et sur
laguelle on n’a point, en général, assez insisté, eu égard sur-
tout a la grande influence qu’elle est appelée a exercer sur le
résultat de l'opération. Les maladies qui réclament I'inter-
vention de la chirurgie, forment deux grandes classes. Dans
I'une, se trouve tout ce qui est accident, événement imprévu,
violence fortuite, ete. ; icile chirurgien doit, par-dessus toutes
choses, s'occuper de la circonstance actuelle; pour lui, 'état du
sujet est généralement bon, puisqu’il s’agit d’une personne qui
éfait en pleine santé quand elle fut viclime de I'événement
qui la rend passible d'une opération, outre qu’il y a urgence, et
que souvent méme on ne peut pas, sans danger, laisser perdre
un seul instant. Les exceptions sont rares. Dans l'autre classe,
qui est plus nombreuse, sont compris les cas d’opérations
préparés de longue main par un fravail morbide qui s’accom-
plit dans un organe ou dans un appareil d'organes plus ou
moins importants : linfluence de ce travail détermine de
grands changements dans la partie malade; bien plus méme,
elle ne demeure point bornée au lieu affecté, mais s’étend aux
tissus voisins, en modifie la texture, en altére les actions, d'ou
résulte un ensemble d’états morbides qui réagissent les uns sur
les autres, en sorte que le chirurgien doit étudier chacun de
ces états séparément, afin d’apprécier la maniére dont il se
comportera eu égard a 'opération et a ses résultats. Ces re-
marques s’appliquent a l'affection calculeuse plus qu'a toute
autre, elles peuvent fournir le texte d’une belle lecon a un
professeur chargé de préparer les esprits des éleves aux gran-
des vérités de I'art chirurgical. Quoique la manie du jour soit

i1 7
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de se jeter dans les opinions excentriques, pour faire, comme
on dit, du nouveau, j'aime a croire que je ne serai plus dans
la nécessité de revenir sur les inconvénients et les dangers
d’une pralique irrationnelle. Si mon espoir était décu, ce serait
dans un autre ouvrage que j'aurais a traiter la question; il me

suffit ici de I’énoncer.

CHAPITRE 1V.

Du traitement médical aprés 'opération.

Nous allons trouver encore ici une nouvelle preuve que
le traitement ordinaire de I'affection calculeuse est soumis a
I'empirisme et al’esprit de systéme. Jene parle pas du traitement
~général, caril ne différe pas de celui qu'on emploie aprés toutes
les grandes opérations, mais de la conduite qu’on tient lorsque la
convalescence touche i sa fin, et que le malade peut étre con-
sidéré comme guéri, sous le point de vue chirurgical. Presque
toujours alors on le perd de vue : s'il est a lhopital, on marque
sasortie, et 'on n'entend plus parler de lui; s'il est étranger,
il retourne au sein de sa famille ; dans tous les cas, dés qu’il a
terminé avec son chirurgien, il revient aux conditions de la
vie ordinaire. Cependant il se présente ici plusieurs circon-
stances importantes, qui entrainent souvent des suiles graves,
et sur lesquelles je veux appeler I'altention des praticiens et des
malades.

Une particularité qui saute aux veux, rend raison de divers
phénoménes dont je vais donner l'indication. La vessie s’est
trouvée pendant longtemps sous I'influence d’une stimulation
produite par un corps étranger, et qui a méme provoqué, dans
les parois de ce viscére, une série de désordres qu’on peut voir
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énumérés dans mon Traité. Privée de ce stimulus permanent,
aprés I'opération, la vessie se contracte avec moins de force;
elle tombe méme quelquefois dans une sorte de collapsus, qui
ne lui permet pas de se débarrasser librement et enlierement
de l'urine. Aussi n’est-il pas rare que cette derniere demeure
trouble, fétide et chargée de mucosités; le malade la rend
fréquemment et avec lenteur; en un mot, on observe tous les
symptomes qui se font remarquer dans la paresse, dans I'ato-
nie de la vessie. Cet état dure parfois trés peu de temps; a
mesure que la santé et les forces se rétablissent, la vessie
recouvre sa coniraclilité normale, et ses fonctions s’accom-
plissent dés lors avec régularité. Mais fort souvent aussi,
surtout chez les vieillards qui ont la prostate engorgée, et chez
les sujets faibles ou qui ont souffert longtemps de la pierre,
I’atonie vésicale persiste et fait méme des progres; le catarrhe
se déclare, et, sous son influence, surgissent de nouveaux phé-
nomenes morbides. Le plus communément une nouvelle pierre
se forme; il y a ce qu’on appelle de la gravelle blanche ou
grise, que la vessie n’a pas la force d'expulser, de sorte qu’elle
séjourne dans ce viscére, s’y développe, grossit, et rend, au
bout de quelques mois, une nouvelle opération nécessaire. La
plupart des observations, si peu rares, de prompte récidive du
caleul, constatent I'exactitude de ce que je viens de dire. Ce-
pendant on n'a point songé a combatlre cette disposition
morbide, bien que Part posséde contre elle des ressources &
peu pres certaines.

Il y a une premiére distinction a établir, suivant que le ma-
lade a été opéré par la cystotomie ou par la lithotritie. On n’a
effeclivement qu'a se rappeler les effets produits sur la vessie
par 'une et 'autre opération pour saisir les indications qui se
présentent.

J'ai dit, dans le Paralléle et dans le Traité de 'affection cal-
culeuse , au sujet des récidives de la pierre, que cette repro-
duction était moins & craindre aprés la lithotritic quaprés la



108 TRAITEMENT APRES L'OPERATION.

cystotomie, parce que la premiere opération provoque des
désordres moins considérables dans la vessie, parce que les
malades guérissent plus stirement et plus complétement de
I'état catarrhal quentraine trop souvent le séjour prolongé
d’un calcul dans ce viscére. Clest la, aujourd’hui, un fait in-
conlestablement acquis a la science, et qui ne peut manquer
d’avoir une grande portée, bien que 'esprit de systéme d’une
opposition qui déji n’ose plus se montrer, ait affecté de n’en
pas tenir compte. Cette importante donnée aura une grande
influence sur le sort des caleuleux. Je dois rappeler aussi que
'action des instruments de la lithotritie sur les parois vésicales,
dans les explorations qu'on pralique pour conslater la gué-
rison, aprés que tous les phénomeénes morbides ont disparu,
ontpour effet direct d’activer la contractilité de la vessie, qui,
par cela seul, se trouve mieux disposée a se débarrasser com-
plétement de I'urine. 1l n’y a qu'un pelit nombre d’excep-
tions, qui se rapprochent de ce qu’on observe aprés la cysto-
tomie, et dont je ne tarderai pas @ m’occuper. Ainsi, dans la
généralilé des cas, le trailement médical, aprés la lithotritie, se
réduit a examiner la nature de I'urine rendue par le malade, et
a observer ce qui se passe dans I'émission de ce liquide.

Si l'urine est limpide, sans odeur insolite, sans dépot en
suspension dans le liquide ou ramassé au fond du vase par le
refroidissement et le repos, s'il n'y a point de sable, si les be-
soins d’'uriuer sont éloignés, sile malade peut y satisfaire in-
stantanément et sans douleur, il 0’y a rien a faire que d’engager
la personne a boire abondamment aux repas et dans les inter-
valles, et de lui recommander les hoissons douces, rafraichis-
santes, légérement diurétiques. S'il se produit du sable ou un
dépot pulvérulent d’acide urique en grande quantité, et d'une
maniére permanente, il ne faut pas perdre le malade de vue.
Quand ce sable ou ce dépot diminue & mesure que le sujet
rentre dans les conditions normales, on attend; dans le cas con=
traire, on applique le traitement médical de la gravelle rouge.
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Lorsqu’au contraire I'urine est trouble et fétide, qu'il s’y
forme un dépot gris ou blanc par le refroidissement, que les
besoins d'uriner sont rapprochés, et que 'urine ne coule ni
avee liberté ni sans douleur, un traitement spécial devient né-
cessaire. Ces cas rentrent dans la catégorie de cenx qu'on
observe le plus communément aprés la cystotomie, et les
moyens a employer alors ne different point aprés l'une et
l'autre opération.

Aprés extraction de la pierre par la eystotomie, on s’oc-
cupe gcénéralement peu ou point de la vessie. La plaie du pé-
rinée ou de 'hypogastre et les accidents consécutifs de 'opé-
ration fixent seuls I'attention du chirurgien, et aussitot que la
plaie est cicatrisée, on abandonne le malade a lui-méme. C’est
suivre une mauvaise marche dans la pratique de cette partie
de la chirurgie. Non seulement, en retirant la pierre, on en-
leve tout a eoup un stimulus auquel la vessie élait accoutu-
mée, mais encore les manccuvres agissent, sur le tissu propre
du viseere, avec assez de violence pour que celui-ci ne puisse
de longtemps reprendre I'exercice normal de ses fonctions,
qui se trouvent d’ailleurs totalement suspendues, pendant un
lapsde temps plus ou moins long, par le fait méme del'opéra-
tion. Aussi suflit-il de suivre quelques malades en convales-
cetice aprés la cystotomie pour se convainere que la plupart
urinent avec lenteur, qu'ils ont surtout de la peine a commen-
cer, que le jet est faible, ou plutot qu’il n’y a point de jet, et que
le liquide tombe presque perpendiculairement ; chez plusieurs,
I'urine est foncée en couleur, fétide, épaisse ou muqueuse, et
si I'on sonde le malade immédiatement apres qu'il a uriné, on
trouve encore dans sa vessie une certaine quantité de liquide,
souvent méme plus trouble et plus épais que celui qui vient
& étre rendu d’une maniére spontanée. Cette épreuve est déci-
sive : la vessie ne se vide pas entierement ; l'urine, par son sé-
Jour plus eu meins prolongé dans le réservoir, fait naitre et
entretient uneirritation, une phlegmasie, qui peuvent passer a
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I’état morbide qu'on a désigné sous le nom de calarrhe
T,!_Esicat chronique, et qu'on a considéré a torl comme une ma-
ladie incurable. Sous l'influence de cette atonie et de cette

- phlegmasie de la vessie, la pierre se reproduit fréquemment,

soit que des graviers venus des reins ne puissent point étre
expulsés, soit que d’autres se forment dans la poche urinaire
elle-méme, ce qui n'est point rare.

Mais, dans ces cas, aussi bien que dans tous ceux oi
'on est appelé a introduire une sonde dans la vessie, il
faut procéder avec les plus grandes précautions. Si le malade
a été opéré par le périnée, on ne perdra pas de vue que le col
de la vessie conserve pendant longtemps une grande sensibi-
lité : on se servira, de préférence, des sondes d'une grosseur
moyenne et a courbure fixe, dont I'extrémilé longe plus sure-
ment la paroi supérieure de la partie profonde de l'urétre. En
négligant cette précaution, le passage de l'instrument irrite
le canal, et au lieu d’en émousser la sensibilité par le fait de
I'habitude, il I'exalte, au contraire, et suscite une sorte de
névralgie ; tandis qu’en la prenant, 'introduction s'accomplit
avec une facilité de plus en plus grande, et la douleur diminue
progressivement, a tel point que, quand le traitement se pro-
longe, les malades ne tardent pas & apprendre a faire eux-
mémes les injections. Il faut avoir soin de ne jamais introduire
une trop grande quantité de liquide a la fois, car toute surdis-
tension de la vessie entraine de graves inconvénients.

On rencontre cependant des cas qui résistent, et malgré tout
ce (u’on peut tenter, la vessie demeure paresseuse, I'affection
calarrhale refuse de céder. C'est ce qui arrive principalement
chez certains vieillards épuisés et chez les sujets atteints de
lésions profondes a la prostate. 11 n’en faul pas moins conti-
nuer l'usage de la sonde et des injections, non plusalors comme
moyens curatifs, mais uniquement pour prévenir la paralysie
de la vessie, le passage du catarrhe a I'état chronique, et la for-
mation d’une nouvelle pierre. Je suis parvenu ainsi a faire vivre
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pendant quelques années des personnes qui paraissaient élre
vouées a une mort prochaine et certaine. Il est vrai qu'une
infirmité grave subsiste, et que les malades sont assujeltis a se
sonder plusieurs fois par jour; mais on attachera peu d'impor-
tance & un si faible inconvénient, pour peu qu’on le mellte en
regard des résultats qu’entrainerait la négligence des précau-
tions qu’'il impose. C’est dans quelques-uns de ces cas quon
est conduit a faire porter une sonde en permanence. Cette
pratique est surtout indiquée quand les malades sont peu
adroits, qu’ils ne savent pas se sonder, et que chaque intro-
duction est douloureuse. On sait d’ailleurs que les sondes &
demeure font peu souffrir, et que leur présence dans I'urétre
est sans inconvénients graves. Mais il ne faut pas se dispenser
de faire des injections; il ne faut pas non plus laisser longtemps
la sonde en place, et, en la retirant, il est bon de s’assurer du
moment ou un dépot caleaire commence a s’effectuer pres des
yeux. Si ce dépot était rapide et abondant, on devrait changer
la sonde plus souvent, ou du moins la nettoyer.

Que la pierre ait été extraite par la taille, ou détruite par
les proeédés de la lithotritie, le traitement consécutif dont je
viens de poser les bases ne présente pas de différences no-
tables.

Mais il existe des cas dans lesquels I'état morbide de la pro-
slate est la cause principale des désordres. Cet élat devient cn
méme temps un obstacle & l'emploi de la sonde, ou du moins
Firritation que l'instrument produit, en passant au col de la
vessie, inquiéte et faligue le malade. De tels cas devienneut
parfois trés embarrassants, surtout lorsque les sondes en
permanence font souffrir. C'est un point dont je m’occu-
perai en détail dans le deuxiéme volume du Traité pratique
sur les maladies des organes génito-urinaires. Qu’il me suffise
pour le moment de faire remarquer que ces cas rentrent dans
la catégorie de ceux on des lésions profondes de la prostate
finissent par entrainer la mort. Le chirurgien et le malade
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roulent ici dans un cercle vicieux: on ne peut vivre sans
uriner, mais la vessie a perdu la faculté de se débarrasser,
et la sonde provoque des accidents.

Indépendamment de tous ces cas, dans lesquels les graviers
se forment sous l'influence d'une affeclion catarrhale de I'ap-
pareil urinaire, avec ou sans atonie de la vessie, on en trouve
d’autres, méme assez nombreux, dans lesquels les malades re-
produisent I'ensemble des phénomenes qu'ils offraient avant
d’étre calculeux : leur vessie posséde sa contractilité normale ;
ils urinent aisément, mais ils rendent avec I'urine delagravelle
rouge, noire ou jaune, et de nature semblable ou analogue a
celle de la gravelle primitive, ou de la pierre qu'on a retirée,
Or, nous avons vu que ces espéces de gravelles se forment
spécialement dans les reins, par suite d’'un simple trouble
fonctionnel de ces organes. L'identité des dépols de I'urine ne
permel pas de révoquer en doute l'influence d'une méme cause
et d'une méme disposition morbide; par conséquent, si, par
le traitement que jai indiqué, on ne parvient pas a corriger la -
disposition vicieuse des reins, on n’a que de trop justes molifs
de craindre qu’il ne se développe une nouvelle pierre, puisque
les circonstances n'ont pas changé. Ces cas se rapprochent de
ceux que jai déja passés en revue, et dans lesquels on avail
eu a combattre la gravelle d’acide urique, d’oxalate calcaire
ou de eystine. La différence apparente ici tient & ce que les
malades ont déja eu la pierre, tandis que, dans les cas précé-
dents, ils n’étaient que disposés a devenir calculeux. A la vé-
rité, cette différence a plus de portée qu’on ne le eroirail au
premier abord ; car on a vu qu’'un grand nombre de personnes
qui ont longtemps souffert de la gravelle, n’ont cependant
jamais eu la pierre, d’ou I'on serait porté a comclure qu'il
manque a 'urine et aux dépots pulvérulents quelgques prin-
cipes nécessaires a la production d’un caleul proprement dit.
Or, quand il y a déja eu pierre, on ne peut pas croire que ces
éléments manquent, C'est un molif de plus pour aller a la re-
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cherche des causes auxquelles se ratlache le vice de la séerétion
rénale, et pour ivsister longlemps, avec sévérité, sur les
moyens aptes a les combattre el & les détruire. La pralique m’a
présenté un assez grand nombre de cas qui rentrent dans la
classe de ceux dont il s’agit, et dans plusieurs desquels jai cu
i continuer longtemps le trailement, @ varier les moyens in-
diqués, soit pour arriver a connaitre celui qui avait le plus
d’zelion, soil pour prévenir les effets de I'habitude. Il seraif
inutile d’ajouter de nouvelles preuves a celles que jai déja
fournies pour établir 'efficacilé des moyens que je propose, et
dont j'ai donné la liste, tout en faisant connaitre les diverses
modifications dont leur emploi est susceptible. Le tableau des
récidives de la pierre apres la taille el aprés la lithotritie, que
jai publié¢ dans mes Recherches de statistique, est la meilleure
preuve que je puisse produire des heureux résullats de mon
trailement médical, el aussi de ce que jai dit velalivement a
l'influence des manceuvres de la lithotritie sur les parois vési-
cales. En effet, toutes choses égales d'ailleurs, il y a eu beau-
coup moins de nouvelles pierres aprés la lithotritie qu'aprés la
eystotomie, et, en général, les récidives ont é1é peu fréquentes
chez mes malades comparativement a ce qu'on observe quand
le sujet est abandonné aux seuls soins de la nature : plusieurs
méme tenaient a des causes spéciales, quiont éL¢ indiquées, ou
a la négligence des malades, dont quelques-uns étaient d’une
insouciance extraordinaire. Voici un nouveau fait de récidive.

M. Deschamps, sexagénaire, d’une constitution encore forte,
¢prouvait depuis longtemps les symptomes de la gravelle. Il
avait rendu plusieurs graviers, les uns granuleux, inégaux,
friables, les autres lamelleux, lisses et trés durs. Un de ces
derniers, oblong et arrondi, avait huit lignes de long, sur
quatre et demie de large et trois d’épaisseur; son expulsion
avait occasionné de fortes douleurs. A la fin, le malade cessa
de rendre des graviers ; mais les doulears a la région des reins
persistérent; d’autres, non moins vives, se manifestérent au
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peérinée, au pubis, et surlout a I'extrémité de la verge. La per-
sistance de ces symptomes, malgré les calmants auxquels on
cut recours, détermina le malade 3 venir me consulter. 1l
croyait n’avoir que la gravelle : les troubles survenus du coté
de la vessie me firent présumer que des graviers étaient restés
dans ce viscére; le cathétérisme convertit mes soupcons en
certitude, et les calculs vésicaux furent détruits par les pro-
cédés de la lithotritie. Ils étaient nombreux, fort durs, et de
méme nature que les graviers précédemment rendus. Le ma-
lade négligea les soins qui lui furent prescrits; quelque temps
apres, il recommenca a souffrir de la gravelle, et une nouvelle
pierre se forma. Si M. Deschamps avait différé plus longtemps
de recourir au cathétérisme, les calculs vésicaux auraient grossi
el déterminé des altérations plus on moins graves, qui au-
raient rendu la lithotritie impraticable.

Les graviers dont il est ici question différent, aussi bien que
dans les aulres cas, des caleuls proprement dits, par I'homogé-
néité de leur composition. 11 est rare que les différentes cou-
ches qui les constituent, méme quand ils ont un grand volume,
ne soient pas de la méme nature, ce qui constate un état de
simplicité dans le vice qu'il s’agit de détruire, tandis que les
calculs offrent le plus ordinairement un assemblage de dépols
divers, qui ne permettent pas de douter que I'état morbide soit
plus compliqué, qu'il ait déja parcouru dilférentes phases et
divers degrés. Cette remarque est de la plus haute imporlance
lorsqu’il s’agit de diriger un traitement médical propre a mo-
difier I'action des reins chez les personnes qui ont longlemps
souffert. Pour ce qui est des graveleux, la question se réduit
a des terines plus simples. Cependant, j'ai dans ma colleetion
quelques gros graviers de récidive, rendus spontanément, et
dont la derniére couche commence a différer de celles du
centre par sa nature. Jai cilé, entre aulres cas, celui de
M. Heim, qui, a la suite d'un trailement simple, rendit un
gravier, du volume d’un haricot, dont le centre était d'acide

.

——
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urigue et la couche extérieure d'urate de soude. Ces sortes de
cas sont loin d’étre rares, surtout quand les malades ont beau-
coup souffert, et qu'ils se sont soumis a certains traitements
spéciaux qui exercent sur la nalure des concrétions urinaires
une influence bien différente de ce qu'ont pu faire croire des
expériences récentes. Je rapporterai ici 'exemple de M. Bar-
bot-Duplessis ; je n'avais pas dirigé le traitement médical, et ce
ne fut qu’apres en avoir suivi un pendant fort longtemps sans
nul profit, que ce malade vint me consulter. Parmi les gra-
viers qu’il avait rendus, on voyait sur les plus gros une couche
grise, indiquant la prédominance des phosphates dans I'urine.
Il y a méme des circonstances, mais peu communes, et qu’on
peut considérer comme exceptionnelles, dans lesquelles de
petits graviers offrent un noyau et une écorce de nature diffé-
rente. C’est ce qui avait lieu chez un malade du département
de la Haule-Loire, qui réclama mes soins en 1838, et qui avait
rendu une gravelle d’acide urique, allongée, trés gréle, dont
le centre Gtait d'oxalate calcaire. J'ai dans ma collection plu-
sieurs échanlillons de gravelles ainsi constituées. Chez un autre
sujet, I'un des graviers était creusé au centre d'une cavité,
tapissée par une couche noire, qui paraissait étre le résidu d'un
caillot de sang desséché.

Mais, je le répéte, ce sont la des cas qui sortent de la régle
commune. Le plus ordinairement, tous les graviers rendus
dans un laps de temps donné sont de méme nature au centre
et a la circonférence, indice certain d'une régularité et d’une
uniformité dans le trouble de la sécrétion rénale, qu'on re-
trouve rarement chez les calculeux, surtout lorsque la maladie
date déja d’une époque ancienne. Il faut tenir compte de cette
circonstance dans le traitement médical, suivant que la gra-
velle qu’il s’agit de combaltre a été précédée ou non de la
pierre; car, bien qu'il ne soit question la que de fort pelites
différences, du moins dans la grande majorité des cas, elles
suflisent quelquefois, quand on les néglige, pour faire échouer,
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Yai dit que certains malades continuent de rendre des gra-
viers quoiqu'ils aient une pierre dans la vessie, et que la pra-
tique en fait méme assez fréquemment passer sous les yeux de
I'observateur attentif. D'autres, qu’on peut jusqu'a un certain
point rapprocher de ceux-la, recommencent a expulser des
graviers presque aussitot aprés I'extraction du calcul vésieal.
Yaidéjaparlé deMM. Erard, Benezet, Dufrenne, Dupuch, ete.,
dont!'urine charriait dela gravelle rouge,méme pendantle cours
du traitement. M. Houdoin, de Dourdan, que j’ai opéré en
1833, a également recommencé i rendre des graviers peu de
jours aprésla derniére exploration, qui constata que la guérison
était compléte.

Dans tous ces cas, les nouveaux graviers sont de méme na-
ture que la pierre ; par conséquent, il s’agit d’'une méme diree-
tion morbide imprimée i la fonction rénale. Sous ce rapport,
le traitement est simple ; mais la surabondance dans I'urine de
maltiére susceptible d'étre déposée ou de se solidifier suffit
pour faire pressentir que le rein est fortement vicié, et qu'il
faudra un long traitement pour ramener la fonction de cet
organe a I'élat normal.

Ily a des circonstances ou tout traitement est inutile; malgré
toutes les précautions imaginables, 1a gravelle se reproduit,
soit qu’il n’y ait eu qu’elle d’abord, soit que les malades aient
été atteints de la pierre. Mais il est rare que, dans ces cas de
récidive, les malades soient assez peu soucieux de leur conser-
vation pour laisser prendre un développement considérable a
l'affection secondaire, & moins toutefois que le gravier ne soit
arrivé dans la vessie sans provoquer, ce qui est rare, aucun
symptome spécial. Entre autres faits de ce genre, je citerai
celuide M. Lepaute, que j’avais opéré en 1834, et qui, ala
fin de 1837, éprouva tout & coup, au col de la vessie, une sen-
sation que son ancienne pierre lui avait trop bien fait con-
naitre ; l'existence d'un gravier fut reconnue, en mon ab-
-sence, par M. Ledain : au moyen de bains prolongés, de
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boissons abondantes et de lavements, ce corps étranger fut
expulsé, mais non sans de vives douleurs, qui cependant
n’eurent aucune suite. Ainsi, dans le plus grand nombre des
cas, les malades atteints de récidive saisissenl au vol lg pre-
mier symptome. Qu'il soit question ou d’un traitement mé-
dical ou d’'un moyen chirurgical, ils se hitent d’y avoir
recours, et se mettent ainsia 'abri des résultats faicheux qu’en-
frainerait la négligence. Quelques -uns néanmoins vivent
avec la méme ineurie qu'au temps de leur ancienne pierre;
comme la premiére fois ils se faisaient illusion sur la nature et
les conséquences des symptémes qu'ils éprouvaient, de méme,
quand il recommencent a rendre des graviers, ils se persuadent
qu'ils n"auront pas de pierre tant que ces corps sortiront; or,
beaucoup se trompent, car on a vu qu’il n’est pas rare que les
calculeux expulsent des graviers. C’est surtout quand la maladie
se reproduit avec un cortége d’accidents légers, un trés petit
sable dans T'urine, ou quelques graviers seulement, sans co-
liques néphrétiques, et sans douleurs, sinon des souffrances
vagues et indéterminées, que les malades timorés aiment a se
tromper eux-mémes. L’absence de tout symptéme caractéris-
tique manque rarement de leur devenir funeste; car, de méme
qu'ils ont négligé la gravelle, ainsi ils négligent les premiers
avertissements de la pierre, et ne réclament les secours de la
chirurgie que quand il n’est plus temps d'y recourir. Mais
j'ai déja insisté assez sur ce point pour n’avoir plus a y re-
venir ici.
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CHAPITRE V.

Du traitement médical dans les cas ol toute opération est
impossible,

Il est une série de circonstances dans lesquelles un traite-
ment médical est la seule ressource qui reste a déployer
contre l'affection calculense. Clest, 1° quand la pierre ne
peut étre atteinte par les procédés chirurgicaux, comme
lorsqu’elle est située soit dans les reins, soit dans les
uretéres, ou enchissée dans les parois de la vessie, dans
le tissu de la prostate; 2° quand, par son volume et
les désordres qu’elle a provoqués, ou par des étals morbides
en dehors de sa sphére, elle rend l'application des moyens
de l'art trop difficile ou trop dangereuse; 3° enfin, quand
le malade repousse absolument toute espéce d’opération.

I. Il n’est malheureusement pasrare de rencontrer dessujels
chez lesquels on soupconne |'exislencede calculs dans les reins
ou les uretéres. Mais on n’est point encore parvenu a trouver
les moyens de converlir ce soupcon en cerlitude, et il serail
plus qu'imprudent de se hasarder a tenter une opération grave
sur d’aussi vagues indices que ceux qu’on peut se procurer.
Les malheureux placés dans cette cruelle position sont done
condamnés a souffrir et mourir, et 'autopsie seule vient en-
suite mettre a8 méme de vérifier I'exaclitude du diagnostic
qu'on avait porté, ou prouver qu'on s'était trompé. J'ai fait
connaitre , dans mon Traité ,. les principaux faits de ce genre
que la science a enregistrés.

Cependant le praticien ne peut ni ne doit se condamner a
une inertie compléte. Un devoir impérieux lui prescrit de
chercher au moins a soulager, s'il ne peut guérir. C'est dans
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ce but qu’il appelle & son secours les ressources de la méde-~
cine. A la vérité, ces ressources sont souvent inutiles, et il
devient d’autant plus embarrassant de les appliquer qu'on
manque de données précises pour élablir le diagnostic d’une
maniére rigoureuse. Quoi qu’il en soit, et quelque graves que
soient les circonslances, le pralicien doit des secours au mal-
heureux malade. Il meltra successivement en usage les divers
moyens propres a calmer la douleur, a tenir I'urine abondante.
Lesantiphlogistiques, les sédalifs, les préparations alealines, etc.,
seront employés de la méme maniére que pour combaltre fa
gravelle opinidtre soit dans les reins, soit dans les uretéres.
Lerésultat de ce traitement est parfois plus avantageux qu’on
ne pense. Jai vu des malades qui vivaient depuis plusieurs
années avee tous les symptomes d'un calcul rénal. Les nom-
breuses histoires qu'on a recueillies a cet égard, et que jai
rappelées ailleurs, constatent de la maniére la plus péremploire
que les désordres produits par ces corps étrangers sont quel-
quefois trés lents a s’accomplir, qu'il vy a des interruptions, des
suspensions prolongées detous les phénoménes morbides, qu’en
conséquence un (railement médical bien dirigé peut avoir
quelque utilité. C'est dans ces cas surtout qu’il co:..vient de
recourir aux préparations alealines, aux eaux de Carlsbad, de
Contrexeville, de Vichy, mais sans jamais perdre de vue que
le traitement sera fort long, et qu'il faudra varier les moyens,
de maniére a prévenir les effels de habitude. Les indications,
quoiqu'elles présentent des nuances a chaque cas, sont en
général faciles asaisir : de plus longs détails a cet égard seraient
d’autant plus déplacés, que je me verrais réduit a répéter ce
que j'ai déja dit précédemment.

11. Jai fail connaitre, dans un appendice du Paralléle, une
série de cas relatifs aux calculs vésicaux, danslesquels le volume
ou lasituation de lapierre et certaines lésions organiques, dont
on trouve la longue exposition dans mon T'raité, rendent toute
opération difficile, dangereuse, méme impossible. La méde-
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cine est souvent appelée, dans ces circonstances graves, a
donner des secours aux malheureux malades, et quelquefois
alors sa tiche devient plus pénible  remplir qu’on n’aurait pule
croire. J'ai indiqué, soit dans ce travail, soit dans mes publi-
_ cations précédentes, un certain nombre de faits qui ont mis
en toute évidence 'efficacité d’'un traitement médical conve-
nablement dirigé. Pour les détails de ce traitement, je ren-
voie au paragraphe suivant, dans lequel on verra les cas ot ce
sont les malades eux-mémes qui ont refusé I'opération de la
taille. Dans 'une et 'autre séries de cas, le traitement médical
ne différe pas d'une maniére notable. Toutefois il y a une
distinction importante a faire; on ne perdra pas de vue
que, dans les circonstances dont il s’agit ici, la gravité mani-
feste des désordres entrainés par la maladie arréte le chirur-
gien. Par conséquent, il y a moins & compter sur les ressour-
ces de l'art, tandis que, danps les cas dont je vais m’occuper,
I'opération est encore possible; les désordres étant moins
avancés, et les circonstances moins graves, il est rationnel de
compter davantage sur l'efficacité des moyens dont je ferai
I'exposé sommaire, aprés avoir cité encore quelques nouveaux
faits.

Tous les jours, la pratique offre quelques-uns de ces cas
graves dans lesquels les accidents débutent par une gravelle
simple, si bénigne méme, en apparence , que les malades
sont a peine portés a prendre souci de leur état. Tant qu'ils
rendent du sable ou des graviers, ils se croient a I'abri de
la pierre; dés qu'ils cessent d’en rendre, ils pensent élre
guéris de la gravelle, et ne s'inquigtent nullement du caleul
dont ils peuvent éire atteints; quiils souffrent pen, ou qu'ils
soient retenus par la crainte ou par d'autres circonstances,
dont jai fait connaitre les priucipales dans I'un des cha-
pitres précédents, ils ne viennent réclamer les secours de
I'art que quand toutes les ressources sont impuissantes. Je
me rappelle entre autres un vieillard de Paris, M. Leclere,
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agé de soixante-quinze ans, qui se félicitait, au sein de sa fa-
mille, de n'avoir plus Ja gravelle depuis six années, et de ne
plus éprouver que quelques pelites infirmités, comme diffi-
culté d’uriner, calarrhe de vessie, et douleurs vagues a 'occa-
sion du moindre exercice. Tout & coup les accidents prirent
une marche effrayante : je fus appelé. L'orifice de l'urétre
étant fort étroit, il fallut l'inciser pour pratiquer le cathété-
risme. La vessie contenait des corps élrangers, mais la litho-
tritie était impraticable; tous les moyens mis en usage pour
diminuer les contractions vésicales furent inutiles; d’ailleurs,
I'état général était si mauvais que la mort survint en peu de
jours.

Les médecins eux-mémes, lorsque la pierre les attaque, en
sont point a I'abri des méprises qui deviennent funestes a tant
de caleuleux, quand une particularité quelconque dans la
marche de la maladie leur fait prendre le change sur la
nature de cetle derniére. J'ai parlé de M. Guerbois, qui
croyait ne point avoir de caleul parce qu'il rendait de temps
en temps des graviers, et qui laissa la maladie locale prendre
un si grand développement qu’elle amena un épuisement com-
plet, que tout traitement spécial fut impuissant pour apaiser
les douleurs de vessie, et qu'il fallut recourir, comme moyen
extréme, a la cystotomie, qui entraina la mort. Je citerai aussi
M. Distel, chirurgien de Charles X.. Ce praticien m’a présenté
un cas absolument semblable ; il rendait des graviers en grande
quanlit¢, sans éprouver de vives douleurs. La gravelle dispa-
rut : eependant il eontinua d’y avoir de la géne et de I'em-
barras vers la région de la vessie. Un des hommes les plus
habiles de la capitale fut consulté : il sonda M. Distel, sans
trouver de pierre. Cette circonstance entretint le malade dans
une sécurité qui lui devint fatale. Lorsque l'illusion cessa, la
maladie éfait au-dessus des ressources de 'art, et la mort eut
lieu au milieu des plus vives angoisses, dont rien ne put dimi-
nuer la violence,

r
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M. Frémont, de Crespy, 4gé de cinquante-sept ans, vint me
consulter en 1833, et me montra une boite remplie de gra-
viers granuleux d'acide urique qu'il avait rendus, dans es-
pace de quelques années, a la suite de coliques néphrétiques.
Ces graviers, dont plusieurs assez gros, étaient de forme sin-
guliére, el remardquables surtout par le mode d’aggloméralion
des grains qui les constituaiént. Du reste, ils avaienl si peu de
consistance, au moment de I'émission, que la pression des
doigts suffisait pour les écraser, ou plutét pour en désunir les
grains; ils durcissaient en se desséchant. Le malade avait pris
beaucoup de bains et une grande quantité de boissons adou-
cissantes ; mais il ne voulait point entendre parler de la sonde.
Cependant les douleurs augmentérent du coté de la vessie et
de l'urétre; Purine prit un caractére catarrhal, la santé sal-
téra, il surviut des acceés de fievre, I'appétit diminua, le som-
meil fut troublé, I'amaigrissement fit des progrés rapides; les
moyens jadis efficaces ne calmaient plus les douleurs. Clest
alors que je fus consulté. Il était trop tard la vessie contenait
deux grosses pierres, la constitution était ruinée, des souf-
frances atrocesse faisaient sentir. L’opération par la lithotritie
se trouvant écartée, il fut décidé, dans une consultation avec
MM. Marjolin et Sanson, qu'on aurait recours & la eystoto-
mie, comme moyen extréme, et le seul qui offrit quelques
chances de succes. Mais notre espoir fut décu, et le malade
succomba.

M. Rollet, de Paris, agé de soixante-dix-neuf ans, avait la
pierre depuis longlemps. Les douleurs étaient atroces et con-
tinues ; le malade voulait vy mettre un terme, et demandait a
étre opéré; mais son état général était si mauvais qu'il me
parut convenable de temporiser. Des lavements opiacés, des
boissons abondantes et un repos absolu amenérent bientét une
diminution des souffrances. En conlinuant 'emploi de ces
moyens, je parvins a rendre trés supportables les derniers
moments du malade.
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Ces fails, auxquels j'en pourrais ajouter beaucoup d’aufres,
prouvent qu’a une période si avancée de la maladie, on doit
rarement compter sur Pefficacité d’un trailement médical ,
quelque énergique qu'il puisse étre, et quoique I'état général
du sujet semble permettre d'espérer un meilleur résultat.

Heureusement qu’en regard de ces mécomptes se présentent
~ quelques cas qui viennent relever le courage du praticien. J'en -
ai vu plusieurs dans lesquels les moyens indiqués ont produit les
effets les plussatisfaisants, et ont permis de prolonger pendant
plusieurs années une existence qui menacsit de s'éteindre au
milien des angoisses effroyables qu’entraine la présence d’une
grosse pierre dans une vessie fortement hypertrophiée. Dans
quelques-uns méme de ces cas, le résultat a dépassé toutes les
prévisions. Entre autres faits de cette espece, je rappellerai
celui de M. Mignot, qui a oblenu d’un traitement preserit par
moi une diminution de ses so:ffrances, telle que quatorze ans
apres il continuait de vivre assez tranquille au sein de sa
fdmille. Des renseignements inexacts m’avaient fait eroire que
ce malade avait succomhé ; heurensement, il n’en est rien. Au
bout de quelques mois de I'emploi des moyens qui lui avaient
¢Lé conseillés, les accidents de la pierre, qui étaient excessi-
vement graves, diminuérent d'une maniére notable, les besoins
d'uriner devinrent moins fréquents, les douleurs et les efforts
dont s’accompagnait I'excrétion de I'urine s’affaiblirent dans la
méme proportion, et finalement la vie redevint supportable.
Ce n’est que de loin en loin que M. Mignot éprouve quelques
crises de douleur qui ont peu de durée.

I11. 11 est des malades qui, a 'exemple de Franklin, pensent
que les chances de la taille ne sont point en leur faveur, et refu-
sent formellement de s’y soumeltre. La position du praticien
devient alors d’autant plus embarrassante que I'opération laisse
moins d’espoir, que le résultat est fort incertain, et qu’en balan-
cant les chances, on trouve plus de motifs de craindre une
facheuse issue que de compler sur la guérison. Fn pareil cas,
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c’est un devoir pour lui de ne point la proposer, ou du moins
de ne la conseiller qu'avec beaucoup de réserve. Insister pour
la faire agréer, et déguiser les suites qu’elle peut entrainer
pour amener le malade & la supporter, serait mal remplir la
mission qu’il a recue. Il doit, au contraire, respecter la répu-
gnance du sujet, qui s’accorde avec les caleuls de la prudence,
et recourir a d'autres moyens. J'ai été & méme d'observer
divers cas de celte nature, et dans plusieurs j'ai eu pendant
longtemps a diriger un traitement médical. Ce traitement varie
suivant les conditions dans lesquelles se trouve le malade.

Y a-t-il hypertrophie de la vessie, avec racornissement,
diminution de capacité, les contractions du viscére sont-elles
trop énergiques, les besoins d’uriner trop rapprochés, les ef-
forts trop considérables? des bains prolongés, des boissons
adoucissantes en grande quantilé, le repos absolu, la position
couchée, le soin d’éviter de faire des efforts quand Furine cesse
de couler, un régime trés doux, 'entretien de la liberté du
ventre, soit par des lavements, soit par des purgatifs & dose
fractionnée, de maniére & provoquer une ou deux selles par
jour, soit enfin par de trés petits supposiloires ; une quantité
d’opium graduée de maniére & commencer par un quart de
grain d’extrait gommeux, pour arriver a deux ou trois grains
en quinze jours ; tels sont les moyens les plus efficaces. L’o-
pinm, administré par I'anus, est plus propre 2 modérer les con-
tractions de la vessie : il faut y recourir souvent dans 'le trai-
tement médical de I'affection calculeuse, soit pour préparer le
malade & 'opération, soit comme traitement exclusif, toutefois
avec restriction, car beaucoup de praticiens abusent de ce
moyen. On ne perdra jamais de vue que I'emploi de I'opium
doit étre réduit a la nécessité de remplir les deux indications
suivantes : 1° calmer les douleurs et les contractions de la ves-
sie, pour faciliter 'application d'autres moyens curatifs ;
20 pallier les accidents lorsque tout fraitement actif se trouve
écarté. L'opium est une ressource précieuse, mais dont il faut
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se montrer d’autant plus sobre qu'on sera obligé d'y avoir plus
souvent et plus longtemps recours, et dont Fabus aurait de
graves inconvénients. Lorsque le sujet peut garder de trés pe-
tits lavements, c’est la forme qui convient le mieux, et dout
on obtient le plus de succés. Il y a quelques précautions a
prendre pour faire retenir ces lavements 5 d’abord, on admi-
nistre un lavement ordinaire entier, et immédiatement aprés
qu’il a é1é rendu, on doune le petil lavement calmant, qui reste
sans difficulté, ni coliques. Assez souvent I'habitude produit
de bons résulfats sous ce rapport : tel malade qui ne pouvait
garder les petits lavements au début, finit par les retenir avec
la plus grande facilité. Cette circonstance est fort heureuse ;
car, je le redis, c¢’est le meilleur moyen de modérer et d’at-
ténuer les contractions de la vessie chez les calculeux. On
proportionne la quantité de 'opium a la violence des contrac-
tions et & la susceptibilité individuelle. Assez souvent je pres-
cris le mélange dont j'ai parlé a I'occasion du traitement de la
gravellerougé, et dans lequel 'extrait gommeux d’opium entre
a la dose d’un quart de grain, qu'on augmente de la méme
quantité, tous les deux ou trois jours. Cette dose est méme
trop forte chez quelques malades ; mais, chez un plus grand
nombre, elle est beaucoup trop faible, et ce n’est pas trop d'un
demi-grain, méme d’un grain entier, pour commencer : il vaut
cependant mieux rester en deci que d’aller au-dela, sauf a agir
avec plus d'énergie quand on connait les effefs du médicament
sur lindividu.

Au lieu d’extrait gommeux, on peut se servir du laudanum
de Rousseau, en commeneant par deux ou trois gouttes. Cette
préparation est une de celles qu'on emploie le plus générale-
ment.

La plupart du temps, il est plus convenable d’administrer
plusieurs quarts de lavements opiacés, durant les vingl-quatre
heures, que d’augmenter la dose de I'opium dans chacun.

S'il arrivait que le malade ne pit, en aucune fagon, garder



216 TRAITEMENT QUAND L'GWPERATION EST IMPOSSIBLE,

de pelits lavements, on lui administrerait les opiacés par d’au-
tres voies ; seulement, ils ne produiraient point alors le méme
effet, et surtout leur action serait beaucoup plus incerfaine.

Les saignées locales et générales sont quelquefois indi-
quées, dans les cas de grosses pierres avec hypertrophie de la
vessie, pour combaltre I'état d’éréthisme général qui résulte
de la force des contraclions vésicales. Cependant il nen faut
user qu'avec modération, soift comme moyen préparatoire a
Fopération, soil comme sédatif dans le traitement médical. On
n’oubliera pas que, par le seul fait des contractions de la vessie,
il survient une apparence de pléthore, qui se dissipe d'elle-
méme guand on est parvenu a calmer lirritation du viscére
par le repos et les moyens indigués plus haut, spécialement les
opiacés, seuls ou assoeiés aux substances alealines.

La forme sous laquelle ces derniéres substances réussissent
le mieux, est celle d’eay alcaline gazeuse, comme l'eau de

-Vichy. On peut aussi employer tout simplement une disso-
lution de bicarbonate de soude, depuis quinze grains jusqu’a
une once. J'ai vu plusieurs calcu’eux qui disaient avoir ohlenu
d’assez bons effets des boissons alcalines ; mais, chez ceux que
j'ai pu observer, ces effets ont été fort restreints, et eomme le
traitement ne se bornait pas a I'emploi des alealis, jyavoue
qu’il m'aurait été difficile d'assigner a chaque moyen la part
exacte qui lui revenait dans le résultat obtenu.

En diminuant les contractions vésicales, les préparations
opiacées agissent aussi sur le canal alimentaire, et déterminent
fréquemment laconstipation. C'est uninconvénient, sans doute,
mais auquel on remédie avec facilité, de sorte qu'en ne dmt
en tenir compte que pour le combaltre.

Les divers moyens que je viens d'énumérer sont ceux qu’on
est le plus souvent a portée d’employer, avec de nombreuses
varialions commandées par I'état du malade et la spécialité des
individus, sans jamais perdre de vue que la présence d'une
pierre, dans la vessie, est une cause conlinuellement agissante
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de stimulation ; mais on ne peut espérer ici que d’atténuer les
effels de cefte cause, ce qui rend raison du peu d’efficacité
el méme de linutilité de tout ce qu'on fait, dans un trés
grand nombre de cas, ou'on a la douleur de voir les désordres
persister, s'accroitre méme, et la mort survenir au milicu des
plus vives angoisses ; presque toujours alors 'autopsie révele
des lésions contre lesquelles Part est absolument impuissant.
Dans les cas moins avancés, une fois qu'on est parvenu,
sinon & ramener les contractions visicales dans leurs limites
normales, du moins & les diminuer de maniére qu’on u'ait plus
a craindre qu’elles causent de désordres, le traitement de-
vient plus facile, le praticien a le temps d’étudier son malade,
d’apprécier la marche des phénoménes morbides, et de suivre
une série d'expériences, d’aprés lesquelles il parvient a fixer
ses idées sur la valeur absolue ou relative des moyens qui sont
a sa disposition. Il est conduit de la sorte au choix de ceux qui
doivent avoir le plus de succes dans tel ou tel cas douné, car
le méme traitement ne convient pas également a tous les cas
d’'une méme série, et savoir bien choisir est une condition de la
plus haute importance. Cependant le nombre des moyens entre
lesquels on doit opter est assez restreint. 1l s"agit toujours des
opiacés, a dose variable, des boissons abondantes, légérement
alealines, des eaux de Bussang, de Carlshad, de Vichy, etc., des
bicarbonates alealins, en boissons, en lavements el en bains, d’un
régime doux, durepos, ele. Ces moyens peuvent étre employés
simultanément ou successivement, en ayant soin de les propor-
tionner & I'état du malade, a la nature des accidents et aux
résultats obtenus. 1l faut tenir compte des nouveaux accidents
qui se déclarent. On sait que les douleurs de la pierre dépen-
dent essentiellement des contractions vésicales, et que ces
derniéres sont susceplibles de s’exaspérer sous l'influence de
causes souvent inconnues, quelquefois provoquées ; il n’est pas
toujours possible d’en obtenir la rémission. Dans les cas dont
il s'agil ici, les exaspérations sont fert a craindre, et souvent
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elles meltent fin a la vie des malheureux malades, malgré tous
les soins qu'on leur prodigue, et auxquels on est obligé de re-
venir i chaque retour des accidents.

L’un des phénomenes morbides les plus constants, a une
période avancée de l'affection calculeuse, c’est la phlegmasie
de la vessie, généralement connue sous le nom de catarrhe.
Cette phlegmasie, dont je m'occuperai avee détail dans un
aufre ouvrage, présente ici une série de variations qui com-
pliquent gravement la maladie principale. Sous son influence,
la vessie se contracte plus douloureusement et a des intervalles
plus rapprochés; le passage par l'urétre des matiéres mu-
queuses que contient alors 'urine est souvent accompagné de
cuissons extrémement pénibles, a tel point méme que, dans
beaucoup de cas, on ne voit que le catarrhe, on ne s’occupe
que de lui; parfois il n’est que passager, et résulte de la
violence des contractions vésicales, dount la diminution ameéne
sa cessalion spontanée. Ailleurs, au contraire, une fois qu'’il
s'est établi, il persiste avec des nuances variables, qui sont
inhérentes au caractere de la maladie, et que souvent on attri-
hue a I'action de tel ou tel médicament, qui n’y a pas la moindre
part. Ce qui réussit le mieux dans ces circonstances, c’est le
repos, la position horizontale, les boissons abondantes, et de
nombreux lavements par quarts ou tiers de seringue, afin que
le malade puisse les garder. Les bains sont quelquefois avan-
tageux; il y a cependant des cas ou ils paraissent exaspérer les
douleurs, en provoquant des besoins d'uriner : il faut alors s'en
abstenir, ou en é(re fort sobre. Les applications émollientes et
méme les saignées, au moins locales, peuvent étre réclamées ;
I'emploi de quelques dérivatifs peut aussi devenir utile : les
purgatifs a dose fractionnée m’ont souvent réussi. En un mot,
on essaie tout ce qui est capable d’atténuer les contractions
vésicales , d’accroitre la quantité de l'urine, et d'en faciliter
I'émission. 1.’emploi des substances alcalines n’est pas indif-
férent sous ce rapport. On n’oubliera point que I'urine tend
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a devenir alcaline par le seul fait des lésions organiques de I'ap-
pareil qui la sécréte et la conserve : or, cet état aicalin de
I'urine, résultat soit des Iésions organiques, soit de la médica-
tion a laquelle on soumet le malade, doit fixer sérieusement
P'attention du praticien, qui ne perdra pas de vue que c’est la
un état morbide, dont les conséquences peuvent devenir nui-
sibles lorsqu'il dépasse un certain terme.

Par 'emploi de ce traitement, modifié en raison des circon-
stances individuelles, j'ai obtenu de trés heureux résultats, qui
se sont soutenus pendant des années. J'en ai déja fait con-
naltre plusieurs exemples, et jaurai encore occasion d'en
citer d'autres. '

Mais il est des cas ou ce mode de traitement demeure sans
effet, et je dois méme dire que ce sont les plus nombreux.
C’est une vérité trop bien établie pour que je me croie obligé
de I'appuyer de preuves nouvelles.

En étudiant I'action des calculs urinaires sur I'économie
animale , j’ai fait connaitre une série nombreuse de cas dans
lesquels l'influence stimulante de la pierre produit des effets
diamétralement opposés a ceux qu’il est le plus général de ren-
conlrer. Au lien de surexcitation, d'énergie, de force, d’hy-
pertrophie, on observe, dans les organes mis en conlact avec
le corps étranger, atonie, faiblesse, appauvrissement , collap-
sus. La vessie, an lien d’étre racornie et appliquée sur la
pierre, se trouve agrandie, ¢t ses contractions sont si faibles
qu'elle n'expulse chaque fois qu'une partie de 'urine : cette
expulsion elle-méme se fait avec lenteur et faiblesse, pour
ainsi dire sans jet : 'urine coule presque en bavant, et ¢'est
surtout quand il commence & la rendre que le malade souffre.
Jai dit, dans le Paralléle, que ces cas sont trés graves et fort
insidieux sous le point de vue chirurgical , et j'ai indiqué en
méme temps les précautions qu'il convient de mettre en usage
pour disposer le malade & I'opération , pour écarter les acci-
dents qu'un tel état de choses peut entrainer.
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- Dans plusieurs de ces cas, 'opération ne doit point éfre
tentée : c’est donc & un frailement médical que se hornent les
soins réclamés par le malade ; mais ce traitement différe essen-
tiellement de celui que jai indiqué pour les calculeux de la
premiére série. Les opiacés, sur lesquels on doit compler le
plus chez ces derniers, seraient- nuisibles ici, tandis que les
injections dans la vessie qui, chez les sujets atteints d’hyper-
trophie, ne feraient qu'excifer les conlractions du viscére
et augmenter les accidents de la pierre, deviennent de la plus
grande utilité chez les autres. On procéde comme je I'ai indi-
qué dans 'un des paragraphes précédents. Les plus grandes
précautions doivent élre prises, au début surtout, tant pour
introduire la sonde et faire sortir lurine , que pour pousser
l'injection ; en agissant avec force, promplilude et hrusquerie,
on s’expose & provoquer un mouvement réactionnaire capable
d’aggraver I'élat du malade et méme de causer sa perte. Il
importe done d’introduire lasonde avec lenteur, sans secousse,
et une fois par jour seulement : on laisse couler 'urine ; quel-
quefois, & mesure que la vessie se vide, et que ses parois vien-
nent s’appliquer surla pierre et l'instrument, le malade souffre;
pour éviter cetle douleur, ce qui est une chose fort essenticlle,
on met le doigt sur la sonde, on adapte le canon de la seringue
a celle-ci avant que toute 'urine soit sortie, on pousse l'in-
jection avee lenteur, sans employer de force,on ne laisse
s’échapper que les trois quarts environ du liquide qu’on a
introduit , et I'on retire la sonde, toujours avee précaulion.
Chez quelques malades fort irritables, le passage d’une sonde
occasionne trop de douleur ; il faut alors préparer I'uréfre au
moyen des bougies.

En général, peu de jours suffisent pour que l'urétre et la
vessie saccoutument au contact de la sonde et de I'eau tiede.
Le liquile de l'injection entraine, en sorfant, les dépéls mu-
queux et purulents qui séjournaient dans la vessie; chaque
jour ce viscere reprend sa contractilité, et a chaque besoin
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I'expulsion de I'urine devient plus facile et plus compiete.
1.’état général suitla méme progression, et un court espace de
temps suffit pour que les malades éprouvent une amélioration
sensible. Mais il faut conlinuer, en rendaut seulement les in-
jections moins fréquentes. L’état du malade, le degré d'atonie
et de phlegmasie de la vessie et les résultats obtenus servent
de guide relativement au nombre des injections et au temps
pendant lequel il convient de les continuer.

Le reste du traitement différe aussi de celui que j'ai (racé
pour les cas de la premiére série. Les substances alcalines ont
peu de succes ici; elles peuvent méme devenir nuisibles par
une action que j'ai signalée et sur laquelle je reviendrai en trai-
tant de la dissolution ; ce résultat est surtout a craindre quand
on les prodigue trop, lorsqu’on en abuse. Le régime doit élre
plus fortifiant, la boisson moins abondante. D’ailleurs, il n’est
point nécessaire de prendre, conire les conlractions de la
vessie au moment on l'urine cesse de couler, les précautions
que jai prescrites pour les circonstances précédentes.

Le traitement médical basé sur les principes que je vicns
d’établir acquiert d’autant plus d'importance, dans celle série
de cas, qu'il a souvent un succes inespéré. Par son application,
en effet, on fait disparaitre, ou du moins on restreint dans
d’étroites limites, laffection catarrhale de la vessie, qui est ici la
chose capitale, on arréte les progreés de 'atonie des parois veési-
cales, on supplée i ce qui manque de contractilitédu colé de la
poche urinaire, on soutient les forces, et 'on empéche jusqu'a
un cerlain point le caleul de grossir. 11 ne faut pas oublier que les
malades de celle catégorie souffrent peu de la pierre, a moins
quavec le temps la vessie ne shypertrophie, et qu’il ne sur-
vienne les contractions qui sont la conséquence du développe-
ment de sa tunique charnue. Les calculeux dont je parle en ce
moment peuvent vivre longtemps, non pas sans douleurs, il
est vrai, mais avee des douleurs trés supporiables, qui cessent
méme par intervalles, au point de laisser croire au malade qu’il
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n’a plus de pierre, ce dont je citerai des exemples en parlant
de la dissolution. Le méme traitement serait utilement appli-
qué a des cas d’hypertrophie vésicale, si, comme j'en ai vu
plusieurs exemples, il survenait, a une certaine époque de la
maladie, une diminution plus ou moins prononcée de la con-
tractilité du viseere. Ce sont la des phénoménes dont on ne se
rend pas raison, mais qu’il n’est poinl rare d’observer. Les
calculeux, apres avoir éprouvé tous les accidents des contrac-
tions les plus énergiques et les plus prolongées de la vessie,
remarquent un changement, quelquefois subit, dans leur posi-
tion : ils ne souffrent plus en finissant d’uriner, ils ne sentent
plus le besoin de pousser, de faire des efforts, comme aupa-
ravant, mais ils ont de la peine a faire partir le premier flot
d'urine; les besoins sont moins rapprochés, moins impérieux,
mais il y a malaise général, sentiment de géne, d’embarras, de
faiblesse; la vessie est pleine et ne peut se vider; en un mot, le
malade se trouve dans le méme cas que celui qui a une atonie,
une atrophie du visceére. 1l faut recourir au traitement applica-
ble a cette catégorie. Toutefois, je ne dois pas omettre de rap-
peler ici une particularité importante : celte suspension de la
confractilit¢ d'une vessie hypertrophiée, chez les calculeux,
m’'a paru toujours coincider avec I'exaspération de la phleg-
masie qui envahit alors la tunique musculeuse, ce qui rend le
cas fort grave, et exige un surcroit de précautions, soit pour
introduire la sonde, soit pour pratiquer les injections. Il ne
faut pas se hiter trop de commencer celles-ci, et I'on n'intro-
duira d'abord qu’une trés petite quantité de liquide a la fois.
Pour faire les injections en grand, on doit attendre que l'in-
flammation de la vessie ait cessé : il est vrai quaussilot ce
viscére recouvre sa conftractilité , et que bientot les injections
deviennent inutiles.

Fort souvent j’ai eu recours aux moyens qui viennent d'étre
passés en revue, et je n’ai eu qu’a m'en applaudir, comme chez
le malade suivant, dont je choisis I'exemple entre plusieurs.
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Le marquis de Brants, & peu prés septuagénaire, d'une con-
stitution faible et d’'une mauvaise santé, souffrait spécialement
de la gravelle et des hémorrhoides. Celles-ci fluaient tantot
en rouge, fantot en blanc, mais avee lant d’abondance que
plusieurs servieltes étaient salies chaque jour. Les symptomes
de la pierre s’aggravaient d’une maniére progressive. Je fus
appelé, et je m’assurai qu’au lien de graviersla vessie contenait
un grand nombre de calculs. Je reconnus en méme temps que
la prostate était volumineuse, et que la vessie avait perdu la
plus grande partie de sa contractilité. 1i existait d‘ailleurs un
catarrhe avancé, avec fiévre et perte de 'appélit et du som-
meil. Cet ensemble de symptomes me parut devoir faire ajour-
ner l'opération de la cystotomie, comme il contre-indiquait
celle de la lithotritie. J'enseignai au malade & se sonder et a
se faire des injections d’eau tiede dans la vessie. T'outes les
fois qu’il ne pouvait pas uriner, il introduisait la sonde, et
quand l'urine était trés chargée, il injectait du liquide. Ces
moyens simples lui procurérent un soulagement notable, et
dés lors il cessa de demander I'opération. Les bains, les lave-
ments, les boissons abondantes, une nourriture substantielle,
I'usage d’'un suspensoir, un exercice trés modéré et sur un
terrain uni, furent employés pendant plus de deux ans que la
vie se prolongea encore, sans souffrances insupportables. Ce
ne fut méme pas l'affection calculeuse, mais une phlegmasie
de poitrine, qui entraina la mort.

D’autres malades m’ont également offert la coincidence
des hémorrhoides et de 'affection calculeuse. Chez celui dont
je viens de parler, cette derniére ¢tait consécutive. Entre au-
tres cas analogues, j'ai vu un Irlandais, M. Henn, qui éprouva
des coliques néphrétiques peu de temps apres Pexcision de
tumeurs hémorrhoidaires ; les douleurs se bornaient a la région
lombaire, mais elles étaient si fortes que chaque attaque jetait
le malade dans un amaigrissement considérable. A la fin, on
soupconna I'existence d’un ou plusieurs calculs dans la vessie,



224 TRAITEMENT QUAND L'OPERATION EST IMPOSSIBLE,

Un premier cathélérisme laissa dans le doute, mais on
acquit bienlot la certitude que la pierre existait réellement.
M. Astley Cooper essaya d’en faire 'extraclion, au moyen
d’une pince courbe dont il s'est servi dans plusieurs cas;
ses tentatives furent inutiles; mais il détourna le malade de
se soumetire a aucune opération sanglante, lui prescrivant,
pour tout traitement, des adoucissants, des substances alca«
lines, et les plus grandes précautions tant dans le régime que
dans les habitudes de la vie. Ces avis furent suivis avec ponc-
tualité, et le malade s’en trouva bien. Trois ans aprés, étant a
Paris, il vint me consulter; je reconnus que la pierre avait ac-
quis du volume , que la prostate étail tuméfice, et qu'il y avait
des fongosités au col de la vessie; mais la santé n’était pas
encore trés mauvaise. Je lui conseillai de continuer le régime
qui lui avait été prescrit par mon confrére de Londres.

11 serait inutile de multiplier les faits en faveur de la médi-
calion que je viens de conseiller, et dont une expérience déja
longue m’a prouvé lefficacité. Mais le traitement général, tel
qu'il est ordonné par la plupart des auteurs modernes, de-
meure fort souvent inutile : on le concevra sans peine si 'on
se rappelle que ces auteurs négligent de combaltre la cause
principale des accidents, 'atonie de la vessie, & la suite de
laquelle marchent la difficulté d’uriner et le catarrhe vésical.
Or, ce sont la les trois poiuls qui méritent surtout de fixer
I'attention du praticien.

Je n’ai point & m’occuper ici de la longue liste des compli-
cations de l'affection calculeuse, que j'ai appréciées dans un
aulre travail. Sous le point de vue du traitement, ees compli-
cations exercent une grande influence ; quelques-unes méme
exigent des moyens spéciaux, ou au moins imposent la loi
d’apporter des modifications a I'emploi des moyens ordinaires;
mais ce sont la des indications faciles a saisir : les passer en
revue exigerait des détails dans lesquels il me parail inutile
d’entrer, -
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L1

CHAPITRE VI

Paralléle de l'expulsion spontanée et de l'extraction
des graviers.

Lorsqu’un gravier a acquis un cerlain volume, est-il préfé-
rable d'en faire 'extraction par un procéd¢ ehirurgical, oude
chercher @ en provoquer Uexpulsion en stimulant les organes
et rendant P'urine trés abondante ?

Il n’est pas aussi facile qu'on pourrait le penser de résoudre
ce probleme. Presque tous les malades, mus par la crainte
(’une opération, et méme beaucoup de médecins, répondront
sans hésiter que 'expulsion sponfanée ou provoquée par un
traitement médical mérite la préférence, et ils se fonderont
avee raison sur la différence énorme que les deux procédés
offrent dans leur application. Le premier, essentiellement du
ressort de la médecine, peut élre employé sans difficulté ; il ne
s'agit que de boire abondamment une eau dont la composition
est déterminée, de prendre des bains prolongés, de faire de
arands mouvements, lorsqu’ils sont possibles, et de se placer,
au moment d'uriner, dans la position la plus favorable pour que
le propre poids du gravier le dirige vers Porifice interne de
I'urétre , afin qu’il soit entrainé par le flot de I'urine. On voit,
en effet, quelquefois des graviers sortir de la sorte; j'en ai
observé divers exemples ; d’autres ont ¢Lé recueillis par des
confréres, et il s’en est présenté un assez grand nombre i la
plupart des sources d’eaux minérales. C'est méme sur ces faits
qu'on s'appuic pour conseiller une méthode de traitement
qu’on dit étre merveilleuse, mais qui ne me parait pas avoir ¢té
app-éeice a sa juste valeur. Ainsi rapportent les auteurs,
et j'ai moi-méme rencontré une fonle de cas dans lesquels des

15
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graveleux ont rendu naturellement des graviers dout le vo-
lume étonne. Cest la un fait d’observation assez fréquent pour
qu’il soit inutile d’ajouter de nouveaux développements en ce
qui concerne la possibilité de I'expulsion ; mais je dois entrer
dans quelques détails relativement a la portée du fait en lui-
méme.

Jusqu’ici, lorsqu’on voyait un graveleux expulser, soit natu-
rellement, soit a la suite d'un traitement médical, un petit
calcul ou un gros gravier, on se félicitait, et avec raison, du
résultat, méme sans tenir compte des accidents et des douleurs,
souvent atroces, qui avaient précédé ou accompagné cette
expulsion. Je dis qu'on avait raison, parce que la non-expulsion
du corps étranger ne laissait en perspective que la pierre et la
taille : or, la prévision d’un tel malheur ne permetiait pas méme
de s'arréter a des sensations, quelque pénibles qu’elles fussent,
et & des accidents d'un ordre souvent secondaire, quant aux
suites. Aujourd’hui, la question est tout autre, et, pour le dé-
montrer, il me suffira de mettre en regard ce qu'on obserye
quand cette expulsion spontanée des gros grayiers est aban-
donnée aux soins de la nature, ou provoquée par des moyens
du ressort de la médecine, et lorsqu’elle est confiée aux pro-
cédés dont la chirurgie s’est récemment enrichie.

J'ai cité, dans ma troisieme Lettre, le cas de M. Wettrel,
venant de I'ile Bourbon, et qui éprouvait tous les accidents de
la gravelle. Ce malade avait déja rendu plusieurs graviers lors-
qu’il vint me consulter. Un de ces graviers existait encore
dans la vessie, ol sa présence donnait lieu, par moments, a des
désordres. 11 finit par s’engager dans l'urétre, et occasionna
des difficultés d’uriner, méme une rétention d'urine ; mais, par
suite d’efforts répétés et prolongés, et avec des douleurs inex-
primables, il parcourut toute I'étendue du canal, et finalement
s'arréta dans la fosse naviculaire, d'ou il fut extrait, aprés un
débridement de I'orifice externe.

Dans l¢ Parallgle, j'ai rapporté 'observation dg M, Déant,
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aumonier de I'hospice de Sens, qui éprouvait depuis quelques
mois des symptomes propres a faire croire que sa vessie cor.-
tenait un gros gravier, ou un petit calcul, ce qui fut en effet
reconnu par le cathétérisme. Je procédai immédiatement, et
sans en prévenir le malade, a la destruetion du corps €tranger,
qui me parut trop volumineux pour traverser l'urélre sans
produire de fortes douleurs et une surdistension susceptible
d’entrainer des suites graves. Ce gravier, que j'avais saisi et
que je tenais dans l'instrument, fut écrasé par simple pression :
une partie sortit dans I'instrument, et le reste fut chassé en-
suite avec l'urine. L'opération ne dura pas plus de cing
minutes, et quoique le malade fit fortement préoccupé, il souf-
frit si peu, qu'il pleura de joie quand je lui appris que sa pierre
était brisée, et qu’il en vit plusieurs éclats soit dans I'instru-
ment, soit dans les premiéres urines rendues. A dater de cet
instant, la guérison fut compléte.

Je mets ici ces deux faits en regard, parce qu'en effet ils
ont beaucoup d’analogic ensemble. Les deux malades étaient
jeunes, trés nerveux, fort irritables; tous deux redoutaient
également les opérations chirurgicales. Chez I'un, le calcul fut
poussé par les contractions de la vessie jusque dans la fosse
naviculaire, mais il n'y arriva qu’aprés des douleurs atroces
et prolongées, de grandes difficultés d’uriner, et méme une
rétention d'urine, qui eut un retentissement considérable dans
I'économie : encore fallut-il Pextraire de lextrémité de la
verge. Chez l'autre, le calcul, qui était plus gros, n’aurait
peut-étre pas traversé l'urétre, et dans fous les cas il aurait
produit de graves désordres, tandis qu'un traitement de cing
minutes suffit pour faire disparaitre la cause des acci-
dents. Dans les deux cas, la guérison fut soudaine et compléte
apres la sortie du corps étranger ; mais il y a cette différence
énorme,sous lerapport des sensations, que M. Wettrel éprouva
pendant plusieurs jours les plus grandes difficultés d'uriner et
en dernier lieu les angoisses de la rétention d'urine, tandis qug

13,
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M. Déant n’cut rien de semblable, et que, pendant les einq
minutes employées a4 la manceuvre, il souffrit si pen qu'il ne
eroyait pas que l'opération fit faite. Le gravier de M. Wellrel
¢lait enclavé dans la fosse navieulaire, a tel point que les plus
violentes contractions de la vessie n'auraient pu I'en déloger.
Les cas de ce genre ne sonl point rares : on le comprend d'au-
tant mieux qu'il y a ici une disposition anatomique pour ex-
pliquer le fait, je veux dire I'étroitesse du méat urinaire. J'ai
démontré ailleurs que le procédé le plus simple, le plus sar et
le moins douloureux alors, consiste a débrider le méat : je
I'emploie avec un grand succes dans tous les cas analogues,
soit qu'il s’agisse de graviers, soit qu’on ait affaire a un frag-
ment calculeux. J'ai prouvé aussi que la dilatation et la caulé-
risalion employées par M. Ségalas, étaient essentiellement
défectuenses, L'expérience s'est prononcée d’une maniére
formelle a cet égard ; c’est done une vérité qu’il suffit de rap-
peler, et sur laquelle je reviendrai dailleurs a 'occasion de
nouveaux faits. -

Les deux cas que je viens de ciler, et qui sont pris au hasard
parmi beaucoup d’autres, font pressentir déja que les opinions
régnantes, al'égard de I'expulsion de gros graviers, doivent étre
tolalement changées depuis la découverte de la lithotritie.
Comment, aprés des résullats si favorables, de la nouvelle mé-
thode, persister dans I'ancienne routine ? et devrait-on voir
encore aujourd’hui des exemples semblables a celui d’'un mal-
heureux malade, cité par M. Chevallier, qui fut pris d'une
rélention d’urine, avee d’atroces soufTrances, et auquel cepen-
daut, apres avoir repoussé le caleul dans la vessie, on ne donna
d’autre secours que de le condamner, pendant un mois entier,
i1 hoire chaque jour une dissolution de deux gros de bicarbo-
nate de soude? De trés courtes remarques suffiront pour dé-
montrer qu'un changement tolal de vues et de conduite est
digne de fixer enfin sérieusement l'attention des praticiens.

Pour quun gros gravier contenu dans la vessie s’engage dans
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Purétre, il faut que plusieurs conditions se trouvent réunies.
11 faut d’abord que l'orifice interne du canal soit assez dilaté,
par conséquent qu'il n’existe ni coarctation spasmodique, ui
déviation trop considérable par suite d'un engorgement prosta-
tique, que la vessie posséde une grande puissance d'cxpulsion,
et, si le gravier n’est pas sphérique, qu'il se présente dans le
sens le plus favorable. 11 faut de plus que le bas fond de la vessie
ne soit pas trop déprimé, et que les contractions du viscére
s'exercent de maniére ¥ramener le corps étranger vers l'orifiee
interne de 'urétre. Or, pour que toutes ces condilions soitnt
remplies, il est souvent nécessaire d'altendre longtemps : deli
agacement du col de la vessie, besoins fréquents d'uriner, dil-
ficultés et douleurs pour y satisfaire. Afin de combaltire celte
disposition morbide, de rendre 'urine abondante et daug-
menter la contractilité de la vessie, il est indispensable de sou-
mettre le malade & un traitement sédatif, d'introduire ure
grande quantité de liquide dans I'économie, ¢t de recourir i la
série des moyens que j'ai indiqués dans I'un des chapilres pri-
cédents. Mais il y a des malades dont I'estomac supporte avee
peine douze a vingt-cing verres d’eau par jour, quelle gue
soit d’ailleurs la qualité de la boisson. D’autres sont fatiguds
par les hains prolongés, les lavements répétés, les purga-
lifs, 'exercice. Presque tous se lassent de ce traitement, pour
peu qu'il dure. De plus, l'expérience a prouvé que ces di-
vers moyens éfaient souvent sans résultat, et j"ai fait con-
naitre une longue série d’élats morbides, soit troubles fonc-
tionnels, soit Iésions organiques, qui s’opposent i I'expulsion
des graviers. Mais, alors méme que ceux-ci s¢ seraient en-
gagés, d'autres obstacles vont se présenter. On se rappelle
que l'urélre n'a pas les mémes dimensions daus toute son
étendue, et qu'a sa partie membraneuse, au bullie, i la fosse
naviculaire, il présente une capacité beaucoup plus grande :
aussi les graviers s’arrélenl-ils souvent la. Quelquefois, a
la vérité, Varrét n'est que temporaire; une seconde, une
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troisitme , une quatrieme colonne d'urine finissant par faire
cheminer et sortir le corps étranger. Mais combien de
douleurs les malades n’éprouvent-ils pas pendant des heures
entiéres, parfois méme pendant plusieurs jours, soit que le gra-
vier reste immobile, soit que les contractions de la vessie, en
poussant le liquide, 'ébranlent et parviennent a 'amener au
dehors! Il y a Ia une lutte entre les parois de I'urétre, qui ne
cedent point assez, et les contractions vésicales, qui redoublent
d’énergie’, et cette lutte entraine de terribles angoisses. J'ai
vu, entre autres, trois cas trés remarquables, o les tour-
ments du malade m’ont paru ressembler en tous points a ceux
qu’entraine généralement la rétention compléte d’urine, ¢’est-
a-dire qu’il n’y a rien au-dessus d'eux. Or, je le demande, pour
peu que les angoisses se prolongent, quelle est 'opération,
fit-ce méme une incision, qui pourrait étre comparée, sous le
rapport des douleurs, avec les accidents que détermine alors
Pexpulsion spontanée des graviers ?

Les accidents qu'on observe dans ces cas sont de deux es-
peces. Les uns tiennent a la rétention d’urine, les autres sont
le résultat de I'action du gravier sur la surface de I'urétre. J'ai
prouvé que ces derniers sont quelquefois tellement graves que
la mort peut s’ensuivre, si le séjour du corps étranger se pro-
longe. Mais, dans tous les cas, et de quelque nature que soient
les accidents, la prudence et 'humanité font un devoir de les
écarter le plus promptement possible. Aussi longtemps qu’on
s’en est rapporté aux seuls efforts de la nature, secondés méme
par le traitement médical le mieux ordonné, les souffrances
des malades se sont prolongées, souvenl sans que I'expulsion
du gravier eit lien, de sorte qu’il a fallu finir par avoir recours
a une opération chirurgicale.

Avant la lithotritie, les ressources de la chirurgie étaient
incertaines et douloureuses. Elles entrainaient fréquemment
des suites graves, etil n’en fallait pas davantage pour entre-
tenir le chirurgien dans une pénible hésitation, car la pru-
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dence voulait qu'il différit d’y recourir tant qu’on pouvait
espérer darriver au but par des moyens plus doux. Les pro-
cedés de la lithotritie sont venus remplir une grande lacune ;
les heureux effets qu'on en obtient font un devoir au pra-
ficien de ne plus laisser 'expulsion des gros graviers aux seuls
efforts de la nature, et de ne pas trop compter sur un traite-
ment purement médical, soit que le gravier ne s’engage pas,
soit qu’une fois engagé, il ne soit pas promptement chassé ; car
I'expérience de tous les jours prouve non seulement que la
temporisation peut devenir funeste au malade, mais encore
que Pextraction artificielle est moins douloureuse et plus
facile.

Ce n'est pas seulement dans la fosse naviculaire que les gra-
viers s'arrétent ; ainsi que nous I'avons vu chez M. Wettrel et
beaucoup d'autres, on les trouve dans d’autres parties du
canal, d’oti l'extraction, quoique plus difficile et plis doulou-
reuse, s'opere cependant avec moins de difficultés qu’on ne
Iavait présumé et que ne le disent plusieurs auteurs modernes,
qui s’appuient uniquement sur des combinaisons théoriques ou
sur quelques tentatives infructueuses par des manceuvres dont
'exéeution laisse beaucoup a désirer.

Jai rencontré plusieurs cas dans lesquels des graviers s'¢-
taient arrétés vers le milieu de la partie spongieuse de I'urétre,
oil ils déterminaient des accidents. Aux faits déja cités, jajou-
terai les suivants, qui sont remarquables sous plusieurs rap-
ports. Dans I'un, les efforts les plus considérables, les contrac-
tions les plus violentes de la vessie avaient été insuffisants
pour chasser le corps étranger. C'est celui d’'un maiade de
Phopital Necker : il avait déja eu quelques atteintes de gra-
velle, et plusieurs petits grains avaient été expulsés, je ne dirai
pas sans douleurs, mais au moins sans symptomes graves,
lorsqu'il fut pris, au milieu de la nuit, de difficultés d"uriner,
avec fievre, mouvements nerveux et angoisses inexprimables,
Il avait senli un gravier s’engager dans P'urétre, et pendant
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plus de dix heures, il employa, pour favoriser les effets des
contractions vésicales tendant a chasser le corps élranger, tous
les moyens que I'art enseigne en pareil cas. Ces moyens et
les efforts de la vessie furent inutiles; le gravier était arrété
au milieu de la partie spongieuse, et n’avancait plus ; la vessie
¢lait surdistendue, et I'urine filtrait a peine entre les inégalités
du gravier el les parois urétrales. 1l n’y avait pas un moment
a perdre; I'état d’angoisses du malade commandait un moyen
prompt. A laide d’une petite pince & deux branches frés
minces, je parvins bientot a saisir le gravier, qui se trouva trés
friable, et fut a linstant morcelé. A peinelinstrument fut-il
reliré, que les fragments sortirent avec le flot de I'urine, et
tous les accidents cessérent, sans entrainer la réaction qu'on
avait quelque raison de craindre, a cause du tempérament ner-
veux du malade, de la violence et de la durée des douleurs qu’il
avait éprouvdées.

On objecterait sansraison que les graviers de M. Wettrel,
du malade précédent et de plusieurs autres, que jai traités de -
la méme maniére et avec le méme succés, étaient trop volumi-
neux, et que ces cas ne doivent pas élre pris comme termes
de comparaison. Ces graviers n'éfaient pas hors de propor-
tion avee la capacité de I'urétre, et en effet ils avaient déja
franchi plusieurs des points les plus étroifs du canal. D ailleurs
j'ai cité, dans cet ouvrage, des cas de graviers expulsés natu-
rellement, qui avaient un volume plus considérable que ceux
dont je viens de parler. J'ai indiqué la raison pour laquelle i's
ne cheminaient pas, mais il ne sera point inutile de la rappeler,
car il sagit d'un point (rés important. Des qu'un gravier a
séjourné quelques heures dans le canal, la sensibilité et la con-
tractilité du lien se trouvent acerues ; la vessie, aprés quelque
temps de contractions fortes et répétées, se fatigue, et la
colonne’ d’urine est lancée avee moins de violence ; bientot
commence la surdistension des parois vésicales , I'équilibre
entre les forces expulsives et la résistance se (rouve rompu, et
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‘les douleurs, les efforls, quoique violents, demeurent sans
résullat. :

Il y a des cas dans lesquels les accidents ont beaucoup moins
de gravité, et I'expulsion de 'urine, quoique pénible et dou-
loureuse, continue de se faire : la gravelle peut séjourner ainsi
pendant longtemps dans cetle partie du canal.

M. le baron Desportes, 4gé de soixante-dix - neuf ans,
souffrait depuis quelque temps pour uriner. N’ayant jamais eu
de coliques néphrétiques, ni rendu de gravelle, il était loin de
penser qu’'un gravier se {rouvait engagé dans son urétre.
Divers moyens sédatifs ne produisirent avcun effet, et je fus
appelé. L'introduction d’une petite bougie me fit reconnailre
quil y avait un gravier dans le canal, a trois pouces et demi
du méat urinaire. Je conslatai aussi que les parois urétrales
étaient excessivement irritables. C’est a calmer la surexcitation
que je m'attachai d’abord, en procédant pendant six jours a
I'introduction de bougies de plus en plus grosses. Mais ces
hougies étaient constamment arrétées par le gravier, quifaisait
une empreinte profonde sur Pextrémité de chacune d’elles.
Jessayaienfin d’extraire ce corps étranger, qui se lrouva beac-
eoup plus gros que je nem’y attendais. La pelile pince dont je
me sers d'ordinaire fut inutile. A l'aide d'un crochet, je por-
vins a le faire cheminer d’'un pouce environ ; mais, comme le
malade souffrait, je ne prolongeai pas les tentalives, el jeus @
me féliciter de cette prudence, car il se déclara un petit accts
de fievre dans la journée. Le lendemain, j'introduisis de nou-
veau le crochet, et jeparvins i faire avancer le gravier de quel-
(ues lignes encore ; il fut enfin expulsé, a la suite d’'un bain
prolongé ; il était oblong, rugueux, de couleur brume, et du
volume d'une petite amande. Des lors, tous les accidents ces-
sérent,

Par suite du séjour de ce gravier dans I'urétre , les parois du
canal présentaient une particularité qu’il n’est point rare de
rencontrer. Le gravier se creuse une sorte de cavité, tandis
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qu'en arritre, et surtout au devant, les parois urétrales se
tuméfient, de maniére a 'enchsser pour ainsi dire. Presque
toujours alors les efforts de la nature sont impuissants , tout
traitement médical est inutile, et I'extraction devient infini-
ment plus difficile, & cause du bourrelet qui existe au devant
du corps étranger. La premitre indication a remplir est de
déloger celui-ci, et pour cela il n’y a pas d'instrument plus
utile que le erochet ; seulement la manceuvre est plus doulou-
reuse, car il faut agir avec de grandes précautions. Une fois
que le gravier est déplacé , tant6t il sort, ainsi que cela eut lieu
chez M. Desportes, fantot il faut 'extraire par le procédé
déjh indiqué, et dont P'application rentre alors dans la pratique
ordinaire.

Lorsquele gravier est arrété dans la portion bulbaire, ce qui
arrive rarement, ou dans la partie membraneuse, ce qui est
beaucoup plus commun, on le repousse dans la vessie, ou 'on
procede a 'extraction ainsi que jel'ai indiqué dans le Parallele,
dans ma troisieme Lettre, et précédemment encore. Il y a par-
fois de la douleur, et aussi quelques difficultés 5 mais ces incon-
vénients n'ont rien de comparable & ceux qui résultent des
proeédés employés jusqu'a nos jours, ni & ceux, non moins
graves, qu'entraine le séjour prolongé de ces graviers, lors-
qu'on se résigne a n’employer qu'un traitement médical. Il en
est de méme quand le gravier ne s’engage pas dans I'urétre.

C'est la un point de pratique si important, que je crois
devoir ajouter encore quelques remarques et de nouveaux
faits.

Yai cité, dans mon T'raité de la lithotritie, le cas d'un malade
de Lyon, M. Morfouillet, chez lequel la nouvelle méthode fut
employée pour I'écrasement et 'extraction de deux graviers,
I'un vésical, lautre urétral; ce malade fut a méme de bien con-
naitre la différence que je cherche icia faire ressorlir. Le pre-
micr gravier fut extrait de la partie spongieuse de I'urétre, ou
il avait été poussé par les contractions de la vessie ; mais il n'é-
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tait arrivé la qu’apres des efforts considérables et des douleurs
atroces pendant plusieurs heures 5 une manceuvre de quelques
instants me suffit pour I'amener au dehors. L’autre gravier,
plus volumineux, n’avait pu s'engager; il était dans la vessie,
ou il fut saisi et écrasé aprés une seule séance de cing minutes,
qui n’entraina aucune fatigue. Le malade avait subi les diverses
opérations qu’on pratique contre les calculs vésicaux : a Iage
de cinq ans, il avait été taillé : 'opération fut douloureuse, la
convalescence longue, et la guérison incompléte. Les nou-
veaux graviers, survenus vers I'ige de trente-trois ans, a la
suite d'un long état de souffrances sans caractéres spéciaux,
furent méconnus d’abord : on ne songea méme qu’a la réten-
tion d'urine, et ce fut pour remédier a celle-ci que je fus
appelé.

Parmi les calculeux que j’ai opérés par les procédés de la
lithotritie, il s’en est trouvé plus de cinquante qui n’avaient,
les uns que de trés pelits calculs, et les autres que de gros
graviers. Dans tous ces cas, une seule séance, dont la durée
n'a pas dépassé sept minutes, et quelquefois heaucoup plus
courte, a suffi pour extraire le gravier, ou pour morceler la
pelite pierre; la guérison spontanée s’en est constamment sui-
vie, et presque toujours sans que les malades aient éprouvé la
moindre réaction; plusieurs méme n’ont point interrompu
leurs occupations, ou les ont reprises le lendemain. J'ai déja
donné les détails d’un trés grand nombre de ces faits ; en voici
quelques autres encore. ;

M. IFaure, de Chatel-Montagne, Ilgﬂ de trente-six ans, apres
quelques attaques de gravelle, souffrait depuis trois mois d’un
gros gravier qui n’avait pu sortir. La présence de ce gravier
fut constatée, et en une seule séance, qui ne dura que deux
minutes, je parvins a le saisir, & I'écraser : une partie des dé-
bris sortit dans I'instrument, et le reste avec 'urine.

M. Robichon, adulte, souffrait depuis longtemps de la gra-
velle. Un petit calcul existait dans la vessic, ¢t troublait les
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fonctions de ce viscire; par suite, 'urétre était devenu excessi-
vement irritable. Le calcul fut reconnu, et, aprésun court trai-
tement préparatoire, une séance de lithotrilie suflit pour le
morceler. Le malade se trouva guéri peu de jours aprés.

M. de Lauzac, sexagénaire, de Bordeaux, sobre et d’'une
forte constitution, n’avait éprouvé depuis longues années d’a
tre indisposition que de légéres douleurs rhumatismales. Il y
a un peu plus d'un an, son urine charria deux ou trois fois du
sable, auquel on ne fit point attention; mais six mois aprés
le malade commenca a éprouver en urinant une sensalion pé-
nible et ce qu’il appelait un temps d’arrét dans I'éwission de
'urine : cet élat persisia, empira méme, et rendit nécessaire
d’invoquer les secours de I'art. Une premiére exploration de
la vessie sembla indiquer 'existence d’un corps élranger, qui
ne fut point (rouvé a une secende recherche. Dans cet élat
d'incertitude, le malade me fut adressé par M. le docteur
Dutrouilh. Deés qu'il fut remis des fatigues dn voyage, je le
sondai : 4 I'exceplion d’un excés d'irritabilité daus I'urétre et
au col de la vessie, je trouvai les organes sains. Une pelile
pierre ayant été reconnue, je procédai immédiatement a l'opé-
ration. Le calcul fut saisi a I'instant et écrasé; une partie des
débris fut retirée dans I'instrument. Pendant la journde, le
malade rendit le reste. 1l n’y eut ni douleurs vives, ni acci-
dents; mais le malade ayant eu 'imprudence d’assister le len-
demain a une féle publique, il fut pris de fievre, et obligé de
garder la chambre pendant quatre jours. Ce lops de temps
expiré, une exploration de la vessie me donna la cerlitude qu'il
n'y avait plus de pierre. Ainsi trois minutes suffirent pour dé-
truire un calcul qui avait sept lignes dans le sens ou il fut saisi,
et dont le volume était & peu prés celui d'une amande, El en
juger d’aprés les fragments réunis.

M. d’Hauteville, sexagénaire, d’une constitution forle, mais
épuisée par les souffrances, était soumis depuis longlemps au
régime homceopathique, pendant le cours duquel se manifes-
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térent, du colé de la vessie, des symptomes propres a faire
croire qu'un corps élranger y existait. Cette présomption
aequit d’autant plus de poids qu’un long traitement prescrit
pour combattre des difficultés d'uriner, des douleurs au col de
la vessie et un catarrhe vésical, demeurasans effet. Enfin, une
exploration de la vessie prouva a un habile praticien de Genéve
qu'il y avail une pelite pierre. Le malade vint & Paris; une
grande sensibilité de 'urétre et quelques accidents qui s’étaient
déclarés a la suite des explorations failes précédemment, me
déterminérent a appliquer d’abord le traitement préparatoire
de la lithotritie. Les deux premiéres introductions de la bougie
molle produisirent un peu d’agacement ; les suivantes, jusqu’a
la cinquiéme et derniére, n’eurent pas cet effet. L'état général
du malade s’améliora promptement; je me réunis avec M. Biett,
a 'effet d’explorer la vessie et de commencer immédiatement
I'opération, s'il y avait lieu. Une petite pierre fut reconnue par
la sonde, altaquée de suite, et détruile au moyen d’un pelit
lithoclaste; la séance ne dura que cing minutes, et le ma-
lade souffrit trés peu : une partie des débris de la pierre
fut retirée dans l'instrument, et le reste sortit avec 'urine. Le
lendemain, je vis M. d’Hauteville, qui n’avait éprouvé ancun
accident, et qui continua son régime habituel. Aubout de trois
jours, nouvelle séance, pour continuer l'opération. Les re-
cherches les plus minutieuses prouvérent que la vessie étuit
entierement débarrassée,

Tous ces faits, qui se multiplient de plus en plus depuis que
la connaissance de la lithotritie se propage, et dont mes con-
fréres ont recueilli d’aussi heureux que ceux qui viennent
d’étre cités, apportent de nouvelles preuves a appui de ce
que j'ai dit touchant la facilité et la promplitude de la guérison
de l'affection calculeuse, a son début, par les procédés de la
lithotritie. 1ls démontrent combien sont erronées les opinions
qu'on cherche a aceréditer eu égard i la prétenduc gravité de
celle opération, et aux sensations qu'elle cause, méme chez



938 PARALLELE DE L’EXPULSION ET DE L'EXTRACTION,

les malades les plus irritables. J'ai I'intime conviction que si les
calculeux et les médecins €taient en position de juger par
eux-mémes des résultats qu'on obtient alors, je n’aurais plus a
combattre ces fausses doctrines, qui font prendre aux mal-
heureux malades les plus funestes directions, et qui, la plupart
du temps, aménent les événements graves qu’on a si souvent
a déplorer. Pensez-vous, me demanda M. d'Hauteville, que
l'usage des eaux alealines, qu'on m’avait conseillées, m’aurait
fait rendre la pierre ? Ma réponse fut que la chose était pos-
sible, et qu'on voyail en effet des malades rendre sponta-
nément des calculs aussi volumineux que le sien ; mais j’ajoutai,
et il le comprit fort bien, que ce trailement eut éte le plus long
et le plus pénible, sans parler de l'incertitude du résultat. La
sorlie par I'urétre d’un corps ayant six a sept lignes de dia-
métre aurait exigé les plus grands efforts de la part de la vessie,
tandis quaujourd’hui M. d’Hauteville pourra voyager sans
avoir rien a craindre du coté de cet organe; d’ailleursles eaux,
prises maintenant avec modération, et seulement pour cor-
riger la disposition vicieuse des reins, n’auront aucun incon-
vénieut, au lieu qu’en les buvant dans le but d’attaquer ou de
chasser la pierre, il faut en introduire des quantités si consi-
dérables dans I'économie, qu’on doit tout craindre de la per-
turbation qu’elles déterminent.

M. Leroy dit, au sujet de I'observation de M. Longperrier,
qu’'un voyage a Vichy et cent verres d'eau a boire en six jours
valent mieux qu’une opération, quelque peu pénible et inno-
cente qu’elle soit. Si ce médecin n’avait pas fourni tant d'oe-
casions de juger combien ses conviclions sont flottantes et ses
opinions excentriques , nous pourrions étre surpris de voir
émettre cette proposilion par un homme qui se proclame litho-
triteur, a moins de supposer, ce qui n’est guere probable, qu’il
n’a jamais eu a opérer dans des cas simples, qui sont cependant
tres fréquents et les seuls dans lesquels on puisse espérer I'ex-
pulsion sponlan¢e des caleuls,
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Maintenant je vais passer en revue deux cas qui me frap-
pent parmi les observations publiées par M. le docteur Petit,
et qui montrent combien est défectueuse la pratique a laquelle
on veut donner la prééminence. Ce médecin, qu’on ne soup-
connera pas d’avoir exagéré les douleurs causées par I'expul-
sion spontanée des graviers sous l'influence des eaux de
Vichy, cite un malade, M. Fray de IFournier, qui, a la
suite de plusieurs attaques de coliques néphrétiques , se ren-
dit 3 Vichy, pour réclamer le bénéfice des eaux, et , au bout
de dix -sept jours de traitement, rendit, aprés trois heures
de souffrances, un gravier anguleux; un aulre s’engagea
dans le canal, mais le malade ne put le rendre qu'aprés avoir
vivement souffert pendant neuf heures; un troisieme fut
expulsé sans douleur. Ces corps élaient le résultat d’une
agglomération de grains élroitement unis. Ainsi, itfallut douze
heures de vives souffrances, el dix-sept jours de fraitement
pour les rendre, tandis qu'une séance de lithotritie de cing
minutes aurait suffi pour les détruire. Quant a lintensité des
douleurs, il n’y a aucun paralléle & établir ; rappelons seule-
ment que l'expulsion lente des graviers produit les mémes
angoisses que la rétention d’'urine.

M. Pelit cite un autre malade, M. Balivet, goutteux et gra-
veleux depuis douze ans, qui avait rendu beaucoup de gra-
viers et de trés gros, lorsqu’il se rendit & Vichy. Sept mois
auparavant, le malade avail senti tomber dans sa vessie un
autre gravier, qu’il jugea étre d'un gros volume ; ce gravier
causait de la douleur, génait I'excrétion de I'urine, mais ne
sortait pas. Au cinquieme jour del’'usage des eaux, il s’engagea
dans I'urétre, et chemina, moyennant de grands efforl(s, jus-
_qu’a la fosse naviculaire, ou il fut arrété. Le malade souffrait
beaucoup depuis plusieurs heures, et il ne pouvait rendre une
seule goutte d’urine. On pressa fortement le corps étranger
d’arriére en avant, el alors on pouvait en apercevoir U'extré-

mité par le méat wringire, qui semblait élre d'une élroitesse
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extréme relativement au volume du caleul. Enfin, aprés quel-
ques efforts, Uouverture finit par se dilater, mais non sans
une légére déchirure, et le calcul jaillit ¢ une asses grande
distance, suivi d'un trés gros jet d'urine. Ce gravier, du vo-
lume et de la forme d'une grosse féve, pesait un gramme et
six décigrammes. Le malade souffrait depuis le matin, lorsque
M. Petit le vit a deux heures de I'aprés-midi. Qu'on se repré-
sente ce qu'il a du éprouver pendant ce temps, puis souffrir
par les manceuvres auxquelles on crut devoir recourir afin de
forcer le calcul & déchirer le méat urinaire, qu’on sait étre si
résistant, si peu extensible. Il eit été facile de lui épargner
toutes ces angoisses par le procédé dont I'expérience a établi
I'efficacité d'une maniére incontestable. Assurément M. Petit
ne s’exprimerait pas avee tant de confiance, si ses nombreuses
occupalions lui avaient permis de se meltre au courant de la
science, car on n'a pas de peine i reconnaitre qu'il ne posséde
que des notions incomplétes et fort inexactes sur la plupart
des points relatifs a I'affection calculeuse. Le cas de M. Balivet
offre I'exemple d'une conduile que nous laissons a d’autres le
soin de qualifier, et que pourlant le sous-inspecteur de Vichy
a le courage de proposer comme modéle. Espérons qu'il ne se
‘trouvera pas de chirurgien assez étranger aux plus simples pré-
ceptes de art pour tenter de déchirer le méat urinaire par des
pressions exercées sur un calcul a travers les parois urétrales.
Fspérons aussi que M. Pelit profitera de son séjour a Paris
pour apprendre ce qu'il convient de faire en pareil cas, et
qu'on ne le verra plus reproduire, dans ses publications ullé-
rieures, une pratique qui ne tend a rien moins qu’'a nous ra-
mener aux siécles de barbarie.

11 est encore une circonstance d laquelle les partisans exclu-
sifs des moyens médicinaux n’ont point. eu égard en soumettant
les malades a des traitements prolongés, dans le but d'obtenir
I'expulsion des graviers par 'urétre. C'est que le séjour de ces
corps dans le canal peut entrainer des accidents excessivement
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graves par leur opiniatreté. En parlant, dans le Paralléle, de
larrét des fragments calculeux, j'ai dit que fort souvent les
symptomes sont alarmants el réclament de prompls se-
cours, tandis que, dans d’autres cas, en apparence semblables,
le malade s’apercoit a peine qu'il a un fragment dans I'urétre.
Il en est de méme des graviers. J'ai cité un trés grand nombre
de cas dans lesquels ces corps avaient fait un long séjour dans
le canal, et y avaient méme causé des altérations tellement pro-
fondes que les malades ont continué de souffrir aprés leur
extraction ou leur expulsion. J'ai rapporté, entre autres, celui
de M. Daudet,de Nismes, quirendit, en voyageant, un gravier
dont j'ai donné la dimension, et dont le séjour dans la partie
profonde de I'urétre avait duré longlemps. Apreés expulsion
de ce gravier, M. Daudet continua de souffrir comme aupa-
ravant, quoiqu’on eit employé tous les moyens conseillés en
pareille eirconslance. Si, au lieu de se borner a un traitement
médical prolongé et aux prétendus fondants, on avait d'abord
exploré le canal et procédé a I'extraction du corps éiranger, le
malade aurait été exempt des vives souffrances qu’il éprouva,
et garanli des altérations organiques qui devmrent pour lui
une source de malheurs.

Les efforts prolongés que font certains malades pour ex-
pulser des graviers arrélés dans I'urétre, délerminent quel-
quefois des accidents d’un autre genre. J’ai vu survenir ainsi
des hernies, des congestions pulmonaires ou cérébrales, qui
ont exigé des traitements spéciaux, dont le résultat n'a pas
toujours répondu a 'attente du praticien et du malade.

1l y a cependant quelques cas exceplionnels, dans lesquels
on avait méme reconnu, au moyen de la sonde, les graviers
dont I'expulsion a eu lieu sous I'influence d’un traitement mé-
dical, aprés quoi la guérison a été complete. Tel est, par
exemple, celui de M. Barbette, qui rendit spontanément quel-
ques gros graviers, sans accidents ni douleurs excessives, et
chez lequel un traitement médical, prescrit par moi, amena

j 10
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une amélioration notable, qui se soutint. Les relevés des gra-
veleux traités aux eaux minérales nous fournissent plusieurs
faits analogues. Ce sont ces cas heureux qui out acerédité une
pratique dont les conséquences, par I'extension qu'on cherche
a lui donner, deviennent chaque jour fatales & une multitude
d’autres graveleux, Mais il faut s’en prendre de tant de mal-
heurs, avoués ou cachés, a ce qu'on a négligé de préciser les
cas, a ce qu'on a négligé les explorations, que j'ai tant recom-
mandées.

CHAPITRE VII.

De l'appréciation du traitement médical de l'affection
caleuleuse,

Sil'on prend la peine de compulser les histoires-d’un certain
nombre de calculeux, on voit que la plupart de ces malades,
avant d’étre attaqués de la pierre, élaient graveleux propre-
ment dits, soit que les symptémes de la gravelle se fussent
manifestés avec violence et a des époques plus ou moins éloi-
gnées, lantot réguliéres, tantot indéterminées, et que les sujets
eussent éprouvé ce qu'on nomme des coliques néphrétiques,
soit que les accidents eussent présenté des caractéres beaucoup
moins tranchés, qu’ils eussent été vagues, qu’ils se fussent
bornés & des douleurs sourdes, disséminées dans diverses par-
ties du corps, et méme a un simple trouble des fonclions de la
vessie, ou bien que, sans nulle sensation préalable, les malades
eussent rendu, avec l'urine, tantot du sable et tantot des gra-
viers; car les formes que revél celte affection n’ont, pour
ainsi dire, point de bornes , elles varient a I'infini, et il est d’au-
tant plus nécessaire d'insister la-dessus que la plupart des au-
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teurs qui ont écrit sur la gravelle I'onl renfermée daps un
cadre  la fois trop étroit et trop régulier. Pendant celte pre-
miére période, qui dure quelquefois plusicurs années, le pra-
ticien et le patient doivent se tenir en observation, suivre pas
a pas la marche des premiers phénomeénes, et, dés que la ma-
ladie prend un caraclére décidé, I'attaquer, la combatire sans
relache par Pemploi des moyens que j’ai passés en revue, avec
toutes les modifications que réclament, non seulement I'état
du sujet, mais encore la nature des dépots, soit qu'ils affectent
la forme de sable ou de graviers, soienl qu'ils conslituent de
vraies pierres, la quantité de ces dépots, leur volume, le lieu
ou ils séjournent, les désordres qu'ils entrainent, en un mot,
les nombreuses particularités que présente la pratique, et dont
j'ai énuméré les principales.

Je me hate de placer ici une observation tendant a faire
éviter des méprises dans lesquelles on tombe chaque jour
quand il s'agit d’spprécier les méthodes curalives employées
conlre cette maladie. Le médecin et le chirurgien me pa-
raissent ne point s’étre renfermés dans leur splhére respective ;
chacun d'eux veut empiéter sur le domaine de l'autre. Le chi-
rurgien ne voit que I'opération, et il ne compte que sur elle
pour guérir les malades; le médecin n’a de confiance que
dans ses breuvages, et il s’en tient exclusivement a I'action
des modificateurs de I'économie. Ces vues élroites n’ont trop
souveut pour effel que d’amener le renversement des espé-
ranzes de 'un et de 'autre. C'est parce qu'on ne s'est pas en-
tendu sur la vraie portée de chacun des traitements mis en
usage par la chirurgie et par lamédecine, que tant de malades
sont victimes des illusions dont on les berce, et que lappré-
ciation des ressources de I'art est livrée a l'exagération de I'en-
thousiasme des uns, du dénigrement des autres. Si je ne me
trompe, il ne faut pas chercher aiileurs la cause des dissidences
d’opinion qui partagent en deux camps presque ennemis des
praticiens d'ailieurs fort celairés.

16,
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Les ressources de la médeciue et de la chirurgie ne sau-
raient étre appréciées, d'une maniére rigoureuse, qu’autant
qu'on ne les examine point en dehors de leur circonscription
naturelle. Or, ce serait sortir des limites du vrai que de pré-
tendre guérir l'affection calculeuse par la seule extraction
d’une pierre déja formée et développée. La chirurgie a pour
mission de faire disparaitre le corps étranger qui porte le trou-
ble dans I'économie, et qui n’est lui-méme que le résultat d’'un
travail morbide dont l'appareil urinaire a été préalablement le
thédtre. Sans doute la guérison a lieu par le seul fait de cette
soustraction , puisque la cause des désordres a disparu pour le
moment. Mais I'action organique sous 'influence de laquelle
le calcul s’était produit subsiste toujours, et c’est a la méde-
cine qu'il appartient de corriger ce qu’il y a de vicieux dans
le jen des organes, de faire rentrer les fonetions de ceux-ei
dans leur état normal. Elle posséde pour cela de puissan(s
modificateurs, dont les effets ne peuvent étre contestés par un
homme impartial. Mais, d'un autre c6té , prétendre, comme
on I'a fait, que I'action de ces modificateurs ne soit pas res-
treinte aux organes eux-mémes, et qu'a l'aide de combinai-
sons plus ou moins adroiles, il soit possible d'obtenir d'eux
des résultats exclusivement réservés aux procédés chirurgi-
caux, c'est s'abuser d'une étrange maniére. Celui qui, pour
apprécier les ressources de la médecine , n’aurait égard qu’aux
résultats qu'elle dit avoir obtenus en suivant celte derniére
‘direction, commel(rait également une erreur, puisqu’il ne les
jugerait pas d’aprés ce qu'elles valent quand on ne les
étend pas au-dela de leur légitime portée. En effet, que le trai-
tement médical ait pour but de prévenir la formation des
dépots de l'urine quand le malade est seulement menacé de la
gravelle, qu'il tende a arréter le développement de cette der-
niére , 3 combattre les désordres suscités dans I'économie par
la présence , soit des graviers, soit des caleuls, ou a prévenir
le retour de la maladie aprés que la chirurgie a détruit on en-
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levé la pierre , jusque I personne ne sera tenté de mellre son
efficacité en doute. Il y a une action, pour ainsi dire physio-
logique, qu’il appartient exclusivement a la médecine d'exercer;
qu'elle s’accomplisse par une modification du régime, par la
régularisation des habitudes de la vie, par une guerre habile
faite & des causes morbides, ou par une perturbation sagement
combinée, elle saute aux yeux, elle est incontestable. Mais,
au-dela de celte action, la médecine ne peut rien, et I'élimina-
tion des conerétions urinaires , quand elles sont accessibles a
la main de I'homme, ne lui appartient pas plus que celle de
tout autre corps étranger introduit ou développé dans une
région quelconque de 'organisme. Elle a done besoin du se-
cours préalable de la chirurgie pour pouvoir déployer son effi-
cacité, comme la chirurgie a besoin du sien pour compléter
Peeuvredont il nelui est donné cue d’accomplir le premier acte.
Le traitement médical et le traitement chirurgical, tout a fait
distincts quant a leur portée, mais tendant finalement au
méme but, se prétent un mutuel secours, et, dans une foule
de cas, la guérison ne peut étre obtenue que par leur associa-
tion , par leur application, ou simultanée , ou successive.

Les divers faits que jai passés en revue prouvent de la ma-
niére la plus évidente I'utilité des moyens dont jai conseillé
'emploi, et qu'il convient de mettre en usage contre la gra-
velle, soit pour en prévenir la formation, ou en atténuer les
effets, soit pour en faciliter lexpulsion. A la vérité, il est quel-
ques faits, dont j’ai cité un cerlain nombre, qui déposent con-
tre l'efficacité des ressources de I'art, la maladie ayant résisté
avec opiniafreté, ou la gravelle ayant cessé pour ainsi dire
d’elle-méme et alors méme qu’on avait renoncé a lout (raite-
ment. Mais ce ne sont la que des cas exceptionnels, et I'utilité
de la médecine, en cette circonstance, est trop bien établie
pour qu’il devienne nécessaire d'invoquer de nouvelles preu-
ves. D’ailleurs, sil'on examine attentivement les faits contrai-
res, on ne larde pas a découvrir, dans le mode d’application
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des moyens curatifs, certaines défectuosités auxquelles il est
rationnel d’attribuer I'insucces. C'est ce que j'ai ¢té a portée
de reconnaitre dans un trés grand nombre de cas, ou le trai-
tement médical, tel qu'il a été administré jusqu’a ee jour,
n’avait point empéché la pierre de se former. Ayant cousacré
un chapitre spécial a I'exposition des vices dont sont entachés
les théories et les traitements en erédit, je n'ai plus ici qu'a
rapporter quelques nouveaux faits.

M. Sallé, de Chateauroux, dgé de quarante-quatre ans,
@’une bonne constitution, trés nerveux, et livré a des travaux
fatigants, éprouvait, depuis six années, des désordres consi-
dérables dans I'appareil urinaire, spécialement de fortes co-
liques néphrétiques. Tous les mois il rendait, avec douleurs,
des graviers d’'acide urique, dont il m’a remis une boite en-~
tiere; la plupart étaient ronds, trés lisses, et d’une couleur
fauve ; quelques-uns cependant avaient un aspect granuleux;
I'un de ces derniers, fort oblong et légérement aplati, présen-
tait une longueur de huit lignes, sur quatre de large et trois
d’épaisseur. L'expulsion de tous ces corps étrangers avail causé
de vives souffrances. Le malade, redoutant, comme le font
presque tous les calculeux, les opérations propres a combattre
et méme seulement a reconnaitre I'affection dont il était atta-
qué, se soumit pendant longtemps a tous les traitements mé-
dicaux qu’on a préconisés contre la gravelle et la pierre. Ce-
pendant les accidents continuérent de marcher, et quelque
temps avant que M. Sallé vint me consulter, il avait cessé de
rendre des graviers, ou du moins I'urine en charriait beau-
coup moins; les douleurs étaient plus tolérables aussi, et
le malade crut un instant a Pefficacité des fondants, qu’il
prenait avec la plus grande confiance. Mais les symptomes
d'une pierre vésicale vinrent bientdt Parracher a son illu-
sion; ils se développérent avec rapidité, et M. Sallé eut
le bon esprit de réclamer les secours de I'art avant que les
désordres fussent trop avancés; la lithotritie le débarrassa de
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plusieurs calculs logés dans la vessie, qui élaient de meéme
nature que les graviers rendus jadis, et dont on aurait facile-
ment obtenu I'expulsion par un trailement mieux dirigé.
La cure fut prompte, el la guérison compléte. Par le fait de
Popération, du traitement préparatoire qui l'avait précédée,
et des moyens médicaux qui furent prescrits ensuite, d'apres les
bases que j'ai tracées, la fonction des reins revint a I'état nor-
mal, et le malade cessa de faire des graviers; je n'ai plus
entendu parler de lui depuis 1830.

_ L’état névralgique de 'urétre et du col de la vessie, qui
existait a un haut degré chez ce malade, avait sufli pour pa-
ralyser les moyens propres & prévenir la formation de la gra-
velle. Cest aussi a cette circonstance qu’il convient d’attribuer
la non-expulsion de quelques graviers qui onl formé les calculs
vésicaux, et ce qui le prouve, c’est la disparition compléte de
la maladie depuis le traitement que j'ai mis en usage. Dans ce
cas, aussi bien que dans presque tous ceux de méme nature,
I'application de la lithotritie, en détruisant I'état névralgique
de l'urétre et rétablissant la contractilité vésicale dans son état
normal, a suffi pour metire un terme a la production de la
gravelle. Sil’on et songé plus t6t @ corriger ces états morbides
de la vessie et de son canal excréleur, le malade n’aurait point
eu la pierre.

M. Mayé, de Lyon, dgé de cinquante ans, d'une consti-
tution faible et épuisée, éprouvait les accidents de la gravelle
depuis 1821 ; il avait rendu beaucoup de sable et de graviers
d’acide urique, de volume varié ; 'un de ces graviers fut ex-
trait de P'urétre par M. Gensoul. Pendant plusieurs années,
le malade employa successivement lous les moyens conseillés
contre la gravelle : plusieurs fois, il crut en obtenir du soula-
gement, mais toujours les accidents ne tardérent pas a repa-
raitre. Enfin il fut attaqué de la pierre, pour laquelle il vint a
Paris, en 1833, réclamer l'application de 'a lithotritie. Les
condilions étaient trés défavorables, tant sous le rapport des
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organes urinaires, qui avaient beaucoup souffert, que sous
celui de la santé générale, i laquelle I'affection locale et les di-
vers traitements longtemps mis en usage avaient porté une
rude atteinte. Les précautions que jai I'habitude de prendre
pour ces sortes de cas graves, eurent un plein succes, et le
malade guérit. J'ai eu I'occasion de le revoir en 1836 ; par
exces de précaution, il désira que sa vessie fiit explorée ; elle
ne conltepait pas de pierre, quoiqu'un peu d’agacement se fit
sentir de temps en temps au col , et que les besoins d’uriner
fussent fréquents. Ces accidents élaient le résultat d'un élat
névralgique et d'une influence morale trés prononcée:il y
avait de plus une lésion de la prostate, qui contribuait a en-
tretenir l'irritation du col vésical et la géne pour uriner.

Chez ce malade, comme chez le précédent, la pierre se déve-
loppa malgré les traitements les mieux combinés, et suivis avec
exactitude; car rien n’avait été négligé, ni régime, ni boissons
diurétiques, ni substances alcalines, ni eaux minérales. Seule-
ment on n'avait pas tenu compte de I'étal morbide du col de
la vessie, et cetle omission rendit tout le reste inutile ; il m’a
suffi de la réparer pour faire disparaitre le vice de la séerétion
rénale et cesser la gravelle ; quant & I'agacement du col vésical
et a la fréquence des besoins d'uriner, ils dépendaient d’'une
Iésion de la prostate qui avait résisté au traitement.

Mais le traitement médical, dont l'utilité ne saurait étre con-
testée, soit qu'il ait pour but de modifier I'action des organes
chargés de séeréter et d’expulser I'urine, soit qu'il tende a fa-
voriser le rejet des graviers au dehors, ou a atténuer les effets
de ces corps étrangers sur I'économie, ce traitement, tel qu'il
a été dirigé jusqu’a présent, a aussi des inconvénients, et I'on
ne saurait croire combien est grand le nombre de ceux qui lui
doivent la terminaison facheuse de leur maladie. Celte propo-
sition est appuyée par des faits nombreux que j'ai rapportés;
il me suffira d’ajouter quelques observations.

L’expérience journaliére constate l'efficacilé des moyens.
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que j'ai conseillés. Ainsi, toutes les fois qu'il existe, dans Iap-
pareil urinaire, un gravier trop gros pour {raverser I'urétre,
il faut recourir a une opération, et cela avec d'autant plus
d’empressement que le contact prolongé du caleul fatigue,
irrite, attaque et détruit nos organes. Mais il y a ici une par-
ticularité sur laquelle je dois insister, car il s’y rattache des
erreurs. En général, le malade n"apprécie les effets de la pierre
* que par les douleurs qui en résultent, et ce n’est ordinairement
que quand il a été vaincu par la souffrance, qu’'il se décide a
subir une opération chirurgicale, pour laquelle il éprouve tou-
jours un éloignement plus ou moins prononcé. Or les moyens
que le médecin emploie contre I'affection calculeuse tendent
tous, d'un coté, a amortir et masquer la douleur, a la rendre
plus supportable, d’un autre c6té, a soutenir le courage du
malade, et a fortifier sa résignation par I'espoir d’un soulage-
ment ultérienr ou méme d’une guérison qu’on n’hésite pas a
lui promettre. C’est par suite de ces deux ordres de causes, et
sous leur influence, que les graveleux deviennent calculeux,
que les pierres acquiérent un grand développement, et que
leur présence ameéne la destruction des organes, ou du moins
des lésions tellement profondes que la mort doit s’ensuivre,
mort qu'on met ensuite sur le compte de I'opération, et qui,
dans la majorité des cas, n'est que le résultat de 'emploi des
médicaments administrés a 'intérieur. Sous ce point de vue,
le traitement médical, au lieu des services immenses qu'il rend
aux malades, peut leur devenir essentiellement nuisible ; mais
ce n'est pas au traitement lui-méme qu'il faut s’en prendre,
c’est a la fausse application qu’on en a faite, soit que I'indi-
cation n’ait pas été précisée avec assez de soin , soit qu’on ait
voulu sortir des limites naturelles des ressources de la méde-
cine, ce qui n'est que trop fréquent. Si 'on s’altache i re-
cueillic les motifs qui ont déterminé les malades a se placer
dans ces conditions désespérées, dont la pratique journaliere
présente des exemples, ils répondent tous : 1° que pendant
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longtemps les douleurs étaient trés supportables, qu’elles n’é-
taient d’ailleurs que passagéres, et qu’on parvenait facilement
a les combattre, méme a en prévenir le retour, par un traite-
ment médical fort simple; 2° que cette irrégularité dans la
marche des accidents leur avait fait espérer qu'il s’agissait
uniquement de la gravelle et non de la pierre, puisque la dou-
leur cédait au repos, aux bains, aux lavements, aux boissons
abondantes, résultat qui leur paraissait impossible & obtenir
dans le cas d’existence d’une pierre, parce que celle-ci, ayant
une action non interrompue, ne saurait produire des effets
temporaires; 3° que, plus tard, la crainte d’'une opération les
avait détournés méme de se laisser sonder, et qu'ils s’étaient
décidés a prendre des fondants, des calmants, qu’ils avaient été
aux eaux, et que les soulagements dus a 'emploi de ces moyens
avaient nourri chez eux l'espoir d'échapper a la chirurgie.
Enfin Ihistoire de tous se termine par I'aveu qu'ils ont été
trompés dans leur attente, et par les malédictions tardives qu'ils
lancent aux hommes dont les conseils, I'hésitation ou la né-
gligence les ont condamnés a des années d’atroces douleurs,
pour les mener en derniére analyse au dépérissement. Tel est,
en effet, 'incontestable et bien friste résultat de ces traite-
ments palliatifs, qui ne font que masquer les douleurs; ils en-
couragent a les supporter, et, pendant ce temps, la pierre
grossit; puis son séjour prolongé dans I'économie engendre
une effroyable série de désordres. Lorsqu'il sera question de
la dissolution, je reviendraisur les inconvénients etles dangers
que je ne fais qu’indiquer ainsi, car ces inconvénients et ces
dangers du traitement médical ont surtout lieu quand on
I'applique dans le chimérique espoir d’obtenir par son secours
la fonte ou le morcellement des calculs vésicaux proprement
dits.
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TROISIEME PARTIE.

EXAMEN CRITIQUE DE QUELQUES MOYENS SPECIAUX QUI ONT
ETE PROPOSES POUR LE TRAITEMENT DE LA GRAVELLE,

I. Apreés avoir fait connaitre les moyens qui m’ont le plus
constamment réussi, je n’aurais rempli qu'une partie de ma
tiche, si je passais sous silence certains autres dont on a
aussi proposé I'emploi. La plupart de ces derniers ont é(é ima-
ginés ou reproduits, il vy a quelques années, par un académi-
cien qui tient rang parmi nos premiers physiologistes. C'est a
ce médecin que les ont empruntés ceux qui, depuis lors, les
préconisent, en leur imprimant des modifications dont le plus
grand nombre n’ont aucune importance, dont plusieurs méme
ne sont pas heureuses. et en s’¢tayant, pour les faire valoir, de
lautorité qu'ont donnée a leur premier propagateur ses nom-
breuses expérimentations.

Je présenterai d’abord ces moyens tels qu'ils ont été indi-
qués par notre savant physiologiste. A ses yeux, la gravelle
n’est que la conséquence d'une alimentation dans laquelle I'a-
zote entre pour une trop forte proportion. Pour lui aussi, la
formation des graviers n’est qu'une simple opération chimique,
comparable a celles qui s'exécutent dans nos laboratoires :
voila sa théorie ; changer le régime et faire prendre une autre
direction aux affinilés : voila sa pratique. Ces indications sont
faciles & remplir dans le cabinet; mais il n'en est pas de
méme au lit du malade, ou I'expérience vient bientot dé-
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montrer qu’il ne suffit pas d’arranger artistement des phra-
ses, ni d'interpréter plus ou moins habilement quelques essais
sur les animaux, pour saisir les combinaisons de la nature dans
toute leur généralité. Aussi ces indications, et autres analo-
gues, que les théoriciens et les gens du monde trouvent si
simples et si séduisantes, sont-elles loin de satisfaire le prali-
cien. Les mécomptes qu'il ne tarde pas a éprouver lui font voir
en peu de temps a quel point elles sont vagues. Malheureuse-
ment il y a toujours des malades qui deviennent victimes des
fausses spéculations.

J'ai prouvé, dans le Traité de I'affection calculeuse, que la
théorie de notre célebre physiologiste sur les causes et la for-
mation de la gravelle, plait i esprit plus qu’elle ne satisfait la
raison, qu’elle repose sur des expériences incomplétes, sur des
faits trop peu nombreux ou mal interprétés, et en opposition
avec d’autres faits trés multipliés et riches de tous leurs détails.
Ainsi, les expériences sur les animaux tendant a prouver I'in-
fluence du régime alimentaire eu égard a la production de la
gravelle d’acide urique, péchent principalement en ce que, par
le fait méme de la contrainte qu'on impose i leurs penchants
naturels, les animaux se trouvent placés dans un état morbide
tellement grave que la plupart périssent. Tirer de sembla-
bles expériences des conclusions applicables 3 'homme qui
jouit de la santé, c’est aller bien au-dela de ce qui est permis a
I'analogie, méme la moins réservée; car, en changeant du tout
au tout la nourriture d'un animal carnassier, et le soumeltant
a une alimentation quiameéne sa mort, on doit nécessairement
troubler les fonctions des reins, aussi bien que celles des autres
organes , et de ce que l'urine de cel animal, devenu malade,
ne contient plus les éléments qu'on y rencontrait quand il
se portait bien , on ne peut rien conclure qui convienne
a 'homme placé dans les conditions ordinaires de la vie so-
ciale. En expérimentant de la méme maniére sur ce dernier,
on compromettrait aussi son existence : effectivement, quel-
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ques malades qui avaient eu la faiblesse de se préter a de tels
essais, ont vu leur santé dépérir d’'une maniére assez mena-
cante pour étre obligés de s’arréter.

Il y a un fait important, et qui devrait suffire pour refroidir
le zéle des expérimentateurs : c’est que, chez 'homme en santé,
une affection morale, un excés de fatigue, un trouble fonc-
tionnel passager des autres organes, une influence atmosphé-
rique, un simple changement dans les heures des repas, un
aliment auquel I'estomac n’est point accoutumé, ou qui inspire
de la répugnance, un accés de fievre, un accident, en un mot,
toute perturbation subite opérée dans I'économie, suffisent
souvent pour modifier la séerétion des reins, amener un exces
d’acide urique dans I'urine, et déterminer la formation de la
gravelle ou an moins dusablerouge. T'ous les observateurs ont
pu constater la réalité de ce fait, qui a frappé un certain nombre
d’éerivains modernes chez nous, en Ifalie, en Allemagne, et
surtout en Angleterre. Il est a regretter que les auteurs de la
théorie chimique n’en aient tenu aucun compte, car alors ils
n’auraient pas posé en principe qu'une relation nécessaire existe
entre le régime eﬁa présence de I'acide urique dans l'urine,
en d’autres termes, qu'il n'y a d’acide urique dans I'urine
qu’autant que les animaux se nourrissent de chair et autres
aliments azotés.

Un autre fait non moins important qui s’éléeve contre cette
théorie, c’est que I'urine de certains animaux carnassiers ne
contient point d'acide urique, qu'on rencontre, au contraire,
cet acide, méme en grande abondance, dans celle d'autres
animaux dont les alimen(s ne sont pas azolés, et que, chez
I'homme lui-méme, comme je I'ai démontré péremptoirement,
le régime le plus azoté n’a pas l'influence qu’on lui attribne
sur la formation de la gravelle et de la pierre.

De toute évidence, ces faits prouvent le contraire préei-
- sément de ce qu'on a voulu établir. Cependant on n’a pas eu
égard a un si frappant confraste, et I'on s’est contenté de
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grouper tout ce qui pouvait venir au secours de I'opinion qu’on
s'élait formée d’avance. On n’a point réfléchi qu'il ne s’agis-
sait pas seulement la de théorie, mais encore d’une méthode
de traitement qui, si la doetrine avait des bases ruineuses, de-
vait-elle méme devenir nuisible, au lieu d’élre curative.

Mais reprenons un a un les principaux arguments dont on
s'est servi, et soumetlons-les a la discussion.

On s’est fondé sur les changements qu’éprouve I'urine, chez
les personnes habituellement sobres, le lendemain d’un repas
un peu trop copieux. La coloration de ce liquide, et les dépots
qu'il forme, ou les matiéres qu’il tient en suspension, et qui lai
donnent un aspect bourbeux, ont été considérés comme dus a
un exces d’acide urique. Quand cela serait vrai, et toujours,
et sous tous les rapports, que s’ensuivrait-il, eu égard au role
qu’on veut faire jouer a une alimentation trop azotée ? Il ne
s’agit, en effet, que de l'influence d'une digestion laborieuse,
quelle que soit la nature des aliments, et je viens de rappeler
que tous les jours d'autres circonstances, qui dérangent éga-
lement |'estomac, aménent des urines anglogues. Dailleurs,
les faits se présentent en foule pour combattre I'assertion que
Vacide urique, qui forme constamment les graviers et les cal-
culs des graveleux, w'estpoint une production accidentelle ou
maladive de ['économiec animale, mais un des éléments essen-
tiels de l'urine de Fhomme en parfaite santé. Celte derniére
proposition n’est vraie que pour l'acide urique en faible quan-
tité, mais elle est fausse pour ce méme acide en exees suffisant
pour qu’il se produise de la gravelle, car la commence I'état
maladif ; et, sans nous arréler aux cas dans lesquels domine
la cystine, qui exclut presque constamment cet acide, chez
des personnes d'ailleurs bien portantes, I'observation démontre
qu’une production d’acide urique assez abondante pour don-
ner lieu & la gravelle ou a des calculs se lie essentiellement a
un trouble fonctionnel des reins et résulte d’influences mor-
bides.
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S'il n’est pas rare de voir la gravelle et les coliques néphré-
tiques chez les gastronomes et les grands mangeurs de viande,
comme on les appelle , il est constant aussi que les gens adon-
nés a la bonne chére mangent beaucoup trop, et que la surex-
cilation permanente sous 'influence de laquelle ils vivent , les
expose tout naturellement aux désordres des fonctions tant des
reins que des autres organes. Une cOurte récapitulation des
suites qu’entrainent les excés de table suffirait pour faire voir
que la gravelle est peut-étre une des moindres, et cependant
c’est sur les cas ou elle se manifeste en pareille circonstance
que repose principalement la théorie moderne.

Il ne serait pas nécessaire non plus de multiplier beaucoup
les observations pourse convaincre que les amateurs de bonne
chére ne sont pas ceux chez lesquels I'affection caleuleuse est
le plus fréquente. Les faits nombreux que jai cilés dans le
Traité élablissent cette vérité d’'une maniére inébranlable.
Maisil yaplus, cardes faits contraires, qu'on a laissés decoté,
lui prétent un appui non moins puissant.

L’opinion que I'affection calculeuse n’existe point dans les
climats chauds a régné longtemps d’une maniére générale, et
le fait, admis comme vrai, a élé invoqué aussi en faveur de
la théorie que je combats, parce que les habitants des contrées
chaudes se nourrissent spécialement de végétaux. Or, non
seulement la pierre n’est point rare sous les latitudes rappro-
chées de I'équateur, mais encore , chose trés remarquable,
la gravelle y revét un caractére de gravité qu’elle n'a point
ailleurs, et les coliques néphrétiques y sont fort communes ,
depuis l'enfance jusqu'a la vieillesse. Du reste , dans les pays
chauds comme chez nous, on observe d’inexplicables différen-
ces relativement & la fréquence de la gravelle et de la pierre,
qui, communes en certains lieux, sont rares en d’autres. :

Il est constant, comme on I'a fait remarquer en Angle-
terre, et commele confirme I'observation journaliére, yue la
diminution de I'urine indique souvent une forte irvitalion ou
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méme un élat inflammatoire des reins, tandis qu'une simple
surexcitation de ces organes délermine en général I'accroisse-
ment de leur séerétion. Mais on rencontre, & cet égard, les
plus nombreuses variations, Il est digne de remarque aussi
quun haut degré d'irrilabilité d’autres systémes peut étre
accompagné d’une véritable diurése. Ainsi plusieurs maladies
du systéme nerveux et eertaines affections morales entrainent
un flux d'urine, parfois treés abondant. Soavent encore I'aug-
mentation ou la diminution de ce liquide a lieu sans qu'on
puisse en soupconner la cause. J'ai été a portée de faire quel-
ques observations au sujet de I'influence que I'affection caleu-
leuse et les différentes maladies de la vessie exercent sur l'ac-
tion des reins. Ainsi J’ai constaté qu’ordinairement une légére
irritation du col vésical est accompagnée d’une copieuse séeré-
tion d'urine , tandis que ce liquide diminue ou méme se sup-
prime pendant un certain laps de temps, lorsque lirritation
vésicale devient vive et se prolonge. En général, ces vicissi-
tudes dans la quantité de 'urine s'allient a une telle multitude
de circonstances, qu’on ne saurait mettre trop de réserve a en
tirer des conséquences pratiques.

La diminution de la chaleur animale chez le vieillard a élé
présentée comme étant propre a favoriser le développement
de I'acide urique et la formation de la gravelle. Mais d’abord
on pose ici un fait contraire a ce qu’apprend I'expérience et a
ce qu'ont élabli les documents de statistique : car la gravelle
est beaucoup plus commune chez I'adulte que chez le vieillard,
et toules les expérimentations imaginables ne sauraient faire
que ce qui est nesoit pas. Laissant de coté des différences peu
explicables qu’on remarque dans plusieurs localités, en ce qui
concerne lafréquence proportionnelle de I'affection caleuleuse,
il est démontré que, généralement parlant, la pierre est plus
commune chez I'enfant et le vieillard que chez I'adulte, et que
celui-ci est incomparablement plus exposé a la gravelle. Tous
les relevés dressés en Allemagne, en Italie, en Angleterre et
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en France, le mettent hors de doute. Sur quoi donc repose
I'opinion contraire, qui sert de hase a la nouvelle doclrine ?
Personne ne cite d’autorités : on se contente de dire que le
diner est I'acte le plus important de la journée, pour les vieil-
lards surtout, et que ceux-ci sont affectés spécialement de la
gravelle parce qu’ils ne peuvent se résoudre a diminuer la
quantité et la succulence des mets servis sur leur table. Mais,
aujourd’hui, nous ne nous contentons plus d’assertions ; nous
voulons aussi des preuves.

Passons maintenant en revue les moyens proposés pour
combattre la gravelle, d’aprés la théorie qui vient d’étre exa-
minée. On a établi quatre indications.

1° Diminuerla quantité d’ acide urique que formentles reins.
Partant de ce principe, que I'existence de l'acide urique dans
Purine est liée a 'usage des substances animales ou végétales
azolées pour nourriture, les partisans de la nouvelle théorie
sont naturellement conduits & proscrire les aliments de cette
sorte, et a les remplacer par d’autres. En preuve de effica-
cité du moyen, on cite les cas de quelques gastronomes,
grands mangeurs de viande, qui se sont mieux portés en de-
venant plus sobres et faisant usage d'une alimentation mwins
excitante ; qui, dans le méme temps, ont cessé de rendre du
gravier, sont devenus plus agiles, ont recouvré un sentiment
~ de bien-étre, de légereté et de liberté d'esprit qu'ils ne con-
naissaient pas auparavant. Voila certes des remarques fort
justes, et qui ne trouveront pas de contradicteurs, surtout
lorsqu’elles s’appliquent, comme on I'a dit, & des personnes
mangeant cing ou six fois plus qu'il ne faut pour se nourrir
convenablement. Mais on conviendra aussi qu'elles n’ont
d’autre portée que celle de faire ressorlir les inconvénients
des exces de table et les avantages de la tempérance. 1l y a
des cas ou se présente une particularité qu’on avait déja re-
marquée dans les expériences faites sur les animaux, et qu’alors
on avait altribuée a I'alimentation peu ou point azotée; c’est

A7



258 EXAMEN CRITIQUE DE QUELQUES OPINIONS.

que 'urine devient fort abondante et hors de proportion avee
les boissons prises. Mais il n’y a rien 12 non plus qui sorte de
Pobservation journaliere. Les praticiens trouvent & chaque
instant I'occasion de constater les plus grandes variations dans
la quantité de 'urine, sans que le fait puisse étre rattaché a
aucune circonstance spéciale. Ne sait-on pas, dailleurs,
que, dans beaucoup de cas d’urine rare, le surplus des boissons
s’échappe par la perspiration cutanée et pulmonaire, tout
aussi bien que par les reins?’ Nous avons vu enfin que I'acerois-
sement de la sécrétlon rénale ne peut point étre considéré
comme une conséquence du régime non azoté, puisqu’il
tient & des causes infiniment variées. Au reste, on semble
avouer ceci, du moins d’'une maniére tacite, en établissant la se-
conde indication, que voici :

2 Augienter la quantité de Purine. Les moyens qu'on
propose sont fort simples, et ils n’ont rien de neuf. Tout se
borne a boire beaucoup, a choisir la boisson aqueuse et diu-
rétique qui convient le mieux, et en méme temps & s’abs-
tenir de liqueurs spiritueuses. Mais il n’est point rare de
rencontrer des graveleux dont I'estomac ne supporte pas les
boissons abondantes, et ¢’est d’ailleurs au moment ou 'on
sentirait le plus la nécessité, qu'on est privé de cette ressource;
nousavons vu, en effet, que, pendant les coliques néphrétiques,
les vomissements sont fréquents, et qu'alors méme qu'il
n’existe pas de nausées , I'estomac refuse souvent de se char-
ger d'eau. Par bonheur, le praticien a d’aulres ressources que
de faire prendre chaque jour cing ou six pintes, soit de dé-
coction de chiendent ou de queues de cerises , soit d'eau de
Spa, de Luxeuil, de Contrexeville, de Bussang. Si la préoe-
cupation d'une théorie chimique n’avait pas fait perdre de vue
les circonstances, autres que le régime azoté, qulsﬂntpropres
a influencer la séerétion urinaire, on ne se serait pas empri-
sonné dans ce cercle étroit de moyens, a l'aide desquels on
parvient sans douie a satisfaire le théoricien el le malade, sur-
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tout quand on a soin de les encadrer méthodiquement et de
rattacher une vertu spéciale a chacun d’eux, mais dont les be-
soins de la pratique ne sauraient se contenter.

3 Saturer U'acide urique. L’impuissance du sucre et de I'eau
de chiendent pour guérir la gravelle a eonduit nos modernes
expérimentateurs a faire infervenir la chimie, afin, disent-ils,
de combiner I'acide urique avec des bases alcalines ou terreuses,
de maniére a former des sels beaucoup plus solubles qu'il ne
I'est lui-méme. Teel est le point de départ de tout ce qu'on a
imaginé, d’abord seulement pour prévenir la formation de la
gravelle, puis bientot pour dissoudre les calculs eux-mémes.
Mais nous devons voir la un jeu de I'esprit plutot que le résultat
de I'observation directe. Il n’est pas rare que, pour guérir une
maladie, on en fomente d’autres. J'ai cité, dans le Trailé, plu-
sieurs faits qui tendent a prouver que, pour combattre une
disposition morbide de I'appareil urinaire, on avait donné la
pierre a des malades qui n’en étaient pas atteints, et je revien-
drai sur ce point. On wn’aurait pas besoin de se livrer a de
longues excursions dans la pratique pour trouver des faits ana-
logues, qui constateraient les suites ficheuses d’une médecine
trop expérimentale ; mais, ce qu'il est difficile de concevoir,
c'est qu'on veuille s'étayer d’événements isolés, dont I'expli-
cation nous échappe, et de quelques expériences, qui prétent
le flanc a mille interprétations diverses, pour établir une loi
d’affinité de combinaison a laquelle on prétendrait ensuite
soumettre les actes de I'économie animale, en faisant, pour
ainsi dire, abstraction des lois vitales, qui seules président a
Faccomplissement de nos fonctions. Une telle prétention ramé-
nerait 'abus qu'au dernier siécle les médecins ont fait de la
chimie. Cerfainement les connaissances chimiques sont d’un
grand secours dans I'art de guérir, spécialement en ce qui con-
‘cerne l'affection calculeuse, ou elles servent souvent de guide
dans des questions importantes, mettent 3 méme d’éviter des
écueils, et fournissent les moyens de remplir quelques indi-

1.
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cations; mais, sans contester le moins du monde les immenses
services que la chimie rend tous les jours, il ne faut pas lui
soumeltre les phénomeénes de la vie, dont elle-méme est forcée
de convenir qu'elle ne peut expliquer ni la marche, ni les ré-
sultats, ni les produits.

Cependant on a voulu aller plus loin encore. On sait que
plusieurs substances impriment & I'urine un mode particulier
de coloration et d’odeur; on sait aussi que divers sels alcalins
en modifient la nature de maniére i la rendre alcaline, d’acide
qu’elle est habituellement. Des faits déja anciens et d’autres
surtout recueillis par les modernes, le prouvent de la maniere
la plus positive. C'est 1a une connaissance importante, dont la
pralique retirera sans doute de grands avantages, et qui
peut-étre méme el conduit a de meilleurs résultats si 'on
avait su ne pas tomber dans I'exagération. Je me con-
tenterai de faire remarquer ici qu'au lieu d’examiner le fait
sous foutes ses fices, de l'apprécier dans sa circonserip-
tion naturelle, et en tenant compte de linaliénable in-
fluence de la vie, on a pensé que les carbonates alcalins pas-
saient de l'estomac dans les voies de I'urine, qu'arrivés la, ils
étaient décomposés par I'effet d’une réaction chimique, I'acide
urique se portant sur 'excés des bases, et formant des urates,
dont on prévient la précipitation en ayant soin d’entrenir un
excés d'alcali dans I'urine. On a donc cru pouvoir opérer dans
le rein comme dans une cornue, et varier les résultals an gré
de I'opérateur. Successivement on a expérimenté les alcalis -
purs, les carbonates et les bicarbonates, a des doses détermi-
nées, Sous le point de vue théorique, rien n’a manqué; expé-
riences sur les animaux, faits tirés de la pralique des anciens,
faits empruntés a celle des modernes, tout a été coordonné
pour dissiper les doutes que devait susciter une telle préten-
tion, De pas en pas méme on en est venu a ne plus vouloir seu-
lement prévenir la formation d’un gravier, mais a se dire en
mesure de détruire les caleuls déja produits. Je reviendrai sur




EXAMEN CRITIQUE DE QUELQUES OPINIONS, 261

ce dernier objet, il ne s’agil ici que du traitement de la gra-
velle.

La théorie était séduisante au plus haut degré. Comment ne
pas recourir a un traitement si simple, si facile, si inoffensif,
pour se débarrasser d'un mal grave et en prévenir le retour?
On a donc essayé les substances alcalines a toutes les doses et
sous toutes les formes. Quelques malades s’en sont bien trou-
vés, d'autres en ont souffert, plusieurs n’ont éprouvé ni bien
ni mal. On a vu ainsi se reproduire absolument les mémes
phénomeénes que ceux dont nous rend témoins toute substance
quelconque employée a titre de médicament. D’ailleurs la ques-
tion n’est point encore résolue, de 'aveu méme des plus en-
thousiastes, et finalement les physiologistes sont loin de s’en-
tendre sur la véritable maniére dont I'action des alcalis s’exerce
dans cette circonstance. Mais ce qu’on ne peut contester, c’est
que le traitement de la gravelle est devenu la proie de I'empi-
- risme. Les praticiens ne sont pas plus d’accord que les phy-
siologistes; les uns veulent la potasse ou la soude pure, les
autres donnent la préférence aux carbonates, parmi lesquels
ceux-ci vantent les carbonates de potasse et de soude, ceux-la,
les carbonates de magnésie ou de chaux; car tous ces moyens
ont trouvé des partisans exclusifs et chaleureux ; chacun d’eux
a vu sa réputalion s’établir sur des faits, et cependant tous ont
fini par tomber dans le discrédit, malgré les efforts périodique-
ment renouvelés pour les meltre en vogue.

4° Favoriser I'expulsion du sable et des calculs. Ici on se
montre trés facile. On ne fait que prescrire des boissons diuré-
tiques, en quantité plus ou moins grande, ajoulant que cette
précaution a suffi dans beaucoup de cas, que méme, i sa faveur,
cerlains graveleux ont pu, sans de graves inconvénients, con-
tinuer leur régime succulent et jouir de tous les plaisirs de la
table. Ainsi ce n’est pas seulement avee le ciel qu'il y a des
accommodements. Toutefois, dit-on , des cas rebelles se ren-
contrent, et I'on parle I’exemples authentiques de malades
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chez lesquels les uretéres se sont complétement obstrués par
la seule accumulation de graviers trés fins. J'avoue que j'eusse
été flatté de connaitre les détails de ces observations. Du reste,
on ne propose aucun moyen spécial pour favoriser la sortie des
graviers, si ce n'est cependant que, quand ils sont engagés dans
Porifice de 'uretére ou dans une excavation de la vessie, on
veut que 'homme de{’art les déplace avec le doigt introduit par
I'anus , ou en portant une sonde ordinaire dans la vessie. Ceux
qui conseillent de telles manceuvres n'ont certes jamais eu
occasion de les mettre en pratique, autrement ils se seraient
bien gardés d’en faire un précepte. J'en dirai autant des pres-
sions méthodiques qu’on prescrit d’exercer sur le trajet de 'u-
relére , afin de faire sortir les graviers qui y seraient engagés.
Toute cette chirurgie nous rejette a plusieurs siécles en arriére.
Le choix des instruments propres a opérer I'extraction des gra--
viers n’est pas plus heureux, car le brise-coque de M. Heurte-
loup, qu’on propose, est si défectueux que personne ne s'en est
servi, pasmémesoninventeur, et I'espéce delardoire préconisée
par M. Amussat, le plus mauvais des moyens connus, n’a été
adoplée par aucun praticien. Quant a la pince de Hunter,
dont on dit qu’un célébre chirurgien anglais s’est servi pour
extraire un grand nombre de petits calculs vésicaux, personne
n’ignore que ce nest point a cet instrument, mais & un autre,
imaginé par Astley Cooper, qu'on a eu recours dans les cas
auxquels il est fait allusion.

I1. Parmi ceux qui ont mis le plus d'empressement a propager
les opinions dont je viens de faire I'examen, eu égard a la cause
el au traitement de la gravelle, M. Ségalas s'est surtout fait
remarquer. Dans diverses piéces adressées & nos académies , et
dans un ouvrage récent, ce médecin les a reproduites presque
toutes, sans méme se donner la peine de vérifier les faits les
plus vulgaires. En effet, dés le début de som livre , il s'écrie :
regardez les graveleux, ils sont la plupart replets, peu agiles, et
se livrent rarement aux exercices du corps. Or, quiconque
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a vu trois malades, sait trés bien que celte assertion est
inexaete, et si M. Ségalas avait coordonné ses souvenirs, il
aurait trouveé que, sur trois graveleux, deux au moins sont en
dehors des condilions qu’il assigne.

Jaurais beaucoup a relever dans les publications de mon
confrére, quant a la doctrine, et quant aux moyens qu'il em-
ploie pour la soutenir. Mais sa doctrine n'est qu'une péle imi-
tation de celle & la eritique de laquelle je viens de me livrer, et
sesmoyens sont a peu prés tous étrangers a la science. Il m’est
pénible d’avoir a signaler des actes dont M. Ségalas n'a sans
doute pas calculé la portée, et qui déja lui ont attiré de peu
flatfeuses admonitions. Si je suis bien informé, il se montre
maintenant tout disposé a rentrer dans les voies de la science,
et a reconquérir la dignité qui convient a un chirurgien. En
s’adonnant a la lithotrilie, il veut désormais attacher son nom
a celle opération par des travaux sérieux, qui servent I'art, en
méme temps qu’ils élevent P'artiste, au lieu de s’égarer dans
les petites combinaisons de ce qu'on nomme vulgairement le
savoir-faire. Il est membre de sociélés médicales , et ce titre,
a la faveur duquel plus d'une erreur a pu s'impatroniser
dans un certain monde incompétent, imposera, je me plais a
le croire, des bornes aux velléilés dindustrialisme. Déja les
critiques amies, en rendant compte de son livre, au lieu d'en
donner une analys2 rigoureuse, se sont exprimées de maniére
a laisser croire que I'auteur fait bien, et lui ont indiqué par la
ce qu’il devrait faire. C’est une facon délicate de donner des
conseils a ses amis, et cerlainement M. Ségalas en profitera.
Si mon espoir était décu, malgré les rapports de honne con-
fraternité qui ont toujours existé entre ce médecin et moi, et
malgré toute la répugnance que j'éprouve a meltre au grand
Jour des actes qui rabaissent les hommes de notre profession,
je w’hésilerais pas un instant a livrer a la publicité les faits
nombreux dont je suis en possession, et qui prouvent que la
vérilé, la science et humanité n’ont pas été respectées comme
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elles devaient I'étre, soil daps les communications aux aca=
démies et a la presse périodique , soit dans des ouvrages spé-
ciaux. :

Il y a pour moi un devoir qui impose silence a toute autre
considération : ¢’est de faire triompher la lithotritie, et d'écarter
tout ce quipourrait nuire a son entier développement. M. Sé-
galas doit a cette méthode tout ce qu'il est, et c’est la pour
lui un motif puissant de ne pas la déeréditer. Tel serait
cependant linfaillible résultat d’'une marche extra-scientifique
et d’'une série de mesquines combinaisons dans les détails des-
quelles je ne veux pas entrer ici. Plus d’une fois, mon confrére
s'est laissé entrainer dans cette fausse voie, el il a di éprouver
de vifs regrets en voyant des opiuions erronées et des pratiques
vicieuses se propager sous le patronage de son nom. Jen
citerai un exemple tout réceut.

Jai dit que M. Ségalas avait tout fait pour donner une tour-
nure scientifique & un livre essentiellement destiné aux gens
du monde, et quainsi ce livre pourrait entrainer a des méprises
les praticiens inexpérimentés entre les mains desquels il tombe-
rait, par la raison toule simple qu’il ne saurait entrer dans la
pensée de personne qu'on écrive un pareil ouvrage dans d'autres
vues que celle d’exposer la science telle qu’elle est. Je recois
a l'instant 'un de nos journaux, dont le rédacteur a donné
contre I'écueil gue je viens de signaler : en rendant compte du
livre de M. Ségalas, ce sont précisément les principales erreurs
qu’il contient que I'on reproduit. Ainsi, dans l'indication des
causes de la gravelle figurent celles dont je me suis attaché a
démontrer le défaut de portée réelle, et M. Ségalas lui-méme
sera d'autant moins flatté d’avoir contribué & propager
cetle doctrine fausse, que, pour en apprécier le peu de fon-
dement, il lui suffira de peser la valeur respective des preuves,
alléguées pour el contre, et méme de s’en tenir a ses propres.
observations.

M. Ségalas s’est donné pour l'inventeur d'un instrument
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spécial servant a pratiquer la lithotritie et & extraire les gra-
viers. Tous ceux qui sont au courant de la question savent
qu'il n’a pas d'instrument qui lui soil propre, que les modifi-
cations qu’il a faites a3 ce qu'on nomme les volants, sont
sans porlée, depuis surtout qu'on a bien établi que les volants
eux-mémes, quoique applicables dans certains cas, étaient dé-
fectueux, comparativement a d’autres moyens donl l'art est
en possession aujourd’hui. Mais ceux qui liront Pouvrage de
M. Ségalas, sans excepler ceux qui en rendent compte, ne con-
naissent point toutes ces particularités, et propagent, sans le
vouloir, des assertions tendant a faire croire ce qui n'est pas.On
ne se horne méme point la : dans 'analyse dont je viens de par-
ler, il est dit que I'auteur n’a pas rencontré un seul cas réfirac-
taire depuis cing ans qu'il se sert de cet instrument. Une
pareille citation suffira sans doute pour faire sentir a mon
confrére combien sa pensée a é1é mal interprétée, et combien
il contrihue, sansle vouloir, a répandre les plus graves erreurs.
On a parlé aussi de la haute réputation dont cet instrument
jouirait, dit-on, en France et a 'étranger. Or, M. Ségalas
est, je crois, le seul qui emploie encore les volants, parce
qu’ils ont, je le répéte, I'inconvénient de prolonger la durée de
I'opération, et cela sans nul avantage. Quanl a la répulation
européenne dont parle le journaliste, je ne sais trop ce qu’il
veut dire, & moins qu'il ne prenne pour étant de hon aloi des
éloges officieux que la poste se charge de nous faire revenir
des pays étrangers a Paris.

L'industrie en médecine, généralement bornée au débit de
remedes secrels, consiste a donner la plus grande somme
possible d’attraits & des drogues auxquelles on attribhue une
aclion délerminée, et dont la nature et la venle sout d'ailleurs
soumises a la surveillance de l'autorité, de sorte qu'une par-
tie des dangers se trouve par la évilée, et gqu'au bon sens pu-
blic seul il reste a se garantir des autres. Mais I'industrialisme
a voulu pénétrer aussi dans la chirurgie, et de nos jours, il sy
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permet des envahissements contre lequels on ne saurail trop
prémunir 'opinion 3 car ce n'est pas par de belles paroles, par
du savoir-faire, qu'on donne a une opération chirurgicale la
précision qu’elle exige, et quand cette précision manque , la
vie d'un malheureux malade se trouve compromise. Dans un
pareil sujet , qui est soumis a des régles fixes, il n'y a qu'une
marche & suivre § en pratique. c’est de faire mieux que les au-
tres, s'il se peut ; en théorie, c’est d'exposer I'état de la science
sans nulle restriction, en rendant a chacun ce qui lui appar-
tient, en assignant & chaque chose le rang qu’elle mérite. Un
écrivain qui, a I'exemple de M. Ségalas, ne reproduit pas
toujours sans l'altérer ce qui a été fait avant lui, qui ne dit
que ce qui peut fourner a son avantage personnel, qui donne
de l'importance a des choses auxquelles on en chercherait
vainement une , rend un (rés mauvais service au genre hu-
main, et les amis sincéres de la science, de 'humanité, doi-
vent s’empresser de signaler ses écarts.

III. Il vient de paraltre une seconde édition d'un ouvrage
qui, en raison du vaste sujet qu’il embrasse et du poste élevé
qu'occupe V'auteur, ne peut manquer d'exercer une cerfaine
influence. Je ne puis donc omettre de présenter ici quelques
remarques a son égard, me réservant de discuter a fond, dans
un autre travail ,plusieurs des asserlions, manifestement inexac-
tes, qui s’y trouvent consignées. Je veux parler de la Médecine
opératoire de M. le professeur Velpeau, et seulement de la
partie qui est relative a I'affection calculeuse. Tous les prati-
ciens qui liront ce long chapitre éprouveront, comme moi, le
regret que notre savant confrére ait oubli¢ qu'il faisait un
traité dogmatique, dans lequel ne devaient paralire ni ses
préventions ni ses senliments personnels. Malheureusement
les uns et les autres y tiennent une graude place, et ils ont
aveuglé 'auteur au point de ne pas lui permettre de s’aperce-
voir des pauvretés auxquelles par moments il descendait. Je
me borne a énoncer le fait; car, les dénis de justice de
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M. Velpeau frappant principalement sur moi, mes remarques
pourraient prendre le caractére de récriminations, et je veux
lui laisser tous les avantages de ce genre.

Déja j'ai signalé une omission grave dans la Médecine opé-
ratoire. Elle concerne I'un des points les plus embarrassants de
la chirurgie, le cas d'un gravier ou d’un calcul arrété derriere
un rétrécissement de Purétre. M. Velpeau glisse sur cetle cir-
constance, comme sl s’agissait de la chose la plus simple. Et
dans les cas les plus fréquents, ceux ou le canal n’est point
rétréci, il fait ressortir avee prédilection les procédés qui pré-
sentent le moins de certitude; ainsi, pour citer un exemple, il
conseille d’extraire les calculs de la partie spongieuse de I'uré-
tre avec I'anse de Marini ou avec des pinces a pansement.

C’est lorsque les graviers ou les calculs sont arrétés dans la
partie membraneuse de l'urétre, qu'on éprouve, dit M. Vel-
peau, le plus de difficultés pour les extraire sans recourir a
Pineision. J’en demande humblement pardon & mon confrére ;
mais son asserlion est démentie d’'une maniére formelle par
I'expérience, car tous les jours on retire, el sans trop de diffi-
cultés, de cette région du canal soit des graviers ou de petits
caleuls, soit des fragments de pierre. Or I'anatomie rend par-
faitement raison du fait, la structure de la partie membraneuse
de I'urétre Iui permettant de se préter sans peine aux manceu-
vres nécessaires non seulement pour saisir les calculs, mais
méme pour les écraser quand on en éprouve le besoin. On
concoit que je ne parle ni des cas de grosses pierres, ni de cer-
tains faits exceplionnels, dont l'auteur s’appuie pour élablir sa
pratique générale. :

Dans le tableau qu'il trace des signes rationnels de la pierre,
M. Velpeau se borne a répéter ce quont dit avant lui mille
écrivains, tant anciens que modernes. Mais I'expérience établit
qu’on ne retrouve pas ces signes au lit du malade. J'en avais
fait depuis longtemps la remarque. En appelant Pattention des
praticiens sur les véritables sigues du calcul vésical, j'ai prouvé
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que les auteurs qui nous ont précédé s'étaient mépris a cet

égard. M. Velpeau pouvait trés bien ne pas s’en rapporter a-

mon dire; en examinant les quelques cas de pierre que sa cli-
nique lui a offerts, il se serait promptement convaincu que les
signes énumérés par lui ont presque tous é1é eréés par I'ima-
gination, qu'ils sont de pure convention, et qu’ils se rattachent
aux théories diverses dont I'affection calculeuse a fait sur-
charger la pathologie. La question est si grave qu’elle méritait
assurément qu’on s’y arrétat, car c’est I'appréciation des véri-
tables symptomes de la maladie qui conduit & I'emploi des
moyens d’exploration propres a fixer la conviction du chirur-
gien. J'ai prouvé, en outre, que cette question avait acquis de
nos jours une nouvelle importance, puisque, de 'opportunité
des explorations vésicales, dépend le cheix de la méthode
curative.

Tout ce qui est relatif aux explorations a été traité par
M. Velpeau avec une érange légérelé. Au lieu de s'attacher
a faire ressortir les avantages des nouvelles ressources dont
art est aujourd’hui en possession, il se livre a de sérieuses
discussions sur le poids des sondes et sur le métal dont on les
confectionne; il parle de ces instruments comme s'il n'en
existait que d’une espéce, avec une seule et méme courbure,
avec des dispositions toujours identiques.

On ne reconnalt pas davantage le praticien dans I'appreé-
cialion de quelques moyens insignifiants, propres, dit-on, a
rendre les explorations vésicales plus faciles et plus sires. Je
noterai, entre autres, les procédés de 'auscullalion et les in-
jections d’air dans la vessie, substituées a celles d'eau, pour
mieux faire juger du contact de la sonde avec la pierre. Le
soin avec lequel M. Velpeau discute ces inutilités, et le silence
qu’il garde sur plusieurs autres précautions incontestablement
utiles, prouvent qu’il n’a pas assez étudié un si important su-
jet. A l'entendre, on doit introduire le doigt dans I'anus,
pour aller soulever le bas-fond de la vessie; il faut que mon

m e s e
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confrére ait des doigts d'une longueur remarquable, et qu’il
ait agi sur des sujets choisis tout exprés ; car, si le malade n’est
pas épuisé, et si, comme il arrive trés fréquemment chez les
calculeux, la prostate est volumineuse, le doigt ne saurail at-
teindre jusqu’au bas-fond de la vessie.

Ainsi, tout ce qui concerne les moyens de reconnailre la
pierre et surtout la gravelle, d’en apprécier le volume, la
forme, la situation, etc., laisse beaucoup & désirer dans un
ouvrage fait par un professeur de clinique chirurgicale, et
les praticiens qui le prendraient pour guide seraient exposés a
commettre de funestes erreurs.

Jen dirai autant des dispositions organiques acquises, qu'il
n’est pas rare d’observer chez les graveleux et chez les cal-
culeux, et qui exercent une si grande influence tant sur le
diagunostic de la maladie, que sur la détermination a prendre
de la part du praticien.

L’auteur a suivi le méme systéme en ce qui concerne les
moyens curalifs. Ces moyens sont choisis et appréciés sans
discernement, des futilités sont vantées outre mesure, el des
choses vraiment uliles ne sont qu'indiquées. M. Velpeau dira
peut-étre qu'ayant embrassé la médecine opératoire entiére ,
il ne s'est pas trouvé 3 méme d’en approfondir toutes les
parties, et que, d’aprés cela, on ne doit pas élre surpris des
lacunes , méme des erreurs, qui déparent son livre. Mais,
comment expliquer la prédilection décidée avec laquelle il pré-
conise les moyens thérapeutiques les plus aventureux, ceux a
I'égard desquels I'expérience est encore restée muetle, si
méme elle ne ne s'est élevée contre eux ? Pourquoi lui, qu’on
n'accusera cerles pas d'ignorance, au lieu de s’appuyer des
autorités les plus marquantes, s’attache-t-il a celles qui ont le
moins de poids ? J'avais communiqué a I’ Académie des scien-
ces le résumé de quelques recherches sur les corps étrangers
servant de noyau a des pierres. Ce travail fut publié en extrait
par les journaux. Je I'ai reproduit complet, détaillé, et par
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conséquent plus utile anx praticiens, dans mon Traité de I'af-
fection calculeuse; or, M. Velpeau, qui a bien voulu dire que
j'avais rassemblé cent soixante-six cas de pierres développées
sur des corps étrangers, donne comme source la Gazelte mé-
dicale, ou ne se trouve qu’un apercu trés sommaire de mon
travail. Il en est de méme pour une foule d’autres points. On
dirait que notre savant confrére semble craindre de faire con-
nailre les origines de quelque valeur. .

C’est principalement lorsqu’il sagit d’apprécier les métho-
des curatives employées contre I'affection calculeuse, que
M. Velpeau laisse percer ses préventions. 1l ne tient compte
ni des lecons données par I'expérience, ni des sages averlis-
sements qu'il a déja recus de ses confréres et de I'Académie
elle-méme. Son parti est pris une fois pour toutes, et si I'on
peut conclure de 'avenir par le passé, on prévoit déja qu'il
n’y aura pour lui rien de plus difficile que de renoncer a son
systeme de fausses interprélations et d’assertions que la poli-
tesse me commande de dire hasardées.

Aussi longtemps que la connaissance de la lithotritie fut peu
répandue, il n’était pas surprenant qu'a 'exemple de ce qui
s'est passé dans ncs académies, quelques personnes eussent la
bizarre pensée de considérer comme calculeux tous les malades
qui recherchaient les conseils d’'un chirurgien livré a la pra-
tique de la nouvelle méthode, et d’admettre que tous les cal-
culeux avaient été trailés par celle-ci. C'est avec de pareils
éléments, et & force d’interprétations plus inexactes les unes
que les autres, qu'on était parvenu & metire en crédit les
erreurs dont cette branche de l'art chirurgical est encore
semée. C'est aussi sur ces erreurs, amoncelées dans sa Méde-
cine opératoire, que M. Velpeau établit ses préceptes. Déja,
en 1835, pour donner quelque apparence de fondement a ses
attaques contre la lithotritie, il avait non seulement affecté de
confondre les explorations avec les opéralions proprement
dites, mais encore présenté comme morts apreés I'application
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de la nouvelle méthode des malades qui n’avaient pas éLé opérés,
quelques-uns méme qui n’avaient point la pierre, et afin qu’au-
cun doute ne subsistat sur la vérité des faits qu'il alléguait, il
déclara a I’ Académie, séance du 5 mai, qu’il étaif allé consulter
les documents adressés par moi @ I’ nstitut. Malheurensement
- pour lui, ces documents m’avaient éLé remis longlemps aupa-
ravant, et depuis ils ne sont pas sorlis de mon cabinet. Je ne
reviendrai pas sur les efforts que fit alors M. Velpeau pour
faire adopter ses opinions par I’Académie, qui les repoussa;
cette question a été amplement traitée dans le Paralléle ; mais
je noterai que ni le vote négatif de I’Académie, ni les éclair-
cissements qui ont été fournis, ni les nouveaux faits qui ont été
recueillis, et qui réfutent les opinions de M. Velpeau, n’ont rien
pu contre la pertinacité de ce professeur.

Pour l'urétre comme pour la vessie, pour les graviers
comme pour les caleuls, notre confrére affectionne lin-
strument tranchant. Libre a lui sans doute de préférer la
taille a la lithotritie, et de 'appliquer aux caleuleux qu’il par-
vient & convaincre de la prééminence et des bienfaits de cette
opération. Ses convictions lui appartiennent, et 'on doit les
respecter. Mais ce qu'on est en droit d'exiger de lui, c’est que,
quand il cherche a les faire passer dans I'esprit de ses lecteurs,
il n’altére pas la vérité et ne se joue point du sort des malades.
Savaut, praficien, professeur, il va jusqu'a faire abnégalion et
de sa science et de sa pratique, tant 'aveuglent des préven-
tions que je m'abstiens de qualifier. Il faut 'entendre dans ses
conférences cliniques pour se faire une idée des moyens plus
qu'étranges qu'il emploie a l'appui de son systéme. Les per-
sonnes mémes ne sont point respectées, et les attaques dirigées
contre elles sont proportionnées a l'influence qu’elles exer-
cent dans la lithotritie. C’est sur moi principalement que tombe
la colére de M. Velpeau. C’est & ma pratique que s’adressent
ses critiques passionnées. Je m’en console en voyant cette co-
lére et ces criliques demeurer sans portée guant a ce qui con-
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QUATRIEME PARTIE.

DE LA DISSOLUTION DE LA PIERRE DANS L'INTERIEUR
DU CORPS VIVANT.

CONSIDERATIONS PRELIMINAIRES.

On ne saurait mettre en doute que des moyens dont j'ai
parlé dans la seconde partie de cet écrit, ont une grande uli-
lité, soit qu’il s’agisse de combattre les dispositions et les étals
morbides des organes sécréteurs de I'urine, et de prévenir
ainsi la formation de la gravelle; soit que les efforts du prati-
cien lendent a favoriser 'expulsion de graviers déja formés,
en augmentant la force expulsive de Pappareil et en écartant
les obstacles qui existent dans 'urétre ou le col vésical ; soit
enfin qu'il ait seulement intention de préparer le malade & une
opération. Ces mémes moyens trouvent encore une applicalion
souvent utile, & titre de palliatif, lorsque les circonstances em-
péchent de recourir a aucun traitement chirurgical. Voila des
données incontestablement acquises & la science ; les fait nom-
breux que j'ai cités contribueront, je I'espére, a dissiper quel-
ques préventions dénuées de fondement, ou qui du moins re-
posent sur de simples théories. Mais, quelque grands que soient
déja de tels résullats, ils ne suffisent pas a toules les ambitions.
Retiré dans son lahoratoire, le chimiste peut altaquer, dis-
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soudre ou disgréger les calculs urinaires : pourquoi ne pas
essayer d'arriver la dans I'intérieur méme du corps ? Cette idée
n’est pas neuve, car elle perce jusque dans les ouvrages les
plus anciens. On nous a fait connailre aussi avec heaucoup
d’exactitude les diverses tentatives qui ont pour but de la réa-
liser, Mais, ce qui est d’une plus haute importance, ¢’est qu'on
croit aujourd’hui avoir découvert la cause de la non-réussite
des essais antérieurs & ceux de I'époque actuelle, et qu'on est
parti de 1a pour donner un vernis de nouveauté a la vieille
question, tant et si souvent débattue déji, de la dissolution des
caleuls dans l'intérieur de I'économie. On en est venu ainsi &
regarder l'expérience des temps passés comme non avenue,
sans songer qu'on opérait cependant avee les mémes éléments
curatifs, sur les mémes produits morbides, et dans les mémes
organes. Et il n'y a rien la de bien surprenant, puisqu'on a
poussé la légéreté jusqu'a dédaigner d’étudier la disposition
des molécules qui constituent les caleuls par leur aggrégation.
Cette question, qu’on croyait jugée en dernier ressort, exige
done qu’on la reprenne aussi sérieusement que si elle n’avait
jamais été agitée,

Cent fois déja la possibilité de dissoudre la pierre dans le
corps vivant a été mise a 'ordre du jour, et chaque fois ce
grand probléme a soulevé de longs débats, a provoqué des tra-
vaux parmi lesquels il s'en trouve de fort importants; mais
constamment aussi les expériences se sont ressenties de I'in-
fluence des théories sous l'inspiration desquelles on les avait
entreprises. Les uns ont considéré I'économie vivante comme
un récipient inerte, comme une espéce de laboratoire de chi-
mie, et 'expérience du siécle passé avait si bien fait ressortir
le néant de leurs prétentions, qu'on ne devait guére s’altendre
a les voir reparaitre sur le théitre de leurs nombreuses dé-
faites. Les autres se sont emparés d’une idée hasardée, et au
moyen de quelques expérimentations sur les animaux vivants,
qu'ils ont eu soin d'interpréler dans le sens de cette idée, ils
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sont parvenus a créer une théorie qui a servi ensuile de hase
i un traitement curatif,

Chaque ¢époque a ses opinions dominanies el ses ressources
pour les soutenir. Nos prédécesseurs avaient employé, pour
aceréditer I'efficacité prétendue des dissolvants de la pierre,
des moyens qui sont usés aujourd’hui. En ce moment, l'expeé-
rimentation est a la mode, et chacun s’y jette a corps perdu,
sans 'inguiéter méme s'il réunit les condilions nécessaires pour
la faire réussiv, Elle ne pouvait done pas manquer de s’intro-
duire dans Phistoire de I'affection calculeuse, et d'y amener
toutes les conséquences qui marchent a la suite d'une chose
honne ou mauvaise suivant la maniére dont elle est conduite.
Les expériences qu’on fait valoir & I'appui de la théorie de la
dissolution des calculs sont les unes incomplétes et les autres
sans valeur. Leurs auteurs semblent 'avoir aper¢u eux-mémes;
mais, au lieu de renoncer a une théorie qui s'écroulail de
toutes parts, ils se sont livrés a des explications et a des com-
mentaires & perte de vue, ou ont fait intervenir des considé-
rations étrangeres a la science, qui par la se trouve dénaturée
au point qu'on a de la peine & s’y reconnaitre. Je m’empresse
toutefois de proclamer hautement que presque tous les écri-
vains dont j’aurai a combatire les opinions, ont obéi a de loua-
bles inspirations; mais ils se sont trompés, en croyant trop
facilement a un résultat impossible, et prenant des réves pour
des réalités. En pareil cas, I'erreur est I'effet d’'un enthou-
siasme qui honore le cceur alors méme qu'il trahit la raison,
et il y a la certainement plus qu’il n’en faut pour faire par-
donner ces formules hasardées, sinon dangereuses, auxquel-
les, par une précipitation peu digne du médecin, on a voulu
attacher une infaillibilité a laquelle elles n’ont aucun droit.

Jai signalé, dans ma cinquieme Lettre, les nouvelles tenta-
tives qu'on faisait de nos jours pour remettre en crédit les dis-
solvants des caleuls urinaires, fant de fois déja pronés, et tou-
jours repoussés par l'expérience. La question a grandi depuis

13,
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1837, et les molifs réels qui I'avaient fait replacer sur le tapis,
se sont déroulés aux yeux des hommes impartiaux. Je disais
alors que les travaux récents n'avaient rien ajoulé a ce qu'on
savait déja, que le petit nombre de faits allégués a 'appui d’une

théorie nouvelle n’avaient aucune valeur, que c¢’élait seule-

ment par uue interprétation forcée quon élait parvenu a leur
donner une apparence de signification, et qu'en réalité ils
¢taient absolument sans portée. Il n'en fallait pas davantage
pour soulever les réclamations des partisans a tout prix des
préparations alcalines. On a eu recours a divers moyens, les
uns tendant a faire ressortir les avantages attribués a ces pré-
parations et a les disculper des reproches qui leur avaient été
adressés, les autres ayant pour but de mettre en relief les diver-
ses circonstances propres a faire ressortir la nécessité de s'oc-
cuper encore une fois de la dissolution. Les moyens de la pre-
miére série seront examinés dans le cours de ce travail ; mais je
dois d’abord présenter quelques remarques sur ceux de la se-
conde, parce qu'ils n’ont de scientifique que I'apparence. Je
veux parler des motifs qu'on a mis en avant pour rappeler I'at-
tention sur les substances médicamenteuses décorées du nom
de lithontriptiques. ek

A toutes les époques, les partisans des moyens proposés
pour la dissolution de la pierre, se sont attachés a faire res-
sortir, méme en les grossissant, les inconvénients des procé-
dés chirurgicaux. C'est une marche trop généralement suivie
dans les sciences médicales, ou chaque moyen nouveau qu’'on
met en avant ne semble trouver erédit qu'a la faveur d’une
double exagéralion, soit qu'on expose les effets qu'il produit,
soit qu'on apprécie ceux de la médication qu'il est appelé a
remplacer. Aussi longlemps que les calculeux furent réduils a
TPopération de la taille pour se délivrer de leurs maux, on ne
_pouvait certainement s’empécher de méditer sur la gravité de
cette terrible opération, et cependant on étail d’aulant moins
fondé & en grossir les douleurs el les dangers, qu’elle demeurait

s
.
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‘tonjours comme derniére ressource, quand d’aulres moyens
avaient échoué. La lithotritie, & son tour, ne devait point élre
épargnée, et dans I'espoir sans doute d'appeler plus fortement
Pattention sur les effefs des dissolvants, les personnes qui ont
‘pris ces moyens sous leur patronage, n’ont point hésilé i re-
produire, comme autant de vérités démontrées, les attaques
inconsidérées dirigées contre la nouvelle méthode par des
chirurgiens prévenus ou trop exclusifs. C'est par la que com-
mence la relation de leurs expériences, et, a les entendre, ils
n’auraient é1é conduits a s’y livrer que par les matheurs de la
lithotritie. Dans un travail lu a I'Académie de médecine, en
1835, et inséré parmi les Mémoires de cetle société, dans
le Paralléle, et aussi dans ma cinquiéme Lettre, j’ai mis en
parfaite évidence I'erreur dont sont frappées les assertions
de MM. Velpeau, Sanson, ete., erreurs que ces chirur-
giens avouent eux-mémes, au moins d’'une maniére facite,
car ils sont aujourd’hui les premiers a mettre en pratique la
méthode contre laquelle ils s’étaient prononcés avec tant de
violence, et 'un d’eux, M. Sanson, étant venu a étre atleint
de la pierre, s’est empressé d’y recourir pour obtenir guérison.
Mais, parce que ces messieurs n’ont point eu le courage de
faire publiquement amende honorable, on reproduit leurs an-
ciennes ohjections, comme si je n'en avais pas démonlré le
manque total de fondement, et I'on part de la pour soutenir
que la lithotritie ne suffit pas aux hesoins de humanité souf-
frante. Telle est, en effet, la pensée qui domine dans les pu-
blications faites par MM. Petit et Chevallier. Si ces honorables
confréres n’avaient point eu le temps de se mettre au courant
de I'état de la science, ils ont eu tort d’éerire sur des mafieres
qui leur sont inconoues, car je ne puis supposer qu'ils aient
agi en connaissance de cause, et que, pour mel(re plus en re-
lief leurs recherches sur la dissolution de la pierre, ils aient ,
de propos délibéré, reproduit des assertions qu’ils auraient su
étre erraondes,
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Quoi qu'il en soit, nos chimistes ont pris au sérieux les atfa-
ques dont la nouvelle méthode venait d'étre Fobjet, et, alarmés
sur le sort des calculeux, ils se sont évertués a chercher un
fondant. L’un d’eux prit méme le parli d’oublier tout ce qu'il
savait, comme le fit un jour Descartes pour arriver a établir
les principes de sa méthode : il se procure quelques fragments
de caleuls humains, les enferme dans des sacs, prend la poste,
et va les plonger dans les sources de Vichy; pnis il se repose de
ses fatigues pendant quelques jours, revient a ses sacs, trouve
les calculs diminués de volume et de poids, et revient en toute
hate a Paris pour y proclamer la solubilité de certaines pierres
vésicales de 'homme dans les eaux alcalines. On lui a objecté .
que le fait étail connu depuis longtemps, que son expérience
n’apprenait absolument rien de neuf, qu'il avait eu méme tort
de se déranger, et que, sans sortir de son laboratoire, il aurait
obtenu une démonstration non moins catégorique; on lui a
fait observer de plus qu'il n’avait point agi d’'une maniére con-
forme aux regles de la physique expérimentale. Ces remarques
ont été inuliles ; Pauteur avait pris son parti; une méthode de
traitement bien supérieure a la lithotritie devait sortir de la
reprise d'expérimentations surannées, et il adressa une admo-
nition sévére a ceux qui s'éfaient permis d'en douter. Mes
occupalions trop sérieuses ne m’ont pas laissé le temps d'en-
treprendie avec lui une guerre de journaux, et dailleurs, les
critiques insérées dans ma cinquieme Letire conservaient
toute leur force. Je n’avais donc d’autre parti a prendre que
d‘attendre les nouvelles ohservations qui nous étaient promises.
Mais M. Chevallier ne les a point encore publiées, on du
moins il s’est contenlé de présenter a I’Académie de NMé-
decine quelques remarques suggérées par des rapports ou
des communications sur celte matiére, et qui prouvent que
ses opinions ne se sont point modifiées, quoique de nou-
veaux faits soient venus confirmer ce que les faits anciens
avaient appris, savoir que la destruction des calculs vésicaux
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par des moyens chimiques n'est qu'un réve de la philan-
thropie.

Quelques médecins, entre autres M. le sous-inspecteur des
eaux de Vichy, se sont commis dans la méme aréne ; mais la
maniére dont ils ont procédé, la classe de lecteurs a laquelle ils
se sonl spécialement adressés, I'assurance avee laquelle ils ont
tranché des questions jusqu'ici insolubles, et les altaques di-
rigées par eux contre les praticiens qui ne parlagent pas la
méme opinion, donnent a leurs écrits un caractére qui a déja
valu a 'un d’eux des qualifications peu flatteuses, parce qu'il
laisse apercevoir un but dont les médecins a principes séveres
ont toujours eu soin de s’écarter, dans la crainte, peut-étre
fondée, que la science ne fiit, ou du moins ne parit étre sacri-
fiée a des vues d'un autre ordre. Les faifs publiés sous une
telle influence ont en général peu de valeur; c’est pour ce
molif, je 'avoue, que je me snis décidé, dans le Traité de I'al~
fection ealculeuse, a les laisser de coté, ne trouvant pas qu'ils
remplissent toutes les conditions qu'on est en droit d'exiger.
Ici je dois les analyser, les discuter, les apprécier, avec d’au-
tant plus de soin qu’ils ont servi d'appui a plusieurs fausses
interprétations. Les auteurs se sont évidemment (rompés; mais
jaime & me persuader que leur erreur a é1¢ involontaire, et
je pense d’ailleurs qu’en imprimant une direction plus scien-
tifique aux travaux, on pourra leur donner une utilité qu’ils
n’ont point eue jusqu’a ce jour. De plus, on finira sans doute
par sentir qu’affecter un ton dogmaltique et tranchant dans
des questions au moins problématiques, est une mauvaise ma-
niere de prouver qu'on les connait bien; on comprendra éga-
lement que des trails malins dirigés contre des confréres,
tantot ouvertement, tantét sous le voile de 'anonyme, peu-
vent bien égayer un instant les esprits superficiels, mais qu’un
moment arrive Loujours ou ils retournent & leur point de dé-
part.

Ces réflexions étaient nécessaires. Elles expliqueront certai-
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nes particularités qui ne scraient pas comprises si je ne faisais
préalablement ressortir la maniére dont quelques partisans de -
la nouvelle théorie, et surtout M. le sous-inspecteur des eaux
de Vichy, ont procédé pour combattre les ohjections qui leur
avaicnt été faites, et pour donner a levrs expériences et obser-
valions les dehors d'une importance qu’elles n’ont point.

Plusieurs prétextes sont employés pour décliner la compé-
tence de ceux qui hésitent a croire au pouvoir dissolvant des
alcalis et spécialement de quelques eaux minérales. On dit leur
opinion sans valeur dans des questions qui se rattachent a la
chimie. On leur reproche de ne pas élre allés & Vichy s’assurer
des effets miraculeux de I'eau des Célestins. Enfin on les repré-
sente comme se laissant enlrainer par des vues d'intérét
personnel. :
- Loin de moi la prétention de m’attribuer I'espéce d’aptitude
qui convienl aux recherches chimigues, aplitude qui cepen-
dant ne me semble pas différer de celle que posséde tout homme
adonné a l'art d'observer, et qui d'aillears ne doit pas éire
chose bien rare, si 'on en juge d’apres le nombre de eeux qui
couvrent tous les échelons de la hiérarchie chimique. Mais je
pense que M. Chevallier ne sera pas tenté de me contesler, non
plus qu’a tout autremédecin, le droit d’appliquer les faitsnotoires
de la chimie & la thérapeutique , ni celui de juger si les applica-
tions qu'en fonl les personnes étrangeres a tous les faits phy-
siologiques et pathologiques, sont ou non d'accord avec les lois
de la biologie, qui jusqu’a présent n’ont point encore été rame-
nées a celles de la chimie et de la physique. Libre a chacun ,
assurément, d'écrire tout ce qui lui passera par la téle ; mais li-
bre aussi & la critique d'examiner les produits de sa plume , de
dire si ce qu’il lui plait de mettre en lumiére est neuf et sus-
ceptible d’élre adopté.

En ce qui concerne le second reproche, il est vrai que je
n’ai point fait a Vichy des observations et des expériences sem-
blables a celles dont on se prévaut. Mais, depuis quinze ans , -
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je vois tous les jours des malades qui ont passé maintes saisons
a ces eaux, et qui me font un tableau exact de ce qu’ils ont
éprouvé, de ce qu'on a tenté sur eux, de ce qu'on a obtenu.
C’est d’aprés ces récits, dont on ne saurait contester I'exacti-
tude, que ma conviction s’est formée. A Vichy, on ne voil les
malades que pendant qu’ils prennent les eaux; moi, je les vois
avant qu’ils y aillent et aprés qu'ils en sont revenus. Or, les
uns en rapportent leur pierre, qu’ils avaient cruy laisser,
quelquefois avec des douleurs beaucoup plus vives qu'aupara-
vant, et avec des lésions organiques assez avancées pour qu'il
ne soit plus possible de songer a leur porter aucun secours :
les autres continuent de rendre des graviers et d’éprouver des
coliques néphrétiques; enfin, il y en a un certain nombre qui
ont éprouvé un véritable sonlagement , mais ¢’était seulement
lorsqu’il s’agissait de combatire une disposition morbide, ou
d’expulser quelques graviers.

On récuse les chirurgiens parce que, dit-on, ils sont inté-
ressés dans la question; on laisse entrevoir, sans le moindre
ménagement, que des motifs étrangers a la science les empé-
chent et d'ouvrir les yeux sur les graves méprises dans les-
quelles on les accuse de tomber, et d’adopter, comme autant
de vérités démontrées, les spéculations de nos modernes expé-
rimentateurs. Il faut que I'on suppose aux chirurgiens dont on
parle, et auxquels on accorde cependant quelque mérite et un
caractére honorable, il faut, dis-je, qu'on leur suppose des
vues bien étroites, des combinaisons bien mesquines, pour
penser un seul instant qu’ils veuillent sacrifier leur position
dans la science el leurs devoirs d’honnéte homme, afin d’em-
pécher un nouvel astre de venir éclaiver le monde. Nul doule
que les chirurgiens ne soicnt fortement intéressés dans la ques-
tion de la dissolution des caleuls vésicaux; mais il ne s’agit la
pour eux que de l'art et de 'humanité. Eux seuls peunt-éire,
ou du moins mieux que toute antre personne, sont en posilion
d’apprécier ies résuilats qu’on prélend avoir obtenus des fon-
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dants; car aujourd’hui déja, comme dans les temps passés,
les malades auxquels on disait avoir dissous ou disgrégé la
pierre, viennent, malheureusement presque tous trop tard, ré-
clamer leur assistance. Quant aux molifs exira-scientifiques
qui ont été mis en avant, je ne puis les comprendre. J'ignore
si mes confréres sont susceptibles de ressentir Paiguillon de la
jalousie ; je ne sais pas davantage si la position d’un sous-in-
specteur des eaux minérales de Vichy peut étre un sujet d’'envie
pour quelqu'un d'eux; mais, ce que je puis affirmer, c’'est que
Jamais pensée de celte nature n’est entrée dans mon esprit.
En vérité, il faut que M. le sous-inspecteur de Vichy ait une
bien singuliére idée de ma position pour y avoir songé un seul
instant, et je ne saurais douter qu’il a caressé cette chimére,
puisqu’il s’en est expliqué d’une maniére catégorique. Je n’ai vu
qu'une seule fois ce médecin, et j'étais loin de m’attendre que
J'aurais un débat a soutenir contre lui; mais il a pris soin de
nous faire connaitre ses motifs secrets. A ses yeux, c’est un
tort impardonnable que de dire a un malade : Si vous avez la
pierre, il faut recourir d’abord a une opération chirurgicale,
et deés que vous serez débarrassé, un traitement médical, spé-
cialement par les eaux de Vichy, pourra étre utile pour atta-
quer le principe de la maladie et prévenir le retour de celle-ci,
Ce langage, que j'ai tenu, dit M. Pelit, @ son nez et @ sa barbe,
sans la moindre précaution oratoire, I'a horriblement choqué.
En vérité, je suis au désespoir d’avoir biessé sa susceptibilité,
mais je ne congois pas qu'en une telle circonstance il put
attendre autre chose d’un chirurgien qui ne lui a pas donné le
moindre droit de suspecter sa loyauté.

On a cherché a faire croire que les succés des fondants fe-
raient diminuer le nombre des opérations, et que c'était la
le motif pour lequel les chirurgiens s'élevaient contre leur
emploi. C’est pousser bien loin une sollicitude au moins pré-
maturée. 11 ne s’agit encore que d’un réve, comme ceux dont
on s’est amusé tant de fois en pareille matiére, et qui ont con-
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stamment conduit les calculeux a la nécessité d’étre opérés;
seulement les illusions dont ils s’étaient bercés les avaient, par
la perte d’'un temps précieux, rendus un peu plus malades et
placés dans des conditions plus défavorables a I'opération.
Voila pourquoi les chirurgiens ne sauraient s'élever avec (rop
d’énergie contre I’emploi des dissolvants, anciens ou modernes
car, au milieu de tout le bruit qu'on s’efforce de faire, qu’a-
t-on obtenu des nouveaux fondants? Il serait impossible de
citer un seul exemple de guérison constatée ; je le démontrerai.

Jusqu’ici je n'ai parlé que des prétendus fondants administrés
par la voie de I'estomac, et j'ajouterai que, malgré quelques
essais sur la possibilité d’alcaliser I'urine par I'action seule des
bains, essais curieux sans doute, mais dont le résultat était
connu depuis longtemps déja , on n’a point encore suffi-
samment expérimenté ce mode d’application. Le procédé des
injections était certainement le plus rationnel pour obtenir la
destruction des calculs vésicaux. Cependant c’est celui sur
lequel on a le moins insisté, sans doute parce qu'il préte moins
que les autres aux interprétations forcées, et surtout parce
qu’il exige des manceuvres que certains praticiens jugent
difficiles et que la plupart des malades trouvent pénibles. En
effet, il faut introduire une sonde dans la vessie, adapter un
appareil, en diriger et régler I'action 5 il y a Ia tout un travail
qui demande du temps et de la dextérité ; d’ailleurs tous les
malades ne peuvent pas supporter assez longtemps 'emploi de
ce moyen pour en retirer de 'avantage. Je prouverai que les
injections et les irrigations vésicales sont beaucoup trop né-
gligées dans le traitement des maladies de I'appareil urinaire.
Mais s’agit-il de les considérer comme moyen dissolvant ou
disgrégateur ? les faits qu’on cite sont trop peu nombreux et
surfout trop peu concluants pour permetire de se prononcer.
Fut-il méme démontré qu'on parvient a obtenir la destruction
de quelques caleuls par ce procédé, auquels les Anglais at-
tachent une certaine importance, il reslerait encore a exa-
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miner si d’autres procédés ne méritent pas la préférence.
Jusqu'ici ecux qui ont abordé cette question ont pris pour
point de départ la chirurgie telle qu'elle était avant la dé-
couverte de la lithotritie, et si parfois ils ont fail entrer celle
derniére en ligne de compte, ce n'était qu'apres Pavoir pré-
sentée sous un faux jour, de sorte qu’il n'y avait réellement
point de parallele a élablir. Que les partisans de la dissolution
par la voie des injections mettent en regard les uns des au-
tres les faits sur lesquels ils s'appuient, et ceux, en frés grand
nombre, dont jai donné les dét:ils : si ce simple apercu ne
suffit pas pour les faire revenir de leurs préventions en fa-
veur des fondants et des disgrégateurs poussés dans la vessie,
je m'engage 3 leur faire une démonstration qui dissipera tous
les doutes ; jusque Ia, elle serait anlicipée, ef trés probablement
je serai dispensé plus tard de I'entreprendre. .
Mais revenons a I'histoire des dissolvants en France, dont
m’a éloigné cette digression sur la maniére dont plusieurs pra-
ticiens distingués de I"Angleterre les mettent en usage. Ily a,
a Vichy, un médecin chargé du service de I'hopital depuis
plus de quinze ans. Continuellement sur les lieux, M. Noyer
a conservé les traditions du pays, et fort, non seulement de
sa propre expérience, mais encore de celle de Lucas, dont il
a suivi la pratique pendant douze années, il a publié quelques
ohservations sur la maniére dont ces eaux agissent contre
affection calculeuse. Il a cru aussi devoir signaler les vices
de la direction qu'on a imprimée, dans ces derniers temps,
aux travaux sur cette matiére. M. Noyer a vu, dans cette di-
reclion, des combinaisons industrielles plutét qu’un but seien-
tifique, et il I'a dit franchement ; mais il n’a pas tardé a s’aper-
cevoir qu’aujourd’hui on ne saurait, sans de grands risques,
dévoiler des manceuvres qui semblent peu compatibles avec la
dignité de notre profession. Les libelles anonymes, qui ne lui
ont pas été épargnés, ont di lui prouver qu'il avait fait vibrer
une corde fort sensible. Je ne me ferai pas 1'écho de tout ce
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qu’on a dit et publié a cet égard, puisqu’il ne s'agit la que de
considérations purement personnelles ; mais je dois emprunter
quelques citations aux écrits de M. Noyer, afin que le lecteur
impartial puisse juger par lui-méme si ¢’était bien le cas d’em-
ployer contre ce médecin I'arme a deux tranchants du ridi-
cule. M. Noyer est mu d’ailleurs par les intentions les plus
louables ; son unique désir est de fixer 'opinion des praticiens
sur les propriétés réelles d’un agent thérapeulique qu’il a étn-
dié pendant longtemps, et au sujet duquel il s’est livré a des
expériences qui I'ont conduit a des résultats différents de ceux
qu'ont annoncés d’autres médecivs, en méme temps qu’elles
I'ont mis a portée de signaler des erreurs d’autant plus nui-
sibles, qu'on a cherché, dit-il, a les propager dans des vues
spéculatives, et qu'elles sont exploitées par le charlatanisme.
Du reste, en réfutant les opinions contraires a celle qu'il pro-
- fesse, il se tient dans une ligne convenable : il expose les faits tels
qu’il les a observés, puis les rapproche de ceux dont la seience
était en possession et avec lesquels ils s’accordent : les uns et
les autres le conduisent & démontrer que les nouveaux expé-
rimentateurs se trompent en soutenant que 'action de I'eau
de Vichy est purement chimique, et qu’elle porte sur la con-
crétion, au lieu d’intéresser les organes qui la recelent. 1l a
reconnu d’ailleurs, avee les autres observateurs, que cette eau
donne aux fluides, et spécialement a I'urine, un caractére qui
la rend propre & prévenir la formation de certains sables ou
graviers. 1l insiste beaucoup sur la portée de ce résultat, mais
ajoute qu’il y a loin de la & une action neufralisante, a une
action dissolvante. Or, c’est celte derniére action qu’on pro-
clame & haute voix de nos jours, et qui est contestée tant par
M. Noyer que par les praticiens dont il invoque le {émoi-
gnage. Ce médecin s’appuie d’un fait capital qu'ont perdu de
vue les expérimentateurs modernes de Vichy, c’est quon
n’opére pas dans I'estomac et la vessie comme dans une cornue
.el un laboratoire, et a celte occasion, il releve I'inexaclitude
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d'une expression gui n’a pas ¢été sans influence. On a dit ef-
fectivement avoir trouvé un dissolvant pour les calculs de la
vessie, (andis qu'il s’agissait de dissoudre les calculs dans la
vessie : or, les dissolvants des caleuls vésicaux ne sont pas
rares, il s’en faut de beaucoup . et I'on ne peut pas citer un
seul fait authentique de dissolution d’une pierre dans la poche
urinaire.

M. Noyer s'est trouvé conduit de la sorte a 'examen d'un
travail de M. Chevallier tendant & prouver la solubilité des
calculs dans I'eau de Vichy, et a relever diverses circonstances
qui ont été, dit-il, des sources d’erreurs pour ce chimiste dis-
tingué. 1l signale, entre autres, des observations publiées par
M. Petit, que M. Chevallier, en sa qualité de pharmacien, ne
pouvait guére apprécier, et qu'il a considérées comme d’im-
portants résullats, tandis qu’elles sont incomplétes et absolu-
ment sans valeur en ce qui concerne le pouvoir dissolvant des
eaux de Vichy.

A l'oceasion des expériences propres a M. Chevallier, dont
j'ai parlé dans ma cinquiéme Letlire, et que j'aurai souvent oc-
casion de citer, parce que c’est sur elles principalement qu’on
s’appuie aujourd’hui, M. Nover fait ressortir quelques parti-
cularités dont il importe de tenir compte. [’abord, parmi les
calculs dissous, il s’en trouvait plusieurs qui n’élaient pas de
nature a étre attaqués par I'eau de Vichy, méme de I'aven des
partisans de la doctrine nouvelle, et cependant ils ont fondu
comme les aulres. Ensuile, & ces expériences de M. Chevallier,
M. Noyer en oppose d’autres qui lui sont propres, et dans
lesquelles la dissolution n’a point eu licu, méme pour des cal-
culs d’acide urique. C'est cn rapprochant ces faits qu'il a é1é
conduit & penser que les pierres employées par le pharmacien
de Paris avaient éLé allaquées physiquement plutot que chimi-
quement. On voit, en effet, dans les détails de I'une de ces
expériences, que le sac de toile de coton contenant la pierre
avait été placé sous la chute de 'eau. Ailleurs, M. Chevallier
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dit qu’un petit calcul de phosphate fut mis sur une assiette, et
qu’a 'aide d’un tube effilé on laissa tomber dessus de I'eau de
Vichy froide pendant quinze jours, aprés quoi il fut reconnu
que le point sur lequel celle-ci avait ainsi agi de haut était
rongé, et présentait des cavités qui n’existaient pas dans les
autres points. M. Noyer ne pense pas qu'on puisse tirer de
pareilles expériences des conclusions propres a €tablir la pos-
sibilité de dissoudre un calcul dans la vessie , el par suite il
combat les conséquences que M. Chevallier en a déduites. 11
affirme que le faible degré d’alcalinilé communiqué a I'urine
par I'eau de Vichy ne saurait la rendre capable de dissoudre
un corps dur contenu dans nos organes; mais il fait a cette
eau une part d’action aussi large que le permet I'état actuel de
nos connaissances, car il reconnait qu’elle détruit les condi-
tions de l'urine sous l'influence desquelles certains graviers se
forment, les considére comme trés utiles pour prévenir la for-
mation ou la récidive des concrétions calculeuses, et déclare
que si 'on s’en était tenu i ce degré d'importance des eaux de
Vichy admis par les praticiens les plus expérimentés, il aurait
réuni ses efforts a ceux de ses adversaires actuels pour propa-
ger cette vérité.

Je le répéte, M. Noyer s’appuie toujours sur I'opinion de
ses devanciers et sur ses observations personnelles pour prou-
ver que I'eau de Vichy ne posséde point la propriété dissol-
vante qu'on s’efforce de lui attribuer, mais qu’elle agit spécia-
lement sur les organes, et qu'elle les rend plus aptes a chasser
les graviers retenus. Cela est si vrai, qu’elle n’exerce pas de
pouvoir dissolvant sur les graviers de phosphate ou d’oxalate
caleaire, et que cependant elle en fait rendre a certains mala-
des, ce dont on posséde des exemples anciens, et d’autres re-
cueillis depuis peu.

M. Noyer ne craint pas de faire connaitre 'impression qu’il
a recue de toutes les manceuvres qu’on a employées sous ses
yeux pour attirer les calculeux a Vichy, et comme elles ne lui
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ont paru propres qu’a tromper le public, & faive rétrograder la
science, et finalement & décréditer les eaux de Vichy en leur
prétant des propriétés que I'expérience ne confirmera pas, il
les a qualifiées d'industrie appelant la médecine a son aide, il a
dit que le charlatanisme exploitait les erreurs qu’on avait tenté
d’aceréditer. Serait-il possible d’en douter, lorsqu’on jelte les
yeux sur les annonces périodiques dont la maison de commerce
quiexploitespécialement les eaux de Vichy remplit les journaux
de médecine et autres. S'il ne s’agissait que d’industrie, il n'y
aurait 1a rien de répréhensible, ou du moins rien qui fil en
dehors de nos usages. Mais pour donner plus de resplendisse-
ment a ces annonces, on y met la science a contribution ; tan-
tol ¢’est un savanl honorable dont on reproduit les opinions ,
avec des commentaires qui en changent entiérement la portée;
tantot ce sont des faits insignifiants qu'on cite & un public inca-
pable d’en apprécier la nullité compléte ; constamment enfin
on présente la propriélé attribuée a I'eau de Vichy d’agir sur
I'appareil urinaire, comme une découverte nouvelle au déni-
grement de laquelle I'envie se serait attachée , et 'on insinue
que ce sentiment n’est pas non plus étranger a certaines cri-
tiques, tendant & modérer I'élan qu'on veut donner a I'opinion
par rapport a la vertu de celte cau. Je demanderais volontiers
sur quoi pourrait porter I'envie dont on se plaint d'é(re la vic-
lime, mais la question serail presque naive. L'effet de tels
moyens est & peu prés cerlain sur Pesprit du vulgaire, car
nous voyons encore quelques malades qui affirment sans
rire que les médecins sont jaloux de la vaccine , ou méme du
remede Leroy. Quoi qu’il en soit, il m'a parubon de signaler
I'espéce de pacte conclu entre les fermiers des sources de
Vichy, qui n’ont a s'occuper que des moyens daceroitre le
débit de leur marchandise, et certains hommes qui cherchent a
faire tourner au profit de la raison commerciale Lout ce qui,
dans I'observation médicale, peut lui procurer secours ci appui.
Les uns et les autres, d’ailleurs, ne reculent pas devaut les cou-
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tradictions, et intérét leur fait soutenir le pour ou le contre
selon le besoin ; ainsi, ils ne tarissent point en éloges de la chi-
mie tant qu’elle veut bien parler des fondants de la pierre; mais
ils la tancent vertement dés qu’elle s’exerce a reproduire |’eau
de Vichy, la déclarant impuissante pour saisir et imiter le prin-
cipe imédicamenteux de cette eau minérale.

Comme le fait observer M. Noyer, la plupart des écrits pu-
bliés dans ces derniers temps sur la propriété des dissolvants
s'adressent d’une maniére spéciale aux malades, et malgré le
vernis scienlifique dont plusieurs sont décorés, on ne tarde pas
a découvrir quelle est leur véritable destination. Voila ce qui
explique le ton de suffisance et de forfanterie que lesauteurs ont
jugé a propos de prendre, et qui peut passer pour du savoir
aux yeux de certains lecteurs , mais que d’autres, plus sévéres,
jugent différemment.

Néanmoins ce genre de succes n'a pas toujours paru suffi-
sant. L'un des auteurs auxquels je fais allusion s’est adressé
directement aux Académies des sciences et de médecine pour
se plaindre de deux confréres qui partageaient autrefois ses
opinions relativement a la propriété dissolvante des substances
alealines, et que des observations plus attentives ont amemés a
changer d’avis.

M. le sous-inspecteur de Vichy croit pouvoir en finir avec
'opposition qu’il rencontre, en jetant ala téte de ses antago-
nistes I'épithete d’ignorants. Je ne sais s'il a réfléchi a toutes
les conditions qu'un homme doit réunir pour étre recu a peser
le savoir d’'un autre, a I'égard duquel I'urbanité lui interdit
d’ailleurs, en tout élat de choses, I'emploi de formes qui effa-
rouchent les oreilles civilisées ; mais, en parcourant les brochu-
res a la téte desquelles son nom se trouve placé, on n’y décou-
vre rien qui justifie sa prétention de manier si rudement le
fuuet d’Aristarque. Il ne s'est pas donné la peine d’examiner les
rrrande.s collections de caleuls, ses connaissances au sujet du
développement, de la marche f'E des symptomes de Paffection

9
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calculeuse sont plus qu’imparfaites, et I'étude superficielle
qu’il a faite de la structure et des caractéres extérieurs des
pierres, 'entraine a des erreurs auxquelles il tient d’autant
plus qu’elles sont plus palpables. Certes, c’est bien la le cas de
se moutrer modeste et réservé, a moins, ce qui est peut-étre
trop généralement vrai, que la présomption ne soit en raison
inverse du savoir.

Je ne pousserai pas plus loin ces remarques sur la direction
donnée aux observations et expérimentations relatives a 'eau
de Vichy, et sur la forme peu scientifique dont on les a revé-
tues. Si M. le sous-inspecteur n’a pas pris définitivement le
parti de nier I'évidence, il a eu le temps de bien se convaincre
qu’il s’était fourvoyé. Déja quelques médecins qui lui avaient
momentanément prété leur appui font défaut, et s’élévent avec
force contre une doctrine qui les avait séduits au premier
apercu, comme le constatent les déclarations publiques qu'ils
ont faites, et que je reproduirai dans ce travail. D’autres té-
moignages ont également manqué au moment ol l'on s’y
attendait le moins, et j'aurai soin aussi de le dire en temps et
lieu.

Il parait qu’on a attaché quelque importance a 'opinion que
j’ai émise, dans ma cinquiéme Lettre, sur 'efficacité des eaux
de Vichy, et pour me guérir de lincrédulité dont j’avais fait
preuve, on m’a proposé d’envoyer mes malades a ces eaux. Je
transeris la proposition telle qu'elle m’a été faite dans un jour-
nal de médecine, attendu qu’a plusieurs égards elle est curie.'usg.
« Comme vous voyez un grand nombre de calculeux, adressez-
« m'en quelques-uns, de ceux méme, si vous voulez, chez les-
« quels vous n’oserez pas lenter une operation, pourvu toutefois
« qu’ils soient encore en état de supporter les eaux, et je n’ex-
« cepte que les calculs de phosphate et d’oxalate de chaux purs,
« qui sont rares (!), et les seuls contre lesquels I'action des
« eaux de Vichy soit douteuse. Vous constaterez vous-méme
« la présence de la pierre, et vous prendrez son diamétre avant
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« de commencer le traitement. J'aurai le soin de vous les ren-
« voyer ensuite pour que vous les sondiez de nouveau, et, cela
« fait, je m’en rapporterai a vous pour proclamer le résultat.»

Jaurais trés volontiers et avee empressement accepté cette
proposition, si je n‘avais tenu compte que de la forme sous
laquelle on me la présentait. Mais, a coté des faits que M. Petit
a publiés comme concluants, et que je démontrerai n’avoir pas
méme I'ombre de ce caractére, ily enad’autres dont on ne parle
point, qui établissent que les faligues du voyage et le temps
perdu a Vichy ont été une cause de mort. Cette particularité,
mise & coté du ton d’assurance avec lequel un résultat heu-
reux était promis, méme dans des cas défavorables, dans des
cas inabordables a la lithotritie, devait faire nailre quelques
doutes dans mon esprit. J'avais remarqué, dans les publications
de M. le sous-inspecteur, qu’il avait des notions fort impar-
faites et souvent trés inexacles au sujet de l'affection calcu-
leuse. En voyant, par exemple, qu’il donnait comme une preuve
de I'actlion dissolvante des eaux ce qui n'est réellement qu’une
disposition normale de certaines pierres, et comme guéris par
I'usage de ces mémes eaux des malades chez lesquels on n’avait
pris aucun soin ni de constater la présence de la pierre avant
le traitement, ni de vérifier 'état de la vessie aprés, je ne pou-
vais en aucune maniére partager les illusions de ce médecin,
puisqu’il était évident pour tout homme éclairé par la pratique,
qu’on avait procédé d'une maniere tellement légeére et si con-
traire a la marche recue dans les sciences expérimentales, qu'’il
n’y avait pas le moindre fond a établir sur les faits dont on
cherchait 'appui. Sous aucun rapport done, la proposition de
M. Petit ne m’offrait assez de garantie pour que je I'accep-
tasse sans examen. D’un autre coté, M. le sous-inspecteur
n'avait pas du penser un seul instant que je fusse assez peu sou-
cieux de mes malades pour les exposer, de but en blanc, et sur
la foi d’une hypothése qui n’a pu se soutenir dans aucun
temps, aux chances aventureuses d’une expérimentation qui,

19.



202 DISSOLUTION DE LA PIERRE.

pas plus aujourd’hui que jadis, ne réunit aucune preuve sé-
rieuse en sa faveur.

Drailleurs, j'avais devant les yeux un fait qui suffirait, tout
incomplet qu'il est, pour résoudre la question. Je vais le rap-
porter; le lecteur en appréciera la portée, et jugera les molifs
qu’on a allégués pour disculper la pratique de Vichy.

Favais cité, dans ma cinquiéme Lettre, le cas de la comtesse
de Latour-Maubourg, qui rendait des graviers depuis long-
temps, et qui eut ensuite la pierre. On conseilla a cette dame
d’aller & Vichy, o, au lieu de soulagement, elle ne trouva que
Iaccroissement de ses souffrances, qui persistérent méme aprés
qu’elle eut rendu une assez grande quantité de graviers. Celte
expulsion fut considérée comme un bienfait ; on se félicita
d’avoir été a Vichy, et 'on se promit d’y retourner I'année
suivante. Mais, cette fois, il n’y eut point de graviers rendus;
les douleurs étant excessives, on chercha & les calmer par
tous les moyens possibles, qui ne procurérent que quelques
instants de répit. La malade dépérissait de plus en plus; je fus
appelé auprés d’elle; la vessie contenaif plusieurs pierres, mais
la santé étail si mauvaise et la constitution si épuisée, que je
ne crus pas pouvoir tenter une opération. Dans une consulta-
tion avec MM. Andral, Chomel et Lebreton, il fut arrélé
qu’'on chercherait d’abord & rétablir les forces; mais, au lieu
de se relever, clles tombérent chaque jour de plus en plus.
Peu de jours aprés, la malade expira au milieu d‘anguis.ses
inexprimables.

Je faisais remarquer, dans ma Leltre, que si,au lieu de bercer
madame de Latour-Maubourg d’un chimérique espoir, on
avait d’abord exploré la vessie et constaté I'existence de la
pierre, la lithotritie aurait pu étre appliquée avec autant de
facilité que de succes; la malade aurait évité les fatigues de
quatre voyages pénibles, et dix-huit mois de douleurs inces-

santes, qui I'ont conduite au tombeau. Apres l'opération, elle

aurait pu se rendre & Vichy sans fatigue ni danger elle aurait

g T Te—
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fait avee fruit un traitement propre a prévenir la formation
d’uiie nouvelle pierre, et toutes les indications eussent ¢été
remplies, a la satisfaction générale. On m’a répondu que la
malade redoutait I'opération et méme la sonde, et que ce fut
pour éviter I'une et V'autre qu’elle alla @ Vichy. Si on ne lui
avait pas insinué que les eaux la guériraient, elle ne serait
point allée les prendre, et sa répugnance prétendue insur-
montable pour une opération aurait été écartée, comme elle
le fut plus tard, quand on lui en fit sentir 'absolue néces-
sité. La sonde lui causa moins de douleur qu’elle n’en res-
sentait en finissant d’uriner, et quant a 'opération, au lieu de
la redouter, la malade, la famille et les médecins la deman-
daient avec instance; mais il était trop tard, on avait épuisé les
sources de la vie a force de temporiser, et cette fois, comme
dans tant d’autres occasions, il ne fut pas donné a la chirurgie
d’arréter les progres du mal causé par les fausses théories de
la médecine.

On croirait peut-étre que les faits de ce genre, qui sont
malheureusement trop nombreux, vont refroidir le zele et
apaiser I'enthousiasme des partisans de la dissolution. Point
du tout ; ils chercheront, au contraire, & démontrer que si les
sources de Vichy ont échoué, et si les malades sont morts, ce
n’est ni la faute des eaux, nilaleur. M. Petit dira, par exemple,
que madame de Latour-Maubourg avait soixante-dix-sept
ans, laissant a penser qu’iln’y a plus qu’a mourir quand on est
parvenu a cet age. Il ajoutera que cette dame éfait extréme-
ment irritable et trés sujetie aux inflammations, et que U'état
dans lequel je I'ai trouvée avail presque toujours été le méme ;
qu'on supposait dailleurs Uexistence de quelques maladies
graves des reins ou de la vessie ; que la malade, é cause de son
irrilabilité, n’avait pu prendre qu'une petite quantité d'eau de
Fichy, et quwon s'était borné a la baigner. A tout cela il est
facile de répondre. On opére souvent, méme par la taille, des
malades plus agés, et qui guérissent. En ce qui touche la litho-
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tritie, I'Age de soixante-dix-sept ans n’aurait diminué en rien
les chances de succés. Si la malade avait été aussi irritable et
aussi sujette aux inflammations qu’on le dit ici, pour disculper
le traitement de Vichy, elle n’aurait pas supporté impunément
deux voyages, surtout ayant plusieurs pierres dans la vessie,
qui la faisaient beaucoup souffrir. Ce viscére était irrité au plus
haut degré quand je I'ai exploré, et cependant le cathétérisme
n'a point rendu la position plus grave. On assure que I'état
dans lequel jai trouvé la malade avait toujours éLé le méme;
ceci est plus que difficile a croire, car comment veut-on
qu'une personne si irritable, si sujette aux inflammations, qui
souffre horriblement de la pierre, qu'on fait voyager, et sur
laquelle on expérimente, supporte tout cela, pendant la longue
durée de dix-huit mois, sans que sa santé et sa constitution en
souffrent ! En vérité, c’est le cas de dire que qui veut trop
prouver ne prouve rien, et M. Petit ne trouvera aucun lee-
teur d’une foi assez robuste pour ne pas douter. QQuant aux
lésions présumées des reins et de la vessie, par lesquelles on
cherche a expliquer la non-réussile du traitement conseillé,
je n'en ai trouvé aucun indice, méme au dernier moment ou
j'ai visité la malade, et cependant elles auraient nécessairement
d faire des progres, si elles eussent existé dés le principe. On
nous dit que madame de Latour-Maubourg pouvait i peine
boire quelques verres d’eau de Vichy, et qu’on n’avait fait que
la baigner. Mais n’a-t-on pas donné pour guéris des malades
qui n’avaient pris I'eau de Vichy que pendant quelques jours ?
Ne nous a-t-on pas affirmé que les bains suffisaient pour alca-
liser 'urine, et dés lors pourquoi cette urine alealisée n'a-t-elle
point dissous précisément une pierre dont I'existence a été
bien constatée, qui s’est montrée assez rebelle pour amener la
mort plutét que de se résoudre en liquide ou en fragments ?
Je ne pousserai pas plus lein mes remarques. Toutes ces
allégations, qui ne signifient rien, toutes ces explications, plus
fautives les unes que les autres, prouvent a quel point on se
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fait illusion au sujet tant de la prétendue action dissolvante des
alealis, que des dangers d’un traitement palliatif. Je le répéte ,
rien n’eiit été plus facile que d’opérer et de guérir madame
de Latour-Maubourg, si, au lieu de se soumelttre aux expéri-
mentations de Vichy, elle se fiit adressée de suite a un chirur-
gien. J'ajouterai méme que le traitement par la lithotritie et
é1é court et peu douloureux, et j'en ai pour garant I'état dans
lequel j’ai trouvé la malade, alors méme que la vie était épuisée
en elle. Mais ce fait, tout concluant qu’il est, n’a d’autre por-
tée que de confirmer une vérité démontrée par une foule
d’autres victimes des spéculations de nos théoriciens.

J'ai envoyé des malades a Vichy, comme j'en ai envoyé a
Contrexeville, 3 Carlsbad et a plusieurs autres sources ; mais
c'étaient des sujets atteints seulement de la gravelle, ou des
calculeux que javais opérés et débarrassés de leur pierre. En
leur prescrivant ensuite un traitement médical, et spécialement
les eaux minérales, j’avais en vue de prévenir la récidive du cal-
cul et de combattre la disposition morbide des organes. J'étais
d’ailleurs en parfaite sécurité au sujet du voyage; car j’avais la
certitudequ’en pareil cas il ne pouvait rien arriver denuisible, du
moins pour ce qui concerne 'affection ealculeuse. Je conseille
encore les eaux, celles de Confrexeville surtout, confre la gra-
velle que je puis supposer arrétée dans les reins ou les ureléres,
et celles de Vichy pour apaiser les douleurs qu’éprouvent
cerfains calculeux chez lesquels 'opération est intempestive
ou impossible. Quant & ceux chez lesquels une opération, no-
tamment la lithotritie, est praticable, que I’on peut stirement
délivrer de la pierre par un traitement dont la durée moyenne
ne dépasse pas un mois, dont les douleurs sont trés suppor-
tables, et sur le résultat duquel on peut a peu prés compter,
a I'égard de ceux-la, la proposition qui m’a été faite ne pou-
vail élre acceplée sans manquer a un devoir sacré, sans se
faire un jeu de la vie des hommes, qu'un inexplicable caprice
jelterait ainsi au milieu des chances d’une expérimentation
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aventureuse , qui ne compromet que trop souvent l'existence
des malheureux calculeux.

M. Petit ne s’est point arrélé en si beau chemin. Cette an-
née, il s’est adressé au ministre du commerce et a I’ Académie
de médecine, pour obtenir que des calculeux chez lesquels on
aurait constaté la présence de la pierre, son volume et I'état
de la vessie, fussent mis asa disposition, s’engageant a les ren-
voyer apres le traitement, afin qu'on pat statuer sur le ré-
sultat. C'éfait renouveler sur une plus grande échelle la
proposition qu’il m’avait déja faite. Quelques nouvelles ob-
servations étant jointes a la demande, je les examinerai, avec
les faits anciens de M. Petit, dans le cours de ce travail, et je
n’aurai pas de peine a démontrer qu’il s'est fait illusion en
donnant pour un effet spécial de I'eau de Vichy des phéno-
ménes qu’'on observe, méme trés fréquemment, chez des
malades qui ne subissent aucun traitement. Mais l'espéce
d’accueil que I'Académie de médecine a fait a la proposition
de M. Petit, en priant le ministere d’y accéder, parce que,
suivant elle, 'expérimentation, par laquelle seule peut étre
décidée la question, ne parait point offrir de dangers, exige
que je présente ici une sorte d’apercu sommaire des idées
principales qui seront développées plus loin.

On a dit : beaucoup de calculeux éprouvent au moins une
diminution de souffrance pendant qu’ils sont soumis a l'usage
des substances alcalines, notamment des eaux de Vichy ; si
leur pierre ne se dissout pas, rien ne parait indiquer qu’elle
augmenle de volume; il n’y a donc aucun inconvénient a ex-
périmenter, puisque, d'un cdlé, le caleul ne grossit pas, et que,
de l'autre, le malade souffre moins. Posée de cette maniére, la
question n’admettrait assurément pas 'ombre méme d’un exa-
men. Si les choses se passaient comme on le dit, et j"ai la convie-
tion que la plupart des promoteurs de ce genre d’expériences
sont persuadés qu'il en est ainsi, tout praticien consciencieux se
ferait un devoir de metlre ses malades a l'usage longlemps
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conlinué des eaux alecalines. Malheureusement on s'est souvent
fait illusion, et I'on s’est exagéré de beaucoup amélioration
que les alcalis sont susceptibles de produire. Il est vrai que
certains ealculeux obtiennent une diminution, parfois trés no-
table, de leurs souffrances, soit pendant le traitement, soit
aprés, et pour un laps de temps plus ou moins long ; mais il en
est d’autres, et en bien plus grand nombre, qui n’éprouvent
pas le moindre soulagement. Souvent aussi, a 'amélioration
qu’on avait obtenue les premiers jours, succéde une exaspé-
ration des phénomeénes morbides qui force de suspendre le
traitement, et par suite de laquelle la posilion du malade se
trouve considérablement aggravée. Dailleurs, on s’est mépris
tant sur la véritable cause que sur la portée de I'amendement,
quand il a lieu. Je prouverai qu'on peut I'obtenir de plusieurs
maniéres diverses. Mais I'expérience a mis hors de doute qu'il
n’élait réellement utile qu'autant qu’il facilitait et secondait
Femploi d’un traitement plus efficace. Quant a la diminution
des douleurs, on s’est mépris sur la portée de ce résultat : jai
fait voir que souvent elle deévient une source de malheurs
chez les caleuleux qui doivent élre soumis a une opération,
et jusqu'ici tous les faits, sans exception, ont établi qu'en
définitive il fallaif constamment en venir la. Celte diminution
des souffrances, a laquelle on attache tant de poids, n’est done
en réalilé qu'un événement insidieux : parce que le malade
souffre moins de sa pierre, que son élat général semble par
suite s’améliorer, que cette amélioration peut méme devenir
notable et se soutenir quelque temps, on temporise , et d’au-
tant plus qu'on croit pouvoir éviter une opération ; cependant
les crises de douleurs reviennent, et cela infailliblement; mais
les organes sont usés, la constifution a été ébranlée jusque
dans ses fondements, et toute opération est impossible.

La pierre, dit-on, ne grossit pas pendant 'emploi des sub-
stances alcalines, et sous ce rapport le malade sera dans le
méme élat apres les expérviences qu’avant. Ici on pose en fail ce
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qui est plus que contestable, ce qui est méme en opposition
avec les résultats de I'observation. En étudiant la couche grise
des calculs chez les malades soumis a 'usage des alealis, je dé-
montrerai qu’elle est de nouvelle formation, et quelque minece
qu'elle puisse étre, elle ajoute toujours an volume du corps
étranger. D’ailleurs, je ferai voir qu'il parait extrémement pro-
bable qu'une pierre peut méme se former de toutes piéces par
la seule influence des préparations alcalines.

On s’appuie encore sur ce que certains malades, aprés avoir
fait usage des eaux alcalines, rendent des graviers qui ne sor-
taient point auparavant. Je ne dois pas revenir sur ces expul-
sions de graviers : il suffit de rappeler que les causes auxquelles
le phénomeéne peut étre attribué sont nombreuses, et qu’on
n’a pas besoin, pour I'expliquer, de recourir a une prétendue
disgrégation, que rien d’ailleurs n’établit.

On propose aujourd’hui de mesurer la pierre avant le
départ du malade pour les eaux et aprés son retour, afin de
déterminer si elle a perdu de son volume. I)’abord celte
précaution doit exciter quelque surprise, puisque les person-
nes qui la conseillent ont commencé par affirmer que pen-
dant I'usage des eaux la pierre ne grossissait pas. J'ajouterai
que c'est aller tout a coup bien loin dans les voies de la ré-
sipiscence, quand naguére encore on ne se donnait point la
peine de sonder les malades, ni avant ni apres le traitement,
ce qui n’empéchait pas de les dire guéris d'une maladie qui
pouvait ou n’avoir pas méme existé, ou n'avoir fait que
se taire momentanément. Est-ce que les parlisans des eaux
de Vichy auraient songé a une mystification? on serait pres-
que tenté de le croire d'aprés le sérieux avec lequel la
proposition a été faite et le parti qu'on a déja tiré d'un simu-
lacre d’expérience. N'a-t-on pas parlé, en effet, d'un octogé-
naire chez lequel, six mois apreés la lithotritie, une exploration
de la vessie avait fait reconnaitre un caleul, ayant huit lignes
dans un sens et six dans Pautre, qui, aprés la morl survenue
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an bout d'un mois, présenta, mesuré avec le méme instru-
ment, une diminution d’une ligne en tous sens, attribuée a ce
que le malade avait avalé vingt-six bouleilles d’eau de Vichy?
Les explorations vésicales, celles méme qui sont faites avec le
plus de soin, ne sauraient fournir des données assez exactes
pour fixer 'opinion relativement a 'augmentation ou a la di-
minution possible d'une pierre pendant la durée d’un traite-
ment médical. 1l faudrait avoir I'objet sous les yeux, et non le
mesurer dans la vessie, pour arriver a la précision mathéma-
tique sans laquelle toute expérience sera complétement illu-
soire, mais a laquelle la forme irréguliere des pierres et la
nature des instruments explorateurs ne permettent point d’at-
teindre. Les explorations, telles qu'on les pratique, suffisent
pour faire apprécier des différences considérables de volume,
pour procurer les renseignements dont on a besoin quand il
s'agit de prendre un parti a I'égard du choix et de I'application
d’un procédé chirurgical ; mais, dans le cas dont il s’agit ici,
elles ne peuvent qu'induire en erreur, parce qu’elles donnent
I'apparence d’un caractére rigoureux a une expérimentation
que la force méme des choses retient dans un vague qu’il n’est
point en notre pouvoir de faire disparaitre.

Il faut avouer qu'une singuliere fatalité s’attache i toutes
les démarches de M. Petit. Ce médecin demande aujourd’hui
impossible, tandis qu’autrefois il refusait le nécessaire. 11 veut
maintenant qu’on explore avec assez de précision pour déter-
miner géométriquement le volume des pierres, et naguére
encore il rejetait avec un dédain superbe jusqu’a la précaution
de constater la présence réelle des calculs avant de procéder a
Padministration des prétendus fondants. En effet, il a eu le
courage de soutenir que les symptomes de la pierre vésicale
sont tellement caractéristiques qu’on ne pourrait s’y {romper,
et il est parti de la pour déclarer toute exploration de la
vessie inutile, pour rejeter celles méme qui sont faites avec
le plus de précautions, comme n’élant propres qu’a aggraver
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I'état du malade. C’était la premiére fois peut-étre qu'on voyait
un médecin s’élever contre le principe fondamental de toute
médecine rationnelle, la nécessité de commencer par établir
rigoureusement le diagnostic.

Quoi qu'il en soit, 'Académie n’ayant vu aucun inconvé-
nient 4 ce que des expériences fussent fuites, le ministre a
décidé que plusieurs malades attaqués de la pierre seraient en-
voyés a Vichy, et 'administration des hépitaux a désigné une
commission, composée de MM. Bérard, Blandin et moi,
pour déterminer les conditions de ces malades au départ et au
retour.

Jusqu'ici les caleuleux n’ont pas mis beaucoup d’empresse-
ment & voyager aux frais de 'administration; il ne s’en est pré-
senté qu'un seul. C'est un homme de cinquante-frois ans,
d'une bonne constitution; souffrant de la pierre depuis quel-
que temps, il se présenta a I'hopital Beaujon, ou M. Laugier
fit I'essai de la lithotritie, a laquelle il crut ensuite devoir re-
noncer, a cause, dit-on, des accidents qui étaient survenus.
Ce fut alors qu'on songea & mettre ce malade i I'usage des
eaux de Vichy transportées, qu’il a prises & 'hopital pendant
plusieurs mois. Lorsqu’il nous a été présenté, le 18 juin 1839,
nous avons constaté chez lui I'état de choses suivant : santé
générale bonne, embonpoint conservé, besoins d'uriner rares
et faciles & satisfaire; il y a trés peu de douleurs; les urines
rendues sont de bonne nature; au moment de I'exploration
nous en avons trouvé, dans la vessie, une quantité assez grande
pour dispenser de faire une injection. La pierre a été recon-
nue de suite au moyen de la sonde : elle a parn volumineuse ;
nous avons introduit immédiatement un instrument courbe, et,
dans I'espace de quelques minutes, nous avons saisi le calcul
neuf fois; nous avons trouvé son diamétre de douze lignes la
premiére fois, de neuf et demie la seconde, de douze la troi-
sieme, de neuf et demie la quatriéme et la cinquieme, de onze
la sixiéme, de sept la septieme, de huit et demie la huitieme, et
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de dix-sept et demie la neuviéme. Il serait d’autant plus diffi-
cile d’en déterminer rigoureusement le volume et la forme,
qu'ayant été divisé a la premiére séance de lithotritie faite a
I'hopital Beaujon, il a pu prendre par la une figure anormale,
acquérir des saillies, des aspérités, qui ont fourni des poinis
d’appui a l'instrument, et qui ont donné de cetle maniére des
mesures sans doute ¢loignées des diamétres réels de la pierre.
En effet, les caleuls irréguliers, a aspéritésplus oumoins aigués,
se placent quelquefois en biais dans I'instrument, de telle sorte,
par exemple, que leurs points les plus saillants s’étendent du
talon de la branche femelle & I'extrémité libre de la branche
male, ou qu'ils soient disposés dans le sens diamétralement op-
posé, c’est-a-dire du talon de la branche male a Uextrémité
libre de la branche femelle. Or, suivant qu’alors le biais est
plus ou moins prononcé, les dimensions données par I'instru-
ment s’éloignent aussi plus ou moins de la vérité. De ces posi-
tions variées et nombreuses, que le hasard donne a la pierre,
dans I'instrument, surtout quand celle-ci est irréguliére, il
résulte des mesures fausses, qu'on ne retrouve plus ensuite,
méme en mesurant le calcul sur table. C’est sans doute ce qui
eut lieu chez le malade de Bicétre dont je viens de parler, et
apreés la mort duquel on trouva la pierre plus pelite d’une ligne
qu'elle n’avait semblé étre lorsqu'on I'avait mesurée dans la
vessie. |

Quant au malade qui a été soumis a notre examen, il ne sera
pas inutile de noter quelques particularités qui mettront a
portée d’apprécier les résultats qu'on pourra obtenir, et les
conséquences qu'on pourrait déduire de ces résultats. Je ré-
pete, et jinsiste beaucoup la-dessus, que les mesures qui ont
¢Lé prises ne sauraient avoir autant de portée qu’on I'espéraif.
Il est de toute évidence, effectivement, que, pour en tirer des
conclusions légitimes, il faudrait pouvoir saisir de nouveau la
pierre dans les mémes sens et de la méme maniére. Si done,
lorsqu’on fera la nouvelle exploration, au retour du malade, il
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y avait quelques lignes ou de plus ou de moins, cette circon-
stance ne prouverait pas que le caleul edt éprouvé la moindre
modification dans son volume. La pierre se morcellerait, et
le malade en rendrait des éclats pendant quiil fera usage des
eaux de Vichy, qu'il n’y aurait non plus presque aucune con-
clusion a tirer de la, puisque ce corps étranger a déja été divisé
par les instruments lithotriteurs, et que l'urine en a entrainé
plusieurs fragments. Or, on voit, de loin en loin, des malades
dont le trailement par la lithotritie a été suspendu pendant
quelque temps, rendre plus tard, et spontanément, des éclats
de calculs, sans qu’ils soient soumis & aucun traitement spécial.
Ce phénoméne serait méme d’autant plus possible dans le cas
présent, que les secousses du voyage el la quantité d’eau qui
s'introduira, soit par les boissons soit par les baing, sont des
circonstances favorables a I'émission des fragments calculeux.
Du reste, le malade mériterait bien de laisser sa pierre a
Vichy; car il a déja bu je ne sais combien d'eau minérale, pen-
dant prés d’'une année qu'on la lui a fait prendre; il a passé
sept ou huit mois a I'hopital, et il va subir les fatigues d’un
long voyage. Mais je suppose que I’essai réussisse : qu’on mette
alors en paralléle toul ce qui se sera passé et ce qu'il aurait
fallu faire en ayant recours a la lithotritie, que le sujet aurait
parfaitement supportée, puisqu’il n’a rien éprouvé de grave
aprés 'exploration a laquelle il a été soumis, qu’immeédiatement
apreés il retourna a Beaujon, du Parvis Notre-Dame, ou elle
avait éLé faite, et que cette exploration a, de toute nécessité,
é1é beaucoup plus fatigante et plus longue que ne l'eut été
'opération elle-méme.

Je dois encore ajouter que, dans I'exploration, ons’est con-
tenté de saisir la pierre sans exercer la moindre compression,
qui aurait pu en fragmenter le restant; si le caleul avait été
entier, on n'aurait pas pris cette précaution, et 'on aurait
méme cherché a déterminer la dureté du corps élranger.

Je ne saurais trop répéter que l'insuffisance des exploralions
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vésicales dans le cas qui nous occupe, n’a plus aucune portée
lorsqu’il s’agit d’une opération chirurgicale, a moins toutefois
qu’ilne soit question de la prétention qu’ont plusieurs confréres
d’assigner un nombre rond de lignes a chaque pierre qu'ils
détruisent par les procédés de la lithotritie. Chez le malade
exploré le 18 juin, la pierre a été saisie neuf fois, et toujours
assez solidement pour qu'elle ne s'échappat point, desorte que
chaque fois on aurait agi sur la portion embrassée par l'in-
strument, aussi bien que si le calcul eut été saisi par le
milieu. Il ne faut pas perdre de vue que la tendance essentielle
de la lithotritie est de morceler la pierre; peu importe des
lors qu’on attaque celle-ci dans un sens ou dans l'autre. Le
point important est qu'elle ne s’échappe pas, et aussi de savoir
le diamétre suivant lequel on la prend dans le moment présent,
afin d’appliquer le mode le plus favorable; or, ce diaméire, on
I'obtient toujours de la maniere la plus certaine : il suffit pour
cela de regarder I'échelle graduée de l'instrument.

Les remarques que je viens de présenter contre les par-
tisans exclusifs de la dissolution de la pierre dans la vessie ,
ne s’appliquent point a tous ceux qui ont éerit sur cette ma-
tiere. Plusieurs n’ont pas dépassé les bornes avouées par la
raison. Tel est, entre autres, Marcet, qui a été un des pre-
miers, dans ces derniers temps, & appeler 'attention sur le
traitement médical des calculeux, en essayant de faire I'appli-
cation des principes de la chimie moderne a cette branche de
la médecine pratique. Voici comment il s'exprime : « On ne
« peut pas raisonnablement s’attendre a ce que des calculs
« logés dans les organes urinaires, et déja trop gros pour
« élre rendus par les voies naturelles, puissent étre effecti-
« vement dissous par aucun mode de traitement interne. Le
« seul secours que nous puissions, avec quelque confiance,
« espérer de la médecine dans cette maladie, est, ou de pré-
« venir l'aceroissement des calculs déja formés, ou, ce qui est
« plus important encore, de prémunir la constitution de ceux
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« quiy sont sujets, contre l'influence des diathéses on affec-
« tions particulieres qui donnent naissance a la maladie. »
Ainsi Marcet élait resté dans les limites d’une sage applica-
tion, la seule qu'un praticien éclairé puisse approuver. Qu’il y
a loin de ces vues philosophiques aux prétentions ambitieuses
de ceux qui exploitent, en les dénaturant, les opinions de I'éeri-
vain anglais! N'oublions pas non plus qu’aprés avoir causé tant
de bruit dans le monde, le reméde Stéphens a cessé de faire
des miracles quand il n’a plus été couvert d’'un voile mysté-
rieux; qu’a tous les fondants, sans excepter ceux qu’on pré-
conise aujourd’hui, les alealis, ont été, & une époque ou a
I'autre, attribués des effets tenant du prodige, et que cepen-
dant, en derniére analyse, tous ces moyens sont lombés dans
I'oubli, ce qui prouve ou une grande inconstance de la part
du public, ou une bien coupable exagération de la part des
expérimentateurs.

Apres ces considérations générales, qu'il n’a pas dépendu
de moi d’abréger, je passe a la démonstration.

§ 1.

Framen des principales circonstances qui se rallachent a Uaffection
caleuleuse, et par rappor{ auxquelles les partisans de la dissolution
sont tombés dans des méprises ou dans des illusions.

A. Expulsion de sable ou de graviers pendant que les malades sont soumis &
I'usage des fondants, ou qu'ils prennent des eaux minérales.

La pratique présente chaque jour des cas dans lesquels cer-
tains sujels expulsent spontanément des graviers, qui proba-
blement séjournaient depuis quelque temps dans la vessie, et
qui, sans des circonstances adventices, ne seraient peut-étre
pas sortis. Jen ai rencontré un certain nombre, de plusieurs
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desquels j'ai publi¢ les détails. Ce qui a lieu partout, et au
milieu des chances les plus ordinaires de la vie, peut trés bien
se présenter quand le malade est soumis & un traitement spé-
cial, ou qu’il visite une eau minérale. C’est, en effet, ce qu'on
a vu souvent a Carlsbad, a Vichy, a Vie, & Saint-Nectaire, a
Recoaro, et surtout @ Contréxeville. Les observations recueil-
lies, tant de nos jours que pendant les siécles passés, en font
foi. Je pourrais citer, entre autres, celles qu’ont publiées les
anciens inspecteurs de Carlsbad et de Vichy, mais je ne m'arré-
terai ici d’'une maniére spéciale que sur celles qui nous ont été
communiguées par nos contemporains. Enrapportant ces faits,
les anciens avaient rarement résisté au désir de faire ressortir
Pinfluence qu’avaient pu exercer les eaux. Toutefois, la plupart
s'étaient maintenus dans certaines limites, et tout au plus pou-
vait-on leur reprocher un peu d’exagération. De nos jours,
certains médecins ont eru pouvoir s’affranchir de toute réserve,
et I'expulsion de quelques graviers rendus pendant I'usage des
eaux ou d'un traitement médical, est devenue, pour les parti-
sans de la dissolution, notamment pour M. Petit, une preuve
irrécusable de la toute-puissance des moyens qu'ils préconi-
sent. J'ai prouvé précédemment qu’il y a plusieurs causes puis-
santes de la rétention des graviers dans la vessie, et qu’il ne
dépend pas de 'action des eaux de les faire cesser, et néanmoins,
dans le fail de 'expulsion des graviers, on n'a voulu voir que
I'action de I'eau minérale. C’est ce que prouvent surtout les
observations rédigées par M. le sous-inspecteur de Vichy;
mais, lorsqu’on les soumet a un examen sévére, on ne farde
pas a se convaincre que la conséquence qu'on en a tirée est
foreée, remarque déja faite par M. Noyer, qui a été en posi-
tion de voir plusieurs de ces expulsions, et qui cite, par exem-
ple, la suivante :

Vers la fin de 1835, le docleur Viguerie vint a Vichy, ou il
espérait se débarrasser d’un gravier qu'il croyait engagé a
Porifice inférieur de I'urelére, et quile fatiguait beaucoup. Dans

20
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I'espace de deux jours, il prit environ quatre pintes d'eau, et
rendit ensuite un gravier. Mais la sortie de ce corps étranger
ne le délivra point, puisqu’il fut obligé plus tard de recourir a
la lithotritie. Evidemment, il n'y avait 1a qu'une coincidence
fortuite, car la quantité d’eau prise était trop faible pour qu'on
pit lui attribuer de I'influence, & moins qu’elle ne soit de la
nature de celle qui fit rendre a une femme, dont parle Morand,
une grosse pierre au moment ou I'on allait la tailler, de celle
encore qui, dans deux cas rapportés par Olaiis Borrich, fit
expulser un caleul a la réception d'une nouvelle heureuse et a
I'annonce d'un incendie.

Ces coincidences, dont les anciens avaient donné des inter-
prétations forcées, qu'on reproduit de nos jours, en les bro-
dant encore, sont devenues la source d’erreurs d’autant plus
préjudiciables, que I'espoir d’un résultat analogue entraine un
certain nombre de malheureux malades dans des voies ou ils
trouvent la ruine compléte de leur santé : nous verrons plus
loin de quelle maniére. Fort souvent, on ne découvre aucune
circonstance a laquelle I'expulsion spontanée des graviers
se rattache ; tout ce que nous pouvons dire a cet égard, c'est
qu'il suffit que la séerétion rénale augmente, que la vessie
se contracte avec plus de force, que le col vésical soit soumis
a une constriction moindre, ou que le malade change de po-
sition, et qu'a cet instant le hasard améne un gravier vers I'o-
rifice interne de l'urétre, pour que l'expulsion de ce corps
étranger ait lieu. Si les nouveaux partisans de la dissolution
des calculs avaient tenu compte de ces particularités, ils se
seraient abstenus de fausses inductions qui annoncent ou une
élrange prévention, ou une ignorance compléte des phénome-
nes les plus ordinaires de l'affection calculeuse.

Il n’est pas rare de voir des malades rendre spontanément
de gros graviers, surtout a la suite d’un voyage, de fatigues, de
secousses, de boissons abondantes, ete., et parfois aussi sans
qu'on puisse rattacher le fait & aucune circonstance particu-
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litre. Ce phénoméne semblait naguére encore inexplicable ;
mais on s'en rend parfaitement raison depuis que la pratique
de la lithotritie a mis dans la nécessité de mieux étudier les
dimensions de l'urétre, et de mieux apprécier la puissance
expulsive de la vessie. Quoi qu'il en soit, le volume de certains
graviers expulsés naturellement parait énorme. J'en ai cité plu-
sieurs cas curieux, dont j'aurais pu aisément grossir la liste.
Cette circonstance a été une nouvelle source d’erreur pour
les partisaus de la dissolution, notamment pour M. Petit, qu;
n’ont voulu y voir qu’un résultat de I'action miraculeuse des
alcalis. J’ai dit précédemment en quoi les eaux alcalines sont
réellement utiles dans de pareils cas.

Ces gros graviers, principalement ceux qui ont une forme
allongée, paraissent avoir séjourné longtemps dans'uretére, et
plusieurs d’entre eux présentent des sillons, qu’on attrihue en
général au passage de I'urine, mais que M. Petit, a I'exemple
de quelques anciens et des partisans actuels de la dissolution,
regarde comme trace d’'un commencement de dissolution opé-
rée par I'eau de Vichy. Je ferai quelques remarques a mesure
que les faits se présenteront.

Jai indiqué, dans la seconde partie de ce travail, les divers
états morbides de I'appareil urinaire qui mettent obstacle a la
sortie des graviers. Au nombre de ces états se trouve la pa-
resse ou paralysie incompléte de la vessie : la poche urinaire
posséde encore assez de force pour se débarrasser de la plus
grande partie de I'urine , mais ce n’est qu’avec une difficulté
extréme que les graviers sont expulsés. (Que, par une circon-
stance quelconque, la contractilité du viscére vienne a s’ac-
croitre accidentellement, les graviers pourront étre chassés.
Clest aussi ce qui arrive fréquemment a presque toutes les
sources d’eaux minérales, celles méme qui paraissent le moins
propres a produire cet effet, et 'événement n’a pas peu con-
tribué a leur valoir la réputation de lithontriptiques, qu’on leur
prodigue avec tant de libéralité. Mais ce qu’il y a de certain,

20,
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c’est que plusieurs eaux minérales, notamment celles de na-
ture sulfureuse, paraissent exercer la plus heureuse influence
sur la conlractilité vésicale, et c¢’est la un point sur lequel
on ne saurait trop appeler 'attention des observateurs. Or, en
faisant cesser l'atonie, la paresse du réservoir de I'urine, on
guérit souvent le catarrhe, et 'on préserve le malade de la
pierre, comme aussi de beaucoup d’autres affections de 'appa-
reil urinaire.

Ces sortes d’expulsions de graviers, qui n’offrent en réalité
rien d’extraordinaire, avaient été observées, je le répete, par
la plupart des médecins inspecteurs d’eaux minérales, et notées
comme des faits utiles & enregistrer. On n’en esi pas resté la
de nos jours; on a cru voir partout une action dissolvante,
surtout lorsqu’il s’agissait d’eaux alcalines. D’aprés cette nou-
velle interprétation, les graviers restent dans la vessie, non
pas parce que ce viscére ne les chasse point, ou parce qu'il
existe, soit a la prostate, soit a I'urétre, un état morbide qui
met obstacle a leur expulsion, mais parce qu'ils ont trop de
volume : l'usage des eaux minérales leur enléve, nous dit-on,
une partie de leur substance, et, devenus des lors plus petits,
ils peuvent franchir l'urétre. L'explication est plausible, mais
elle n’est pas vraie. On part d'une simple supposition, et I'as-
sertion est compléetement dénuée de preuves : ce quile dé-
montre surtout, c’est qu'en ranimant la contraclilité vésicale
par tout autre moyen que par I'administration des alcalis ou
des eaux minérales, on obtient le méme résultat. J'en ai donné
la preuve par les fails nombreux cités dans I'un des précédents
chapitres.

Parmi les cas sur lesquels on s’est appuyé pour établir la
propriété fondante des<sels alcalins, je rapporterai le suivant,
qui a été communiqué a I’ Académie de Médecine, par le doc-
teur (Génois. Un homme de cinquante-deux ans avait les symp-
tomes de la pierre : on le sonde, et on reconnait plusieurs
calculs, dont on évalue le volume i celui d’'une noisetle. On

-
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lui fait prendre par jour deux gros de bicarbonate de sonde,
Au huitieme jour, douleurs vives pour uriner : un ca'cul est
engagé dans P'urétre, on le repousse dans la vessie. Au bout
d’un mois, le malade rend onze calculs du poids de quatre
grains, et composés d'acide urique. Les douleurs cessent, la
sonde ne découvre plus rien dans la vessie, et la guérison est
déclarée compléte.

On voit que les partisans de la dissolution ne sont ni diffi-
ciles en fait de preuves, ni réservés en fait d’inductions. Sur
quoi se fonde-t-on pour dire que les calculs avaient le volume
d’une noisette ! Est-ce sur la sensation qui résultait de la col-
lision ? Mais tout le monde sait qu'avec la sonde on ne
saurait jamais arriver a une telle précision. Et sur quoi s’ap-
puie-t-on pour déclarer la guérison compléte @ sur I'explo-
ration avec la sonde. Mais on n’ignore pas non plus que les
praticiens les plus expérimentés ne parviennent pas toujours a
découvrir, avee cet instrument, des calculs méme volumineux.
Je ne répélerai pas ce que jai dit touchant la cessation des
douleurs, qui n’a aucune valeur, comme signe. On laisse croire
que, sous l'influence du bicarbonate de soude, les calculs ont
été réduifs au petit volume qu’ils avaient lors de leur expulsion;
mais il 'y a pas la moindre preuve d’un fel résultat, dont
mille autres faits constatent 'impossibilité. Notons que le trai-
tement n’a duré qu’un mois, et que le poids des calculs rendus
élait de quatre grains seulement. Ce n'est pas sans mofif quen
téte de ce travail j'ai dit ce qu’il fallait entendre par sable,
gravier, calcul et pierre ; la substitution d'une de ces expres-
sions a 'autre n’est point une chose indifférente dans une eir-
constance ou le volume du corps étranger joue un si grand
réle, et lorsqu’on parcourt les écrils de M. Petit, par exem-
ple, on est tout surpris de voir queles pierres qu’il dit avoir
¢té rendues sous l'influence des eaux de Vichy, ne dépassent
pas les dimensions d'une lentille, ou d'un grain de millet,
quand (oulefois il jnge a propos d’en mentionner la grosseur,
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Dans quelques cas, 'expulsion du sable ou des graviers a
lieu, comme je viens de le dire, au moment méme ou le ma-
lade commence a faire usage des eaux ou a subir tout autre
traitement spécial. Les interprétations sont alors moins plau-
sibles. Aussi, n’est-ce pas sur les faits de cette série qu’elles
portent spécialement. C’est, au contraire, sur ceux dans les-
quels I'expulsion des graviers s’accomplit aprés un traitement
plus ou moins long. Or, ces cas ne sont pas rares: j'en ai cité
plusieurs, et jai d'autant moins besoin de les multiplier, qu'il
ne s'agit point la d'un fait contesté. Mais, ce qui surprend
tout homme impartial, ce sont les commentaires vraiment cu-
rieux auxquels ils ont donné lieu, et dont voici un échantillon
tiré des brochures de M. Pelit.

Un malade, M. de Montenon, igé de cinquante-deux ans,
eut la gravelle en 1826 ; pendant quelque temps il rendit des
graviers, mais d'autres restérent dans la vessie, ou ils for-
meérent des caleuls. En 1829, j'opérai ce malade par les pro-
cédés de la lithotritie. Je reconnus en méme temps qu’il y
avait chez lui une disposition défavorable a I'expulsion spon-
tanée des graviers et des calculs, et qui devait rendre aussi la
manceuvre de 'opération douloureuse. Le malade guérit.
Mais la gravelle reparut plus tard, et, en 1835, les symplomes
acquirent de l'intensité. M. de Montenon se rendit & Vichy ;
il y prit cinq a six. verres d’eau et un bain par jour, et aprés
dix jours de ce traitement, il rendit trois débris ou noyaux de
pierres trés petits, mais qui, d en juger par les différentes cou-
ches qu'on apercevait trés distinctement sur les faces qu'ils
présentaient, avaient évidemment apparienu d des calculs plus
volumineuz. A dater de ce moment, il n’éprouva plus d’acci-
dents. Il ne rendit également plus de graviers pendant son
séjour & Vichy. « Depuis cette époque, dit M. Petit, le malade
«a vu parfois reparaiire quelques graviers, mais toujours
«il les a combattus avee succes a l'aide du régime et du bi-
«carbonate de soude, et il ne s’est pas formé de nouveaux
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«ealeuls. » L’auteur ajoute qu’il erut inutile de sonder le ma-
lade ui avant ni aprés le traitement. « Il me semble évident,
«ce sont ses expressions, qu'il y avait la trois petits calculs,
«ou un seul un peu plus volumineux, qui se sera divisé sous
«linfluence du traitement. » .

Si je ne citais pas textuellement, on pourrait croire que je
n'ai point compris l'auteur, que je I'ai mal interprété. Com-
ment a-t-il pu entrer dans un esprit sain qu’un pareil fait par-
lat en faveur de I'opinion exhumée par M. le sous-inspecteur
de Vichy ? Parce qu'un gravelcux aura rendu trois graviers
aprés avoir bu cinquante a soixante verres d’eau, on affirme
que ces graviers étaient des novaux de pierre, qu'évidem-
ment ils avaient fait partie de calculs plus gros, et pour preuve
on allegue les couches distinctes qu’on apercevait sur leurs
faces ! Mais si mon confrére avait eu occasion d’examiner
quelques graviers rendus spontanément et sans que le malade
et subi aucun traitement, si seulement méme il avait pris la
peine de jeter les yeux sur une collection tant soit peu garnie
de ecalculs vésicaux, il se serait bien gardé d’avancer de si
étranges assertions. A la vérité, ce médecin a protesté depuis
qu’il avait amplement étudié la matiére, et qu'il savait fort bien
qu’on voit des malades rendre des graviers sans avoir pris les
eaux ; mais il a affirmé cette fois que les graviers expulsés par
les malades de Vichy étaient bien différents de ceux-la, et
quon ne se permettait d’élever des doutes a cet égard que
parce qu’on ne les avait point vus, parce qu’'on n’avait pas ex-
périmenté soi-méme. Il insiste principalement sur ce que ces
graviers portent des traces de l'usure produite par 'eau. Je
veux bien croire que ces traces sont évidentes pour lui, mais
elles le sont pour lui seul ; car il m’a montré plusieurs graviers
qu’il disait en présenter, et auxquels je n’ai trouvé rien abso-
lument de particulier. Mais le parti est pris et hien arrété :
M. Petit découvre sur fous ses graviers des preuves irrécu-
sables de I'aclion de I'eau : ils sont entamés, corrodés, usés, car
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les variantes ne manquent pas ; plusieurs méme représentent
des débris, des écailles ; en un mot, ils offrent tous les genres
possibles de destruction, et cette destruction a été I'afTuire de
quelques heures, de quelques jours ; M. de Montenon en fut
quitte au bout de dix jours : un autre malade n’en eut que pour
eing, et un troisitme pour deux. En rapportant le cas d'un
homme qui rendit trois graviers aprés de vives douleurs,
M. Petit dit que ces graviers avaient été usés par 'action de
I'eau ; mais les détails du fait n’apprennent rien qui explique
sur quoi repose celle assertion. Les graviers étaient gra-
nuleux, lisses, polis et d’apparence marbrée ; serail-ce donc a
leur poli, a leurs marbrures, qu’on aurait connu Iaclion de
I'eau ? Mais que, du moins, on prenne la peine de se melire
en accord avec soi-méme! car partout ailleurs la méme
opinion repose sur les anfractuosités et les inégalités des
graviers. Serait-ce a leur granulation? mais rien de plus
commun que les graviers granulés. Revermns au fait de
M. de Montenon.

On ne s’était point assuré d’avance §'il y avait ou non un
calcul dans la vessie, et a la fin du traitement on n’explora pas

non plus ce viscére pour savoir s'il était ou non entiérement

débarrassé. IXt puis I'on nous parle de dissolution , de disgré-
gation d'une pierre dont n’a pas méme songé a constater
I'existence! et cela aprés dix jours de traitement , aprés une
cinquantaine de verres d’eau! En vérilé, on ne sait ce qui
doit surprendre le plus, ou de l'aveuglement de M. le sous-
inspecteur, ou du peu de cas qu’il fait de la perspieacité de ses
lecteurs. Remarquons que M. de Montenon avait rendu des
graviers avant d’étre lithotritié , qu'il en rendit avant d'aller a
Vichy, qu’il en a encore rendu depuis, et que tout cela n'em-
péche pas qu’on nous dise hardiment que les substances alca-
lines, mais par dessus tout les eaux de Vichy, détruisent la
diathese calculeuse. Les mystifications dont le siécle dernier a
¢é1é témoin , et dont I'agent était le méme, puisqu’alors comme

h"— e o b
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aujourd'hui il était question d’alcalis, n’ont donc pas suffi pour
épuiser les mines de crédulité que renferme la cervelle
humaine !

B. Cessalion des sympldmes chez les calculeux.

1° Dans les cas simples. — Dans le cas de M. de Montenon ,
et dans la plupart des autres faits analogues, sur lesquels je re-
viendrai, on a présenté, comme une preuve de I'efficacité des
fondants, la cessation de la douleur et des autres symptomes de
la pierre apres 'usage, continué pendant quelque temps, de ces
moyens, et 'on a considéré les malades comme guéris, par la
seule raison qu’ils souffraient moins, C’est méme la undes points
sur lesquels on a le plus insisté, peut-étre parce que c'est, en
effet, le phénomeéne qui frappe le plus. Je dois done m’arréter un
instant sur cette question, et avec d’autant plus de fondement,
qu’'elle a pour objet une particularité de I'affection calculeuse
par rapport a laquelle ilse commet chaque jour des erreurs, et
qu’il ne faut pas chercher ailleurs la cause de la mort de plus
d’un malade.

Les personnes attaquées de la gravelle et méme de la pierre
ne souffrent pas d'une maniére continue. Pendant les premiers
temps de la maladie, il y a, en général, des interruptions de
souffrances, qui durent plusicurs semaines ou plusieurs mois ;
ces interruptions sont fort souvent assez complétes pour que
les malades se bercent de I'espoir d'éire guéris, et s'imaginent
que les chirurgiens qui leur avaient trouvé la pierre aupa-
ravant s'élaient trompés. D’un autre coté, chez la majorité
des caleuleux, les accés ne se rapprochent et les douleurs ne
deviennent & peu prés continues que quand la maladie a fait
de grands progrés, et au moment ot les organes commencent
a subir de profondes lésions, provoquées spécialement par la
présence de la pierre. Eunfin, il y a des cas de maladie ca!-
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culeuse ancienne dans lesquels les accidents, légers ou graves,
apres avoir €lé permanents, cessent tout & coup, méme pour
un laps de temps fort long. Ces diverses particularités ont été
signalées par les plus grands chirurgiens, et j'en ai cilé de
curieux exemples, soit dans le Paralléle, soit dans le Traité, de
sorte qu’il me suffit de les énoncer. La pratique journaliere
met a portée de les observer, méme sur des sujefs qui ne se
sont soumis a aucune espece de traitement, et 'on ne parvient
pas toujours a s’en rendre raison, a moins qu'on ne veuille
admettre, avec 'un de nos confréres, que les pierres vont se
cacher dans les sinus de la vessie, qu’elles s’enchatonnent, et
que, sous l'influence d’une secousse, elles sortent de leur loge
pour aller tourmenter les malades. Laissons pour ce qu’'elle
vaut cette explication plus que hasardée, et rappelons certaines
dispositions acquises de 'appareil urinaire qui peuvent con-
tribuer a amener la cessation des symptomes de I'affection cal-
culeuse.

Jai longuement exposé, dans le Traité, ce qui concerne les
vessies a cellules et I'enkystement des pierres. Toutes les fois
qu'un gravier ou un petit calcul existe dans une vessie cellu-
leuse, il peut séjourner tantot dans la vessie elle-méme, tantot
dans les cellules, et la durée de son séjour dans I'un ou l'autre
lieu dépend entierement des chances du hasard. Il est d’obser-
vation qu'en général les corps étrangers ne produisent ni dou-
leurs, ni aucun symptome spécial, tant qu’ils sont contenus
dans les cellules. J'ai déja cité plusieurs faits a 'appui de cette
proposition, et j'ajouterai encore le suivant, rapporté par
M. Brodie. Un homme de soixante-six ans éprouvait les
symptomes de la pierre ; on proposa d’explorer la vessie; mais,
avant que le malade s’y décidat, les symptomes diminuérent au
point qu’il restait & peine de la douleur; I'exploration n’eut
point lieu : dix-huit mois aprés, la mort arriva par I'effet d’une
autre maladie; on ouvrit le corps, et I'on trouva, au fond de
la vessie, dans une cellule, un calcul de la grosseur d’une noi-
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sette. Si cetle pierre avait été reconnue d’abord, et que le
malade eiit é1é mis a l'usage des fondants, on n’aurait pas man-
qué d'attribuer aux médicaments la cessation des douleurs et
la guérison, et cela avec d’autant plus de confiance que la
sonde n’aurait pu faire reconnaitre le corps étranger cantonné
dans sa cellule. Ce sont des cas de ce genre qui, a la faveur
d'une fausse interprétation, contribuent a mettre les prétendus
dissolvants en crédit. C'est aussi en de telles circonstances
que les explorations de la vessie peuvent laisser le praticien
dans une grande perplexité, soit que la sonde ne retrouve plus
le calcul, qu’elle avait d'abord fait constater, soit qu’elle n'en
ait jamais dévoilé I'existence, bien que le sujet présente tous
les signes rationnels de la maladie caleuleuse.

Ily a des cas plus embarrassants encore, ceux dans lesquels
non seulement la vessie est a cellules, et les calculs passent
successivement de la poche dans les cellules, ou de celles-ci
dans celle-1a, mais encore le col vésical se trouve atteint de
lésions plus ou moins graves, qui déforment I'urétre et don-
nent au bas-fond de la vessie des dispositions anormales d’au-
tant plus défavorables a I'exploration, qu’elles sont mal appré-
ciées sur le vivant. La réunion de ces eirconstances rend
Pexploration difficile, douloureuse, et fort incertaine, en méme
temps qu’elle modifie ou change les signes rationnels de la
pierre. Souvent alors il devient nécessaire de multiplier les
explorations pour découvrir la pierre, que trés souvent méme
on ne retrouve plus aprés s’étre bien convaincu de son exis-
tence. Si, dans un tel cas, le malade est soumis & un traite-
ment médical, qu’il rende soit des graviers, soit des fragments
de ealculs, et qu'une diminution survienne dans les douleurs
et les autres symptomes morbides, il sera bien difficile de ne
pas attribuer l'effet qu’on observe a la médication, quoiqu’il
en soit indépendant, et de ne pas considérer cet effet comme
une véritable guérison.

Les douleurs de la pierre sont presque exclusivement, du



316 DISSOLUTION DE LA PIERRE.

moins au début de la maladie, le résultat des contractions de
la vessie et I'effet de l'application des parois de ce réservoir
sur la surface du corps étranger, qui se trouve ainsi poussé
contre l'orifice interne de I'urétre. Or, rien ne varie plus que
la contractilité de la poche urinaire; elle est tantot fort éner-
gique , tantot tres faible; elle passe subitement, el souvent
sans cause appréciable, d’'un extréme a l'autre, sans qu'on
puisse jamais déterminer le temps que durera la contraction
ou l'atonie. Quelques états morbides du col vésical, les fon-
gus, la tuméfaction de la prostate, ele., peuvent aussi produire
Patonie vésicale, qui durera alors d’autant plus que ces états
eux-meémes sont peu susceptibles de variation. Que la cessa-
tion des contractions vésicales, qui améne presque toujours la
suspension des douleurs de la pierre, survienne au moment o
le malade est soumis a un (raitement médical, on attribuera
encore a celui-ci un effet qui lui est étranger. Ce cas a souvent
lien; Home et M. Brodie en ont fait la remarque, et je Iai
plus d’une fois ohservé chez des sujets qui n’avaient point
pris de fondants. Si les partisans de la dissolution avaient
connu cetle particularité, ils n’auraient pas présenté comme
une preuve de la puissance des alcalis ce qui n’est que le ré-
sultat d’une altération de la vessie, comme dans cette circon-
stance, ou de la marche ordinaire de 'affection calculeuse,
comme dans la précédente.

- Quoi qu'il en soit, il suffit que la suspension des douleurs
arrive chez un calculeux qui prend une eau minérale, pour que
I'on conclue de la que sa pierre a été dissoute ou disgrégée :
et si le malade vient & rendre en méme temps quelques granu-
lations inégales, rugueunses, marbrées, aussilot on crie au mi-
racle. Ceci rappelle les calculenx qu’on soumeltait jadis a I'ac-
tion de I'eau de chaux, du carbonate de potasse ou du reméde
Stephens, et qui croyaient rendre leur pierre sous forme de .
flocons, dés qu’ils voyaient apparaitre les moindres stries de
mucosilés dans Purine. Mais laissons de colé les faits anciens,
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qui depuis longtemps sont appréciés a leur juste valeur, et
examinons quelques-uns de ceux qu'on nous présente avec
une confiance qui ferait presque croire qu’ils sont supérieurs
A ceux de nos devanciers.

M. Petit parle d’'un homme de soixante-quatorze ans, atteint
d'une pierre qu'on reconnut a l'aide du cathétérisme; ce
malade éprouvait de si vives douleurs, qu'il élait décidé a se
faire opérer. On le mit 4 'usage du bicarbonate de soude, a la
dose de dix grammes par jour, dissous dans deux pintes d'eau.
Au bout de quelques jours, il éprouva un mieux progressif,
et, un mois apres, il se crut guéri. Cependant, il continua de
boire un litre de solution chaque jour. Au troisieme mois sur-
vinrent de vives douleurs & I'urétre; il sortit un peu de sang,
et finalement le malade rendit un caleul, de la grosseur d’une
lentille, composé d’acide urique. A la disposition des couches,
dit I'auteur, on distinguait netfement le noyau d'une pierre
plus volumineuse, qui avait €été wsée, dissoute. Les douleurs
ayant cessé, on ne jugea pas d@ propos de sonder le malade.
Ainsi, ¢’est uniquement d'apres la cessation des douleurs et1'as-
pect du petit gravier rendu que M. Petit se croit fondé a dire
qu’il s'agissait d'un noyau ayant appartenu a une pierre plus
grosse, qui s'était dissoute. J'ai dit ce qu'on doit penser de la
cessation des douleurs; et pour ce qui concerne les caracteres
du gravier, il faut ignorer jusqu'aux premiers éléments de
Phistoire de I'affection calculeuse pour trouver la le moindre
indice de I'action d'un dissolvant ; on voit d'ailleurs que le ma-
|ade n’a plus été suivi, qu’il n’a pas méme été sondé aprés sa
prétendue guérison. Ce casne différe pas de ceux que j'ai pré-
cédemment relatés, ou le calcul élail compliqué de gravelle.
Comparons-le avec quelques aulres plus complets,en ce sens
que la mort a permis de vérilier I'état des choses. Un
homme de cinquante-cing ans, sondé par M. Wilson, qui
sent distinclement la pierre, refuse Popération, et se met a
I'usage des alealis; il rend plusieurs graviers d'acide urique ;-
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ses souffrances cessent, il se croit guéri : au bout de quel-
ques années, les douleurs reparaissent, la sonde constate de
nouveau l'existence d'un corps étranger, et raméne méme
quelques fragments engagés dans ses yeux ; le malade meurt :
on lui trouve une vessie a cellules, contenant deux calculs; les
reins étaient pleins d'abeés et de pierres. Un autre calculeux
voit ses douleurs se dissiper entiérement sous l'influence des
alcalis, et la sonde ne fait méme plus reconnaitre aucun corps
dans la vessie; on le juge guéri; aprés sa mort, M. Nourse
trouve que la vessie présentait six cellules contenant neuf
pierres. Ces deux faits sont plus concluants sans doute que
celui de M. Petit.

Dans une autre observation du méme médecin, on voit des
conclusions analogues tirées d'indications non moins vagues.
11 s’agit d’'un homme de cinquante-six ans, qui rendait depuis
longtemps des graviers rouges et un sédiment trés abondant ;
des douleurs surviennent a la vessie , le long de la verge; le jet
del'urine est souvent interrompu : la marche et I'exercice sont
pénibles, ete. On sonde, et on trouve un calcul qui semble
petit. Le malade est mis a I'eau de Vichy; peu de jours aprés,
étant au bain, il rend avec douleur un corps étranger, qui
tombe dans la baignoire, et s'échappe par la soupape. Les
accidents ne cessérent pas enliérement : il y eut d’abord di-
minution des douleurs et des besoins d’uriner. Vingt jours
apreés, lorsque le malade quitta Vichy , son état s’améliorait ;
il n’avait pas rendu de nouveaux graviers. Voila un de ces faits
qu'on ne craint pas d'alléguer comme une’preuve de dissolu-
tion de la pierre et de guérison par les eaux de Vichy. On n’a
méme pas eu la précaution d’explorer la vessie pour savoir si
elle ne contenait plus de corps étrangers, et si le sentiment de
géne douloureuse dans les reins, si le dépot dans 'urine que
le malade a conservés, ne se rattachaient pas a lamaladie qu'on
croyait avoir fait disparaitre. 1l y a eu suspension des douleurs,
le malade dit avoir rendu un gravier, qu'on n’a méme pas vu;
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donc ce malade est guéri, donc sa pierre a été dissoute. En vé-
rité, il faut étre peu difficile pour se contenter de pareils rai-
sonnements. Mais voici, du fait cité par M. Petit, une autre ver-
sion, que m'a communiquée M. Noyer, médecin de Vichy, dans
une lettre dont je rapporte le passage suivant : « M. Vallerix
« 6tait atteint de la pierre; la présence du calcul fut constatée
« en 1837, époque a laquelle le malade vint boire les eaux de
« Vichy. Le 6 aout, étant au bain, il sentit glisser le long du
« canal quelque chose de plus consistant que l'urine, et que lui-
« méme crut étre un phlegme, une mucosité (ce sont ses expre-
« sions). Sous l'influence du traitement qu'il suivita Vichy, les
« douleurs se calmérent , mais le bien-étre ne data pas de 'ex-
« pulsion sus-mentionnée, il vint peu & peu. Néanmoins le ma-
« lade se trouva bien, et n’éprouva que de légéres souffrances
« jusqu’a son retour a Vichy en 1838, époque i laquelle je le
« vis. J'appris de lui qu’il ressentait encore de temps a autre des
« douleurs parfaitement analogues a celles qui le tourmentaient
« lannée précédente, et que, depuis plusieurs jours, il souffrait
« beaucoup pour uriner, dont le besoin se renouvelait fré-
« quemment. Le 20 aoit, un an apres la premiére exploration
« de la vessie, et longtemps par conséquent aprés sa prétendue
« guérison, je le sondai de nouveau ; je reconnus un calcul, que
« je jugeai trés petit, et jengageai le malade a tenter la dilata-
« tion du canal au moyen de bougies graduées, dont, le méme
« jour, je placai une n°6, qu’il garda plusieurs heures; le lende-
« main j'en introduisis une n° 10, qu’il relira bientét, parce
« qu’elle le génait un peu; sa surprise fut grande de sentir un
« corps élranger suivre le trajet de cette bougiesans occasion-
« ner trop de douleur, et s’arréter dans la fosse naviculaire ; il
« m’appela sur-le-champ, mais, au moment ou j'arrivai, il venait
« de faire un violent effort pour uriner, et le calcul était tombé
« dans le vase : il me le présenta quand j'entrai. Ce malade fut
« soulagé presque aussitot, et il neresta plus que quelques jours
« @ Vichy.» On concoit que jem’abstienne de toutes réflexions.
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A l'occasion d'un aufre calculeux, que M. Petit jugea guéri,
parce que les accidents diminuérent apreés la sortie d’'un gra-
vier, il se livre @ des commentaires pour établir que les dou-
leurs auxquelles cemalade était encore sujet, surtout en voiture,
dépendaient d’'une autre cause que de l'affection calculeuse.
Du reste, ici pas plus que précédemment, il n’a été fait au-
cune exploration de la vessie.

Un homme vient a Vichy, en 1838. M. Petit reconnait chez
lui un calcul volumineux. Aprés vingt jours de traitement, le
malade va se faire examiner a Clermont par le docteur Fleury,
qui constate la présence d’'une pierre dont la consistance lui
semble assez grande et le volume assez considérable.Le malade
revient a Vichy vers la fin de juillet. Dans les premiers jours
d’aoit, M. Leroy lui saisit le caleul avec 'instrument a deux
branches , et I'ayant pris endeux sens différents, a pour me-
sures un pouce dans un sens et cinq lignes dans l'autre. Le
corps étranger est un peu écorné par 'instrument , et le malade
rend quelques fragments. Le 2 novembre, il est de nouveau
sondé par M. Fleury, quiest obligé de chercher le caleul; celui-
ci lui parut long de dix lignes et de forme cylindrique , du
volume d’un crayon de nilrate d’argent.

En lisant cette relation, et surtout la phrase qui lﬁrmme ;
tout homme tant soit peu exercé est en droit de se demander
si I’on cherche a I'abuser, ou si I'on s’abuse soi - méme. Du
reste, voici une autre version que m’a transmise M. Noyer :
« LLe malade vint @ Vichy, en juin 1838 , atteint d'une dysurie
« parfois sanguinolente; il me consultale 18:les symplémes
« qu’il présentait me firent diagnostiquer la présence d’'un cal-
« cul dans la vessie. Aprés avoir vaincu la répugnance gu'il
« avait a se faire sonder, je pratiquai celte opération, qui con-
« verlit mes doules en certilude; je ne pus juger de la grosseur
« de la pierre, cependant elle me parut peu volumineuse. Ne
« croyant pas a 'action dissolvante de I'eau deVichy, mais espé-
« rant qu'elle augmenterait énergie contractile de la vessie ,
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« je conseillai d'en boire cinq a six verrées chaque matin, plus
« quelques-unes dans la journée, etun bain par jour avec moi-
"« 1ié eau minérale. Au bout de quelques jours le malade vint
« m'annoncer que ses douleurs avaient diminué ; je le perdis de
« vue; mais, ayant pris plus tard des informations sur son
« comple, j'appris qu'il avait été traité chez M. Petit. Quand
« jele revis, il me dit qu'on I'avait de nouveau sondé; qu'on
« pensait qu'ilavaitla pierre, mais que, pour mieux s’en assurer,
« il lui fallait aller & Clermont se faire explorer par le chirurgien
« en chef de 'hotel-dieu. M. Fleury constata aussi la présence
« d'un caleul. De retour a Vichy, le malade continua l'usage
« des eaux , qui calmaient les douleurs qu’il éprouvait lors de
« Pémission de I'urine. Le 7 aotit, M. Leroy, aprés avoir rem-
« pli la vessie d'un liquide , y introduisit un brise-pierre, en
« laissant croire au malade que c'éfail une sonde ordinaire
« il saisit la pierre et la fragmenta. A peine l'instrument fut-il
« sorti, que le malade urina et rendit un fragment de son calcul.
« Dans la journée, il en expulsa encore sept a huit , mais plus
« petits.Cette opération fut suivie de quelques accidents inflam-
« matoires, qui durérent huit jours. Apres leur dissipation ,
« le malade retourna dans son pays. Il revint encore a Vichy
« au commencement de septembre, époque a laquelle il me dit
« élre guéri. Cependant il assurail a d’autres que toujours il
« souffrait de temps ¢n temps. Je ne I'ai plus revu depuis lors ;
« mais voici ce que m'écrit, en date du 7 février 1829, untiers
« 1 qui j'avais demandé des renseignements. Pirel n'a pas subi
« dopération depuis qu’il a été sondé (il eroyait n'avoir été
« que sondé) par M. Leroy. A son départ de Vichy, il souffrait
« beaucoup moins qu’a son arrivée dans ce lieu, et depuis son
wretour il w'éprouve plus aucune douleur, au point qu'il se
«eroit guéri. Il n'est sorli de sa vessie aucun fragment de
« pierre, ce qui lui fait croire que le calcal est tombé en disso-
« lution par l'effet des eaux de Vichy, qu'il continue de hoire;
« cependant il veut revenir a Vichy pour donner le dernier de-

21
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« gre de solidité a sa guérison, car, dit-il, il ressent encore
« quelques douleurs quand il se fatigue. »

Ainsi, d'apres M. Noyer, le calcul primitif aurait été mor- -
celé, les fragments auraient été expulsés, du moins en partie,
et nulle exploration ullérieure n’aurait été faite pour constater
la vacuit€é de la vessie, que le retour des douleurs par I'effet de
la fatigue rend fort douteuse. Le lecteur conciliera, s'il est
possible, ces deux relations. Quant au fait en lui-méme, je
rappellerai seulement I'exemple, rapporté dans les Mémoires
de I'Académie des sciences pour l'année 1736, d’'un homme
sondé et reconnu calculeux par le célebre Hévin, qui crut de-
voir sa guérison au remeéde Stéphens, parce qu'il cessa de
souffrir aprés avoir rendu des graviers et des feuillets pier-
reux, mais a la mort duquel, douze années environ plus tard,
on trouva dans la vessie une pierre du poids de trois oneces,
ayant deux pouces de long , sur un et demi de large et treize
lignes d’épaisseur.

Si I'on rapproche ces faits de celui de M. de Montenon,
que j'ai d’abord cité, et de plusieurs autres, dont j’aurai occa-
sion de parler, on verra qu'il était difficile de procéder d’une
maniére plus légére a la démonstration de l'efficacité des dis-
solvants. Sous le rapport de la cessation des douleurs, ces faits
ne prouvent absolument rien, et ce qui aurail du suffire pour
meltre M. Petit en garde contre les conséquences forcées qu'il
persiste a tirer de ses observations, c’est que, dans plusieurs
des cas qu'il rapporte, notamment dans celui de M. Chau-
mont, la diminution, la cessation méme des souffrances, de la
géne, des cuissons, etc., eurent lieu avant que le malade exit
rendu legravier, car il suit nécessairement de la qu'elles peuvent
avoir lieu indépendamment de I'expulsion du corps étranger,
ce que constate d’ailleurs I'observation de tous les jours.

On ne saurait trop se rappeler, en outre, que les eaux de
Vichy ont scuvent pour effet de calmer les douleurs de la
pierre, et qu’elles peuvent méme produire ce résultat dans des
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cas de maladie avancée. INul doute, a plus forte raison, qu'une
pareille action ne soit fréquemment exercée par elles au début
de l'affection calculeuse. Pourquoi seulement tirer de ce fait
des conséquences qui n’en découlent point ? M. le sous-inspec-
teur de Vichy explique d’'une maniére curieuse la cessation des
douleurs chez les calculeux ; « cela provient, dit-il, de ce qu'il
« se forme & la surface du calcul, par I'action du bicarbonate
« de soude sur I'acide urique, un urate alcalin, qui est un sel
soyewr, Irés doux aw ftoucher, assez comparable, sous ce
« rapport, a la craie de Briancon; d’on il résulte que la vessie
« est beaucoup moins irritée, et que les douleurs du malade
« deviennent trés supportables. » On regrette que M. Petit
n'ait pas su que les calculs configurés comme ceux dont il
parle sont précisément ceux qui occasionnent le plus de dou-
leurs, pour pea que la vessie se contracte. En effet, toules les
pierres composées ou seulement recouvertes de cette couche
grise, blanche ou cendrée, qu’il compare 4 un sel soyeux et
trés doux au toucher, donnent lieu a de vives douleurs, et
entrainent les plus graves désordres; ce sont la les cas dans
lesquels les opérations réussissent le moins bien, ¢t cela par
une raison fort simple, dont I'évidence saute aux yeux, c’est
que la formation de la substance grise ou blanche des cal-
culs urinaires coinecide toujours avec un éfat morbide plus ou
moins avancé de Uappareil urinaire.

Cette série de conséquences erronées que les nouveaux par-
tisans de la dissolution tirent de la cessation ou de l'interrup-
tion des douleurs chez les calculeux, n’est que la reproduction
de ce qu'on a vu soutenir a 'apparition de chaque nouveau
fondant, le reméde Stéphens,l'eau de chaux, la lessive des sa-
vonniers, ef toutes les merveilles qui se sont succédé coup sur
coup, au siecle dernier. Pendant I'engouement passager de la
mode, la diminulion des souffrances était regardée comme
un premier bienfait, dailleurs trés propre a encourager ; 'on
porta 'aveuglement jusqu’a considérer aussi comme un résul-

21,
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tat désirable les dépots muqueux, souvent purulents, contenus
dans l'urine, et 'on faisait croire aux pauvres calculeux qu'ils
rendaient la pierre sous cette forme. Aiunsi les moyens qu’on
emploie de nos jours n'ont pas méme le mérile de la nou-
veauté, ce qui n'empéche pas qu'on n'ait a craindre qu'ils
ne fassent encore beaucoup de dupes. Pour un malheureux
malade, placé entre les cruelles souffrances de la pierre et
la perspective d'une opération grave, dont on lui exagére
encore les douleurs et les dangers, une diminution des
sensations pénibles qui 'accablent est I'affaire la plus impor-
tante de la vie; il irait au bout du monde afin d’en arriver la,
et on le concoit aisément ; tout ce qui pourra calmer les soul-
frances du moment, sera 'objet de sa prédilection; en général,
ses connaissances ne lui permettent pas de calculer les consé-
quences d'une médication, surtout lorsqu'elles se dessinent
lentement, et que les effets matériels ne frappent point ses
sens. Dailleurs, il trouve au besoin des conseillers revétus
d'une sorte de sacerdoce, qui prennent soin de lever ses scru-
pules, car ils se sont donné la mission de propager l'er-
reur et d’aplanir le chemin qui y méne. Voila I'histoire de tous
les fondants de la pierre:; on n’est parvenu a leur donner quelque
vogue qu’en spéculant sur la crainte et l'ignorance des malades,
et cherchant a capter leur cenfiance par toutes sortes de
moyens, dont le plus puissant est l'allégement des douleurs
sous l'influence des substances alecalines. :
Lorsque les douleurs reparaissent, ainsi qu'il est arrivé ja-
dis et que la chose a eu lieu chez quelques malades de M. Petit,
on se tire d’embarras comme l'on peut. On a recours aux
divers calmants que l'art posséde, on cherche a prouver au
malade que ses souffrances ont changé de nature ; de cette
maniére le temps passe, et le calculeux périt, ou se soumet a
une opération chirurgicale, avec moins de chances en sa fa-
veur que s'il edt pris plus tot son parti. Ainsi finit I'histoire de
tous les anciens malades qu'on a essayé de traiter par les dis-
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solvants ; les faits nouveaux sont encore trop récents et trop
peu nombreux pour que l'occasion se présenfe, avant plu-
sieurs années, de leur trouver, sous ce rapport, une simi-
litude parfaite avec ceux dont nos livres fourmillent.

Toutefois ee n’est pas seulement par I'action des prétendus
fondants que les douleurs ont cessé temporairement chez les
caleuleux soumis a l'usage des eaux de Vichy ou des prépa-
rations alcalines ; car, en méme temps qu'on a employé ces
moyens, on a preserit un régime approprié, des bains et des
lavements, on a cherché a régulariser les fonctions qui parais
saient étre le plus dérangées. Par le seul fait de I'abondance
des boissons, 'urine augmente de quantité et s’éelaireit 5 or,
on boit beaucoup aux eaux minérales. La perturbation qu’une
grande masse de liquide détermine dans I'économie a d’ailleurs
plus de portée qu'on ne pense. Ce sont la autant de circon-
stances qu’il faut prendre en considération. Dans une foule de
cas, dont j’ai foit connaitre les principaux, j’ai pu me convain-
cre qu’elles exercent une grande influence, dont j’ai méme tiré
une avantage immense pour disposer favorablement les ma-
lades a V'opération.

2° Dans les cas compliqués. — Si, par la marche naturelle
de la maladie , ou par I'effet d’'une médication spéciale, il ar-
rive fort souvent que les douleurs propres a la pierre sont
masquées ou cessent pour un laps de temps plus ou moins long,
ce résullat peut étre obtenu d’une maniére encore plus cer-
taine et plus soutenue lorsque l'affection calculeuse se trouve
compliquée d’autres maladies, surtout quand ces derniéres sont
de nature a étre utilement traitées par des moyens spéciaux
du ressort de la médecine, et plus d’un caleulenx se eroit guéri
parce qu’'on a ainsi fait cesser les accidents dus a des compli-
calions. ;

Les chirurgiens savent qu'une névralgie de l'urétre, une
irritation da col vésica!, une atonie de la vessie, en un mot
tout état morbide de P'appareil urinaire, par suite duquel la
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vessie éprouve de la difficulté a se débmrrasser de I'urine, ren-
dent pénibles les exercices du corps, notamment la marche et
I'usage de la voiture, d'ou il suit que I'urine acquiert des qua-
lités anormales, que notamment elle prend une couleur plus
foncée. 1l est connu aussi que la présence de petits graviers
dans une vessie paresseuse, avec tuméfaction de la prostate ou
développement de tumeurs fongueuses au col vésical, pro-
voque quelquefois une exhalation sanguine, ce qui peut égale-
ment avoir lieu dans le cours d’un long voyage, alors méme
que la poche urinaire ne renferme point de corps étrangers.
Ce sont la des particularités qu’aucun praticien n’ignore, et
dont tous tirent d’utiles inductions : 'expérience prouve qu’il
suffit de prescrire du repos, des hains et des boissons ahon-
dantes, de tenir le ventre libre et d’ohserver un régime doux,
ete., pour faire cesser tous les accidents ; que, presque tou-
Jours, sous 'empire de ces moyens, 'urine redevient limpide, et
que son excrétion rentre dans les conditions normales ; enfin
que, s'il existe des graviers dans la vessie, I'urine, devenue
ahondante, les entraine, avec d’autant plus de certitude qu’on
a (éja obtenu la cessation de I'état spasmodique du col vésical
el qu'onaranimé la contractilité de la poche elle-méme. Qu'on
ait recours a l'eau simple, aux eanx minérales naturelles ou
faclices, acidules ou alcalines, qu'on fasse prendre des bains
simples ou composés, le méme résullat peut étre obtenu. 1l
est facile, du moins dans une grande ville, d’acquérir chaque
jour la eonviction que je n'avance li rien qui ne soit conforme
a I'exacte vérité; je me borne a I'énoncer ici, elle serait au
besoin appuyée sur les faits nombreux que jai cités, car
ces faits constatent que les mémes symptémes peuvent exis-
ter, qu’il y ait ou non complication des états morbides dont
je viens de parler avec. I'affection calculeuse, et que, malgré
I'existence de cette derniére, on peut obtenir les plus heureux
résultats des moyens que je viens d’'indiquer.

Pouvait-on s'imaginer quon cherchersit & nous faire voir
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tonjours dans ces simples {roubles fonctionnels la preuve évi-
dente de I'existence d’une pierre vésicale, et dans la cessalion
des accidents la preuve aussi de la dissolution de celte pierre
par les eaux alcalives ? Assurément non. Il ne serait entré dans
la téte de personne que, pour ajouter un rayon a la glorieuse
auréole de Vichy, M. le sous-inspecteur ferait une si compléte
abnégation de soi-méme, que de consentir a ignorer ce que
sait tout praticien tant soit peu exercé..Or, si I'on prend la
peine de jeter les yeux sur la plupart des faits cités par
M. Petit, on sera étrangement surpris, et de la maniére
dont il explique les phénomeénes, et de la singularité des com-
~mentaires dans lesquels il s'engage. Je n’examinerai ici que
quelques-uns de ces faits, auxquels I'auteur attribue vraisem-
blablement le caractére depreuve décisive, car il dit, en termi-
nant I'exposé de I'un deux : « Je le demande a tout médecin de
«bonne foi, ce malade na-t-il pas été guéri par I'action des
aeaux de Vichy ?»

Un homme de cinquante-huit ans s’apercut, en 1829, qu'il
rendait avec l'urine du sable et des graviers, parfois assez
gros. Cet état continua : il 8’y joignit une hématurie, qui re-
venait tous les mois, et qui était exaspérée par la marche el la
fatigue. Bientot on remarqua que I'urine contenait un dépot
nuageux. Le malade se rendit & Vichy le 15 juillet 1837.
Quoiqu'il n’ett point été sondé, M. Petit crut reconnaitre,
dans les symptomes que je viens d'indiquer, fous les signes
d’une pierre vésicale. Le malade fut mis a 'usage des eaux ,
dont il prit quinze verrées par jour, indépendamment des
bains. Au bout de cinq jours, & la suite d’'une promenade en
voiture, le sang reparut dans I'urine ; 'accident se renouvela
encore quelques jours apres, par la méme cause. Cependant,
le traitement éfait conlinué avec aclivité. Le 12 aoit, vingt-
huitieme jour de I'usage des eaux, le malade, étant au bain,
sentit un corps qui s'engageait dans Purétre , il fit des efforts,
et, aprés d'assez vives doulears, il rendit un gravier, que
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M. Pelil appelle le noyau de la pierre. Ce gravier ressemblait
a une lentille, mais il était plus gros ; il était d'un gris jauna-
tee, lisse d'un coté et poreux de l'autre. L’auteur dit qu'en
Iexaminant avec attention, il était impossible de ne pas re-
connaitre qu’une action dissolvante s'était exercée sur lui.
Quoi qu’il en soit, le malade se trouva mieux ensuite. Le 20 mars
suivant, il se disait content de sa santé depuis son retour de
Vichy, bien que I'hématurie se fit reproduite plusieurs fois;
il est vrai, ajoute M. Pelit, que c¢’était seulement 3 la svite de
contrariélés, d’émotions vives, et non par I'effet d’une se-
cousse méecanique quelconque.

On aura remarqué que, pour M. Petit, fous les signes ration-
nels de la pierre se réduisent a quelques symptomes qui ne sont
pas exclusifs a cette maladie , tandis qu'il en omet d’autres qui
sont beaucoup plus caractéristiques : en effet, il n'y avait de
notable chez ce malade que I'émission de graviers, une héma-
turie périodique, et la présenee du mucus dans I'urine. Je ne
parle pas de quelques sensations pénibles dans le capal, d'un
peu de géue en marchant , etc. , car ce sont la les effets ordi-
naires de la gravelle, de 'hématurie et du passage des muco-
silés dans I'urétre; je ne parle pas non plus d’un léger trouble -
dansI'émission de I'urine. Ce malade rendait parfois des caillots
de sang qui ressemblaient a des sangsues ; par conséquent le
jel de l'urine devait éire géné, interrompu. Ces conséquen-
ces sont trés naturelles, on les observe tous les jours, et cepen-
dant M. Petit ne voit que la pierre ; puis, comme I'hématurie -
se reproduit plus tard, il lui donne alors une cause purement
morale. Le gravier rendu au vingt-huitiéme jour de l'usage
des ecaux était d'un gris-jaunitre : cette teinte grise se remar-
que dans plusieurs graviers expulsés a Vichy ; sil’on rapproche
ces cas de ceux qui ont été vus a Carlshad , et surtout de ce
quon observe constamment dans les circonstances que j’ai dit
étre propres a favoriser le développement de la couche grise
des pierres,, on sera peut-étre conduit a penser que les sub-
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stances alcalines ne sont point élrangéres a la production de
cette couche. Quant a retrouver le noyau d'une pierre dans
ce gravier, je ne vois rien absolument qui y autorise : Nauteur
n’a point jugé a propos de nous {ransmettre les motifs de sa
convictlion ; la chose en valait cependant la peine, car il s’agit
la d’un véritable tour de force. Dans ce cas et dans la plupart
de ceux ou il suppose I'existence d’un calcul vésical, ce mé-
decin donne pour preuve l'interruption du jet de 'urine, et il
insiste beaucoup sur ce symptome ; mais il ne fait en cela que
reproduire une vieille assertion, qui n'est pas devenue plus
exacte en passant par la bouche de quelques modernes. L’in-
terruption du jet de I'urine n’a aucune valeur comme signe ;
lorsqu’elle existe, ce qui est assez rare, elle indique moins la
présence d'un corps étranger que lexistence d’états morbides
au col ou au corps de la vessie.

Le fait suivant confirme ce que je viens de dire des inter-
prétations fautives auxquelles s’est laissé entrainer M le sous-
inspecteur des eaux de Vichy. M. Demouy, sexagénaire, souf-
frit de coliques néphrétiques pendant seize ans, eut la pierre,
et fut opéré par Dubois, qui lui retira deux gros calculs de la
vessie. Le résultat de 'opération fut heureux, mais les coliques
reparurent, et trois ans aprés, les symplomes de affeciion cal-
culeuse avaient acquis un haut degré d’intensité : seulement
ils étaient plus vagues que par le passé. Le malade fut soumis
aun traitement médical par le bicarbonate de soude; on com-
menca par cing grammes, et 'on augmenta jusqu’a douze;
mais cette dose lui faisant éprouver des picotements et de la
chaleur dans I'estomac, on revint 4 dix grammes par jour. Il
rendit une grande quantité de graviers, qui se mélaient, au
fond du vase, avec d’abondantes mucosités d’odeur ammonia-
cale et filantes. Un an aprés le commencement du traitement,
le malade écrivait qu’il wavait éprouvé aucune colique néphré-
lique, et qu’il pouvait se livrer a ses occupations; de temps
en temps il rendait encore des graviers et de petites picrres,
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M. Petit assure qu'un rétablissement complet eut licu plus
tard.

On ne comprend pas qu'un tel fait punisse étre invoqué en
preuve de l'action dissolvante du bicarbonate de soude. Ie
malade souffrait de coliques néphrétiques, et il avait un
catarrhe vésical tres intense. Ces élats, produils et entretenus
sans doute par le mauvais régime que suivait habituellement
M. Demouy (il se nourrissait de fromage et de cochon),
avaient fini par attaquer vivement la constitution. Un régime
plus convenable, des boissons plus abondantes, un traitement
mieux entendu, et aussi I'usage du sel de soude, généralement
utile contre la gravelle, amenérent un changement favorable,
et la guérison eut lien. Il n’y a rien Ia qu'on ne soit chaque
jour & méme d’observer sous l'influence de ce traitement. Le
malade dit avoir rendu beaucoup de graviers; mais rien n'an-
nonce qu’il y eit réellement, dans la vessie, une aulre pierre,
qqui se serait dissoute, ainsi qu’on le laisse entrevoir. 1l y eut
seulement expulsion de graviers, et cette expulsion continua
longtemps apres, malgré 'usage des alealis. Quant a la dispa-
rition du catarrhe vésical et des coliques néphrétiques, elle
n’a rvien que de fort naturel; la prévention seule, aidée d’in-
terprétations forcées, peut y trouver du merveilleux, et voir
en elle un phénoméne de l'action dissolvante des eaux de
Vichy. D'ailleurs, pour ce qui concerne les coliques néphréti-
ques en particulier, il ne fautpasperdre de vue que leur appa-
rition, leur marche et leurs symptomes varient a linfini, chez
les malades soumis & un traitement, comme chez ceux quin’en
font point, et que généralement elles diminuent d'intensité
ou méme cessent tout a fait quand I'affection caleuleuse de la
vessie a pris un certain développement. Quelles conséquences
pourrait-on tirer de la en faveur des eaux alcalines?

Du reste, dans les faits que je viens dindiquer, et dans ceux
dont il me reste a parler, M. Pelit est (ellement préoccupé de
I"aptitude des calculs urinaires a se dissoudre, a se disgréger,
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par P'action des préparations alcalines, qu’il admet des disso-
Jutions spontanées de la pierre dans la vessie. De courtes
remarques suffiront pour prouver combien il se fait illusion.

Tous ceux qui se sont occupés des conerétions urinaires
ont été en position d’observer une particularité que certains
calculs granuleux présentent dans leur mode de développement.
Les grains, en s'accumulant au pourtour de la masse cen-
trale qui constitue le noyau, ne se déposent point toujours
d'une maniére réguliére ; fort souvent, au contraire, chacun
d’eux va s’accoler a la partie la plus saillante, de maniére &
produire et les formes bizarres et les cavités ou anfractuo-
sités sur lesquelles j'ai longuement insisté dans le Traité. Ces
dispositions qui, je le répéte, sont assez fréquentes, qui pa-
raissent étre le résaltat des lois de I'affinité, mais qui ne se rat-
tachent én aucune maniére ni au régime, ni au genre de vie,
ni a l'influence d’aucune médication, ont été citées par les par-
tisans des fondants comme autant de témoignages irrécu-
sables de l'action de ces remédes, et quand elles se sont
offertes dans des cas ou il n’avait point été appliqué de trai-
tement spécial, on a admis, pour les expliquer, la possibilité
d’une dissolution ou d’une disgrégation spontanée de la pierre
dans la vessie, déterminée, dit-on, par quelque changement
survenu dans la nature de I'urine ou par une simple augmenta-
tion de la séerétion de ce liquide, entretenue pendant long-
temps. C'est a I'effet de cette prétendue dissolution qu’ont été
attribués les sillons, les excavations et les anfracluosités que
présentent cerfains calculs, car on prétend que les points les
plus atlaquables de la pierre ont été détruits, tandis que les
autres ont résisté. On a encore invoqué a 'appui de cefte pré-
tendue dissolution I'état de mollesse, et presque de diffluence,
dans lequel se présente quelquefois la matiére calculeuse, no-
tamment celle qui constitue la couche extérieure. M. Petit
surtout s’est attaché a propager cette doctrine, en s’appuyant,
dit-il, de I'opinion d'un de nos chirurgiens les plus instruits,
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qui n'a pas vu sans doute avec une grande satisfaction de sem-
blables paradoxes mis en lumiére sous la protection de son
nom : il est vrai que M. le sous-inspecteur de Vichy a peut-étre
cru lui offrir une sorte de dédommagement, en le décorant,
(uoiqu’a titre bien gratuit, du nom d'inventeur de la sonde
a double couranl imaginée par Hales.

Une théorie n’est guére difficile a construire quand on rap-
porte a une cause des effets qui s’observent aussi bien en I'ah-
sence qu’en présence de cette cause; mais, par cela méme,
elle repose sur une base ruineuse, el si elle séduit quelques
esprits, ce ne peul étre que parmi les personnes auxquelles les
circonstances n’ont pas permis de suivre la marche et les pro-
cédés de la nature. Que les granulations constituant les gra-
viers chez les calculeux, au lieu de s’annexer a la pierre, de-
meurent isolécs, quelles sortent ensuite avec le flot de I'urine,
comme il arrive souvent sans que le liquide urinaire acquiére
la moindre alcalescence, et 'on aura tous les phénomeénes de
cette prétendue disgrégation spontanée d’un caleul, qui ne
dépendent en rien de tel ou tel trailement, puisqu’ils ont lieu
tout aussi bien chez les malades soumis aux médications les plus
différentes, que chez ceux qui restent abandonnés aux seuls
soins de la nature,

Dés qu’une pierre est formée, et qu'elle se développe dans
un point de 'appareil urinaire, l'expulsion de sables ou de
graviers qui avait lieu auparavant, cesse. C’est 13 ce qu'on ob-
serve dans la généralité des cas. Mais, jai dit qu’il y avait de
nombreuses exceplions a cette régle. On voit des caleuleux
rendre, soit du sable rouge, jaune ou fauve, et quelquefois de
aros graviers de méme nature, soit des écailles, des plaques,
des lamelles ou toute autre agglomération de matiére grise,
blanche, cendrée, plus rarement des grains noirs ou brunitres,
et quelque forme qu’affectent ces masses, elles varient singu-
litrement de consistance , depuis la mollesse, ou la liquidité
presque complete, jusqu'a une excessive dureté. Clest la un
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fail que la pratique reproduit chaque jour, dont jai cité beau-
coup d'exemples, et qui, on ne saurait trop le redire, se voil
non seulement chez les malades mis & 'usage des prétendus
fondants, mais encore chez les calculeux abandonnés a leur
sort, de sorte qu’ici il n’y a pas moyen de considérer les ex-
pulsions de graviers comme l'effet d’'une médication, ni la
matiéere expulsée comme le résultat d'une dissolution ou d’une
disgrégation de la pierre. Ce fait nous prouve qu’il n’y a pas
moyen de s'arréler dans la voie de l'erreur dés qu’une fois 'on
s'écarte des données de I'observation pour s’abandonner aux
calculs faciles de la théorie ; I'événement le plus simple, celui
dont chacun peut chaque jour étre témoin, se trouve entié-
rement dénaturé par de fausses interprétations, et bientot il
est invoqué avec une étrange confiance a 'appui d’opinions
préconcues, sous le niveau desquelles tous les faits doivent se
ployer.

©. Calculs 4 noyau excenlrigue.

" 1 est une autre particularité des concrétions urinaires , que
j'ai exposée daus le Traité, et que je dois également rappeler
ici. Je veux parler des calculs @ noyau excentrique, et de la
disposition qu’affectent alors les couches de la pierre, surtout
a 'endroit ou le noyau se rapproche le plus de la circonfé-
rence. Sur ce point , en effet, les couches vont en diminuant
d'épaisseur, et quelques-unes méme s’effacenl entiérement.
Celte parlicularité, dont les auteurs ont parlé, et que plu-
sieurs calculs de ma collection offrent a un degré trés pro-
noncé, n'est point connuz de M. Petit, quine la comprend pas,
gui n'a méme pas voulu que je lui en fisse la démonstration en
divisant un gravier qu’il m’a mis sous les yeux et qu'il montre
aux eurieux pour prouver, a ce qu’il prétend , les merveilleux
effets de I'ean de Vichy. Inutilement on lui a fait ohserver
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qu’'il n'y a pas de raison pour qu’un caleul de nature uniforme
puisse étre attaqué d’un coté seulement, puisque le liquide a
¢té en contact avec tous les points de sa circonférence; il n’en
persiste pas moins a voir dans une disposition commune aux
calculs dout le noyau n’occupe point le centre , un effet deson
fondant chéri. De conséquence en conséquence, il est arrivé
a se persuader que le gravier rendu par un malade, M. Long-
perrier, provenait d'une pierre qui avait diminué de volume ,
au point de pouvoir étre enfin expulsée; qu’il constituait la
base ou le noyau de ce caleul , et que c'était la une preave in-
confestable de I'action des eaux de Vichy. Mais comme un peu
de merveilleux ne nuit point a certaines relations, il ajoute
que la pierre était primitivement adhérente a la vessie, qu’on
a commenceé a la détacher avec lasonde, et que I'eau de Vichy
a achevé d’en rompre les adhérences. Certes il faut que M. le
sous-inspecteur soit sous le charme d’une bien grande préven-
fion, pour s’imaginer que les praticiens verront, comme lui,
dans cet amas d’assertions étranges, toute une collection
d'irréfragables preuves. .

D. Couche grise des graviers el des calculs.

1l est une circonstance du plus haut intérét, et qui aurait da
fixer l'attention des parlisans de la dissolution. Les pierres
urinaires se rapportent, comme on sait, a un grand nombre
d’espéces, attaquables les unes par les alcalis, les autres par
les acides, el ces dernieres présentent plusieurs subdivisions,
dont chacune réclame son acide, ou, si I'on aime mieux, son
fondant. On- ne peut jamais savoir exactement, sur le sujet
vivant, quelle est 'espéce de pierre qu’on doit attaquer; il
n’est possible d’acquérir a cet égard que des nolions vagues et
tout a fait insuffisantes pour guider dans le choix du reméde.
Dés lors, il arrive de deux choses I'une : ou les moyens
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qu'on va employer seront sans effet, et, dans tous les cas, le
résullat est nul; ou bien ils ont une action réelle ; mais si I'on
n'a pas renconiré exactement I'espéce de pierre a laquelle on
eroyait avoir affaire, au lieu d’attaquer, de dissoudre, de dis-
gréger le corps étranger, on en favorise le développement. A
‘quelques subtilités qu'on ait recours, on ne saurait sortir de
ce cercle. i

Je répele que vous ne possédons encore aucun fait complet
et décisif en faveur de l'efficacité des dissolvants de la pierre
dans la vessie. Mais nous en avons plus qu'il ne faut pour
élre convaincus que ces moyens prétendus curatifs ont fait
beaucoup de mal. J'ajouterai qu'ils sont en général plus pro-
pres a augmenter qu'a diminuer le volume des pierres conle-
nues dans la vessie, sinon en s’associant d’'une maniére con-
stante a la masse déja existante, du moins en développant divers
états morbides de appareil urinaire sous linfluence desquels
se produisent les couches grises ou blanches dont je vais par-
ler. On est frappé de la fréquence de cette couche des pierres
vésicales chez les personnes qui ont fait usage des substances
alcalines.

1l importe d’autant plus d’insister sur ce sujet, qu'il est a
peu prés neuf, et que des faits récents se présentent en assez
grand nombre pour renverser une théorie erronée, qui a déja
conduit aux plus facheuses conséquences. Les praticiens qui
se sont occupés du traitement de la gravelle ont été & méme de
reconnaitre l'utilité des préparations alcalines dans les cas ol
il s'agissait de combattre la gravelle d’acide urique : jai déja
fait ressortir les avantages de ce moyen, et de nouveaux déve-
loppemen(s a son égard seraient parfaitement inutiles. Mais
on se demandera comment il a pu venir a la pensée de quel-
ques expérimentateurs de prescrire le méme traitement con-
tre la gravelle phosphatique et contre celle d’oxalate cal-
caire ou de cystine; car, pour ce qui concerne la premiére
surlout, enadmettant comme fondée la doctrine qu'on s’efforce
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d’aceréditer, ce traitement est plus propre a aggraver la ma-
ladie qu’a la guérir, et a favoriser la formation et le dépot de
nouvelles concrétions qu’a les préveuir et les combattre. La
théorie déja mene tout naturellement a ce résultat, qu'ont ce-
pendant laissé de colé les partisans de la dissolution ou de la
disgrégation des calculs, qui veulent faire des alcalis un dissol-
vant universel.

Quelques modernes, notamment MM. Prout et Brodie, se
sont occupés de 'état alcalin de l'urine et des circonstances
qui peuvent le produire. De mon coté, je me suis, depuis long-
temps, attaché d'une maniére spéciale a appeler 'attention des
observateurs sur l'influence que le degré plus ou moins avancé
de I'état morbide des organes urinaires exerce par rapport a
la composition de la pierre. Ayant longuement étudié celte

particularité dans le Traité de I'affeclion calculeuse, il ne me
~ reste ici qu’une seule chose & examiner, en quoi elle a pu con-
tribuer & mettre en crédit des opinions erronées relativement
a l'action prélendue des dissolvants. Citons quelques faits :

Un malade, M. Ballivet, dgé de quarante ans, était gout-
_ teux et graveleux depuis douze années, lorsqu’il se rendit aux

" eaux en 1836, Il avait éprouvé fréquemment des coliques

néphrétiques, et rendu beaucoup de graviers, dont quelques-
uns fort gros. Sept mois auparavant, a la suite d’'une violente
colique, il sentit tomber dans sa vessie un gravier, qu’il jugea
étre de gros volume, et qui ne sorlil pas, quoiqu’il vint souvent
se placer a l'orifice de P'urétre, interrompre le jet de Purine,
et provoquer les symptomes ordinaires en pareil cas. Au ein-
quiéme jour de I'usage des eaux, il s’engagea dans le canal, et
fut chassé jusqu’a la fosse naviculaire ; j"ai parlé ailleurs de ce -
qui fut fait a 'oceasion de cette expulsion. Je me borne a noter
ici la conséquence que M. Petit tire d’'une couche grise qui
recouvrait le gravier, et qui, assure-t-il, était formée d’urate
de soude. Aprés avoir dit que ce caleul ne présentait aucune
trace de Uaction dissolvante de l'eau, il ajoute cette phrase :
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« Cependant on voit qu'il commencait a étre altéré, et il est
méme probable qu'il avait perdu de son volume lorsqu’il com-
menca a s'engager dans 'urétre; la couche blanche qui le re-
couvrail @ la sortie en est d’ailleurs une preuve.» Or, celte
couche blanche, que notre confrére croit étre une trace de
l'action des eaux de Vichy, est uniquement le résultat d'un
dépot nouveau qui s'est formé sous l'influence de la phlegmasie
que laprésence des graviers, des calculs, ou toute autre cause,
détermine, dans un point de I'appareil urinaire, chez les calcu-
leux. C’est I3 un fait que la pratique démontre chaque jour, et
de la maniére la plus incontestable. 1l est a regretter que
M. le sous-inspecteur et les médecins qui ont adopté ses opi-
nions l'aient ignoré. Pour en reconnaitre I'exactitude, il suffit :
1° d’examiner la pierre d'un malade qui aura longtemps souf-
fert, et chez lequel il sera survenu, quelque temps avant I'ex-
traction du corps étranger, une phlegmasie un peu intense de
la vessie; 2° de suivre le traitement d’'un malade qu'on aura
opéré par la lithotritie, et chez lequel une circonstance quel-
conque, accompagnée de la présence d'un catarrhe vésical,
aura fait suspendre le traitement, de maniére que des frag-
ments de pierre aient fait un certain séjour dans la poche
urinaire ; 3° d'étudicr la composition des calculs développés
au pourtour dun corps introduit du dehors dans la vessie, oil
il aura causé beaucoup d'irritation. Dans ces divers cas, et
dans plusieurs autres qu'il est inutile d’énumérer, le dépot que
I'urine aura formé sous l'influence calarrhale sera une couche
grise, blanche ou cendrée, quelle que soit d’ailleurs la nature de
la substance que cetle derniére couche recouvre, et cela sans
que le malade ait été soumis a aucun traitement spécial, sans
qu'il ait pris de bicarbonate de soude. En voici un exemple,
entre mille que je pourrais citer.

Le 23 février 1839, il s’est présenté un cas dont j'ai déja eu
l'occasion de parler. La vessie était le siége d’un catarrhe pu-
rulent. Vingt-six calculs ou graviers trouvés dans ce viscére

22
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étaient tous recouverts d’'une couche assez épaisse de matiére
cendrée. Ces calculs étaient d’ailleurs d’acide urique ou d’urate
d'ammoniaque. Il n'y avait que des lésions (rés circonserites
dans les reins. Celui du coté gauche renfermait un si grand
nombre de grains d’acide urique rouge, qu'il ext fallu un temps
considérable pour les compter. Les plus gros ressemblaient a
des tétes d’épingles. Tous ces grains étaient d'un rouge vif;
aucund’eux n’offrait la teinte grise des graviers vésicaux. C'est
donc incontestablement a I'influence du catarrhe vésical que se
raltachait la couche grise, puisqu’au fond tous les graviers
étaient de la méme nature, mais rouges dans les reins et gris
dans la vessie.

Mais, sans aller chercher de nouveaux faits pour démontrer
combien les partisans de la dissolution de la pierre sont peu
au courant des questions qu’ils abordent avee tant de confiance,
il suffirait de rappeler ce qui se passe quand on laisse pendant
quelque temps une sonde dans la vessie. Par l'irritation qu'il
détermine, I'instrument se couvre, notamment au pourtour des
yeux, d'un dépét gris ou cendré, entiérement semblable a la
couche qui s'observe sur les caleuls ou graviers qu'on nous
donne pour avoir été attaqués par les alcalis. C'est la un phé-
noméne pour ainsi dire journalier, et quaucun praticien n’i-
gnore; mais il parait que le parti est pris de metire en oubli
les faits les plus vulgaires pour aceréditer bon gré mal gré les
eaux alcalines. Cet effet de la présence des sondes a lieu avec
d’autant plus de promptitude, qu’il existe déja, soit ala vessie,
soit a la prostate, un état morbide, dont la présence de I'instru-
ment améne I'exaspération. Comme tous ceux qui s’adonnent
au traitement des maladies de I'appareil urinaire, j'ai vu une
foule de cas on I'on était obligé de changer la sonde tous les
deux ou trois jours, ou du moins de la retirer pour la nettoyer,
parce que le dépot phosphatique était assez abondant pour
I'obstruer, et qu’en agissant autrement, il aurait pu arriver que
la masse se détachit au moment de P'extraction et devint le
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noyau d’un calcul. Or, ce qui prouve sans réplique qu'ici la
formation d'une inerustation phosphatique grise n’a pas d’au-
tre cause que celle que je lui assigne, c’est que, pour la faire
cesser, il suffit de suspendre l'usage de la sonde, comme je 'ai
vérifié nombre de fois.

On voit avec quelle facilité un faux principe conduit aux
plus graves méprises. J'aime a penser que désormais les
inspecteurs d’eaux minérales, partisans de la dissolution
des calculs, voudront bien tenir compte de ces remarques,
et qu’i['sP ne nous donneront plus la couche grise comme
une combinaison des principes alcalins des eaux de Carlshad ,
de Recoaro, de Vichy, ete., avec la substance du calcul.
Cette couche est une matiére de nouvelle formation, déve-
loppée sous l'empire des causes que je viens d'indiguer.
Quant a I'action directe et spcciale des eaux minérales et de
Loute préparation alcaline introduite dans I'économie, rela-
tivement a sa production, c’est une question que j’examinerai
plus loin.

En ce qui concerne le pouvoir dissolvant des eaux de Vichy,
le fait que je viens de relater ne prouve pas plus que les au-
tres. Et d'ailleurs, M. Petit n’a pas pu, 12 plus que partout
ailleurs, s’empécher de tomber dans 'exagération. Les gra-
viers sont pour lui des calculs d'un gros volume, que le ma-
lade sent tomber dans sa vessie, et que méme il juge étre con-
sidérables. Ce malade n’avait pris I'eau que pendant cing jours;
or, dans le cas méme ou la puissance de celle-ci serait telle qu’on
le dit, évidemment un effet seusible n’aurait pas eu le temps
de se produire. L’auteur le reconnait lui-méme, car, dit-il, le
gravier ne présentait aucune (race de dissolution; mais tout
aussilot il se ravise, et la couche grise lui suffit pour démon-
trer que ce corps commencait a étre altéré, que trés proba-
blement il avail perdu de son volume. Or, je le demande,
puisqu’il n’offrait aucun vestige annoncant qu'il et été atta-
qué, neserait-on pas hien plus en droit de soutenir le conlraire,

. '
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et de dire qu'au lieu de diminuer, il avait grossi de toute I'é-
paisseur de la couche grise.

Cette couche grise ou cendrée, qu'on remarque sur plu-
sieurs graviers, ou éclats de pierre, rendus pendant I'usage
des eaux de Carlsbad, Recoaro, Vichy, elc. , et que les parti-
sans de la dissolution considerent comme preuve de I'action salu-
taire du traitement qu’ils conseillent, cette couche ne pouvait
manquer d’attirer 'attention d’observateurs autres que ceux
qui sont sous l'influence d'idées préconcues relativement a
Pemploi des alealis. J'ai dit qu’on la rencountrait fréquemment
chez les graveleux et calculeux qui ont fait usage de prépara-
tions alcalines. En rapprochant les faits recueillis aux eaux de
ceux que j’ai observés dans ma pratique et de ceux dont la
science était déja en possession, on ne peut s’empécher de
reconnaltre entre eux la plus grande analogie. Or, si, dans les
uns, la couche grise n’est qu'un dépot nouveau formé a la ecir-
conférence de la pierre sous l'influence d’'un état morbide de
I'appareil urinaire, comme le prouvent les faits nombreux
que j'ai rapportés, il élait tout naturel de penser qu'une
couche revétue des mémes caractéres, et développée sous
I'empire d’un traitement spécial , était de méme nature, avait
une cause analogue, c'est-a-dire qu'elle résultait d'un état
morbide provoqué par les substances alcalines, et il n’était
pas moins rationnel de eroire qu’elle grossissait la pierre, au
lieu de la diminuer, ainsi que le prétendent les partisans de la
dissolution. Cette conséquence une fois admise, on se trou-
vait tout naturellement conduit a craindre que les préparations
alcalines et les prétendus fondants, loin de détruire les caleuls,
ne fussent propres, au contraire, 2 en accroitre le volume.
I.’analogie suffisait donc pour rendre ces préparalions sus-
pectes aux médecins non prévenus, et quelques observalions
pratiques sont venues prouver que leurs craintes n’étaient
point chimériques. Voila un fait bien établi aujourd’hui,
et qu'on ne saurait contester d'une maniére serieuse; seu-
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lement I'explication qu'on en a donnée pe me semblé pas
exacle.

Rien ne prouve, en effet, que la substance alcaline des m(«
dicaments aille se combiner directement avec la couche exté-
rieure de la pierre, pour l'altaquer et la dissoudre, suivant
les uns, pour la rendre plus épaisse, selon les autres. Il est
plus probable que les remédes alcalins peuvent produire la
pierre, ou favoriser son développement, en déterminant un
état morbide de l'appareil urinaire sous I'influence duquel les
urates alcalins prédominent assez pour se préeipiter a I'éfat
solide. D’apres cette hypothese, ils n'agiraient qu’en_déran-
geant soit la fonction, soit la texture de 'appareil, et la for-
mation du calcul serait la conséquence du trouble amené par
eux. Toutefois il importe de ne point perdre de vue que cet
état morbide provoqué, a la faveur duquel la couche grise,
blanche ou cendrée, semble se produire pendant le traitement
par les alealis, ne se décéle fort souvent par aucun symptome
spécial. Mais I'expérience nous apprend que la plupart des
troubles fonetionnels survenus dans les reins, et méme plusieurs
lésions profondes du lissu de ces organes, ne se (rahissent au
dehors par nul signe particulier, et ce qu'il y a de plus remar-
quable encore, c’est que fréquemment aucun phénomeéne
morbide appréciable ne se dessine chez les graveleux ou cal-
culeux dont les substances alcalines ont ruiné la santé. Ainsi,
on ne saurait se prévaloir de cette absence de symptémes pour
nier 'existence d’un état maladif. 1l y a d’ailleurs Palecalinité
de l'urine, qui s’observe ¢galement et dans le cas de lésions
qu’on peut constater, et quand le malade est soumis a I'action
des alcalis ; Tidentité du phénoméne dans I'une et l'autre
circonslances mérite assurément d’étre prise en considération.
Je dois faire observer, au reste, que les dépils muqueux ou
purulents, si fréquents dans les cas d’alcalescence de I'urine,
manquent souvent aussi , notamment lorsque les malades sont
aux eaux, el qu'ils boivent beaucoup : leur apparition et leur
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disparition, subordonnées en général i des circonstances inap-
préciables, ont é(é une source de méprises pour les partisans
de la dissolution ; cependant ces bizarres alternatives avaient
€té observées chez un grand nombre de malades dont j'ai pu-
blié I'histoire, et aprés la mort desquels I'ouverture du corps
a fait découvrir des lésions profondes dans les reins. Quant a
I'influence des boissons abondantes, indépendamment de leur
nature, j'ai été souvent a portée de la reconnaitre. Le résultat
est pour ainsi dire constant. Si le malade peut se résoudre &
boire pendant quelques jours une grande quantité d’ean sim-
ple, Purine s’éclaircira sans cesser d’étre alcaline; le dépot et
I'état hourbeux reparaissent dés qu'il ne boit plus aussi abon-
damment. Dans quelques cas 'amélioration obtenue par les
premiéres boissons ne se soutient pas longtemps, et les dépots
reparaissent dans 'urine, malgré les boissons abondantes. Ces
particularités s’observent aussi aux eaux. Deux de mes malades
qui viennent de Vichy se sont trouvés dans ce ecas.

Je ne partage done point I'avis ni des partisans de la dis-
solution, ni de leurs adversaires, qui pensent que la couche
grise dont les ecaleuls se couvrent pendaut I'usage des alealis,
fient a I'action de ces derniers sur la substance préexistante,
¢t qu’elle est produite par leur combinaison avee I'acide urique
de la pierre elle-méme. Mon opinion repose non seulement
sur les considérations qui viennent d’étre exposées, mais en-
core sur le fait méme dans lequel on avait cru trouver la plus
forte preuve a I'appui de I'hypothése contraire. Plusieurs ma-
lades, soit a Carlshad, 4 Recoaro, a Vichy, soit aprés avoir
fait usage d’alcalis, ont rendu des fragments a bords arrondis,
et 'on a conclu de la que le reméde avait usé, émoussé les
bords des morceaux de calculs. Cette explication est faufive,
et 'application de la lithotritie le démontre chaque jour. Dés
qu'une pierre vésicale est fragmentée, soit spontanément, soit
par une action mécanique, pour peu que les fragments sé-
journent dans la vessie, et surtout que ce viscére soit frappé
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d’un état de surexcitation, un dépot calcaire s'élend a leur sur-
face, et les angles s’effacent alors d’autant plus que la nouvelle
couche a plus d'épaisseur. 1l n’y a point usure des angles,
mais addition de substance, qui les enveloppe, et 'on ne con-
servera aucun doute a cet égard en brisant la croiite ex{érieure,
qui est en général trés molle, car on apercevra au-dessous
d'elle 'le fragment entier, avec ses angles aigus et ses aréles
tranchantes. Quant a la consistance moindre de cetle crovite,
j’ai déja dit qu’elle ne dépend pas de l'action des fondants,
comme |'ont dit Marcet, M. Pelit, et la plupart de ceux qui
adoptent la nouvelle théorie , mais qu’elle tient fﬂ“mplﬂ-
ment a ce que la crotte s’est formée d’une maniére™plts tar-
dive, et qu’elle n’a point encore eu le temps de durcir.
. On s'est fondé sur la limpidité de I'urine des malades qui

prennent I'eau de Vichy, ou toute autre préparation alcaline ,
pour prétendre qu’il ne saurait 8’y former de nouveaux dépols.
Mais personne n’ignore que 'urine la plus limpide peut trés
bien déposer des sels; les praliciens savent aussi que l'urine
des calculeux est fort souvent claire comme dans I'élat de
santé, chez des sujets méme ou l'affection a pris un grand dé-
veloppement, ce qui ne I'empéche pas d’aceroitre la pierre de
nouvelles couches. 11 n’y a, en effet, de véritable séerétion
morbide , ayant des caractéres spéciaux, que quand la vessie
passe a I'élat maladif, lorsqu'il existe une affection catarrhale,
ou du moins une surexcitation prolongée , qui augmente et
change le mode de séerétion de la surface muqueuse du vis-
cére. Or, qu'en pareille circonstance I'urine se charge de
mucus , ou charrie des dépots crétacés , loin de voir la un effet
favorable des médicaments, quand on en administre, il faut
bien se persuader que I'état du malade est devenu plus grave ,
el que, si les choses ne changent pas, sa vie court plus de
dangers qu'il n’y en avait eu jusque la pour elle.

Ce que I'analogie avait fait soupconner, et ce que 'obser-
valion a démontré, quant ala véritable origine de la couche
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grise dont se couvrent tant de graviers et de ealeuls, la théo-
rie l'avait déja prévu, tout en l'expliquant d’une maniére
fort hasardée. Pour ce qui concerne la magnésie, nous voyons
Marcet prévenir ses lecteurs que cette. substance pourra
devenir nuisible, en fournissant le prineipal élément du calcul
de phosphate triple, et en neutralisant dans les premiéres voies
toute portion d'acide libre au moyen de laquelle la matiére cal-
culeuse aurait pu étre tenue en dissolution, sans préjudicedes
caleuls intestinaux qu’elle peut produire, ainsi que Wilson et
M. Brodie en ont cité des exemples. Si vous donnez trop peu
d’alealiydit ce dernier praticien, vous n'obtenez pas de résul-
tat, etMe*dépot lithique continue de s'opérer, tandis que si
vous en failes prendre trop, vous alcalisez 'urine, et au sable
rouge succede un sable blanc de phosphate ammoniaco-ma-
gnésien. « Lorsque I'acide urique de I'urine, ainsi s’exprime
« M. Magendie, sera saturé, toules les craintes ne seront pas
« éloignées; car les urates ne sont solubles que dans un excés de
« base, etils sont tous décomposés par les acides les plus faibles.
Il faut donc entretenir un excés d’aleali dans 'urine, si 'on
veut que les urates ne se précipitent pas et ne formeut point
« une nouvelle espéce de gravelle, qui n’aurait pas moins d'in-
« convénients que la gravelle ordinaire. »

Ainsi, voila les partisans eux-mémes de la théorie mmquéc
pour expliquer l'action dissolvante des substances alcalines sur
les calculs urinaifes, qui laissent entrevoir la possibilité d’en-
gendrer la pierre si l'on ne fait pas parvenir dans les voies uri-
naires la quantité juste de réactif. Vient-il 2 manquer un alome
e celui-ci, le trailement est inutile, et méme vous pouvez
produire la pierre. En donnez-vous trop, vous attaquez la
coustitution. Sans doute on répondra qu’il n’y a qu'a garder
un juste milieu ; mais alors il faudra quavant tout on veuille
bien indiquer la formule. En supposant qu’on (rouve une con-
stitution assez robuste et un malade assez patient pour subir
toutes les épreuves sans lesquelles on ne saurail alteindre & ce
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juste milieu, il restera encore @ découvrir un guide sur lequel
on puisse compter, pendant toute la durée du traitement, pour
paralyser influence des lois qui régissent les fonctions de I'é-
conomie, en méme temps qu’elles modifient si puissamment
Paction des moyens curalifs. J'ai dit que la combinaison des
éléments du caleul avee l'alcali de Furine ne me parait pas dé-
montrée ; mais, en admettant qu'elle s'effectue, comme on le
dit, on voit a quelles chances est exposé le malade qu’on sou-
met a l'usage des alcalis. ol
La justesse des réflexions que je viens de présenter est con-
firmée en tous points par les défails dont le temps richi
un fait devenu célébre. J'ai parlé, dans ma cinquiéme Leéttre, du
docteur Bigel, médecin de Varsovie, qui, enthousiasmé d’a-
voir expulsé a Carlsbad, aprés avoir subi la lithotritie, des gra-
viers blancs et peu consistants, au lieu des fragments bruns et
durs qu'il rendit a la suite de 'opération, crut devoir, en 1835,
prendre la plume pour ajouter aux vertus curatives déja con-
nues de ces eaux célébres, celle d’attaquer la substance des
graviers, de les polir, de les user, et de leur communiquer une
friabilité qui en favorise I'expulsion. Son but, disait-il, était de
faire monter cette intéressante vérilé jusqu’aux chaires acadé-
migues, de la hauteur desquelles elle devait redescendre au
sein de la société, pour consoler ceux que tourmente la cruelle
maladie de la pierre. M. Bigel disait alors que ses graviers
n‘avaient pas blanchi seulement 3 la surface, Mais que la cou-
leur blanche pénétrait graduellement jusque dans leur sub-
stance intime, qui vraisemblablement I'eut acquise tout entiére
par un plus long séjour dans la vessie. Cependant le chimiste
qui fut chargé de les examiner, M. Creuzhurg, constata que
la blancheur n’allait point au-dela de la crote extérieure, que
celle-ci se laissait aisément détacher avec 'ongle, qu'elle en-
tourait un grain rouge, tellement dur qu'il fallait un marteau
pour le briser; enfin, que la limite entre les deux substances
était nettement tranchée, tant sous le point de vue de la colo-
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ration que sous celui de leur nature. Mais M. Creuzburg
n'avait pu d’abord soumettre les graviers qu'a I'épreuve du
chalumeau, de sorte que leur composition ne lui avait été re-
vélée que d’une maniére fort incompléte. Depuis il les a ana-
lysés par la voie humide, et il a obtenu ainsi des résultats plus
positifs, que voici : Les graviers étaient de trois sortes, gris
rougealre, brun rougeitre et blanes; les premiers se com-
posaient d’acide urique, d’urate d'ammoniaque, d’oxalate cal-
caire et d’'un peu d’oxide de fer; quant aux blanes, leur noyau
était de méme nature que les précédents, mais la croule exté-
rieurgtail formée presque en totalité de phosphate calcaire,
avec une pelite quantité de phosphate de soude, d’urate d'am-
moniaque et de mucus. Tous ces résultats sont précieux; le
dernier surtout annonce qu’il ne s’élait passé, daps la vessie de
M. Bigel, rien autre chose que ce qui arrive chez les caleu-
leux ou graveleux non soumis a I'action des eaux minérales.
D’un autre coté, M. Bigel lui-méme n’a point tardé a re-
venir de I'enthousiasme dont il avait été saisi au premier abord.
Voici ce qu'il écrivait, en 1836, a M. De Carro, médecin des
eaux de Carlsbad : «Vous avez partagé avec moi 'agréable as-
«surance que j'avais quitté Carlsbad avec la vessie libre de
«tout calcul. Eh bien! il en était autrement. J'ai éprouvé
« peu aprés vous avoir écrit ma premiére lettre, tous les symp-
« 1omes d’un calcul, qui, en effet, s’était formé dans le court
« espace de deux mois, et qui, pour son entiére destruclion, a
« exigé dix-sept séances de lithotritie. Mais, voici bien autre
«chose ! il me descend des reins d’assez gros graviers, dont
« j’ai rendu trois depuis deux mois. La joie de pouvoir les ex-
« pulser était grande, mais un peu troublée par la pensée qu’il
« pourrait s’en trouver un assez volumineux pour ne pouvoir
« passer. Voila, mon bon ami, a quelle enseigne je suis logé. »
L’année suivante, ce médecin s’exprimait encore de celte
maniére : « Depuis mes derniéres opéralions, c'est-a-dire
« bientét un an, mes voies urinaires paraissent délivrées
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« de toutes concrétions calculeuses. De loin en loin, I'urine
« charrie encore quelques sables, dont I'expulsion semble prou-
« ver qu'une matiére adhésive manque a leur agrégation. Le
«moule en est-il brisé ? C'est ce que I'avenir démontrera.
« Mais, sur le champ de bataille ot j’ai eombattu presque deux
« ans, il était difficile de ne pas laisser quelque chose. Cest la
« faculté de retenir & volonté mes urines et de les rendre sans
« ardeur. » M. Bigel, qui cette fois ne parait plus croire aux
vertus dissolvantes des eaux de Carlshad, attribue la cessation
de sa gravelle au retour d’'un rhumatisme goutteux dans les
épaules, dont il avait souffert pendant trente années ayant que
la maladie de vessie se déclarit, et dont le rappel lui semble
avoir été I'effet des eaux sulfureuses de Warmbrunn.

Ce fait remarquable n’est pas le seul dont la science se soit
enrichie depuis la publication de ma cinquiéme Lettre. Plu-
sieurs praticiens en ont recueilli d’autres, qui viennent a I'ap-
pui de I'opinion que javais émise, et qui prouvent le danger
des substances alcalines. J'ai cité I'histoire de quelques ma-
lades qui ne rendent des graviers que pendant qu’ils sont aux
eaux, ou qu’ils en font usage. Ces cas ne sont point rares. Les
partisans de la dissolution 1’y ont vu qu'un effet salutaire des
eaux, qui, a leur avis, dégageaient la pierre ou du moins
chassaient le sable et 'empéchaient de s’agglomérer ; en dés-
espoir de cause, ne pouvant démontrer que les alealis exer-
cent sur la matiére caleuleuse proprement dite refenue dans
la vessie, une action prononecée comme celle qu'ils développent
dans un laboratoire de chimie, ils ont pris le parti de leur
attribuer aussi une influence de disgrégation, résultant d'une
autre action qu’ils exerceraient, suivant eux, sur le mucus ou
sur la matiére animale servant de ciment. Mais, si I'on tient
compte de la promptitude avee laquelle ces graviers se for-
ment et se développent dans un trés grand nombre de cas, on
trouvera plus rationnel de penser que, sans le concours des
eaux, ils ne se seraient pas produits. Les faits que j'ai rap-
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portés me paraissent lever toule incertitude a cet égard, d’au-
tant plus qu’on a tenté quelquefois des contre-épreuves. Je
rappellerai, par exemple, ce buveur des eaux de Vichy qui
commenca a rendre un gravier au bout de trois ou quatre
jours ; comme les eaux I'incommodaient, il les discontinua, et
la gravelle cessa : plus tard il les reprit, et la gravelle reparut;
les eaux de Bussang, dont il fit usage ensuile, n’amenérent
rien de semblable. Cet effet des eaux minérales, qui a été oh-
servé une mullitude de fois, n'a rien de surprenant ; les eaux
modilient I'action des reins, et, par suite de la perturbation
qu’elles occasionnent dans I'économie, I'un des principes con-
stituants de l'urine devient prédominant, d’'une maniére assez
constante pour qu’il puisse en résulter la gravelle et méme la
pierre. Nouvelle circonstance prouvant la nécessité de ne point
s'écarter de la marche des anciens, gui procédaient a admi-
nistration des eaux minérales avec plus de réserve et de cir-
conspection qu’on ne le fait aujourd’hui.

MM. Leroy et Ségalas qui, en 1837, admiraient avee
M. Pelit la puissance dissolvante de I'eau de Vichy, ont fait
depuis des observations qui les ont conduits a changer d’avis.
On en jugera par I'extrait d’une lettre que M. Leroy a adressée
a 'Académie. Aprés avoir témoigné ses regrets de ce que,
derriere la question de la dissolution des calculs par les carbo-
nates alcalins, se trouvent mis en jeu des intéréts personnels ,
il établit: 1° « que, dans un grand nombre de circonstances,
les graviers expulsés par les malades, aprés ou pendantun trai-
tement alealin, ne présentent aucune trace de dissolution ni
de commencement d’action ; 2° que la substance blanche qu'on
observe a la surface de certains calculs d’acide urique n’est pas
seulement formée d'urate de soude, comme on suppose géné-
ralement , mais aussi d'urate de chaux, qui diminue la solubi-
lité des premiers sels; 3° que, dans certains cas, les carbo-
nates alcalins favorisent et augmentent la déposition des phos-
phates triples sur les calculs d’acide urique, en sorte quils
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font succéder une diathese a une autre ; 4° que parfois ils dé-
terminent la précipitation d’'un carbonate calcaire a la surface
des caleuls d’oxalate de chaux ; 5° enfin, qu'ils peuvent don-
ner lieu a la fornation d’une gravelle de carbonate et d'urate
de chaux.» Eu égard & ce dernier point, M. Leroy cite un
malade chez lequel la pierre s’est reformée quatre fois en
trois ans , et cela d’autant plus vite qu’il prenait de I'eau de
Vichy en plus grande abondance : trois jours aprés son retour
de Vichy, M. Leroy lui retira de la vessie plusieurs graviers
que lanalyse prouva étre composés d'urate et de carbonate
calcaires , tandis que le calcul primitif était d’acide urique et
d’ammoniaque , avec beaucoup de mucus. Notre confrére
parle d’'un praticien de Vendome , qui pendant longtemps a
espéré de guérir par I'eau de Vichy, mais chez lequel mainte-
nant un catarrhe de vessie et "intensilé des douleurs de Ia
pierre ont diminué les ressources chirurgicales, et il ajoute
étre en mesure de citer plusieurs autres faits du méme genre.

Depuis, et a I'occasion d'un rapport lu a I’Académie de mé-
decine, M. Leroya formulé plus nettement encore sa nouvelle
opinion. « Un certain nombre de calculs, dit-il, bien loin d’étre
dissous par les alealis, pris en bains et en boissons, s’accroissent
_sous leur influence, tantot par 'addition d’un sel double d’'urate
dechaux et d’ammoniaque, tantot par la préeipitation d’un urate
‘dechaux, tantot par la déposition plus rapide des phosphates de
chaux, d’ammoniaque et de magnésie, tantot, enfin, par la
formation d'un carbonate de chaux, qui peut s’ajouter aux
calculs déjh existants, ou méme donner lieu a une gravelle
d’espéce nouvelle. Or, le carbonate de chaux n’existant pres-
que jamais dans les calculs urinaires , sa présence, fréquente
apreés le trailement, ne peut provenir que du carbonate de
soude , dont l'acide se combine avee la chaux du caleul et de
I'urine. » Complétant ici I’énoncé un peu vague du fait con-
tenu dans la précédente lettre , il affirme que c’est apreés avoir
séjourné quarante jours a Vichy, aprés avoir, sous la diree-
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tion de M. Petit, pris trente-neuf bains et bu deux cent qua-
tre-vingts verres d’eau de la source des Célestins, que les dou-
leurs a la région des reins sont immédiatement survenues chez
le malade , et que la présence de pelits calculs a été constatée
dans la vessie. A ce fait il en ajoute d’autres qui établissent non
seulement que des pierres vésicales ont résisté aux alealis,
mais encore que, pendant le traitement, elles se sont recou-
vertes d’une couche, tantot de carbonate calcaire, tantot de
phosphates. Bien plus méme, il rapporte le cas d’un malade
qui, apresavoir étéguéride lapierre au moyen dela lithotritie
n’en redevint pas moins calculeux , bien qu'il et pris pendani
quatre années consécutives les eaux tantot de Vichy et tantot
de Contrexeville.

M. Ségalas a été plus positif encore que M. Leroy, dans une
lettre adressée a I'Académie de médecine, et dont je crois de-
voir reproduire I'extrait : Un bomme croit remarquer quel-
ques symptomes de gravelle, et recoit d’un pharmacien, son
ami, le conseil de prendre le bicarbonate de soude, a la dose
énorme d'une once par jour. Dés la seconde dose, les urines
deviennent épaisses comme de la bourbe ; le malade voit la une
preuve que le reméde opére, et il le continue sans reliche
pendant cinq mois : il prend ainsi cent cinquante onces de sel.
Aprés ce temps, il se sent bien, et cesse toute médicalion;
mais bientét il éprouve de nouveaux symptomes de gravelle,
et trois semaines sont & peine écoulées, qu'il rend deux petits
graviers rouges. Le lendemain, M. Ségalas explore la vessie,
y reconnait une pierre, et procéde de suite i la lithotritie. Les
détritus , de couleur blanchitre, étaient composés de phos-
phates : ils contenaient aussi du carbonate de soude ou de po-
tasse et de l'acide urique. L’auteur n’hésite pas a dire, qu'il
est hors de doute que cette pierre fut le résullat de I'emploi
abusif da carbonate de soude.

En rapprochant ces divers faits de celni du docteur Bigel et
d’autres, fort nombreux, que j'ai notés, on cessera sans doute
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de s'élever contre l'opinion des praliciens qui ne partagent
point I'engouement de nos modernes expérimentateurs. Cha-
que jour de nouvelles preuves viennent a 'appui de ce que jai
dit, savoir qu’il n’existe jusqu’ici aucun exemple avéré de dis-
solution d’une pierre dans la vessie d'un homme vivant, mais
qu'il y en a une foule attestantles inconvénients ou les dangers
de I'emploi des prétendus fondants, et que méme quelques-uns
donnent a penser que ces moyens peuvent amener la forma-
tion d'un caleul chez un malade qui n’en serait pas atleint.

E. Fragmeniation spontanée des calculs dans la vessie.

Jai rapporté, dans le Traité de I'affection calculeuse, un
grand nombre d'exemples de fracture spontanée de la pierre,
empruntés a Borrich, Detharding, Geoffroy, Whytt, Tul-
pius, Deschamps, MM. Crosse et Rousseau, et offrant de
notables différences, eu égard soit a la nature des calculs, soit
au mode et aux résultats de la fragmentation. J'en ai moi-méme
observé beaucoup, dont plusieurs sont déja publiés. Tous con-
firment pleinement ce que les faits anciens avaient appris,
savoir, que certains calculs vésicaux peuvent se morceler dans
la poche urinaire sans que le malade ait été placé au milieu de
circonstances propres a rendre raison de ce phénoméne. Plu-
sieurs des malades qui me 'ont offert n’avaient fait aucun trai-
tement médical; quelques-uns méme ne savaient pas qu'ils
élaient calculeux, et ils ne 'ont appris que par les fragments
de pierres expulsés avec l'urine ; d'autres souffraient depuis
longtemps ; ils connaissaient la cause de leurs maux, mais ils
n’avaient rien changé ni @ leurs habitudes, ni 4 leur régime,
au moment ot la fragmentation du caleul a commencé ; rien
de nouveau, rien de spécial non plus n’avait apparu en égard
a la santé générale, aux souffrauces locales, a la nature de I'u-
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rine. Chez 'un de ces malades, qui s’est présenté dans le ser-
vice des calculeux, la fragmentation a eu lieu pendant I'admi-
nistration du sulfate de quinine contre uue fiévre d’accés qui
s’était déclarée peu de jours aprés I'admission du sujet a
I'hopital.

En février 1839, jai observé, aussi dans le service des calcu-
leux, un homme 4gé de soixante-huit ans, qui avait longtemps
souffert de la gravelle, qu’il rendait difficilement : I'expulsion
s'effectuait par boutades, et en une seule fois. Le malade em-
ploya plusieurs remédes pour la combattre, mais sans succes :
au confraire, sa santé allait en dépérissant. Les douleurs et les
difficultés d'uriner s'étant accrues et compliquées d’un catar-
rhe vésical, il prit le parti d’entreprendre un traitement plus
rationnel que ceux qui lui avaient été prescrits jusqu’alors;
mais le moment opportun était passé. Lorsque le malade
entra a I'hopital, il avait une fievre continue; l'appélit et le
sommeil avaient presque entiérement disparu; l'urine était
purulente, mais non alcaline; la vessie ne se vidait pas; I'in-
trodaction d’une sonde de gomme élastique était fort doulou-
reuse, et dés que I'urine cessait de couler, le sang paraissait ;
il en sortait quelquefois une assez grande quantité. On fit
quelques injections dans la vessie : les premiéres produisirent
de bons effels, et firent perdre a I'urine une partie de ses ca-
ractéres morbides ; mais bientot ceux-ci reparurent, et il fut
impossible de rien entreprendre, ni méme de se former une
opinion sur le moyen & mettre en usage pour extraire la
pierre. Il survint subitement deux parotides, contre lesquelles
* on employa inulilement les moyens les plus énergiques; le
malade succomba au bout de quelques jours. On trouva dans
la vessie, entre autres lésions sur lesquelles je reviendrai ail-
leurs, une tuméfaction du moyen lobe de la prostate, espéce
de tumeur arrondie, du volume d'une pelite noiselte, qui ob-
struait pour ainsi dire 'orifice de 'urétre; ou plutot la lumeur
et deux replis membraneux qui, s’¢tendant aux lobes laléraux
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de la prostate, produisaient une déviation en haut de cette
partie de I'urétre, en sorte que P'urine et surtout les graviers
devaient avoir beaucoup de peine a quitter la vessie. Aussi
cette derniére, quoique hypertrophiée, n'était point parvenue
a chasser les graviers, et I'évacuation de I'urine avait toujours
eu lieu d'une maniére incompléte. On trouva trente-cing gra-
viers vésicaux ; un seul avait le volume d’une noisette; les autres
étaientbeaucoup plus petils, et presque tous offraient des facet-
tes. Tous étaient d’acide urique , mais recouverts de la couche
grise qu’on observe généralement lorsqu’il a existé une phleg-
-masie considérable. Les plus pelits de ces graviers ne furent
pas plus tot exposés a lair, qu'ils se divisérent sponlanément,
et, par le seul fait de la dessiccation, la fragmentation devint
presque générale; cependant ils avaient assez de consistance.

Jai dit que ce malade n’expulsait pas les graviers & mesure
qu’ils se formaient. Une fois, il en rendil soixante; la vessie
s'était-elle trouvée alors sous l'influence d’une des violentes et
spasmodiques contractions qu’il n’est pas rare d’observer?
Tout semble se réunir ici pour faire admettre cette supposi-
tion. Du reste, la disposition de l'orifice interne de l'urétre
rend parfailement raison des autres phénoménes, el en parti-
culier des difficultés d’uriner et de la rétention d’urine.

M. Deschamps, sexagénaire, colonel en retraite, d’une con-
stitution forte, mais épuisée, souffrait depuis longtemps de la
gravelle; il avait rendu du sable, des graviers, et méme des
éclats de calcul, dont quatre que je parvins a réunir de maniére
a reformer une pierre qui avail le volume d'une petite noi-
selte, observation intéressante, en ce qu’elle ajoute un nou-
veau fait de ce genre a celui dont M. Crosse a publié les
détails et la figure. Le malade avait une répugnance trés pro-
noncée pour toute espéce de traitement. Ce ne fut pas sans
difficulté que je parvins & le déterminer i se laisser sonder,
L’urétre élait fort irritable, et je m’assurai que la vessie con-
tenait un grand nombre de graviers et de petits caleuls, dont

2.5
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I'extraction et été facile; mais on avait tellement effrayé le
malade des douleurs et des suiles de 'opération, qu'il ne voulut
point en entendre parler. 1l se contenta de prendre des bois-
sons abondantes, des bains tiédes, des lavements, et de garder
le repos. Deux mois aprés, les douleurs diminuérent d’'une
maniére notable; M. Deschamps se erut guén et je cessai de
le voir.

Holloville, ancien domestique, 4gé de quatre-vingt-deux ans,
souffrit pendant longlemps de la gravelle; il nous montra,
lorsqu’il fut admis a I'hdpital, une pleine boite de graviers qu'il
avait rendus en différentes fois, et qui se faisaient remarquer
par leur grosseur. L’un d’eux avait sept lignes et demie de
long sur six de large et trois d'épaisseur; le malade n’était
parvenu a l'expulser qu'aprés des douleurs atroces et qui
avaient duré plusieurs jours. D’autres graviers, un peu moins
volumineux , avaient été rendus aussi avec des souffrances
vives, mais moins prolongées. Tous étaient d’acide urique. La
plupart des plus gros avaient une forme allongée,mais ils étaient
lisses et polis ; quelques-uns se divisaient en éclats i la moindre
pression. L'un d’eux avait pour noyau un caillot de sang des-
séché et réduit & une pellicule noire qui tapissait une véritable
cavité centrale. Il n’y avait pas longtemps que le malade avait
rendu les derniers graviers, et cependant sa vessie contenait
plusieurs calculs, qui parurent volumineux, qui par conséquent
existaient depuis longtemps dans le viscére. Le dépérissement
de la constitution ne permeltait pas de tenter une opération,
et la mort eut lieu peu aprés I'admission a I'hopital. La vessie
renfermait onze pierres de méme nature que les graviers ren-
dus, mais couvertes d'une couche cendrée; les plus grosses
avaient le volume d’une noix, et les plus petites celui d'une
noisette ; plusieurs de ces derniéres élaient fragmentées, Ce
que I'autopsie offrit de plus remarquable, ce fut la découverte,
dans I'épaisseur des parois vésicales, de deux abeés qu’on n’avait
pas soupconnés pendant la vie. Il exislait dwilleurs, dans les




DISSOLUTION DE LA PIERRE, 355

deux reins, des lésions profondes qui auraient fait périr le
malade alors méme que, par une opéralion, on serait parvenu
a le débarrasser de ses calculs vésicaux.

Celte observation mérite surtout de fixer I'attention a cause
du volume des calculs expulsés naturellement, et de la facilité
avec laquelle plusieurs d’entre eux se fragmentaient, tandis
qu’en se desséchant, ils acquéraient une grande consistance.
Si, au lieu d’étre livrée a elle-méme, la maladie avait été traitée
convenablement et en temps opportun, si 'on avail diminué
la sensibilité de l'urétre, si 'on avait ranimé la contractilité
vésicale par 'emploi de quelques injections, au lieu de séjour-
ner dans la vessie et d'y constituer de véritables calculs, tous
les graviers seraient sortis comme ceux qui avaient été rendus
spontanément, et le malheureux vieillard n’aurait pas succombé,
aprés d’effroyables angoisses, aux désordres qui furent con-
statés par l'ouverture du corps.

Si, dans tous les cas, ces malades s’étaient trouvés aux eaux,
ou avaient pris des alcalis, on aurait attribué chaque fragmen-
tation et chaque expulsion de fragments a l'action disgréga-
trice du reméde. C’est effectivement ce qu’on ne manque pas de
faire aujourd’hui, toules les fois que I'une ou lautre de ces
conditions se rencontre. Cependant il n’y a la qu’une simple
coincidence, et I'esprit de systéme peut seul y voir une preuve
de disgrégation. Quelques malades eux-mémes ont adopté une
explication qui flaltait leurs désirs secrets : la plupart d’entre
eux n’ont mis pour ainsi dire aucune mesure dans I'emploi des
moyens que, sur le dire des bonnes-femmes, des routiniers ou
des théoriciens, ils croient propres & réduire leur pierre en
petits morceaux. Aussi presque tous ceux qui sont venus me
consulter aprés avoir agi ainsi, se sont-ils trouvés hors d’élat
de subir aucune opération ; car ils n’avaient renoncé qu’a la
derniére extrémité aux prétendus fondants dans lesquels ils
avaient d’abord placé leur confiance. Cela se concoit d’autant
mieux que ceux qui conseillent, comme ceux qui emploient de
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tels moyens, ne sont jamais & court de motifs pour expliquer
la non-réussite. La confiance des uns et la palience des antres
sont inépuisables en pareille circonstance.

Quelques-uns de ces malades, notamment I'un de ceux
dont j’ai parlé dans le Parulléle, ont commencé par rendre des
éclats de calcul avant de suivre aucun traitement médical.
I’indication de ce dernier se trouvait alors bien formulée ;
aussi, fut-elle saisie avee empressement. D’aprés la nouvelle
théorie qu'on cherche a accréditer, il n’y avait qu'a aider la
nature, ou plutot qu’a la suivre, car elle montrait le chemin.
Les malades ont done pris des substances alcalines en grande
quantité, ou se sont rendus aux eaux. Mais il n’y a pas eu de
changement appréciable, soit dans la quantité, soit dans la
qualité des fragments. Sous ce point de vue, 'expérience est
encore muette, 3 moins qu’on ne veuille adopter comme au-
tant de démonstrations les interprétations forcées auxquelles
se laissent si facilement entrainer les partisans & tout prix du
systéme de la disgrégation. A la vérité, ceux-ci ne pouvaient
pas choisir un terrain plus favorable, puisque toutes les appa-
rences sont en leur faveur. Examinons donc les faits, et voyons
ce qu'ils prouvent.

D’abord , je erois devoir faire observer que l'attention s’é-
tant subitement portée sur les cas de fragmentation spontanée
des calculs, on a fait des remarques fort extraordinaires. Ainsi,
M. Ségalas parle d’un professeur de chant , 4gé de soixante-
douze ans, qui n’avait éprouvé aucun des symptomes de la
pierre, et qui, malgré son ige, donnait des lecons dans tous
les quartiers de Paris. Cet homme ressentit tout a coup les
douleurs propres aux calculeux, et succomba au dixiéme jour.
La pierre qui. dit-on, était auparavant lisse et arrondie , se
morcela spontanément, sans cause appréciable ; et I'auteur at-
tribue les douleurs, ainsi que la marcherapide des accidents, a
'action des fragments anguleux. Il est au moins étonnant que
des praticiens de nos jours, surtouf parmi cenx qui se sont oe-
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cupés de la lithotritie, invoquent encore, pour expliquer cer-
tains phénomenes, notamment la subitanéité des sensations
douloureuses, une circonstance qui est si bien appréciée au-
jourd’hui, et qui ne se comporte jamais comme cause de tels
effets. Depuis Marcet principalement, on sait gue les pierres
les plusinégales, les plus anguleuses, ne sont pas toujours celles
qui entrainent les plus graves accidents. Lorsque des désor-
dres ont lieu, daus la vessie en particulier, ce n’est qu'a une
époque (rés avancée de la maladie, chez les sujets dont la
poche urinaire hypertrophiée se contracte avec force et d'une
maniére permanente sur la pierre. Si, par suite de Pappli-
cation de la lithotritie, on a vu, comme dans des cas analogues
a celui qui vient d’étre cité, les fragments du calcul provo-~
quer plus d’accidents que n’en déterminait la pierre entiére,
cela tient surtout a des circonstances que j'ai indiquées dans
le Paralléle, et sur lesquelles il serait inutile de revenir ici.
M. Harding rapporte le cas d’un coiffeur octogénaire , qui
souffrait de la pierre, sans avoir jamais voulu se soumettre a
aucune opération. Ayant trouvé l'urine acide, le médecin
prescrivit , tantot de la liqueur de potasse, avee la jusquiame,
tantot de la soude , avec la morphine. Les douleurs se calme-
rent & deux reprises, et d'une maniére notable. Mais le malade
mourut de vieillesse. On trouva cinquante caleuls dans la ves-
sie , qui était fortement hyperirophiée et trés contractée sur
les corps étrangers. Plusieurs de ceux-ci ressemblaient a des
morceaux de coquille, et constituaient évidemment des frag-
ments d'une grosse pierre. lls pesaient trois onces, et consis-
taient en phosphate calcaire. Les reins étaient atrophiés , sur-
tout le gauche. Ici on a procédé comme il est d’usage de le
faire ; lemalade ne voulant pas étre sondé, on administra des
fondants ; en sorle que si, au lieu de succomber avec de nom-
breux caleuls dans la vessie, le sujet eit continué de vivre, et
rendu une petite quantité de fragments, chose trés possible
aussitot on aurait erié an miracle. Or, les calculs étaient pré-
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cisément de I'espéce conlre laquelle, au dire des partisans de
la dissolution et de la disgrégation, les substances alcalines
ont peu d’action , et le malade eit-il subi un long traitement,
ce qu'on ne sait pas, il y aurait des lors impossibilité d’attri-
buer la fragmentation a 'influence des moyens employés.

On a présenté, en 1835, a I'’Académie de médecine, une
vessie, qui est déposée dans le musée Dupuytren, et dont
la paroi poslérieure contient une pierre enchatonnée. Cette
vessie a ccllules contenait, en outre, plusieurs calculs fragmen-
tés. Cependant le malade , 4gé de soixante-douze ans, n’avait
été opéré d'aucune maniere ,-ni méme sondé.

L’examen des divers fails de fracture spontanée des calculs
vésicaux n'a pas beaucoup éclairé sur la cause et le mécanisme
de ce morcellement. En effet, on 'observe chez des enfants,
chez des adultes , et plus particulitrement chez des vieillards
décrépits. Quelquefois il a lieu chez des personnes d’ailleurs
bien portantes. Mais il est plus commun 2 une époque avancée
de la maladie calculeuse, lorsque déja la constitution a éprouvé
un délabrement considérable. On le voit dans quelques vessies
fortement hypertrophiées, el cependant il nest pas rare non
plus dans le cas d’atonie ou de paralysie vésicale. Il a méme
lieu dans des cellules ou la pierre n’est soumise & aucun frotte-
ment , & aucune collision.

Sous le rapport de la nature des calculs, il y a une parlicu-
larité qui frappe. Plusieurs espéces de pierres peuvent éprou-
ver cette fragmentation. J'ai vu divers cas ou il s'agissait
d’oxalate calcaire; dans d’autres, celui de M. Harding par
exemple, le caleul était phosphatique. Mais, la plupart du
temps, les pierres fragmentées sont d’acide urique et d'urate
d’ammoniaque, dans des proportions diverses. Leur couleur
est fauve, en général, parfois avec une fteinte plus foncée,
Quant a la couleur grise, cendrée, ou méme blanche, que ces
ealculs entiers ou morcelés présentent, 3 moins que la masse
entiére ne soit phosphatique, elle dépend d'une derniére eon-
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che qui s’est produite sous l'influence d'un élat morbide de la
vessie, et qui est tantot de phosphate calcaire ou triple, tantot
d’'urate de soude ou de chaux. La consistance du corps étran-
ger est assez grande, mais il est fragile et cassant. Au mo-
ment ou jimprime cet ouvrage, il existe dans le service des
caleuleux un vieillard chez lequel la pierre se fragmente
spontanément. Quoiqu’il s'agisse de I'un des cas les plus com-
muns sous le rapport de la nature du calcul et de Iige du
sujet, je rapporterai le fait avec details.

Cet homme, 4gé de soixante-neuf ans, d’'une complexion
molle, épuisée par les douleurs et la misére, éprouvait depuis
plusieurs années les symptomes de la gravelle, qu’il rendait en
petite quantité et avec peine:on lui conseilla 'usage de la
busserole, qu’il prit pendant longtemps, sans éprouver aucun
changement dans son état. Un jour, il fut frappé de la forme
de I'un des graviers rendus ; en I'examinant avec attention, on
s'apercut que ¢’était un éclat de pierre, et non un gravier en-
tier ; plus tard, il en sortit d’autres semblables, et I'on at-
tribua a l'innocente busserole toute la puissance saxifrage dont
quelques anciens I'avaient si gratuitement décorée. Cependant
les forces se perdaient, la vessie devenait de plus en plus pa-
resseuse, et les éclats de pierre n'étaient plus expulsés ; le ma-
lade se décida a entreprendre un traitement plus sérieux, etil
se fit admetire dans mon service. Il n’éprouvait pas de souf-
frances locales prononcées, mais I'urine élait catarrhale, et ne
pouvait étre rendue qu’avec beaucoup de difficullé ; Pappétit
était nul, le sommeil troublé, et la faiblesse extréme. Je m’as-
surai que la vessie ne se vidait pas, et qu'elle contenait en outre
plusieurs calcu's. Mon premier soin fut de rétablir les évacua-
tions alvines, qui se faisaient trés irrégulierement. L'urétre
était fort irritable, surtout a la courbure : j'introduisis quelques
bougies de cire molle. Dés que la sonde put passer sans de fortes
douleurs, je commencailes injections, d’abord avec I'eau tiede,
puis avee l'ean froide. Au bout de quelques jours, I'appétit
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revint, les nuits furent moins agitées, I'urine s’éclaircit, et le
malade rendit spontanément deux nouveaux éclats de pierre;
les injections furent continuées, et dés que I'état général se fut
amélioré, je eommenceai l'application de la lithotritie. Une
difficulté se présentait - il y avait ankylose de la cuisse gauche,
avec déviation en dedans. L’emploi des instruments ordinaires
était impossible : jeus recours a un appareil que javais déja
mis en usage, et qui se trouve décrit dans le Paralléle. Les
calculs, petits, mais fort durs, furent successivement saisis et
éerasés; la premiére séance fatigua le malade, qui ne se ressen-
tit pas des autres. L’amélioration qui s'élait déja opérée dans
la santé, continua; pendant le traitement chirurgical une
grande quantité de débris et de fragments furent expulsés.
M. Pelouze voulut bien soumettre a I'analyse et I'urine el les
éclats de pierres rendus avant le traitement : Purine n’offrit
rien de particulier ; quant aux éclats, ils étaient d’acide urique
pur. Sous le rapport de leurs caractéres physiques, ces der-
niers ne présentaient rien d’extraordinaire. Tous ceux que le ma-
lade m'a montrés, avaient appartenu a de petits caleuls ; con-
vexes d'un coté et concaves de 'autre, ils provenaient des
couches extérieures, qui s'étaient fendue$ en divers sens et
détachées. Comme dans la plupart des cas de ce genre, ils
étaient durs, mais cassanls.

Le malade s’est présenté dans mon service au moment o
Padministration faisait un appel aux calculeux , pour les en-
voyer a Vichy : c'etit élé un cas de choix, car, les caleuls se
fragmentant spontanément, il aurait suffi d'introduire une
grandequantité d’eau dansI'économie, pour rendrel’urine abon-
dante et entrainer les éclats. Malheureusement I'état général
du sujet ne permettait pas de le faire voyager sans exposer ses
jours,

Pour chaque sorte de calculs, la forme des éclats differe.
Dans ceux d’oxalate calcaire, ce sont des grains noirdtres,
rugueux, inégaux, détachés d’'uune masse centrale, et sur les-
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quels on distingue le point par lequel ils adhéraient ; quelque-
fois ces grains sont peu considérables, el méme presque mous.
Pour les calculs Llanes ou gris, ce sout tantot de petits grains
spongieux el légers, ayant parfois si peu de consistance qu’on
a de la peine & les recueillir intacts afin de s'assurer qu’ils ont
été réellement séparés d’une masse plus considérable; tantot
des plaques plus ou moins consistantes, et de grandeur varia-
ble; quelques-unes sont remarquables par leur degré de con-
servation, et I'on peut jusqu’a un certain point juger du volume
de la pierre a laquelle elles ont appartenu. Enfin, pour ceux
d’acide urique et d'urate d’'ammoniaque, les fragments varient
a tel point qu'on ne peut établir aucune régle. Il y a des cas
ou des caleuls assez volumineux sont fendus en deux, trois et
quatre parties, tantot régulierement, fantot d’une maniére
fort irréguliére, de sorte que la forme des éclats n’a rien de
constant. En général, néanmoins, le morcellement a lien de
préférence dans les petits caleuls. Il peut s’opérer sous les
yeux de I'observateur, par I'action desséchante de I'air, ce dont
jlairapporté plus haut un exemple.

Plusieurs causes diverses ont ¢té assignées a ce phiénomenc.
Mais fort souvent on n’en découyre aucune, comme lorsque
la fragmentation s’accomplit a air. Chacune des causes qu’on
a mises en avant ne peutl s’appliquer qu’a un pelit nombre de
cas, dans des circonslances données, tandis que des cas analo-
gues, sinon, méme identiques, mais placés dans des circon-
stances différentes, refusent de se soumettre a la méme loi, 11
y a la des conditions de disgrégation qui nous échappent ; bor-
nons-nous done pour le moment a noter I'ine des principales
circonstances anxquelles on a rattaché cette particularité de
l'affection caleuleuse. '

On saif que la vessie des calculeux est souvent hypertro-
phiée, et qu’alors elle posséde un pouvoir contractile beaucoup
plus grand qu’il ne le faudrait pour morceler de petites pierres,
puisque souvent celles-ci se divisent lorsqu’on les prend entre
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les doigts. La confraction du viscére sur les calculs qu’il ren-
ferme est trés forte : au rapport de Covillard et de 1abrice de
Hilden, certains malades entendent le bruit des pierres frot-
tant les unes contre les autres. Quelques-uns de ceux que j'ai
observés et qui rendaient des fragments, faisaient de si grands
efforts pour chasser les derniéres gouttes d’urine, et, dés que
celles-ci étaient sorties, les parois vésicales s’appliquaient avec
tant de force sur les calculs, que si une sonde se lrouvait prise
entre deux ou trois de ceux-ci, on avait de la peine a la reti-
rer, jusqu'a ce que la contraction de la poche urinaire et
cessé, C'est un fait que tout chirurgien est a méme de vérifier.
Dans quelques applications de lithotritie, j'ai eu occasion aussi
de juger combien la force contractile était puissante alors, et
j'ai méme proposé, pour en atténuer les effets, divers moyens
dont I'utilité est constatée chague jour par la pratique. Assu-
rément, il suffit que des calculs cassants soient nombreux dans
une vessie hypertrophi¢e pour que les contractions énergiques
du viscere puissent les briser. Dans le cas cité par M. Har-
ding, cet organe élait appliqué avec force sur la pierre mor-
celée. On lit dans les Transitions philosophiques (1731), celui
d'un malade dont la vessie éprouva un tel resserrement qu’il
lui sembla qu'un corps étranger s’y fracturait, et, au méme
moment, il rendit avec I'urine de petits fragments d'une pierre
brisée.

Mais cette force contractile ne peut s’exercer avec toute sa
puissance que quand il y a plusieurs caleuls. Or, on trouve des
pierres solifaires qui sont également morcelées. Ce morcel-
lement arrive dailleurs, pour des calculs de méme nature,
dans des vessies affaiblies, amincies, et qui possédent a peine
assez d’énergie pour chasser ['urine.

On congoit tout le parti que la prévention devait tirer de la
coincidence de ce phénoméne avec un (raitement médical
ayant pour tendance avouée de détruire la pierre dans la ves-
sie. Un événement plus opportun ne pouvait étre désiré :
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aussi s’en est-on emparé avec empressement partout ou il s'est
présenté, et les partisans de la dissolution ont, a toutes les
époques, fait valoir les faits de ce genre comme une preuve
évidente de la puissance des moyens préconisés par eux. Jai
déja cité quelques exemples de la maniére dont ils procédent
a cet égard; d’'autres encore ne seront pas déplacés ici.

Un septuagénaire, souffrant de la gravelle d’abord, puis de
la pierre, se mit, en 1834, & I'usage des eaux de Recoaro, qu'il
prit & la dose de cinq ou six livres pendant la saison, et a celle
de deux livres ensuite. Ce traitement dura plusieurs années ;
le malade rendit a différentes reprises des éclats de pierre,
trés divers quant & la forme et au volume, mais dont le
nombre était assez considérable pour que leur réunion re-
présentit un des plus gros calculs qu'il soit possible d’ex-
traire de la vessie. 1l y eut aussi des suspensions assez longues
de la douleur. Ce dernier phénomeéne, joint a I'expulsion
des éclats caleuleux, fit considérer les eaux de Recoaro
eomme un moyen certain pour guérir la pierre. Mais les
accidents ne tardérent pas a reparaitre, en méme temps que
I'expulsion des graviers continua. En 1837, le malade était
obligé d’uriner tous les quarts d’heure, et il éprouvait de vi-
ves douleurs a l'extrémité de I'urétre. Cependant, comme ces
accidents ne persistaient pas longtemps, et qu’il continuait de
rendre des éclats, sa confiance ne diminuail pas dans la vertu
des eaux, qu'il prenait a la dose de deux livres chaque matin.
Indépendamment de ceux dont j'ai déja parlé, il en sorlit en-
core une cinquantaine. Ici s’arréte I'observation, publiée par
M. Brera.

L'eau de Recoaro contient beaucoup de carl;onate de chaux,
auquel M. Brera rapporte la puissance qu’il lui attribue sur
les caleuls d’acide urique. Par une action lente, mais progres-
sive, dit-il, I'acide se combine avec la chaux de I'eau minérale,
et forme ainsi un sel rés soluble, que la vessie expulse avec
Purine; I'acide urique manquant ensuite a la substance calcu-



364 DISSOLUTION DE LA PIERRE.

leuse dont il était Fingrédient prineipal, les autres princines se
trouvent ainsi isolés, et en dehors de la sphére d’activité ehi-
mique, de sorte qu'ils doivent nécessairement se disperser
dans l'urine, avec laquelle ils sont expulsés. Je laisse de coté
cette explication au moins singuliére ; mais le fait lui-méme
est remarquable par I'énorme quantité des fragments ecaleu-
leux, dont P'expulsion difficile annonce assez la présence d'un
obstacle a l'orifice interne de I'urétre. Quant au pouvoir dé-
composant des eaux de Recoaro, il est fortement contestable,
et la théorie imaginée par M. Brera n’a pas une lucidité telle
qu'il ne semble plus rationnel de s’en tenir a une simple coin-
cidence fortuite. Dailleurs, le fait ne différe de ceux dont jai
donné Pextrait, et dans lesquels il n'y avait eu aucun trai-
tement, qu'en égard i la nature de 'ean minérale, qui tendrait
a le rapprocher de ceux dont la science s'est surchargée a I'é-
poque de la vogue du fameux reméde Stéphens.

M. Larigaudie, 4gé de soixante-deux ans, éprouvait depuis
dix années des coliques néphrétiques. 11 avait rendu plusieurs
graviers, mais aucun ne sortait depuis deux ams, et les
symptomes de la pierre s’élaient manifestés. Le malade ayant
été sondé, et le calcul reconnu, on commenca un {raitement
a Vichy, le 5aout 1837. L'urine devint promptement alcaline,
et tous les phénomenes morbides diminuérent progressive-
ment, a tel point que le malade pensa étre guéri. Le 20 aout, il
crut rendre quelque chose avee I'urine ; les jours suivants, on
parvint a recueillir des parcelles de pierre, ayant une couleur
blaniche et beaucoup de mollesse & leur sortie, mais se dureis-
sant par la dessiccation. Ces parcelles présentaient des sur-
faces lisses, et d’autres coupées a pic, ayant été séparées d’un
~corps plus gros, et M. Pelit les compare a des esquilles.
L’amélioration de la santé s’accrut en raison du nombre des
¢clats rendus, et le 2 septembre, le malade, se croyant dé-
barrassé, quitta Vichy. Mais il ne put arriver chez lui, le
second jour, sans éprouver des douleurs, qui conlinuérent
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ensuite par l'exercice du cheval et méme de la voiture ; de
nouveaux débris de pierre furent expulsés.

Il est digne de remarque que, d’aprés une lettre écrite a
M. Pelit, en mars 1838, c’est au changement de température
que le malade attribue les douleurs qu’il éprouve par suite de
Fexercice. Du reste, il continue de prendre avee confiance les
eaux de Vichy et les bicarbonates alcalins, dont il dit se bien
trouver. Ce malade n’a point ¢été sondé apreés le traitement
médical qui, selon M. Petit, a délruit le calcul, en partie par
dissolution, et en partie par disgrégation. Sur quoi se fonde
M. le sous-inspecteur pour proclamer un pareil résultat ?
Est-ce sur la cessation des douleurs ? Mais il y en a encore.
Elles ont diminué, répondra-t-on; mais elles avaient tellement
diminué aussi avant la fragmentation du calcul, que le malade
pensait étre guéris il croit étre libéré aujourd’hui, comme
alors il croyait I'étre. Je ne conteste rien ; mais nous ne pou-
vons point admettre 'opinion hasardée d’un malade comme une
démonstration, et tout le monde sait que la cessation tempo-
raire des douleurs ne prouve absolument rien, je I'ai démontré
de la maniére la plus péremptoire. Est-ce sur la fragmentation
de la pierre et I'expulsion des débris ? Mais ce n’est 13 qu'un
phénomene qu’on voit souvent sans que les malades aient fait
usage des eaux de Vichy. Ainsi, ce fait ne prouve rien, si ce
n'est que les pierres peuvent se fragmenter spontanément , et
qu’elles éclatent soit pendant que les malades prennent des bi-
carbonates alealins, comme M. Chevallier en rapporte un
exemple, soit tandis qu’ils sont a Vichy, aussi bien que partout
aillenrs, et sous {oute autre influence. S’appuyer d’un tel fait
pour établir que l'eau de Vichy disgrége et fond la pierre
dans la vessie, c’est seulement laisser voir qu’on ne connait pas
Phistoire de 'affection calculeuse, et qu’on est sous le charme
de la prévention.

M. Pelit cite un autre fait de méme nature, celui d’un
homme de soixante-trois ans, qui rendaif depuis longtemps des
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graviers d’acide urique. Il y avait trois années que cet homme
souffrait du coté de la vessie et de I'urétre; quelques (roubles
dans I'émission de I'urine lui firent craindre une affection cal-
culeuse. Il se rendit @ Vichy; mais il ne fut pas sondé, et il com-
menca le traitement le 6 aott 1837. Dix jours aprés, il com-
menca a rendre de petites écailles blanches ; & cette époque, il
prenait jusqu’a vingt-sept verres d'eau par jour. Les symp-
tomes diminuérent peu a peu, et au vingt-quatriéme jour du
traitement, le malade quitta Vichy, bien persuadé qu'il était
guéri. Cependant on lui a fait continuer, chez lui, 'usage des
eaux alcalines, et il a rendu de nouvelles écailles. Depuis quel-
ques mois, il n’en expulse plus, et ne souffre également plus.
C’est la une preuve péremptoire, selon M. Petit, que la pierre
a été détruite par dissolution et disgrégation. J’ajouterai que
les écailles rendues par le malade étaient composées d’acide
urique, de traces d’'ammoniaque et d’une petite quantité de
soude.

Un malade vient 8 Vichy le 3 juillet 1838 ; les symptémes
de la pierre existaient chez lui depuis deux ans, et deux prati-
ciens de Nevers avaient rencontré un calcul volumineux. Le 9
aout, le malade soulTrait déja si peu, qu'il se croyait bientéot au
terme de sa guérison; ce jour-la M. Leroy le sonde, et recon-
nait une pierre de la grosseur d’une forte noix; jusqu'au 15
septembre, le malade rend une grande gquantité de graviers.
A cette époque, sa santé est tellement satisfaisante, que la gué-
rison parait compléte. Pour dissiper tous les doutes, le malad=
vient & Paris se soumettre a une nouvelle exploration. M. Le-
roy retrouve le calcul, qui se présente de suite a l'instrument ;
mais, les recherches ayant é1é continuées, le corps élranger
échappa bientot aux perquisitions, et ce ne fut qu'avec beaucoup
de peine qu’on put le retrouver. Il parut d'ailleurs a M. Leroy
avoir perdu de son volume; mais M. Petit assure que, pour lui,
qui n’avait pas sondé le malade depuis le 3 juillet, la différence
lui parut étre celle d'un ceuf de poule a un (rés pelit pois. Dans
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une letire récemment écrite, le malade annonce que, depuis
son retour chez lui, il a fait constamment usage du bicarbonale
de soude, quil n’a rendu aucun fragment de calcul, que sa
sanlé est excellente. Je supporte, dit-il, la voiture la plus dure,
marchant avec vilesse, aussi bien que j’aurais pu le faire a I'age
de vingt-cing ans; il en est de méme du trot du cheval.

Sur quoi se fonde-t-on pour assurer que le calcul a perdu
de son volume ? Sur des explorations dont j’ai démontré I'in-
cerlitude, et sur les sensations du malade, qui ne prouvent
absolument rien. Et d’ailleurs, comment se fait-il que M. Leroy,
a qui une pierre qu’il comparait a une noix a seulement paru
moins grosse, ait semblé aussi petite qu’un pois a M. Petit, qui,
certes, n’a pas la méme habitude de ces sortes d’opérations
On invoque la difficulté qu’on éprouva en dernier lieu de trou-
ver le corps étranger, pour conclure qu’il avait diminué. Mais
c¢’est une particularilé qui se présente tous les jours : une pierre
qu’on avait sentie trés aisément la veille, qu’on avait méme jugde
volumineuse, ne se retrouve souvent plus le lendemain qu’avee
les plus grandes peines; parfois méme toutes les recherclies
sont inutiles. L’histoire de la cystotomie est riche a cet égard
des faits les plus extraordinaires : seulement il n’était encore
venu a l'esprit d’aucun chirurgien d’alléguer une prétendue
diminution du caleul pour voiler les difficultés de I'art, ou pour
couvrir sa maladresse, et d’'imiter en cela ceux qui, comme le
dit Ledran, se faisaient du chatonnement des pierres un bouclier
contre la censure. Les graviers rendus pendant le séjour aux
eaux ne sont pas une preuve plus décisive , car le fait est com-
mun aux eaux minérales, et j'en ai cité des exemples curieux,
observés a Carlsbad, a Vichy et ailleurs. Ce fait n’a rien de neuf
non plus, et depuislongtemps on 'avait jugé : Morand dit que
quelques-uns de ceux qui faisaient usage du reméde Stéphens
rendaient un sédiment blane, de petites lames eristallines et
comme talqueuses, des écaiiles pierreuses, des fragments de
pierre, etc., que les enthousiastes considéraient comme des
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preuves de la destruction du caleul, tandis que dautres, avec
plus de raison, ne voyaient 12 que de nouveaux dépots de
'urine, formés sous l'influence du prétendu fondant.

Le cas suivant, que rapporte M. Chevallier, a quelque ana-
logie avec les précédents. Un homme éprouve des douleurs de
reins, et son urine devient sanguinolente; il rend un gra-
vier; plusieurs fois les mémes accidents reparaissent, avec le
méme résullat; enfin 'état s’aggrave, la marche devient dif-
ficile, la digestion mauvaise, la défécation incompléte ou nulle.
Le malade est pris d'une rétention d’urine, qui dure neuf jours ;
bientot il éprouve des vomissements continuels, des crampes
et des douleurs nerveuses; pendant deux mois entiers il ne
prend aucun aliment. On décide, dans une consultation, qu’il
fera usage du bicarbonate de soude en boisson, en lavements
et en bains, aux doses de douze grains par jour pour la bois-
son, douze grains pour chaque lavement, et deux onces pour
chaque bain. Aucun effet sensible : les caleuls qui descendaient
dans la vessie produisaient toujours de vives douleurs, et ceux
qui sortaient élaient couverts d'aspérités. Désespéré, le ma-
lade porte de lui-méme le sel a 24, 48, 96 et 192 grains par
jour ; cette dernieére dose seule améne I'alcalisation de I'urine.
Alors les douleurs se calment, et il sort successivement quinze
calculs lisses, dont plusieurs s'éfaient divisés en fragments
qu’on pouvait réunir. Je le demande a tous ceux qui ont étudié
les maladies des voies urinaires, ce fait n’est-il pas fort étrange,
a part méme la rétention d'urine dans les angoisses de laquelle
le malade fut laissé pendant neuf jours ? Est-ce le poli des cal-
culs ou plutét des graviers, ou la fragmentation de quelques-
uns d’entre eux, qu’on voudrait rapporter a I'action du bicar-
bonate de soude?’ ou bien ne s’agit-il que de la cessation des
douleurs de vessie aprés l'alcalisation de 'urine ? Que con-
clure d'un fait mal narré, el dans 'exposé duquel manquent
tous les détails importants aux yeux du médecin !

Si I'on rapproche ces fails de ceux qu'ont observés la plu-
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part des praticiens et de ceux, déja nombreux, que j'ai publiés,
dans lesquels la fragmentation du calcul avait eu lieu sans que
les malades prissent aucun médicament, on ne trouvera aucune
différence entre eux , ni pour la nature de la pierre, ni pour
les caracteéres des éclats, que personne d’ailleurs n’avait eun
jusqu’ici I'idée bizarre de comparer a des esquilles.

Il n’arrive done iei, je ne saurais trop le redire, que ce qui
a lieu toutes les fois qu'une pierre se morcelle spontanément
dans la vessie pendant que le malade est soumis a un traitement
médical. D’une simple coincidence on fait une relation d’effet
a cause. La méme chose s’était vue déja au temps de la célé-
brité du remeéde de Stéphens, de I'eau de chaux, de la lessive
des savonniers, et de tous ces fameux fondants qui, a des
époques diverses , ont exercé 'imagination des philanthropes
et excité 'enthousiasme des calculeux. Nos modernes expéri-
mentateurs partagent toutes les illusions de leurs devanciers,
etils n’ont tiré aucun profit de la cruelle lecon que I'expérience
n’a jamais manqué de donner. Il est vrai que les enseignements
du passé sont rarement utiles; on croit étre plus habile ou
plus heureux que les prédécesseurs ne I'ont été, on n’envisage
que le but, sans regarder les écueils dont la route est semée ,
et tous les moyens semblent bons pour y arriver.

Dans la plupart des cas de fragmentation des calculs que j’ai
observés , et dans plusieurs de ceux que j’ai empruntés a la pra-
tique d'autres chirurgiens, I'urine était acide, et ¢’est méme
pour diminuer cette acidité qu’on a eu recours aux substances
alcalines. Dans quelques-uns aussi ce liquide ne contenait aucun
dépot , tandis que, dans d’autres , plus avancés , il était chargé
de mucosités ou méme de matiére purulente. Trois fois seule-
ment j'ai trouvé I'urine alcaline , résultat non d’un traitement
médical, puisqu’il n’y en avait point eu, mais de lésions orga-
niques, qui ont amené la mort de deux malades, et quin’ont été
que passageres chez le troisiéme. Je note cette circonstance
parce que les partisans de la dissolution et de la disgrégation

2§
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des calels dans la vessie ont prétendu que la fragmentation
Spﬁqtanée de ces corps étrangers n'avait lieu qu’autant que
Purine devenait ammoniacale, le carbonate d'ammoniaque
dont elle se trouve alors chargée agissant, suivant eux , toul
justement comme le ferait I'eau de Vichy. Hatons - nous
d’ajouter que I'état ammoniacal spontanément développé de
I'urine est une chose toujours grave et trop souvent facheuse,
parce qu'ordinairement il indique des 1ésions organiques pro-
fondes. C’est se méprendre d’une maniére étrange que de n'y
voir, comme M. Petit, qu'un résultat d’'une maladie peu connue
et une circonstance favorable au morcellement de la pierre.
Un chirurgien qui partagerait la sécurité de M. le sous-
inspecteur de Vichy s’exposerait a de cruelles méprises.

Le plus intéressant des faits d’alcalescence spontanée de
I'urine, mais sans fragmentation du calcul, qui se sont présen-
tés dans ma pratique, est le suivant : Un adulte, des enyirons
d’Orléans, d’'une complexion faible et épuisée, éprouvait de-
puis longtemps des troubles fonctionnels du coté de Iappareil
urinaire ; mais il les avait négligés, et s’était borné a employer
quelques moyens simples, du ressort de la médecine, dans
'unique but d'apaiser ses douleurs; il ne s'en occupa d’une
maniére sérieuse que quand les souffrances devinrent insup-
portables, et qu'il lui fut impossible de continuer ses trayaux
agricoles. Ayant appris que I'un de ses voisins avait €été opéré
par la lithotritie, a I'hopital Necker, il vint a*Paris pour me
consulter et me prier de 'admettre dans le service des caleu-
leux. A la premiére visite, sa constitution me parut profondé-
ment altérée; on devait, ala vérité, tenir compte des fatigues
de la route. Jaccordai quelques jours de repos, et cherchai a
régulariser les fonctions digestives, qui étaient fortement dé-
rangées. 1 introduction d'une sonde dans I'urétre causait de
yives douleurs; j'ajournai I'exploration de la vessie, et tentai
de diminuer lirritabilité de I'urétre par 'emploi des bougies;
mais je n'y parvins que fort peu, L'urine était chargée, fétide
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et constamment alcaline, ce qui surprenait d’aytant plus qu’on
n’y remarquait pas de matiere purulente. La fiéyre était con-
tinue, I'appétit presque pul, le sommeil trés agité, et la figure
exprimait une douleur profonde. Pendant les premiers jours,
j’avais obtenu un peu de soulagement; je me proposais d'ex-
plorer la yessie et de la déterger par que_!qi;_ms' injections,
lorsque tout & coup survint un redoublement de figyre. Des
douleurs lombaires, dont le malade s'était ftoujours plaint,
a;;'g_mg_q_t!‘armt, et se fixerent plus particulierement a Pendyoit
correspondant au rein droit; des venlouses scarifices, des ca-
taplasmes, des bains, des lavements, etc., furent employ¢s sans
résultat. 11y eut des nausées et quelques vomissements. A une
petite diarrhée succéda la constipation; les traits se décom-
posérent, et les dents se couyrirent d'un enduit fuliginenx.
M. Bricheteau voyait le malade avec moi : nous cherchimes,
par tous les moyens connus, a combat(re ces symptomes; la
maladie n’en continua pas moins ses progres, la prostralion
augmenta, la langue devint séche et noire, et la mort termjna
une agonie de douze heures. On trouva les reins augmentés de
volume, le gauche surfout; mais ils ¢faient trés mous el flas-
ques; de I'un et de I'autre coté, les calices ¢taient po;gsid{:_rgg-
blement développés, et d’'une maniére frapp;;y_lp par la pégula-
rit¢; la substance corticale était fort appauvrie, ¢t a sa place on
apercevait une longue scrie de cavités provenant de la dilaa-
tion des calices. Ces cavilés élaient remplies d'yrine purulente
et fort épaisse; les bassinets élaient aussi agrandis, et les ure-
teres dilatés dans toute leur étendue, _Lugt_i;:fn_i_g ayee %:_1;1%4;5
étranglements de distance en distance, mais leur 19;_@.;;;”
¢lail normale, et ils ne formaient pas ces zig-zags qu’on Q-
serve dans quelques cas analogues. La vessie, ,];jfpg&fh;gp];@,
avait beaucoup perdu de sa capacilé : elle élait presque entje-
rement remplie par une pierre ovale, légérement aplatie, fis
inégale, et ayant vingt-deux ligues de long, sur dix-sept de
large et treize d'épaisseur, Les irrégularités de la ci|-éu_|;_{qé-

24,
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rence résultaient de plusieurs agglomérations de graviers ré-
cemment formes et accolés au caleul préalablement existant,
qui était assez lisse, ou du moins dont le pourtour n’offrait qué
des aspérilés régulieres et peu développées.

T'rois circonstances principales sont a remarquer dans ce
fait; I'alcalescence de I'urine coincidant avee des altérations
organiques profondes que javais diagnostiquées avant le dé-
veloppement de la fievre typhoide, I'intégrité de la pierre mal-
gré le caractere alcalin du liquide urinaire, et les conséquences
ficheuses qu'entraina le traitement médical antérieur, ayant
pour but de masquer la douleur et de détourner les idées du
malade de la véritable cause a laquelle se rapportaient ses souf-
frances.

Quant a la quantité, au volume et a la forme des éclats de
pierre spontanément expulsés par les malades, ces particula--
rités ont donné lieu aussia des interprétations forcées, dont le
but était d’en faire autant d’arguments favorables a la théorie
de la dissolution. Tout ce que je puis dire, c’est qu'apres I'usage
des alcalis, elles ne différent en rien de ce qu’elles sont dans
les cas de gravelle abandonnée a elle-méme. J'ai vu un de ces
éclats, de forme quadrilatére, et a angles aigus, qui avait six
lignes de long, sur trois de large, et deux ¢t demie d’épaisseur ;
un autre, également quadrilatére et aplati, était long de cing
lignes, large de trois et demie, et épais d'une et un quart; un
troisitme, semblable i une pyramide triangulaire, avait trois
lignes & sa base, et deux seulement  son sommet tronqué.
Certains malades en rendent, presque sans douleur, qui sont
trés gros et anguleux, tandis que d’antres souffrent beaucoup
et longtemps pour en expulser de trés petits ; le degré d'irrita-
bilité de I'urétre et de contractilité de la vessie exerce & cet
égard une grande influence.

Je ne reviendrai pas sur ce que j'ai dit au sujet de la mol-
lesse, de la diffluence ou de 'agglomération incompléte de la
substance qui forme la couche extéricure de certains éclals
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rendus par les malades, et surtout de ceux qu'on rencontre
dans la vessie aprés la mort. Cette disposition avait déja été
~ considérée par Marcet comme un effet de 'action des sub-
stances alcalines, ef I'on s’obstine encore a I'interpréter en ce
sens ; jai démontré qu’il ne s'agit 1a que d’une circonstance
parfaitement naturelle.

M. Petit rapproche les cas des calculs fragmentés de ceux
dans lesquels on remarque, au pourtour de ces corps, des ex=
cavations, des anfractuosités, des sillons, qu'il prétend étre dus
a l'action des dissolvants. Partout, en effet, il admet la méme
cause, tantot usant et corrodant la pierre de dehors en dedans,
tantot pénétrant dans son intérieur par les mailles de la ma-
tiere animale, qu’elle fait boursouftler, de maniere 4 dissocier
les matériaux solides. Comme on voit, il a une explication pour
lout ; mais celte explication n’est qu’un jeu de I'esprit. L’ob-
servationle dément, qu'importe! On ne I'en présente pas moins
avec assurance, et le lecteur peut se demander comment il est
possible que de si grandes vérilés aient él¢é ignorées jus-
quen 1839.

§ 2.

Inconvénients et dangers des préparations alcalines.

Des considérations qui précédent, et des faits que jai passés
en revue, il ressort que les moyens dont on propose de nou-
veau I'emploi pour dissoudre, ou, en désespoir de cause, pour
disgréger les calculs dans la vessie, ne sont pas seulement
inutiles, mais entrainent encore des inconvénients et présen-
tent des dangers sur lesquels on ne saurait trop sérieusement
appeler I'attention publique. En vain quelques-uns de leurs
partisans ont-ils tenté des expériences sur les animaux pour
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8tablir Ie cotitraire, car que conclure de ce qu'un chien barbet,
‘diidiel M. Malaguti donna une once de bicarbonate alcalin,
ti'eh fiit point incommodé ? En vain M. Chevallier s'est-il
€vertué a établir que les alealis ne sauraient nuire ni sous le
rifiport de la santé générale, ni sous celui de nouveaux dépots
dans l'urine, car quelles inductions tirer d’assertions pure-
might gratuites et venant d’un académicien, dont personne ne
“téclitierd 14 compétence en ce qui concerne les faits de chimie
plite ou proprement dite, mais dont on est en droit de ré-
‘ellser, 84ns lui faire injure, les jugements qui portent sur les
detes phisiologiques ou pathologiques de I'économie animale ?
‘1285 dotites grandissent encore quand on voit des praticiens
‘distidaues, M. Brodie par exemple, soutenir, au contraire,
i 168 débiis reidus par les malades qui prennent des alealis,
ti'dppartietient point 3 ancienne pierre, qu'ils sont de for-
itfitiol Fécente, et qu’ils ont été engendrés par les remedes
eiix-iéiies. Or, cette opihion, qui est aussi celle de plusieurs
Ahtrés médecins et chirurgiens anglais, s’acerédite de plus en
plus, et les faits que j'ai rapportés militent en sa faveur.
ATl'exemplede tous les chirurgiens, de tous les observateurs,
jai constamment été frappé des dangers auxquels s'exposent
les malades qui gardent longtemps la pierre. J'ai donc dii cher-
cher i faire sentir les ficheuses conséquences de tout traite-
ment éxclusivement médical, car le moindre incotivénient
qu’il puisse entrainer est la perte d’'un temps pendant lequel le
calcul grossit, les lésions organiques se développent, la santé
&6 déange, et 14 constitution se détériore 4u point que Vopé-
1ilion, seuleé ressource efficace, devient ensuite plus difficile,
Plis doulouréuse, plus dangereuse, et que, dans beaucoup de
¢4 ferte, I n'y a plis Moyen d'y songer. Jai ajouté, enfin,
qiratjourd Wi eetté perte de temps était d’autant phis grave
di i Walade ol eiit, de premier abord, opéré avee certi-
“tiide de stiecd par 1és procédés de la lithotritie, se trouve coh-
dMne PIUS Yard a ¥a tristefalternative de subir Vopération de
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la taille, ou de succomber, aprés une affreuse agonie, aux iné-
vitables désordres quaméne le séjour prolongé d’une pierre
dans la vessie. A cela on répond qu'avec les alcalis , avec les
eaux minérales alcalines, nous pouvons étre parfaitement (ran-
quilles, que si les malades ne guérissent pas par I'emploi de ces
substances, ils ne peuvent au moins que voir leur état s’amé-
liorer et jamais leur calcul augmenter de volume. Voila une
asserfion bien tranchante, frop méme pour qu'on I'adopte
aveuglément. Lorsqu’un reméde a conquis les faveurs de la
mode, il n’y a nul inconvénient a le preserire, ne fit-ce que
par pure condescendance, lorsque son action est bien évidem-
ment inoffensive, et que son emploi ne peut en aucune ma-
niére devenir préjudiciable. Mais nous avons vu qu'il s’en faut
de beaucoup que l'innocuité des alealis soit établie d'une ma-
niére incontestable. Je me trouve done conduit & approfondir
la question de savoir si ces substances sont réellement aussi
innocente qu'on veut bien nous le dire.

Deux points sont ici a considérer, d’abord I'action des al-
calis sur la santé générale, puis leur action sur la séerétion
rénale et, par suite, sur les concrétions urinaires.

I. Action des substances alcalines sur la santé générale. —
Dans I'état normal, l'urine est acide. Elle prend quel-
quefois un caractére alealin sous l'influence de causes di-
verses, et spécialement sous celle des maladies organiques de
I'appareil urinaire. J'ai vu de simples rétrécissements de I'ure-
tre occasionner un catarrhe vésical intense et I'urine acquérir
alors une alcalescence bien prononcée : tel était, par exemple,
le cas de M. Guérin, atteint d’un rétrécissement a la partie
spongieuse du canal, et dont 'urine, fortement alcaline, con-
tenait, en grande quantité, des cristaux de phosphate ammo-
niaco-magnésien. Des états maladifs étrangers a Pappareil uri-
naire peuvent aussi donner lieu au méme phénomeéne : on
connait un cas, obhservé par M. Berzélius, dans lequel I'urine

alcaline déposait des phosphates : on fit prendre au malade de
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I'acide phosphorique a dose croissante, sans que la sécrétion
rénale recouvrit son acidité ; lorsque la dose de cet acide fut
devenue assez forte pour amener un effet purgatif, I'urine per-
dit son alcalescence, devint transparente, et déposa méme de
I'acide urique; mais, & la cessation de l'action purgative, elle
reprit sa nature alcaline et continua de déposer des phosphates,
malgré 'emploi des acides phosphorique et acétique. Plusieurs
expériences de M. Magendie établissent aussi que 'admi-
nistration, méme a fortes doses, des acides minéraux et végé-
faux ne suffit pas toujours pour metire un terme a l'alealinité
de l'urine.

Les substances alcalines, introduites dans I'économie, ont
pour effet ordinaire de faire passer la séerétion rénale a un
état alcalin, ou plutot morbide, puisqu’en bonne santé I'u-
rine est acide, et que nous ne voyons cet état alcalescent de
Purine qu’a la suite de lésions organiques. Cependant on a
prétendu qu'on ne se portait jamais mieux qu’en se placant au
milieu d'une atmosphére alcaline; puis on est parti de la pour
conseiller les bicarbonates alcalins a trés hautes doses, pour faire
boire, par jour, jusqu’a trente ou quarante verres d'eau de
Vichy, dont chacun contient environ dix-huit grains de bicarbo-
nate de soude, sans compter I'absorption qui alieu par les bains.

A ne consulter que le simple bon sens, il semble tout au
moins extraordinaire qu'un homme ne se porte jamais mieux
que quand une de ses fonections les plus importantes est
amenée a des conditions insolites. Pour mon compte, je n’ai
peint encore vu une seule personne rendant de 'urine alea-
line, qui possédat une parfaite santé. Et si tout praticien qui,
chez un malade non soumis a un traitement spécial, rencontre
des urines alcalescentes, est conduit par cela seul a soupconner
I'existence d’un état morbide, comment admettre que I'alca-
lescence de ce liquide, quand on la provoque a dessein, soit
une circonstance favorable au bien étre, que 'usage des alealis
soit parfaitement inoffensif ?
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Sur quoi se fonde-t-on pour avancer une si étrange pro-
position? Je ne frouve qu'un petit nombre d'expériences
chimiques et quelques observations médicales incomplétes.
Or, ces expériences et ces observations sont en opposition
formelle avec ce que d’autres ont vu. En ce qui concerne les
eaux de Vichy, il suffit de rappeler que les anciens inspecteurs
ne les faisaient boire qu'avec beaucoup de précautions, et I'un
d’eux, Lucas, avait été, pendant une gestion de trente-deux
années, en posilion d’acquérir assez d’expérience pour que la
méthode qu’il croyait prudent de suivre, mérited’é(re prise en
considération. M. Noyer dit que, depuis quelques années, on
boit trop d’eau de Vichy, qu’il y a abus, et que de 13 résultent
souvent des maladies, qu’on attribue sans raison a d’autres
causes. Il nous apprend que Lucas faisait toujours commencer
par.trois ou quafre verrées, et qu’il ne dépassait jamais le
nombre de dix ou douze par jour. Cet inspecteur prudent ex-
pliquait de la maniére suivante la nécessité d’en agir ainsi :
« L'usage abusif des eaux de Vichy est plus dangereux qu'on
«ne pense; ces eaux donnent un coup de fouet a la vie,
« mais elles usent bien vite les organes. On compte les suceés;
« et jamais les revers. Le public, dont I'imagination saisit avi-
« dement fout ce qui lui sourit, grossit souvent le nombre
« des premiers, tandis qu’il parle rarement des seconds.» Ces
remarques de Lucas ont une grande portée. Elles confirment
d’ailleurs, pour l'usage des eaux de Vichy, ce que les faits de
la pratique particuliere établissent d'une maniere irréfragable
pour I'abus qu’on fait tous les jours des bicarbonates alealins.
Introduits en grande quantité dans I'économie, les alcalis en
altérent 'harmonie. J'ai cité plusieurs faits qui prouvent que
cerfains graveleux, en prenant une trés grande quantité de
substances alcalines, pour se préserver de la pierre quiils
n’auraient peut-étre jamais eue, ont ruiné leur santé, a tel point
que toutes les ressources de I'art se sont trouvées ensuite inu-
tiles. Ce qui m’a frappé le plus chez les personnes qui avaient



378 DISSOLUTION DE LA PIERRE,

fait un trop long usage soit des eaux de Vichy, soit surtout
des bicarbonates alcalins en dissolution, ou de toute autre pré-
paration analogue, c’est un délabrement général de la santé,
et notamment une perturbation profonde des facultés diges-
fives. Les malades avaient peu d’appélit, ils digéraient lente-
ment et mal, le moindre écart de régime accroissait encore
cet état d’atonie, cette sensation d’anéantissement, qui est le
symptome le plus caractéristique. Ils étaient incapalﬂﬁ d’en-
treprendre la moindre chose qui exigeit une certaine énergie
musculaire ou quelque contention d'esprit, et ce qui n’eit fait
auparavant que les fatiguer, les abattait alors. Dans un cas
récent, j'ai trouvé le pouls trés lent, il battait a peine cinquante
fois par minute. Chez ces personnes, la moindre indisposition,
surtout du coté des voies digestives, entraine des suites beaucoup
plus graves qu'on ne I'observe dans les cas ordinaires, et les
convalescences, d’abord difficiles i établir, sont d'une longueur
désespérante. L'affection catarrhale dela vessie m'a paru aussi
plus avancée, toutes choses égales d’ailleurs, que chez les sujets
qui n’avaient pas pris d'alealis. Toutefois ce ne sont la que des
observationsisolées. Il faut des faits plus nombreux pour qu'on
puisse tirer les conséquences qui en découlent; mais je erois
devoir insister sur ce point, pour engager les praticiens a
y faire une sérieuse attention. En effet, il ressort des obser-
vationsque j'ai faites, et de celles qui ontété recueillies par d’au-
{res, soit dans la pratique ordinaire, soit aux sources miné-
rales, qu’on ne saurait prendre trop de précautions, ni procé-
der avectrop de réserve quand on prescrit ces eaux minérales,
ou seulement quand on se borne aux préparations alcalines
factices. Les suites de I'abus de ces médicaments sont d’autant
plus a redouter qu’en général on ne s'en inquiéte point encore,
ou qu'on attribue  des causes fort éloignées, souvent méme
sans portée aucune , les désordres qu’on est appelé & combat-
tre, et qui se rattachent directement A la circonstance que je
viens ’indiquer. C'est dans ces cas principalement qu’on voit
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survenir, apres la cystotomie, cet affaissement , cette absence
de réaetion vitale, qui est presque toujours suivie de la mort;
et pour peu quon apporte de soin a tenir compte des résultats
de la taille, on verra que cette cause de mort commence &
jouet un réle important depuis qu'on a cherché & mettre les
alealis en erédit. Les ficheux effets de ces substances s'ope-
rent de deux maniéres, en usant promptement les organes,
cotniitie 'avait dit Lucas, et en faisant perdre un temps pendant
leduiel les désordres oceasionnés par la pierre prennent un tel
acekoissement que équilibre de la vie ne peut plus ensuite se
rétablir. On doit les redouter d’autant plus qu'ils ont quelque
thust d’insidieux, en ce sens qu'ils ne surviennent qu’a la suite
d'uh foulagement plus ou moins durable, qui engage a persister
ddits 'emploi des médicaments. J'ai eu soin de faire connaitre
Lol le parti qu'on peut tirer de ces premiers effets locaux, ici
jé e m’oceupe que des résultats inévitables lorsque la sécré-
tion rénale & été maintenue trop longtemps dans un état
alealin.

11. Action des substances alcalines sur la sécrétion rénale et
stk fes concrétions wrinaires. — Les préparalions ulcalines
exercent uhe influence incontestable sur le produit de la fone-
tion des reius; et bien que nos connaissances a cet égard n'aient
point encore acquis toute la précision désirable, ona déja tiré
de 1, comuie je I'ai dit, un parti avantageux, sinon pour le trai-
© {éiient curatif, du moins pour la prophylaxie de I'affection
cilenteuse.

Il y 4 tne auteé action des alcalis, qui est moins évidente,
par conséquent plus difficile & constater, et an sujet de laquelle
on ne saurait néanmoins ¢lever ancun doute sérieux. Je veux
parlér de 1a modification qu'ils impriment aux contractions vé-
sfeales. A la vérité, cette influence de leur part peut n’éfre
qu'an effet secondaire, et résulter du changemcit de nature
de Puring. Qi qu’il en soft, il est assez ordinaire qu'un cal-
ciifetix, Mis pendant quelque temps A Iusage des substances
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alcalines, éprouve des besoins d'uriner moins fréquents, et qu'il
souffre moins pour y satisfaire. J'ai bien des fois utilisé cette
remarque, et, a I'exception de certains cas rares, pris surtout
parmi les maladies anciennes, les alcalis associés aux opiacés
m’ont procuré d’heureux résultats pour disposer les malades &
l'opération. Malheureusement les effets ne se soutiennent pas
longtemps. Il y a aussi des cas ou cette médication est dé-
pourvue de toute influence sédative, alors méme qu’on insiste
sur son emploi et qu’on accroit beaucoup les doses. J'ai rap-
porté, a ce sujet, plusieurs faits trés coneluants, et qui me dis-
pensent de fournir ici d'autres preuves.

Ce qu’il importe surtout d’examiner, c’est la question sui-
vante : Les substances alcalines, introduites dans I'économie
par la voie de I'estomac, du rectum, ou de I'ahsorplion cu-
tanée, exercent-elles une action destructive sur la pierre déja
formée et développée dans un point quelconque de I'appareil
urinaire ? Les partisans de la dissolution ou de la disgrégation
aflirment étre convaincus a cet égard, bien qu’ils ne fassent
que reproduire, sous d’autres formes de langage, les opinions
non moins nettement formulées par les anciens, et dont au-
cune n’avait pu soutenir I'accablante épreuve de I'expérience.
Les explications qu’ils nous 'donnent, les essais qu’ils ont fen-
tés, les analogies qu’ils appellent & leur secours, et les fails
qu’ils alleguent, rien n’est de nature a imposer silence au doute.
Les faits nouveaux, que j'ai passés en revue, et sur lesquels
on insiste le plus, ne prouvent absolument rien, et je dois ajou-
ter que jamais on n’a procédé par voie d’expérimentation d'une
maniére moins méthodique et moins propre a persuader, Ce-
pendant on persiste, et 'on dit hautement que les succeés ne
sauraient étre contestés, bien qu'il soit impossible d’en aper-
cevoir aucun qui soit incontestable. Et pour soutenir la con-
fiance, on exalte les propriélés sédatives des bicarbonates al-
calins, qui seules peuvent faire croire & des guérisons. Mais,
que voyons-nous en réalité, quand nous y regardons de prés ?
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les malades qui n’ont que la gravelle finissent par la rendre,
et parfois méme il ne se montre plus de sable dans leur urine ;
ceux dont les pierres élaient de nature a se fracturer sponta-
nément, expulsent des éclats; la plupart obtiennent une
diminution temporaire de leurs souffrances. Mais ce ne sont
la que des faits analogues a ceux qu'on observe dans la pra-
tique ordinaire , méme lorsque les malades ne sont soumis a
aucun traitement spécial. Seulement on a remarqué que I'u-
sage des substances alcalines et surtout des eaux mincrales
concourait utilement a aider les efforts de la nature dans ces
expulsions. C’est 12 tout ce qui résulte des observations pu-
bliées, quand on les dégage des interminables commentaires
apologétiques au milieu desquels elles sont noyées. Voila le
beau coté de la médaille. Le revers est le méme absolument
qu’au temps de la vogue du reméde Stephens, de la lessive de
savonniers, et de I'eau de chaux; grossissement de la pierre,
détérioration de la constitution, développement de lésions or-
ganiques locales, en un mot, tout ce quiannonce qu'on a laissé
vieillir la maladie.

On peut guérir les vieux malades, mais on guérit rarement
les vieilles maladies ; ce n’est qu'avec des difficultés extrémes,
el par les traitements les plus longs, les plus compliqués, qu’on
parvient a en faire disparaitre quelques-unes. Cette incontes-
table vérité s’applique a tous les genres daltérations dont les
organes de I'économie peuvent étre atteints, et d’'une maniére
spéciale a I'affection calculeuse. N’en est-ce point assez pour
considérer comme désastreux tout ce qui peut engager les cal-
culeux a temporiser ? Si, profitant du sentiment instinclif qui
les porte a reculer devant une opération chirurgicale, a laquelle
ils ne se soumettent que vaincus par la violence des douleurs,
vous allez leur faire entrevoir, leur démontrer méme par des
raisonnements dont appréciation dépasse les bornes de leur
compétence, la possibilité d’éviter celte opération si redoutée;
si, par des combinaisons spéeiales, vous parvenez a masquer
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leurs douleurs et a donner le change sur la marche de Ja ma-
Iadle, que faites-vous en définitive? vous les cqndu;spz par
une pente insensible a cette maladie ancienne et compliguée de
graves désordres qu'on ne guérit que fort rarement. Ainsi
volre traitement, qui deyait étre tout au moins un utile pallia-
tif, devient par le fait une véritable déception, et g_:q_q_ﬂu;_j_:
inévitablement le malade a sa perte. Jai cité, dans le Trailé
de I'affection calculeuse, la plupart des faits connus qui se rat-
fachent a cette maladie; prenez la peing de les compulser, de
les réunir, de les rapprocher, et vous aurez bientot acquis la
certitude que, dans I'immense majorité des cas qui se sont
terminés par la mort, a quelque classe de malades qu'ils ap-
partiennent, sous quelque latitude que ceux-ci aient yécu, et
quel que soit 'obseryateur qui ait recueilli le fait, les graveleux
ont négligé leur gravelle, les calculeux ont trop tardé a se faire
opérer, et que, dans tous les cas, on a agi sur leur moral, on
les a conduits a temporiser, tantol par Uespoir d'une guérison
obtenue au moyen de prétendus fondants, taniot en les ef-
frayant outre mesure des appareils de la chirurgie; car telle
est la marche que les partisans de la dissolufion ont suivie ,dqns
tous les temps. On dirait que, pour donner du crédit a Jeurs
anacées, ils ont éLé réduits a déprécier les ressources effi-
caces dont 'art élail déja en possession. Pour mon propre
compte, je vois rarement un calculeux auquel on n’ait promis
guérison par les alcalis ou les eaux de Vichy, ef fail un noir
tableau des procédés chirurgicaux, méme de ceux gui n'ont
pour but que de constater la maladie; a la vérité, tous ces
malades ont fini par reconnaitre qu'on les avait abusés mais
ils n’en avaient pas moins perdu un temps précieus, et subt Ies
tristes conséquences de cefte temporisation. Aux exemples
que j'ai déja rapportés, je joindrai le suivant : '
M. Laval, sexagénaire, des environs de Blois, d’une forte
constitution, et d'une santé vigoureuse, qui avait résisté aux
fatigues de la guerre et a celles non moins pénibles de la per-
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ception des impots dans une petite localité de province, ¢tait
attaqué de la gravelle, dont il ne s’occupa sérieusement qu’a-
prés avoir laissé échapper le moment opportun. Sa vessie con-
tenait aussi des calculs, mais qui ne causaient que des douleurs
temporaires. 1l se contenta de prendre quelques médicaments

simples et d’éyiter tout ce qui pouvait provoquer des souf-
frances. Plus tard, les douleurs augmentérent. Il eit été ra-
tionnel d’en rechercher la cause, mais on avait fait au malade
un tablean si effrayant du cathétérisme, qu’il ne voulut point
en entendre parler. Par contre, il se mit, avec une confiance
aveugle, a I'usage des médicaments internes qu’on lui avait dit
¢étre propres a chasser la gravelle, ou a disgréger la pierre, si
elle était formée : il prit des quantités énormes d’eau de Vichy,
en méme temps qu’il essaya divers remédes spéciaux dont
quelques médecins conseillent encore I'emploi aux malades de
leur clientéle. Malgré les promesses les plus formelles, non
seulement il n'y avaif ni guérison, ni méme soulagement sou-
tenu, mais encore les souffrances devenaient chague jour de
plus en plus vives; le malade ne put plus remplir les devoirs de
sa place ; la perte de 'appétit, le trouble du sommeil, la figyre,
I'amaigrissement, le catarrhe vésical, en un mot les symptomes
les plus grayves se manifesterent. M. Laval reconnut ainsi
qu'il avait £té trompé, et, aprés quatre annces de souffrances,
il vint a Paris, en novembre 1838, réclamer les secours de la
chirurgie. Le cathétérisme me fit reconnaitre que la vessie
contenail plusieurs grosses pierres, que ses parois étaient hy-
pertrophiées, et que sa face interne était le siége d’un catarrhe
avancé, La plupart des fonctions avaient éprouvé une alté-
ration prefonde ; il y avait de la fievre, et le malade était en-
core sous linfluence des fatigues du voyage. Je ne le sondai
gue pour le rassurer au sujet de cette opération, dont il s’exa~
geérait singulierement la gravité et les douleurs. L'expérience
lui prouva combien il s’était mépris a I'égard des deux points les
plus importants, l'etfet des fondants sur la pierre ef les douleurs
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du cathétérisme : déja méme il se félicitait de toucher au terme
de ses maux ; mais je ne pouvais partager ni sa confiance, ni
sa séeurilé, car I'exploration de la vessie, qui I'avait rassuré,
m’avait inspiré de la frayeur. Comment ne pas craindre qu’un
malade épuisé, et dont les organes urinaires avaient tant souf-
fert, ne put point supporter un traitement que le volume de la
pierre, sa dureté, et'état des parties, devaient nécessairement
rendre long et douloureux. D’un auntre coté, la taille n'offrait
pas de ressources plus certaines, et d'ailleurs M. Laval la re-
jetait absolument. Le premier cathétérisme avait laissé quel-
ques doutes sur le volume et la consistance du caleul, ainsi
que sur la capacité du viscére ; une exploration plus exacte et
un essai d’opération avec l'instrument courbe, donnérent la
certitude que la lithotritie n’était point applicable. L état gé-
néral ne permettait pas d’insister sur la cystotomie : ¢’élait la
mon opinion; ce fut aussi celle de M. Double, qu’on appela en
consultation. Quinze jours aprés, le malade s'éteignit. Depuis
quelque temps il disait qu’il ne souffrait pas, qu’il n’était que
faible. En effet, les véritables douleurs propres aux calculeux
¢laient suspendues, et elles ne reparurent que deux outrois jours
avant lamort, circonstance qui n'est pas trés rare, et qui parait
se raltacher spécialement a une récrudescence de la eystite.
Ainsi, a I'exceplion des derniers jours, le malade n'eut les
douleurs de la pierre qu’a un faible degré ; mais il y avait chez
lui cet anéantissement, ce dépérissement rapide qu'on observe
en général chez ceux qui ont fait longtemps usage des alcalis,
et dont le calcul date d’ailleurs d’une époque éloignée. Pres-
que toujours alors, le sujet est condamné a une mort pro-
chaine, et 'opération est rarement indiquée ; car la maladie
cesse d'étre locale : tous les organes sont atteints, et la secousse
de I'opération ne ferait que hater le fatal dénouement. Voila
ot conduisent peu a peu ces palliatifs qu’on vante si hautement,
et dont on proclame avec tant d’emphase 'eflicacité, ou tout
au moins l'innocuité, : |




DISSOLUTION DE LA PIERRE, 385

§ 3. '

Moyens employés pour disculper les dissolvants du défaut d’efficacité
et des inconvénients qu'on léur reproche.

Jai donné les détails d'un grand nombre de faits qui attes-
tent, les uns linutilité, d’antres les inconvénients, et quelques-
uns les dangers des traitements que I'on conseille pour dis-
soudre la pierre vésicale. Sous ce rapport, les faits nouveaux
ne font que confirmer ces vérités déja solidement établies par
I'expérience des temps passés. Mais, aujourd’hui comme au-
trefois , ceux qui veulent a tout prix accréditer 'emploi des
dissolvants, ont recours a mille subtilités pour disculper leur
prétendue méthode curative de la nullité d’action dont elle est
si souvent frappée. Malgré I'assurance vraiment surprenante
avec laquelle on proclame les preuves dites irréfragables de la
puissance dissolvante des eaux de Vichy et les merveilles
qu’elle a déja opérées, on parait ne pas étre bien certain de
I'effet que ces arguments produiront sur 'esprit public, et
I'on cherche a atténuer la portée de quelques faits contraires,
mais surtout & justifier des insucceés qui se multiplient de jour
en jour.

Ainsi, dans une Lettre adressée 3 I'’Académie de médecine
le 12 février 1839, pour diminuer l'impression d’une commu-
nication faite & cette compagnie et tendant a établir que les
eaux de Vichy avaient été inutiles, méme nuisibles, M. Petit
nous dit que si les eaux n'ont pas réussi a fondre la pierre, c’est
parce que la vessie éfait malade, que le sujet recélait un vice
dartreux dont sa figure portait des traces, qu'il avait de trés
fréquentes envies d’uriner, que la vessie ne pouvait pas garder
de liquide ; que, par ces divers motifs, pendant les sept semaines
que le malade a passées a Vichy, il a peu bu, et pris seulement

25
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un petit nombre de bains. Ce malade fut opéré plus tard par
lalithrotritie, Bt I'on s’assura, ajoute I'auteur de la Lettre, qu'il
yavait une maladie grave, notamment des excroissances plus ou
moins volumineuses dans 'intérieur de la vessie. Voila quelles
sont les allégations derriére lesquelles on se retranche. Mais il
en est pour ce cas comme pour beaucoup d’auires, notamment
celui de madame de Latour-Maubourg, dont j'ai parlé dans
I'un des paragraphes précédents; ces allégations sont sans va-
leur. La fréquence des besoins d’uriner, le racornissement de
la vessie, les excroissances vésicales, en un mot, tout ce qu’on
voyait chez le malade, ne sont rien moins que rares chez les
calculeux, et la pratique en montre chaque jour mille et mille
variétés diverses. Ce sont la les effets ordinaires du séjour pro-
longé des calculs dans la poche urinaire. L’opération par la
taille ou par [a lithrotritie en tient compte, mais ces circon-
stances n'empéchent pas absolument la guérison, et ce qui le
prouve, c’est que j'ai guéri un grand nombre de malades chez
lesquels on les observait, c'est que celui dont il s’agit, et au-
quel I'eau de Vichy avait été inutile, fut guéri par la lithofritie.
1l est reconnu seulement que de telles dispositions morbides
de la vessie rendent la manceuvre plus difficile, et obligent
quelquefois de la modifier. Mais, je le demande, quelle in-
fluence pourraient-elles exercer sur |’action des eaux alcalines ?
Puisque M. Pelit prétend que ces eaux, méme prises en bains,
diminuent toujours les douleurs, et par conséquent les con-
tractions de la vessie, il était tout simple qu'on obtint ce ré-
sultatici comme ailleurs, et qu’aprés quelques jours le malade
- fiit ramené i des conditions qui auraient assuré le succeés du
traitement. J'ajouterai que le cas était d’autant plus favorable,
que des sables rendus par ce calculeux pendant son séjour a
Vichy démontrérent qu’on avait affaire a un urate.

A l'occasion d’un autre fait qui avait été également présenté
a 'Académie comme une preuve de la non-ulilité des eaux de
Vichy, M. Petit se livre & des commentlaires qui n’ont pas plus
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de valeur. La pierre avait été reconnue chez le malade, et la
lithotritie conseillée comme le moyen le plus approprié pour
obtenir la guérison. Mais les calculeux ayant toujours de la
répugnance a accepter les opérations, celui-ci voulut savoir
de M. le sous-inspecteur si les eaux de Viehy ne pourraient
pas le guérir. On juge sans peine que la réponse fut affirma-
tive. Le malade se mit donc & I'usage des eaux transportées.
De ce que les douleurs se calmérent pendant quelque temps, -
M. Petit conclut que la pierre avait da perdre de son vo-
lume. Je suis a chaque instant obligé de faire observer
que si ce médecin eut été en position de voir un certain
nombre de ealculeux, il saurait qu'une suspension temporaire
des accidents est trés commune dans cette affection, qu’elle en
est méme un des caractéres distinctifs, si ce n'est pendant la
derniére période. Les douleurs ne viennent que par acces
dont la durée varie, et il n’est pas rare que, pendant des mois
entiers, elles s’effacent au point de faire croire a la guérison
quand on manque d’expérience. 1l faut d'autant plus insister
sur cette circonstance, qu'on ne cesse de l'invoquer en faveur
de la prétendue action dissolvante des alealis ou des eaux de
Vichy, et que chaque jour elle devient fatale & des malades, en
les engageant a une temporisation qui finit par les placer en
dehors de toutes les ressources de I'art.

M. Petit, dans ses Lettres a I'Académie et aux journaux,
n’a fait que reproduire, toujours avec la méme confiance, ces
assertions déja émises dans les brochures quil publie chaque
année pour attirer des buveurs a Vichy. Mais, dans ces publi-
cations, M. le sous-inspecteur ne s’est adressé qu'aux malades,
dont trés peu possédent des connaissances en chimie, dont la
plupart ignorent absolument et les lois qui régissent les actes
de la vie et les conditions nécessaires pour assurer le succes
d’un moyen curatif. Par conséquent il lui a été loisible de tour-
ner la difficulté et de faire intervenir des influences qui ne sau-
raient supporter un examen sérieux.

25,
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Il est deux points sur lesquels insistent principalement les
modernes partisans de la dissolution des pierres vésicales, I'in-
fluence qu’ils attribuent a I'acide carbonique combiné avec les
alealis, et I'action qu'il font jouer a ces derniers sur la matiére
animale des calculs.

Nous avons vu que M. Magendie espérait de guérir tous
les graveleux au moyen du régime non azoté, parce qu’il n’at-
tribuait la gravelle qu’a des écarts de régime. M. Petit, a son
tour, prétend guérir tous les graveleux et tous les calculeux
par les préparations alcalines, mais surtout par I'eau de Vichy.
A l'entendre, c’est la une véritable panacée pour ce genre
d’affection. Ainsi, non seulement la gravelle et les pierres d’a-
cide urique et d'urate d’ammoniaque doivent tomber en déli-
quium a Vichy, mais encore les graviers et les calculs de phos-
phate, d’oxalate, de carbonate, de cystine, etc., ne sauraient
non plus résister; car si la substance saline se montre rebelle,
le fondant agira sur la matiére animale qui en lie les molé-
cules, et le malade finira par rendre celles-ci disgrégées, sinon
parfaitement dissoutes. 2

Jai dit que les nouveaux partisans de la dissolution des cal-
culs, et spécialement les panégyristes de Vichy, s'étaient fait
illusion au point de prendre 'organisme vivant pour un labo-
ratoire de chimie. Ecoutons M. le sous-inspecteur, qui ne
connait point de bornes a la puissance de sa panacée : « Les
« calculs de phosphate ammoniaco-magnésien peuvent étre
« décomposés par les carbonates alcalins; il se forme alors un
« phosphate soluble, 'ammoniaque se dégage, etlamagnésie se
« précipite, desorte que I'urine peut facilement ensuite entrai-
« ner au dehors cette derniére substance, 3 mesure qu’elle se
« dépose. Quant aux calculs de phosphate de chaux, ils sont
« sans doute plus difficiles a attaquer ; cependant, cesel étant so-
« luble dans I'acide carbonique, et, d’un autre coté, la matiére
« animale, toujours abondante dans ces calculs, étant elle-
« méme soluble dans les dissolutions alcalines, je doute qu'ils
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« puissent résister a I'eau de Vichy, saturée d’acide carbo-
« nique. »

Ainsi, rien ne saurait empécher le nouveau fondant de dé-
truire tous les calculs , quelle qu’en soit la pature. On en a
pour garantles lois de I'affinité chimique, et si quelques-uns
d’entre cux se montraient récalcitrants quant a leur nature
saline, ou terreuse, ou autre, 'eau de Vichy attaquerait la
matiére animale, qui ne saurait lui résister, la concrélion se-
rait alors désagrégce, et les débris sortiraient avec l'urine.
Plus d’obstacles donc, et la médecine posséde désormais un
infaillible moyen de guérir I'affection calculeuse. Si elle n’en a-
pas tiré un meilleur parti jusqu’a présent, car elle le connais-
sait bien, et depuis longues années, c’est qu’elle n’a pas su le
manier, qu’elle a mal procédé, qu’elle a agi avec trop de timi-
dité, qu’elle ne savail pas tout ce que vaut Vichy. Ainsi, vous
tous, Brandes, Mascagni, Whytt, Fourcroy, Marcet, etc.,
vous n’avez rien compris an maniement des moyens chimiques,
Ainsi, vous tous qui avez inspect¢ si longtemps les sources de
Vichy, vous ne vous étes méme pas doutés des merveilles que
cette eau se réservait de nous révéler aprés la révolution de
1830 et cependant I'un de vous, au moins, n’en avait pas une
médiocre opinion, puisqu’il assure que c’est un esprit vivi-
fiant, restaurateur de la vie, régénérateur des forces : « Oui,
« dit Fouet, nous assurons que cette eaun est le réservoir sa-
« cré de cet esprit de Dieu, qui était placé sur I'élément dont
« elle fait partie ; elle sert de véhicule au souffle de vie pour
« laccompagner on les besoins de la nature le demandent,
« pour y opérer certaines cures qui tiennent du miracle.» Mal-
heureusement pour les théories de M. Petit, il a été constaté
par M. Henry que 'urine rendue aprés I'administration pro-
longée de I'eau de Vichy ne contient pas de gaz acide carbo-
nique a I'état libre, et, qui plus est méme, que le carbonate
de 'eau minérale ne s’y trouve plus qu'a I'état de carbonate
neatre, c'est-a-dire, dépouillé d’une partie de son acide. Mal-
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heureusement pour ses arguments, il 'y en a point un seul
qui résiste a la critique,, comme pas un de ses faits n’est con-
cluant. Malheureusement enfin, pour les pauvres malades, de
toutes ses brillantes promesses pas une seule ne s'est jusqu'ici
réalisée, et rien n’annonce que l'avenir leur réserve un sort
moins malencontreux. Mais qu'importent aux panégyristes
des dissolvants les doutes de ceux qui ne partagent point leur
enthousiasme ? Fouet ne leur avait-il pas donné un bel exem-
ple en s'écriant : « Nous n’avons pas cru, pour éviter la eri-
« tique d'une poignée de petites gens, devoir frustrer le pu-
« blic des lumiéres que Dieu a accordées a nos veilles et anos
« expériences. Il ne serait pas juste que le soleil privit toute
« laterre de ses rayons et de ses influences, parce que les hi-
« bous n’en peuvent supporter I'éclat. » On voit que si I'eau
de Vichy agit quelquefois comme calmant, ce n’est pas sur la
surexcitation cérébrale de ceux qui sont ap{m!és a en régler
I'administration.

M. Pelit nous dit qu'il faut admettre la théorie de la disso-
lution des calculs par les substances alcalines, sinon renoncer a
croire a la chimie. Il prétend que la chimie n’est étrangére &
aucune de nos fonctions, qu'il se passe des phénoménes chi-
miques dans tous nos organes, que I'estomac et la vessie sont
deux organes trés habitués aux opérations chimiques, qu'il
s'agit seulement de faire dela bonne chimie, et que celle qu'on
fait 4 Vichy leur convient parfaitement. Ne serait-on pas tenté
de croire que nous sommes revenus au sieécle de Sylvius?
Cependant, tel est le point de départ de M. le sous-inspec-
teur, qui pense qu'on peut faire jouer impunément des al-
calis dans la vessie, parce que je me suis permis d'y intro-
duire et d'y faire jouer les instruments propres i la lithotritie,
Est-il done surprenant, d’aprés cela, que des observations qui
n’ont ni les caractéres, ni I'authenticité nécessaires pour con-
slituer des faits concluants, soient allégués comme des exem-
ples de guérison tellement incontestables , qu'il n’y a pas,
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suivant lui, moyen de les nier, et que ceux qui n'y croient
point, sont obligés de recourir a des interprétations qu’il dé-
clare fausses ?

Quand on rapproche les faits anciens de ceux qui se publient
de nos jours, on est frappé de I'analogie, pour ne pas dire de
la similitude absolue qui existe entre les uns et les autres. Or,
comme les faits anciens n’ont jamais rien prouvé eu égard a la
dissolution de la pierre dans la vessie, il s’ensuit tout naturel-
lement que les faits modernes ne prouvent pas davantage. A
cela on répond que les anciens n’avaient point agi avec assez
de hardiesse; que, ne connaissant ni la nature des calculs , ni
les ressources immenses qu’on tire dela combinaison des alcalis
avec l'acide carbonique, ils ne pouvaient obtenir de succes,
mais qu'aujourd’hui, en possession des bicarbonates , et sur-
tout sachant que l'urine devient alcaline par leur emploi, il y
a une énorme différence entre ce qu’ils faisaient et ce que
nous faisons. Quant a la hardiesse, les anciens avaient dé-
passé tout ce que nos modernes expérimentateurs ont pu
tenter jusqu’ici de plus téméraire, et pour s'en convaincre ,
il suffit de rappeler les énormes quantités de savon et d'eau de
chaux dontils gorgeaient leurs malades. Mais c’est 1a une pra-
tique qu'on blimaitautrefois et qu’on blime aussi de nos jours.
Voici ce que dit M. Prunelle, médecin inspecteur des eaux
de Vichy, qui ne partage pas I'enthousiasme de M. le sous-
inspecteur : « J'avoue que si ces tentatives devaient avoir des
« succes, et que ce succés ne piit étre obtenu que par l'inges-
« tion quolidienne de huit a seize litres d’eau minérale, je croi-
« rais les douleurs a éprouver et le danger a courir beaucoup
« moindres en subissant 'opération de la lithotritie. » De
semblables doses ne sont supportées impunément ni par Pes-
tomac ni par la vessie. Eu égard aux bicarbonates, on a pu
voir tout a I'heure ce qu'il faut en penser. Enfin, quant 2 la
découverle qu’on qualifie de pas immense fail dans la voie du
progrés, ¢¢ n’'est, sous le point de vue pratique, gu’'une chose



z -
392 DISSOLUTION DE LA PIERRE,

facile et sans la moindre influence sur le résultat définitif, et
il faut se faire une bien étrange idée de I'intelligence des lec-
teurs pour leur affirmer gravement qu’autrefois on ne dissol-
vait pas les calculs vésicaux avee les alealis, parce quon igno-
rait que ces substances alcalisent I'urine; comme si notre
savoir ou notre ignorance influait sur la marche de la nature,
sur le jeu des affinités chimiques ! D’ailleurs ce progrés im-
mense , puisqu’on veut que c’en soit un, ne date pas d’hier,
comme le dit M. Petit; I'alcalisation de I'urine par les alecalis
introduits dans I'estomae, était connue de Foureroy, de Mas-
cagni, et d’autres plus anciens encore.

Daus ma cinquieme Lettre, j'ai prouvé, en meservant des
expériences faites par les partisans eux-mémes de la dissolu-
tion, et en admettant comme démontré ce qui était encore
plus que sujet a contestation, qu'aucun malade ne pourrait
supporter la quantité d’eau qu’il faudrait introduire dans 'é-
conomie pour y détruire une pierre de volume donné. A cela
on répond que les expériences sur lesquelles j’ai basé mes cal-
culs avaient été faites sur des pierres desséchées, par consé-
quent peu solubles, tandis qu'en opérant sur le vivant, on a le
grand avantage d’agir sur des calculs humides, ce qui améne
une treés grande différence dans les résultats. Je ferai observer
que les calculs d’acide urique et d’urate d’ammeniaque sur
lesquels principalement on a la prétention d’agir avec effica-
cité , ont souvent une (exture lamelleuse, et qu’alors la des-
siccation n’a pour ainsi dire pas d’'influence : la plupart de ces
calculs, développés trés lentement, sont aussi durs quand on
les retire de la vessie que lorsqu’ils ont séjourné longtemps
dans une collection. Quant aux pierres granulées de méme
nature, et par rapport auxquelles le motif qu’on allégue pour-
rait avoir quelque valeur , il est d’observation que le plus
grand nombre d’entre elles se développent lentement, qu’elles
ont beaucoup de consistance, et que 'humidité, alaquelle on
veut faire jouer un si grand role, ne penétre guére au-dela

g
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de la couche extérieure. Enfin, quant aux concrétions phos-
phatiques ou d'oxalate calcaire, a I'égard desquelles les motifs
quen allégue pourraient aussi avoir quelque portée, ce sont
précisément celles qu'on regarde généralement comme ré-
fractaires.

En prenant pour base les expériences faites avec I'eau alca-
line, a la source méme ou dans un laboratoire, on est tombé
dans une grave méprise. Comment admetire effeclivement
qu'il suffise de I'alcalinité communiquée a 'urine par une quau-
tité de boisson toujours assez faible, pour produire un résultat
semblable & celui qu’on obtient d’expériences faites par im-
mersion dans les bassins de Vichy? Ici c’est le bicarbonate
de soude qui agit, sans compter l'influence mécanique du
mouvement d'un liquide sans cesse renouvelé; et dans la
vessie, c’est le carbonate neutre. De cette seule circonstance
déja il suit que P'expérimentation hors de la vessie, a laquelle
on attache tant d'importance, ne prouve absolument rien.
(Quant a I'action dont la vessie pourrait étre le théatre, dans
la supposition, physiologiquement absurde, ot la sécrétion
rénale serait un simple phénoméne chimique, comme cetle
action dépendrait du carbonate neutre arrivant a la poche
urinaire par la décomposition des bicarbonates donnés en bois-
son, en lavements, en bains, il aurait fallu commencer par
déterminer combien il parvient a la vessie de ce sel, dont la
quantité doit toujours étre tres faible, comparativement a
celle du bicarbonate imprégnant I’eau mise en expérience dans
les bassins, méme en supposant la production de I'urine portée
aussi loin qu’elle peut I'étre sans devenir maladive, sans con-
stituer I'état appelé diabéte ou diurése. Or, rien de tout cela
ma été fait , n’a méme été tenté. Sous quelque point de
vue done qu'on envisage la question, I'esprit est assailli de
doutes ; il ne rencontre que des apercus vagues, des applica-
tions furcﬁes d’'une science @ une autre, et des analogies éta-
blies entre des fuits qui n’ont pas d’aflinité cnsemble.
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Les modernes partisans de I'emploi des substances alcalines
pour la dissolution des pierres vésicales ont cru échapper a la
difficulté en admettant aussi une action dissolvante des alcalis
sur la matiére animale des concrétions urinaires. Ceite hypo-
thése n'a que des fondements ruineux. Au moment ou les dé-
pois de I'urine, soit pulvérnlents, soit granuleux, s’agglome-
rent , le mucus quiles agglutine est mou ; mais, & mesure que
la pierre augmente de volume, il se condense, se desséche et
durcit, et il est si intimement mélé avec les substances salines,
que le tout constilue une masse homogéne. D’ailleurs, il y a
des calculs qui en renferment si peu, qu'a peine en doit-on
tenir compte. Enfin, si I'hypothése était vraie, le gluten de-
vrait se dissoudre également et le calcul se disgréger chez les
calculeux dont I'urine acquiert spontanément le caractére de
l'alcalescence, car bien qu’alors celle-ci soit due & 'ammonia-
que, et non a la soude, je ne pense pas qu'on prétende voir la
une différence de bien haute portée; or, la disgrégationn’a
pas lieu alors, méme quand la pierre est couverte de phos-
phate, c'est-a-dire d'une crotite plus riche en mucus et plus
humide que le centre , comme le prouve I'un des faits dont jai
donné plus haut les détails. Ainsi la disgrégation ne se monfre
point & nous sous un aspect plus favorable que la dissolution, a
laquelle elle venait préter aide et secours. Admettons cepen-
dant, comme démontrée, I'affinité spéciale qu'on attribue aux
alcalis pour la matiére animale des caleuls : il saufe aux yeux
que cette affinité ne s'exercerait pas uniquement sur les flo-
eons qui unissent ensemble les molécules salines, qu'elle por-
terait aussi, et méme plus particuliérement, sur la membrane
mugqueuse et ses produits. Cela étant, Pusage des alcalis serait
plus nuisible encore qu’il ne l'est, d’ou nous devons con-
clure qu'on a supposé des phénoménes qui n’ont réellement
pas lieu.

- Toutes les bizarreries imaginables se pressent en foule dans
I'histoire de I'affection calculeuse. Nous ayons vu les partisans
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de la dissolution, n’osant pas proscrire la lithofritie, la relé-
guer du moins parmi les ressources in extremis, comme leurs
devanciers faisaient jadis a 'égard de la taille, et reproduire
avec affectation les reproches sans fondement dont cette opé-
ration a été le sujet de la part des cystotomistes de profes-
sion. Mais, dés qu’elle peut servir leurs intéréts, ils oublient le
sombre portrait qu'ils en ont fait. En effet, M. Pelit n’a pas
craint de dire qu'au besoin on pourrait recourir préalable-
ment aux procédés de la lithotritie, soit pour perforer, soit
pour fragmenter la pierre, afin de multiplier les surfaces, et
d’aceroitre dans la méme proportion le pouvoir dissolvant ou
désagrégeant des préparations alcalines. Céfait bien plus
encore que ce qu'il demande aujourd’hui & la nouvelle mé-
thode, puisqu’il ne requiert d’elle qu'une mesure précise des
calculs.

J'aime a penser qu’emporté par son zéle , M. le sous-inspec-
teur aura oublié qu'un praticien doit non seulement guérir
quand la nature le permet , mais encore écarter du malade les
dangers, et lui épargner les douleurs. Disons-le a haute et in-
telligible voix : recourir aux manceuvres de la lithrotitie pour
déterminer exactement le volume d’une pierre, ou pour en
opérer le morcellement , et cela dans I'unique but de préciser
I'étendue de I'action des eaux de Vichy , ou de favoriser cette
action, c'est rétrograder jusqu’aux siécles de barbarie. Dés
qu’un petit calcul a été saisi dans la vessi¢ au moyen des in-
struments lithotriteurs, on peut, en un instant, sans causer
aucune douleur, le briser de telle sorte que les débris soient
expulsés avec les premiéres urines et que le malade se trouve
guéri; il ne faut pas plus d’une séance pour toutes les pierres
dont le volume ne dépasse point celui d’'une amande. Dans
Popération , il n'y a de pénible pour les malades que les ma-
neeuvres qu'on serait obligé d’employer pour mesurer le corps
étranger , car I'éerasement a lieu toujours sans douleur, et le
calculeux n’en est averti que par le bruit qu’il entend dans sa

-
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vessie. Serait-il humain, aprés avoir fait supporter a un
homme tout ce qu'a de pénible une opération qui pourrait le
débarrasser en un instant et sans souffrance, de laisser la
pierre intacte, de retirer I'instrument de la vessie, aprés
avoir regardé les échelles graduées, et de faire prendre la
poste a ce malade pour qu’il aille expérimenter les eaux
de Vichy sur sa pierre ainsi mesurée? QQu'on se le permette
pour éclairer définitivement I'opinion sur le compte de cette
doctrine , qu'il faut proscrire si elle est fausse, et, dans le cas
contraire , apprécier & sa juste valeur, je le concois; mais
vouloir ériger cette pratique en méthode générale, c’est faire
un pas rélrograde ; bien plus, c’est sacrifier le malade a des
vues expérimentales, au lieu de faire tourner la science au
soulagement des souffrances humaines.

Dans quelques-unes des observations publiées par M. Petit,
on voit qu’il fait voyager les malades a I'effet seulement de les
faire sonder par un praticien distingué. S'il connaissait mieux
Phistoire de I'affection calculeuse, il saurait que I'exposition
pendant quelques heures aux cahots d'une voiture a suffi
plus d’une fois pour déterminer au col de la vessie une in-
flammation dont la mort a été la conséquence. Ce cas est
rare, me dira-t-on. D’accord. Mais le fut-il davantage encore,
sa seule possibilité suffit pour rendre circonspect. Le désir
de procurer la vogue a une eau minérale ne doit pas faire ou-
blier qu’il s’agit de la vie des hommes, et les devoirs de la
profession ne tolérent pas qu’on fasse de malheureux malades
des sujets d’expérimentation.

Javais indiqué, dans ma cinquieme Lettre, la seule vraie
maniére de procéder a des expériences dont le but fit de
prouver l'action dissolvante des eaux de Vichy. 1l était tout
simplement question d’expérimenter , non avee I'eau des Cé-
lestins ou de la Grande-Grille, mais avee I'urine des malades
alcalisée par ces eaux; je ne voyais pas d’autre méthode pour
se rapprocher le plus possible des conditions dans lesquelles se
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trouve le praticien : il ne fallait que renouveler I'urine et
maintenir 'appareil a la température du corps. M. Petit ré-
pond : « Mais n’est-ce pas la ce que jai fait en essayant le
« traitement sur le vivant, en rendant 'urine alcaline, aprés
« avoir reconnu que cette médication n’était nullement nui-
« sible, méme dans de trés larges limites. C’est précisément
« par cette pratique que je me suis convaineu que la théorie
« était juste, puisque les malades ont guéri.» Je dis que
expérience n’a pas été faite, et qu'elle reste a tenter. Que
_prouvent des guérisons justement contestées? Des malades
qu’on dit avoir guéris, les uns n’avaient pas la pierre, et ceux
qui Pavaient réellement I'ont conservée ; des graviers, méme
peu volumineux , ont été pris pour des pierres, et les malades
les ont rendus : vous assurez que ce fut par I'effet des eaux ;
mais tout le monde sait qu’on rend des graviers plus gros que
ceux qui ont été expulsés a Vichy, et cela sans faire aucun
traitement, sans prendre aucune eau minérale. Vous n’avez
~pas méme eu la précaution, dans les cas dont vous arguez,
de faire explorer vos malades , soit avant le traitement, pour
savoir si la pierre existait, soit aprés, pour vous assurer
qu'elle n’existait plus, et vous invoquez seulement les sensa-
tions que les malades éprouvent aprés la saison des eaux : or,
vous ne devriez pas ignorer que les sensations sont tellement
variables , chez les calculeux, qu’il n'y a pas moyen d’en tirer
la moindre conséquence. Vous dites que les graviers rendus
a Vichy différent de ceux qu'expulsent d’autres malades qui
n’ont pas élé soumis a I'action de I'eau; mais vous éles dans
Perreur @ les graviers dont vous parlez , notamment ceux que
vous m'avez fait voir, n’en différent en aucune maniere, et si
-vous doutez de ce que javance, je vous offre de vous mon-
trer dans ma collection des échantillons de tout point sembla-
bles aux volres. Voici, d’ailleurs, ce que dit M. Prunelle,
votre inspecteur en chef, dans une letire qu’il a adressée
a I'Académie de médecine, et ou je trouve signalée la
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direction fausse que vous donnez i vos expériences: « Ces
« graviers sont trés entiers pour I'ordinaire, souvent couverts
« de tubercules, et terminés quelquefois par des pointes ai-
« gués. Les graviers de forme spongieuse que I'on apporte
« en preuve de I'action dissolvante des eaux sont fort rares.
« On ne devrait pas en trouver d'autres aprés l'usage des
« eaux, si celles-ci agissaient par voie de dissolution. » En
un mot, vos prétendues preuves de l'action dissolvante des
alcalis dans les cas demeurés douteux faute d’exploration vé-
sicale, ne valent pas mieux que les motifs auxquels vous avez
recours pour expliquer I'inaction de ces substances dans
d’autres ou tous les doutes sur la non-dissolution de la piefre
ont été levés, soit par les explorations de la vessie, soit par
I'autopsie cadavérique.

Quelques circonstances imprévues m’ayant empéché de pu-
blier les considérations précédentes aussitét que I'impression
en fut terminée, I'observation relative au malade envoyé a
Vichy par I’Administration des hdpitaux de Paris, a eu le
temps de marcher, de sorte que je me trouve en mesure de
donner le résultat du traitement. Comme ce fait a une grande
portée, en ce qui concerne la question aujourd’hui débattuede
la dissolution des pierres vésicales, je crois devoir en publier
tous les détails, d’aprés les piéces officielles, quisont :

1° L’observation rédigée par M. le docteur Laugier, pen-
dant le séjour du malade a 'hopital Beaujon.

2° Les proces-verbaux des séances de la Commission nom-
mée par I' Administration des hopitaux, a I'effet d’examiner cet
homme avant son départ pour Vichy et aprés son retour,

3° Les observations recueillies par M. Petit, durant le sé-
jour du malade a Vichy.

La publication de ces détails sera d’autant plus utile que le

——
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malade en question est devenu en quelque sorte un point de
mire pour les partisans de la dissolution, et que déja on a tiré
des conséquences fausses de certaines particularités qui le
concernent.

Voici d’abord l'observation rédigée par M. Laugier pen-
dant le séjour du malade a I'hopital Beaujon.

« Jacob-Balthazar Denis, trente-quatre ans, employé a la
« Légion d’honneur, passage Sainte-Marie, n. 6; a son arrivée,
« caleul de quinze lignes de diamétre ; douleurs vives en uri-
« nant, bon état de la vessie, urines naturelles. Séance de li-
« thotritie par le percuteur. Calcul saisi facilement, presque
~« sans douleurs ; point d’urines sanguinolentes; les jours sui-
« vants, de gros fragments ont été rendus; mais, aprés quel-
« ques jours, et probablement par les aspérités du calcul que
« l'opération méme a délerminées, car ce calcul était lisse avant
« la lithotritie, une cystite trés aigué se déclare, fievre, dou-
« leurs vives, urines purulentes : le mauvais état de la vessie
« m’éloigne de toute nouvelle tentative. Sur ces entrefaites,
« essai des eaux de Vichy en boisson, & la dose de deux bou-
« teilles d’un litre chaque par jour. A dater de I'usage des
« eaux, et probablement par cet usage méme, les douleurs en
« urinant diminuent, les urines s’amcliorent aprés plusieurs
« mois; le caleul, dontle volume avait été constaté par la
« Commission de I’Académie de médecine, a notablement di-
« minué ; il est onctueux, savonneux au toucher de la sonde
« métallique. Jacob est en voie de guérison. Il est a croire
« que l'usage des mémes eaux, en bain et en boisson, a Vichy
« méme, achévera la destruction du caleul. Depuis I'emploi de
-« l'ean de Vichy, on s’est abstenu de toute nouvelle tentative
« de lithotritie, et la sonde n’a été introduite que deux fois, pour
« conslater I'existence et approximativement le volume du
« caleul. »

Signé LAUGIER.
Juin 1839,
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Cette observation est incompléte tant sous le rapport chi-
rurgical que sous le point de vue de I'expérimentation 4 la-
quelle le malade fut soumis. M. Laugier parle du volume du
calcul qui fut constaté par la Commission de I Académie, mais
sans faire connaitre ni ce volume, ni la maniére dont on le re-
connut. Il ajoute que, sous linfluence des eaux, le caleul
perdit notablement de son volume, qu’il devint onctueux, sa-
vonneux au loucher de la sonde. En préjugeant ainsi une
-question grave, notre confrére énonce des résultats a I'égard
desquels une démonstration catégorique n’eut pas été inutile.
Un calcul devenu onclueux est une chose assez digne de re-
marque pour ne point la laisser passer inapercue. Il et été
nécessaire ausside faire connaitre la portée dumot notablement
dont M. Laugier se sert en parlant de la diminution de vo-
lume que la pierre avait éprouvée, suivant lui, par le fait des
-eaux de Vichy. On regreite donc que notre confrére se soit
borné a dire qu’on a introduit deux fois la sonde dans la ves-
sie, pour s’assurer que la pierre y était toujours, el pour en
déterminer approximativement le volume. Tous les chirurgiens
savent, en effet, et M. Laugier ne peut ignorer que la sonde
est insuffisante lorsqu’il s’agit de déterminer le volume d’un
caleul vésical. Elle I'était surtout dans un cas ou il s’agissait
d'apprécier de petites différences. Ainsi les explorations avec
cet instrument étaient pour le moins inutiles. ;

Dans I'essai qu'il fit de la lithotritie, M. Laugier reconnut
a lapierre un diamétre de quinze lignes. En tenant compte des
débris et des fragments rendus aprés la séance, on aurait pu,
“par une exploration avec le méme instrument, faire disparai-
tre, du moins en partie, le vague et les incertitudes du cathé-
térisme ordinaire. M. Laugier n’a pas cru devoir suivre cette
marche. Il parait méme n’attacher aucune importance aux
fragments rendus, et ne rapporter qu'a l'action des eaux de
Vichy la diminution de volume qu'il croit avoir reconnue dans
la pierre. :
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- Il est encore une circonstance sur laquelle glisse le chirur-
gien de Beaujon, et qui méritait d’étre signalée. C’est que si
I’'ean de Vichy avait le pouvoir d’attaquer les calculs vésicaux,
comme on le prétend, la pierre de Jacob, qui venait d’étre
morcelée par Uinstrument lithofriteur, se serait trouvée dans
des conditions plus favorables que nulle autre pour éprouver
cette action.

M. Laugier a évidemment été effrayé apres 'essai qu'il avait
fait de la lithotritie, et c’est sous la dictée de la peur qu’il a
écrit que le mawvais état de la vessie lavait détourné de tenter
une seconde opération ; car lui-méme déclare qu'a I'époque de
'admission du malade a I'hopital, la vessie était en bon état et
Curine naturelle. S’il fallait d’ailleurs une aufre preuve
de Perreur dans laquelle notre confrére est tombé a I'é-
gard de ce malade, nous la frouverions dans ce qui s’est
passé plus tard. En effet, la suite a fait voir un état de choses
tout opposé a celui que M. Laugier avait redoulé, pvisque
Jacob a supporté sans nul accident les manceuvres qui ont
été employées, tant a Paris qu'a Vichy, pour reconnaitre le
volume de la pierre, bien que ces manceuvres fussent plus
pénibles et plus douloureuses que celles de I'opération.

Notre confrére n'est pas davantage dans la ligne du vrai
quand il attribue la cystite & 'action de la pierre fragmentée.
L’expérience journaliére apprend effectivement que les calculs
firagmentés ne fatiguent pas plus la vessie que ne le font les
pierres entiéres. C'est aussi ce que le temps a constaté chez
Jacob : la pierre de ce malade n’a point cessé d’étre fragmentée,
et eependant la cystite s’est guérie; le sujet s’est méme rétabli
au point de supporter, sans le plus léger accident, les nom-
breuses expériences auxquelles on I'a soumis.

Jacob sortit de I'hopit:1 Beaujon pour aller a Vichy. J'ai dit
précédemment quelles étaient alors les conditions dans les-
quelles il fut trouvé par la Commission de I’Administration
le 18 juin. Je me bornerai a rappeler ici les mesures de la

20
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pierre, sur I'échelle du lithoclaste. Celte pierre fut saisie neuf
fois. Elle avait :

la 1+ fois, , 12 lignes de diametre.
la 2¢, 9 172,

la 3e, 12.

la 4e, 9 152.

g 9 172,

la 6, 11.

la 7e, 7.

la 8e, 8 152.

la 9e, 17 132.

Moyenne 10 lignes 13;19. Jai dit aussi ce que valaient ces
mesures, et il est inutile de rappeler les observations que j’ai
faites a leur égard.

Auretour de Vichy, la méme Commission a été convoquée
pour constater I'état du malade. Elle s’est réunie le 30 sep- -
tembre, et le sujet lui a été présenté par le docteur Petit, qui
avait dirigé le trailement, et qui a assisté aux nouvelles explora-
tions. Ce médecin nous a appris que, durant le traitement,
Jacob n’avait rendu aucun débris de la pierre, que cependant
celle-ci avait perdu beaucoup de son volume (la letire de con-
vocation la disait réduite é siz lignes), et que lui-méme s'en
était assuré par des explorations. La Commission, qui avait
expressément recommandé au malade de ne laisser introduire
aucun instrument dans sa vessie, regretta d’autant plus qu’on
ent négligé cette injonction, que, la pierre ayant été morcelée
une premiére fois a Beaujon, la diminution de volume annoncée
pouvait étre attribuée a I'action de I'instrument dont on s’était
servi a Vichy pour prendre la mesure, puisque c’était aussi un
instrument de lithotritie. Toutefois on procéda de suile a
Pexamen. Sous le rapport de la santé générale, le malade était
dans le mé¢me état qu'a notre premiére réunion. Nous avons
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seulement cru remarquer quil avait un peu maigri, et lui
méme disait avoir laissé son ventre ¢ Pichy. Quant a I'état de
la vessie, il n'y avait aucun changeinent appréciable. Du reste,
mémes précautions, méme instrument, et méme maniére
de procéder qu’au premicr examen. La pierre fut saisie dix
fois. Elle avait:

la 1r 12 lignes de diamétre.
a2, i4.

G A 8 1;2.

la 4e, 13.

la  5e, b1

a6, 14.

la 7e, 12.

la 8e, 8 1,2.

la 9, 12.

la 10°, 14.

Moyenne 11 lignes 3;10. Ces mesures, prises avec le méme
soin, au moyen duméme instrument, et par le méme procédé,
avaient la méme valeur que les précédentes. En les comparant
avec celles-ci, il fut évident pour tout le monde qu’au lieu de
diminuer, la pierre avait sensiblement grossi pendant les deux
mois et demi que le malade avait pris les eaux & Vichy, tant
en bains qu’en boisson. A la fin de P'exploration, dans notre
dernier examen, je crus sentir une seconde pierre; M. Petit
avait déja fait cette remarque a Vichy; mes confréres ont
méme entendu le bruit produit par le choe. Mais le malade
était fatigué, et la Commission ne crut pas devoir insister :
sa conviction sur I'effet des eaux de Vichy était formée.

La vessie était dans le méme état que par le passé; elle
était toujours spacieuse et peu sensible. Le malade souffrit
peu des nombreuses manceuvres qu'il fallut faire pour saisir la

= 26,
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pierre dix fois. Il est d’autant plus difficile, je le répéte, de
comprendre les motifs qui ont déterminé M. Laugier a ne pas
continuer la lithotritie que, parmile grand nombre de malades
que j’ai soumis i cette méthode, j'en ai rencontré fort peu qui
fussent dans d'aussi bonnes conditions. Assurément quatre ou
cing séances de lithotritie, moins fatigantes et moins longues
que les explorations faites a Paris et & Vichy pour suivre les
effets du traitement par les eaux alealines, auraient suffi pour
détruire cette pierre. Quoi qu'il en soit, le malade a tout
supporlé parfaitement. Il se préte de la meilleure grice a
tout ce qu'on lui propose. C’est un sujet fait exprés, et qui
ne pouvait étre mieux choisi pour le réle qu'on lui fait jouer.
Doux et complaisant, il croit sans peine ce qu'on lui dit ; sa
patience est sans bornes; comme il souffre peu de la pierre, il
pourra rester en expérimentation autant de temps qu'on le
désirera. Ainsi, toutes les conditions désirables se trouvent
réunies chez lui.

De temps en temps il éprouve des difficultés d’uriner, mais
pour commencer plutét que pour finir. Il S'imagine alors, et
c’est aussi 'opinion de M. Petit, que la pierre vient s’engager
dans le col, ¢t qu’elle met obstacle au cours de I'urine. Nous
croyons méme probable que c’est daprés celte idée plutot.
que d'apres les mesures qu’il avait prises, que M. Pelit s’élait
fondé pour dire que la pierre avait perdu, 3 Vichy, les deux
tiers de son volume ; car il n’est pas possible que ce médecin
se soit trompé d’une maniére aussi étrange, et qu'il n'ait
reconnu que six lignes @ une pierre quis’est trouvée en avoir
prés de douze, terme moyen, dans les expériences qui furent
faites sous ses yeux. b .

Pour compléter ce qu’il importait de savoir sur ce malade,.
I'’Administration des hopitaux a demandé a M. Petit 'exposé
de ce qu’il avait observé pendant que Jacob était soumis a
laction des eaux de Vichy. Voici les observations de M. le
sous-inspecteur.
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« Monsieur,

« J'ai recu la copie que vous avez bien voulu m’adresscr
« des deux procés-verbaux de la Commission qui a consfaté
« P'état du caleul du nommé Jacob, avant son départ pour
« Vichy et depuis son retour.
« Vous me dites, Monsieur, que le Conseil général des hos-
pices me prie de lui faire savoir si j'ai quelques observations
a faire a I'occasion de ce malade et des explorations dont il
a été l'objet.
« Je n’ai aucune observation a faire relativement aux explo-
« rations auxquelles la Commission s’est livrée, j'ai une en-
« tiere confiance dans les membres qui la composent, et j'ac-
« ceple le résultat de ses explorations, comme parfaitement
« exact ; mais voici quelques autres observations, que je vous
« prie de vouloir bien soumettre au Conseil.

« Le plus grand diamétre du calcul, noté par la Commis-
« sion, au départ du malade, était de dix-sept lignes et demie.
Le plus grand diametre, au retour, n’a été que de quatorze
lignes. !
« Néanmoins, cette diminution me parait peu sensible. Je
ne la trouve nullement en rapport avec ce que j'ai ordinai-
rement observé chez d’autres calculeux.
-« Ce caleul serait-il du nombre de ceux qu'il est difficile
d’attaquer par les alcalis? Je l'ignore, puisque nous ne
connaissons pas la nature des éléments qui le composent.
« Mais, en admettant qu’il soit susceptible d’étre détruit
« par 'usage des eaux de Vichy, je crois que I'état dans le-
« quel était la vessie de notre malade peut facilement expli-
« quer pourquoi le résultat n’a pas été plus marqué. En effet,
« ce malade avait un catarrhe vésical frés prononcé, et a

= =
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I'état purulent, et cette affection avait méme fellement
compromis la santé, que M. Marjolin, dans le service du-
quel il était, m’engageait & ne pas le prendre pour sujet
d’expérience : celle maladie fut, d’ailleurs, parfaitement
constatée parla Commission nommée par I’ Académie. Ayant
fait boire un peu d'eau de Vichy au malade, pendant son
séjour a I'hépital, I'état de la vessie s’améliora, et c'est
alors que le malade me fut envoyé : mais, quoique ce ca-

« farrhe fit alors moins intense , et qu'il n'eiit plus aulant le
« caraclére purulent, il y avait cependant encore une sé-
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erétion habiluelle, et parfois trés abondante, de mucosités.
Cette affection catarrhale subsiste méme toujours, et ne
disparaitra probablement tout i fait que lorsque la vessie
sera complétement débarrassée du calcul. Ehbien! je erois,
et j'ai par-devers moi plusieurs faits qui m’autorisent a le
penser, que lorsqu’un calcul se frouve ainsi enveloppé, dans
la vessie, par une quantité plus ou moins grande de muco-
sités, il est plus ou moins défendu eontre action chimique
des alcalis. Ce serait, je pense, le cas d’ajouter a l'usage
des Dboissons alcalines, les irrigations dans la vessie, au
moyen d’une sonde & double courant, et c’est un moyen
que je me propose d’employer, a I'avenir, dans des cas sem-
blables, tant pour combaltre le calcul avee plus d’efficacité,
que pour nettoyer la vessie de temps en temps, et meltre
alors le caleul en contact plus immédiat avec I'agent chimi-
que destiné a I'attaquer.

« Ce qui peut encore servir a expliquer pourquoi nous n'a-

vons pas oblenu un plus grand résultat, c’est que le ma-
lade, du moins pendant les premiéres semaines qu'il a pas-
sées a Vichy, a bu peu d'eau, et qu’il a fait, en général,
son traitement avec beaucoup de négligence. C'est ce qui

« m’élait dit, tous les jours, par les malades qui buvaient &
« la méme source, ainsi que par les personnes chargées de
« donner a boire, et que j'avais priées de surveiller ce malade,

e ———
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ne pouvant pas moi-méme exercer sur lui une surveillance
de tous les instants. Avyant, en effet, acquis la cerlitude
que ce malade suivait mal le traitement que je lui avais

« prescrit, je I'ai surveillé de plus prés, j'ai cherché, par tous

il

{8

LU

L)

o

les moyens en mon pouvoir, a exciter son zéle, et je crois
que, dans les derniers temps de son séjour, il a fait un trai-
tement plus actif, ce qu’il pouvait faire d’autant mieux que
son estomac supportait 'eau minérale avec la plus grande
facilité. En résumé, jai la conviction qu'en général le
traitement n’a pas été fait avec toute l'activité désirable.

« Néanmoins, je ferai remarquer que le catarrhe vésical
s’est amélioré, que tous les symptomes rationnels de la

« pierre sont beaucoup moins prononcés qu’avant le traite-
« ment , et que la santé générale du malade n’est plus com-

L
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Ll
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parable & ce qu'elle était.

« Quoi qu'il en soit, comme on ne peut rien conclure
d'un fait, je demande au Conseil de vouloir bien faire exé-
cuter la décision qu'il a prise, et de me faire adresser, au
printemps prochain, quatre calculeux, au lieu d'un seul, et

« d'y comprendre celui de celte anuée, chez lequel le traite-

LU

« ment est incomplet; mais il serait a désirer que les malades

me fussent envoyés des le 15 mai, afin d’avoir un temps

« convenable & donner au traitement.

« Signé CH. PETIT. »
14 octobre 1839.

Larelation de M. Petit renferme des inexactitudes qu’il est

essentiel de relever. Je ferai en méme temps quelques remar-
ques sur la marche qu’on persiste & suivre, malgré les inconvé-
nients qu’elle présente et que jai fait connaitre. Il importe
d’autant plus, aujourd’hui, de signaler ces défectuosités, qu'on
pourrait craindre de les voir se reproduire dans d'ultérieures
expériences,
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M. Petit attache de I'importance au plus grand des diamé-
tres (dix-sept lignes et demie ) que la pierre présenta lors de
notre premier examen, et qui, dit-il, est supérieur a tous ceux
que 'on a constatés en second lieu. Si notre confrére connais-
sait et le mécanisme de I'instrument destiné & mesurer les cal-
culs vésicaux, et les particularités de position que la pierre peut
présenter dans cet instrument, il ne fonderait pas tant d’espoir
sur ce diameétre, qui est fictif, et cela d’autant plus qu’il se
trouve hors de toute proportion avec ceux qu’ont fournis les
autres mesures, et dont M. le sous-inspecteur ne tient cepen-
dant aucun compte. Ce n’est qu'en combinant ensemble les di-
vers diameétres ainsi obtenus qu'on peut arriver 4 une connais-
sance approximative duvolume réel de la pierre. QQue penserait
M. Petit si, a 'opposé de ce qu'il fait, on choisissait la plus
petite des mesures prises avant le départ, pour la mettre en re-
gard de la plus petife qu'on a obtenue au retour, ce qui
donnerait un résultat opposé a ce qu'il indigue. Certainement
il verrait la au moins une ignorance profonde des procédés de
Part. Quoi qu'il en soit, il tire de ce rapprochement forcé la
conséquence que la pierre a diminué de volume. Néanmoins
il est clair, pour quiconque a des yeux, qu’elle a, au contraire,
grossi d’'une maniére notable. Sur ce premier point done,
M. Petit s’est mépris. Toutefois il avoue que la prétendue di-
minution de volume n’est pas en rapport avec ce qu’il a ordi-
nairement observé chez d’autres calculeux. Pour le cas de
Jacob, son erreur saute aux yeux; pour les autres auxquels il
fait allusion, I'analyse prouve non moins péremptoirement
qu’il s’est abusé dans les déductions qu’il en a tirées.

Il parait, dureste, que M. Petit n’est pas trés satisfait du résul-
tat, compris méme comme il I'entend, ¢’est-a-dire a faux. Car
il se demande si le calcul de Jacob ne serait pas du nombre de
ceuwx qu'tl estdifficile d’attaquer par les alealis, puisque nous ne
connaissons pas, dit-il, la nature des éléments qui le composend.

Pavoue que je ne comprends pas M. le sous-inspecteur, qui
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ne se comprendra certes pas lui-méme, s'il veut bien prendre
la peine de se rappeler que la pierre de Jacob a été morcelée
par les procédés de la lithotritie, et que le malade en a rendu
plusieurs éclats, qui ont du faire connaitre exactement quelle
en est la nature. Jajouterai que, quand Jacob s’est rendu a
Vichy, il était connu de M. Petit, qui, pendant plusieurs mois,
lni avait administré, a 'hopital Beaujon, un traitement par les
eaux de Vichy fransportées. Or, tandis que ce malade a été
sous ses yeux, il a du lui étre trés facile d'acquérir toutes les
notions dont il pouvait avoir besoin. |

M. Petit, pour justifier le traitement qu'il a fait subir & Ja-
cob, indique d’autres circonstances qui laissent percer la pré-
vention sous l'influence de laquelle il s’est placé. Il parle du
catarrhe vésical, et dit que le mucus, fourni par la vessie,
suffit pour paralyser I'action de I'eau. Mais, je répéte que ce
prétendu catarrhe n’était qu’une irritation temporaire, consé-
culive a I'essai d’opération fait par M. Laugier. On vient de
veir qu'au moment de U'entrée du malade 3 Beaujon, le bon
élat de sa vessie el la qualilé naturelle de son urine furent re-
connus. Lorsqu’il partit pour Vichy, il ne présentait nulle
trace de phlegmasie. Quand il revint, on n’en apercevait non
plus aucune. De ces trois faits, le premier est attesté par
M. Laugier, et les deux aufres ont été constatés par la Com-
mission. M. Petit est done dans 'erreur. En effet, on ne peut
point considérer comme de véritables catarrhes les exacer-
bations qui se dessinent de loin en loin chez les calculeux, et
par suite desquelles la secrétion muqueuse de la vessie aug-
‘mente pendant quelque temps : ces exacerbations sont passa-
geres. C'est une d'elles qui eut lieu chez Jacob, a Ihépital
Beaujon, et qui se renouvela plus tard a Vichy, ainsi qu’'on
le verra tout & I'heure. Sil'on se bornait a observer les ma-
lades pendant ces sortes de crises, comme la Commission de
I’Académie de médecine I'a fait pour Jacob, on pourrait croire
a Pexistence d’un catarrhe ; mais lorsqu’a 'exemple de M. Pe-
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tit, on a été en position de voir le sujet durant plusieurs
mois, on ne tarde pas a se convaincre qu'’il s’agit uniquement
d'une exacerbation accidentelle. Done, & cet égard encore,
M. le sous-inspecteur s‘appuie sur une erreur, dont il tire
méme des conséquences forcées.

Il v a une série de considéralions que ce médecin invo-
que pour justifier les eaux de Vichy, et qui exigent des éclair-
cissements. Il nous dit que le malade a peu bu, et que , malgré
tout ce qu’ila pu faire pour exciter son zele, le traitement a
ét¢ suivi, en général, avec beaucoup de négligence , sur-
tout pendant les premiers temps. On saura que Jacob fut
recu, le 1¢ juillet, a 'hospice de Vichy, dans une chambre
particuliére, et qu’il y resta jusqu'au 22 aoit, époque a lo-
quelle il alla loger, je crois, dans la maison des fermiers des
eaux. Durant son séjour a I'hospice , M. Petit dirigea seul
le traitement. Jacob prenait chaque jour quinze d vingt verres
d’eau des Célestins, et un ou deuxr bains d’ean minérale. Au
bout de quelques jours,une forte réaction eut lieu du coté dela
vessie, d’ou exaspération des symptomes de la pierre, et grande
abondance de mucosités dans 'urine. Mais, cette fois, comme
a Beaujon, et comme, d’ailleurs, on le voit journellement ,
I'exaspération n’eut pas de suites, et, en peu de jours, le ma-
lade revint a son primitif état; son urine élait claire comme
de l'eaw de roche, expressions du médecin ordinaire de I'hos-
pice de Vichy, qui m’a transmis ces détails, et auquel Jacob
dit maintes fois qu'il suivait frés exactement toutes les pres-
criptions de M. Petit. Ainsi, tout me porte a croire que M. le
sous-inspecteur a éié induit en erreur par les personnes qu’il
avait chargées de surveiller Jacob. En conséquence, les motifs
auxquels il attribue la non-réussite du traitement, n'ont au-
cun fondement. Quant a la quantité d’eau qu’a prise le ma- -
lade, elle est énorme, puisqu'elle s’éleva a deux litres par
jour, a Beaujon, pendant plusieurs mois, et 4 quinze ou vingt
verres, également par jour, & Vichy, sans compter un ou
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deux bains. Si M. Pelit appelle cela boire peu, faire boire un
pew d’eaw de Fichy, on pourralui demander ce qu'il entend
par un traitement complet.

Les derniéres remarques par lesquelles M. le sous-inspec-
teur termine sa relation manquent aussi d’exactitude. Il dit
que le catarrhe vésical s’est amélioré par I'action de I'eau.
J'ai prouvé que M. Pelit s’élait fait illusion au sujet de ce
prétendu catarrhe, dont on ne voyait pas le moindre vestige
quand le malade fut admis a I'hépital, et qui n’existait pas da-
vantage lorsque Jacob fut soumis & notre examen, soit a son
départ, soit a son retour de Vichy. Eu égard a la diminution, .
qu'au dire de M. Petit, les symptomes de la pierre auraient
¢éprouvée , elle est également illusoire; car le malade souffre
habituellement fort peu, et 'on vient de voir, d’ailleurs, que,
pendant le traitement a Vichy, les symptomes s’exaspérerent
fortement , circonstance dont Pauteur de la lettre a omis de
parler. Lasanté générale, dit M. Petit, n’est pas comparable
a ce qu’elle était. Cetle assertion est erronée. La Commission
s'est assurée que la santé était bonne au départ, et qu'elle était
¢galement bonne au retour , mais que le malade avait maigri,
- qu'il avait, suivant ses expressions, laiss¢ son venire @
Vichy.

Je partage l'opinion de M. Pelit lorsqu’il dit qu'un seul
fait ne prouve rien dans uvne pareille question. Mais on re-
connaitra avec moi qu’'il ne faut pas, pour justifier un traite-
ment de son insuffisance, de son inutilité, en faire une rela-
tion inexacte, ni invoquer des circonstances qui ne peuvent
qu’induire le public en erreur.

M. Petit nous promet un meilleur résultat pour I'avenir.
Je le désire, et c’est pour mieux assurer ce résultat que j'ai
relevé les vices des premieres expérimentations. Aujourd hui,
chacun en conviendra, on ne saurait rien conclure de faits qui
sont encore enveloppés dans les nuages du futur conlingent.
Nous n’avons a nous occuper que de ceux qui sont accomplis.
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~ CALCULS DE CYSTINE.

En 1805, Wollaston constata, dans un calcul vésical,
I'existence d'un corps particulier, qu’il désigna . sous le
nom d’oxide eystique, et qui depuis a recu celui de cystine.
Les travaux dont cette substance a été le sujet, tant de la part
du chimiste anglais que de celle de plusieurs savants natio-
naux et étrangers, n’auraient sans doute rien laissé & désirer,
si I'on avait pu se procurer la matitre elle-méme en quantité
suffisante, et connaitre les circonstances an milieu desquelles
elle se développe. Mais ces deux conditions ayant manqué
jusqu’a présent, il est résulté de la des lacunes, qui font dési-
rer une nouvelle série d’investigations. Pour faciliter les re-
cherches, jai cru devoir donner les détails de plusieurs fails
qui se sont offerts & moi. Je commencerai toutefois par quel-
ques généralités, dont le but est de faire ressortir les différen-
ces qui existent entre les résultats de ces observations nou-
velles et les conséquences qu'on avait déduites des anciennes.

On ne peut guére douter que des concrétions de cystine ne
se forment quelquefois dans la vessie, puisque Prout a vu des
urines qui laissaient précipiter une quantité considérable de
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cette suhstance, observation répétée depuis par M. Strohmeyer
et par moi. Mais il s’en produit aussi dans les reins; car
Marcet, Brande, Prout, MM. Strohmeyer, Flaubert, Neill,
Magendie, Ségalas, ont rencontré des malades qui rendaient
de la cystine sous forme de graviers. Marcet décrit méme deux
cas oul'ontrouva, dans les reins, plusieurs graviers de cystine,
dont quelques-uns s'¢taient moulés sur les entonnoirs dilatés,
et M. Neill cite une femme de cinquante ans, qui en rendit
treize par une ouverlure fistuleuse placée entre I'ombilic et le
pubis. Plusieurs de mes malades ont expulsé par I'urétre de
semblables graviers. Dans ces divers cas, les accidents qui §é- -
taient manifestés, du coté des organes de la séerétion urinaire,
ne permettaient pas de douter que ces graviers ne se fussent
formés dans les reins. Dés lors, I'appellation de eystine ne sau-
rait pas plus subsister que celle d'oxide eystique, qu’elle a
remplacée depuis peu, puisqu’elle repose sur une erreur phy-
siologique , comme cette derniére en avait consacré une chi-
mique. Je laisse 4 d’autres le soin d’en substituer une plus
convenable, et c’est sans y attacher d'importance que je pro-
pose le nom de scordosmine, faisant allusion a 'une des pro-
priétés les plus tranchées de la cystine. Celui de néphrine,
qu’a créé M. Venables, me paralt devoir étre rejeté, parce
qu'il serait possible qu'on découvrit un jour la cystine dans
le sang, comme 'urée y a été trouvée.

Marcet fait remarquer que tous les calculs de cystine qu’ila
vus Claient d'une pureté extréme, et dégagés de tout auire
ingrédient. Cette particularité a depuis été admise comme un
caractére distinctif. Cependant elle n’est point générale. Cing
années apres avoir subi 'opération de la taille, pour une pierre
de deux onces, un homme, dont parle Prout, rendit, avee
beaucoup de douleurs, un calcul de cystine pure, provenant
du rein gauche; son urine, abondante et d’un jaune verdatre,
donnait naissance, immédiatement aprés avoir été rendue, a
une pellicule et 3 un copieux sédiment, tous deux de phosphate
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ammoniaco-magnésien : elle contenait fort peu d'urée, et a
peine des traces d’acide urique, observation répétée depuis par
MM. Strohmeyer et Venables. Le lendemain l'urine de ce
malade fournit également un dépot de méme nature, mais
dans lequel les proportions avaient changé, le phosphate étant
beaucoup moins abondant que la cystine. Celle-ci peul done
étre mélée au moins avec des sels phosphatiques. Et, en effet,
I'un des calculs examinés par Wollaston était recouvert aussi
d’une couche de phosphate calcaire. La méme disposition se
voyait chez I'un des malades que j'ai opérés, et dans le calcul
duquel on areconnu que la cystine était associée, au centre,
avee du phosphate de chaux. Chez un autre malade, également
lithotritié par moi, la pierre, composée de cystine et de phos-
phate calcaire, était couverte d'une pellicule cornée, qu'enve-
loppait une couche de cystine pure, disposée par gouttelettes
d’une demi-ligne 4 une ligne d’épaisseur.

1l est done bien positif,d’aprés cette association,déja plusieurs
- fois observée, soitdans'urine, soit dans les calculs eux-mémes,
que la diathése phosphatique peut accompagner la cystine.
Mais la eoexistence de la diathése urique, bien que plus rare,
ne saurait étre non plus révoquée en doute, comme on I’a fait,
car plusieurs sujets chez lesquels on a trouvé des pierres de
cysline, en ont offert d’autres d’acide urique, soit avant, soit
apres. Ainsi, l'enfant de la vessie duquel on avait retiré le
premier caleul qu’analysa 'Wollaston, fut frappé de récidive,
et cette fois la concrétion était formée principalement d’acide
urique. M. Yelloly cite un autre enfant de quatre ans, chez
lequel on avait rencontré une pierre de cystine, avec un noyau
d’acide urique : chez ce malade, il se développa, un an aprés,
un nouveau calcul, ayant aussi un noyau d'acide urique, mais
dont le phosphate fusible constituait I'écorce. Dans un cas
rapporté par Henry, un calcul d’acide urique avait pour base
une petite masse de cystine. Dains celui qu'a déerit Prout, et
dont jai parlé plus haut, le sujet avait déja été taillé pour une
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pierre d'oxalate calcaire. L’'un de mes malades avait un calcul
vésical de cystine et un autre préputial de nature phospha-
tique. Marcet a trouvé des calculs de cystine dans les reins, et
dans la prostate des pierres de phosphate ecalcaire. Dans la
pierre analysée par M. Lassaigne, une pelile quantité de
phosphate et d’oxalate de chaux était associée a la cystine.

Ainsi les faits connus nous permetient d’établir :

1° Que la cystine est un produit de la sécrétion des reins ;

2° Qu’elle peut exister dans I'urine, en quantité variable,
pendant longtemps, et d’'une maniére continue, ou avee des
interruptions ;

3> Qu’elle peut alterner avec les autres principes de I'urine,
et s’associer a eux dans la formation des calculs, ou dans
I'état liquide, mais que I'urée et I'acide urique sont les sub-
stances auxquelles elle se joint le plus rarement.

. Les conséquences qu'on avait déduites des observations
recueillies en premier lieu, doivent donc étre modifiées. On
sait d’ailleurs combien la constitution de 'urine varie, et le
plus souvent par des causes inappréciables. Or, non seulement
les analyses de ce liquide sont peu nombreuses, et 'on peut
croire que toutes n'ont pas la précision désirable, mais encore
quand bien méme elles seraient a I'abri de tout reproche, elles
n’auraient pas la portée qu'on a cru devoir leur donner. La
cystine peut trés bien ne pas exister dans 'urine d'un malade
quirend des graviers ou qui porte un calcul de cette nature,
parce qu'elle y aurait disparu depuis le développement de la-
concrétion. Il est possible qu'elle, ou tout autre principe,
domine par instants, diminue ensuite, s'efface méme entie-
rement pour reparaitre plus tard, et que, dans ces diverses
phases, I'urine produise des calculs de composition diverse, sans
que l'analyse du liquide, faite a telle ou telle époque déterminée,
répande aucune lumiére sur la question.

Je n’ai rien remarqué de particulier dans I'urine de quatre
malades que jaitraités : a la vérité, une fois sculement 'analyse
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a été faite au moment de 'opération, et elle n’a pas constaté
la présence de la cystine dans le liquide. Chez deux sujets
dont je rapporterai I'observation, I'examen microscopique de
I'urine y a fait apercevoir des cristaux de cystine.

Quant aux caracltéres physiques de ces urines, i leur odeur,
aleur couleur, 4 la nature de leurs dépots, ils n’ont rien offert
qui n'ait élé observé chez d’autres calculeux. Or, on sait
combien sont nombreuses les variations que le liquide urinaire
ne manque presque jamdis de présenter dans ['affection cal-
culeuse, et qui dépendent spécialement du degré d’irritation
des organesurinaires, de la quantité et de la nature des aliments
et desboissons,du genre devie, efc. Il estdone contraire aux lois
d’une observation rigoureuse de relater, a I'occasion des calculs
de cystine, et comme autant de particularités a eux appartenant,
des phénomenes qui se voient également dans tous les autres
genres de pierre.

Aureste, alors méme que I'urine contient de la cystine en
grande quantité, ses caracteéres physiques ne varient pas plus
par ce seul fait que quand c’est I'acide urique ou tout autre
principe qui y domine. La différence ne devient manifeste
qu'au moment ou les principes en excés se condensent et
passent a l'état solide; aussi longtemps qu’ils sont tenus en
dissolution, le liquide qui les renferme ne présente pas de
caractéres propres appréciables a I'eil nu.

Le volume considérable des pierres chez trois de mes
malades et surtout 'identité absolue de composition dans deux
de ces cas, prouvent que 'état de la sécrélion urinaire s’est
maintenu longtemps uniforme, sinon sans interruption, du
moins sans qu'aucun autre principe ait dominé assez puis-
samment ou assez longtemps pour faire prendre le caractere
d’'alternance au calcul. Ces cas nesont pas les seuls dans lesquels
on ait noté ainsi une longue continuilé dans la prédominance
dela cystine, car les observateurs quim’ont précédé, entre autres
M. Venables, avaient déja fait la méme remarque. Mais, pour
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que les déductions qu'on a tirées de la fussent exactes, il
faudrait ne pas savoir que la méme chose arrive dans d'autres
diathéses. Or, nous voyons tous les jours des caleuls d’oxalate,
d’acide urique, ou méme de phosphates, ayant acquis un grand
volume, ayant par conséquent fait un long séjour dans la yessie,
ne présenter aucune couchealternante, ce quiprouve que l'urine
avait conservé pendant fort longtemps les mémes caractéres.

L’observation apprend, et les cas que jai cilés ne laissent
aucun doute a cet égard, que la cystine peut exister pendant
longues années dans I'urine, sans que la santé générale en
éprouve la moindre altération, et aussi sans qu’il se forme de
pierre. De tels cas sont sans doute beaucoup plus fréquents
qu'on ne le pense , et maintenant que 'attention sera attirée
sur ce point, les exemples ne tarderont pas a se mulliplier.
Du reste, il ne se passe ici rien qui différe de ce qu'on observe
dans (oute circonstance ou prédomine, pendant longtemps,
un principe solidifiable de I'urine. Dés que la quantité de cys-
tine augmente, et que le liquide urinaire n’est plus assez abon-
dant pour la tenir en dissolution, il se dépose des eristaux de
cette substance, quis’agglomerent, et qui sont ensuite expulsés
avec l'urine. Deux de mes malades en ont rendu des amas
assez gros et d'une pureté remarquable.

L’histoire des caleuls de cystine présente une particularité
qui frappe : c’est la rencontre de ces corps dans un petit
nombre de familles. Les malades dont Mareet parle étaient
fréres. Celui que Prout a observé avait un frére jumeau qui
souflrait aussi dela pierre, et I'on eut quelque sujet de penser
que la concrétion était de méme nature chez ces deux indi-
vidus. J'ai appris qu'un de nos confréres, M. Lenoir, avait
opéré, a Meaux, deux enfants de la méme famille, ayant des
calculs de cystine. Des quatre malades que jai traités, deux
étaient fréeres. Ces faits ne suffisent pas, sans doute, pour
établir une loi quelconque, que d’autres pourraient tendre a
renverser ; mais on ne doit pas moins en tenir compte, car il
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parait assez extraordinaire que, sur vingt-deux cas de calculs
de cystine, ily en ait dix qui se soient présentés dans quatre
familles, par deux ou par trois, et que, dans trois cas
au moins, les malades aient été fréres. Doailleurs, parmi
les douze faits qui demeurent isolés, neuf sont précisément
ceux sur lesquels on ne posséde aucun renseignement, eu
¢gard aux sujets porteurs des concrétions.

Les calculs de cystine sont-ils réellement aussi rares qu’on
le croit, et que semble autoriser a le penser le petit nombre
d’observations complétes qui ont pu étre réunies sur ce sujet?
Je me permettrai d’en douter. Il n’y a qu'une trentaine d’an-
nées que le hasard a fait découvrir cette substance, sur la-
quelle les observateurs ont a peine encore fixé leur atten-
tion. Or, rien ne prouve qu’il n’en existe pas plus d’un
échantillon dans beaucoup de cabinets qui n’ont point été
soumis & un examen spécial. D’ailleurs , combien ne se perd-
il pas , chaque année, de calculs, soit entre les mains de chi-
rurgiens qui ne font point de collections, soit entre celles des
malades qui ne veulent pas se dessaisir de ceux qu'on leur ex-
trait? Je suis persuadé qu’en cherchant la cystine on la trou-
vera plus fréquente quelle n’a paru I'étre jusqu’ici, et qu'il
arrivera pour elle ce qui a eu lieu déja pour 'urate d’ammo-
niaque, que longtemps aussi on a considéré comme un ingré-
dient rare dans des conerétions urinaires, quoiqu’il y soit
trés commun.

Rien n’est plus facile que de reconnaitre la cystine lors-
qu’elle est pure, ou du moins telle qu’elle s’offre A nous dans
les beaux calculs qu’on posséde. C'est une agglomération con-
fuse de petites masses cristallines, brillantes , translucides et
d’un jaune tendre. Aumoment ou la pierre sort de la vessie,
on aperc¢oit dans tout leur éclat ces petits globules, adhérents
les uns aux autres, et laissant entre eux des intervalles irrégu-
liers. Si Uon divise le caleul par I'action du marteau ou du
coin, on distingue & I';eil nu, et surtout au moyen de la
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loupe , la texture granulée, qui différe toutefois de celle
des autres espéces de pierres granuleuses; elle est plus
accidentée ; cest ce que constatent les dessins que j'en
ai donnés dans le Traité de I'affection calculeuse. Vues
a la loupe, les surfaces paraissent comme recouvertes d'un
enduit mince et luisant. Enfin, lorsqu’on scie la pierre, I'ac-
tion de l'instrument donne a la tranche une teinle de jaune
cendré , mais on ne découvre pas de couches concentriques,
et I'on apercoit seulement des stries divergentes, qui partent
du centre pour gagner, en se divisant, la circonférence.
Quant a la densité, elle augmente d'autant plus qu'on se
rapproche davantage du centre, ou la texture devient méme
inappréciable, car on n’a plus la sous les yeux qu'une masse
compacte et plus terne que les autres points. Cetle remarque
avait déja été faite par Marcet.

Il en est des caleuls de cystine comme de la plupart des
autres espéces ; leur composition est d’autant plus uniforme
et les caractéres plus réguliers qu'ils sont plus pelits. Les
graviers qu'ont rendus deux de mes malades sont ceux
qui m'ont le plus frappé par leur couleur jaune tendre,
leur aspect luisant et une sorte de transparence. L'examen
a la loupe fait voir les grains accolés irréguliérement les
uns aux autres; mais cette irrégularité a des caractéres
propres, qui sont aussi ceux des cristaux qui les forment
par leur agglomération. Dans les calculs plus volumineux, les
derniers grains accolés ne m'ont point offert cette netteté de
forme que le microscope fait voir dans les cristaux de cys-
tine baignés par l'urine, et que conservent certains graviers
par leur agglomération au pourtour de la masse centrale. Les
eristaux irréguliers laissent entre eux des espaces qui persistent
longtemps, car on les retrouve assez grands a I'expulsion des
graviers , ce qui semblerait indiquer que la cystine ne se dé-
pose pas sur le noyau a I'état fluent. C’est aussi ce qui ressort
de la structure de ces calculs , qui sont rugueux, chagrinés, du
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moins a I'état de pureté; dans les pierres un peu grosses,
j'ai remarqué que les grains de la derniére couche avaient des
angles plus arrondis que dans les graviers.

Lorsque la cystine est associée a d’autres substances , no-
tamment aux sels terreux, les caractéres que je viens d'indi-
quer n’existent plus, ou sont modifiés selon la nature de la
combinaison et la proportion des ingrédients. Jai signalé les
particularités qui se faisaient remarquer dans ceux des cas que
j’ai rencontrés. Clest alors, surtout, que les caractéres phy-
siques peuvent laisser dans l'incerlitude, et qu’il faut recourir
a d’autres moyens.

Il en est un fort simple, qui consiste a projeter un peu de la
substance sur des charbons ardents: la cystine, ainsi traitée,
exhale des vapeurs blanches d'une fétidité remarquable, a la-
quelle Wollaston ne trouvait pas d’analogue, mais qu'on a
comparée a celle de l'ail ou du phosphore ; cette odeur est
trés pénétrante, et d'une nature si prononcée, qu'on ne peut
oublier une fois qu'on I'a sentie. Quand la cystine est unie
a d'autres matitres, ce caractére n'a plus la méme valeur et
subit des nuances diverses. J'ai vu les observateurs les plus
exercés ne pas soupconner la cystine , tant les mélanges peu-
vent en altérer I'odeur ; mais il a suffi de faire rougir quelques
alomes de la substance, a la flamme de I'esprit de vin, sur
une feuille de platine, pour voir la partic du métal sur la-
quelle reposait le fragment noircie dans un rayon de quelques
lignes, ce qui annonce la présence du soufre, qu'on constale
ensuite par les procédés que la chimie enseigne.

Comme ftous les caleuls granuleux , ceux de eystine pure se
développent parI'addition successive a la masse primordiale de
grains déja formés, soit dans les reins ou les uretéres, soit
dans la vessie, et qui seraient expulsés avec 'urine, sous la
forme de sable, sans I'attraction que la pierre exerce sur cux.
Dans cette espece, je n’ai vu qu'un seul calculeux qui rendit
des graviers. Clest aussi ce qu'on observe, méme assez fré-
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quemment , dans les cas ou toute autre diathese prédomine.
A la vérité, les observations relatives aux calculs de eystine
pure sont encore trop peu nombreuses pour qu'on puisse éta-
blir de loi a cet égard. Sil'on en juge d’aprés le petit nombre de
faits complets que nous possédons, I'accrétion des nouveaux
grains s’opére d’'une maniére assez uniforme; car, malgré
leur surface rugueuse, les calculs en question ont générale-
ment une forme sphérique ou ovalaire. A cet égard, ils se
rapprochent des pierres solitaires d’'acide urique, et différent
de celles d’oxalate calcaire, qui prennent quelquefois de si bi-
zarres configurations.

Quant aux calculs dans lesquels la cystine est associée a
d’autres substances, il m’a été¢ impossible d’en déterminer la
forme, puisque, dans les deux cas qui se sont offerts a moi,
ces conerétions ont été détruiles par les procédés de la litho-
tritie.

Il serait fort important de délerminer les circonstances
sous I'empire desquelles la cystine apparait dans I'urine. Mais
c’est & peine sil'on est parvenu a en noter quelques-unes re-
lativement aux espéces les mieux connues de concrétions uri-
naires. On sait, par exemple, qu'une irritation légére des
reins favorise la formation de l'acide urique etle développe-
ment des pierres de cet acide ou de ses composés, et qu'une
inflammation avancée d’un point plus ou moins étendu de
Pappareil urinaire produit dans 'urine une surabondance des
principes qui constituent les phosphates. Quant a la cystine
et & l'acide oxalique, nous ne savons absolument rien des
causes qui en ameénent la production, et tout ce quon pour-
rait dire li-dessus se réduirait jusqu’ici a des conjectures ha-
sardées.

Cependant D'histoire des caleuls de eystine présente quel-
ques particularités qu’il importe de noter.

J'ai déja fait remarquer que la plupart des malades qui en
portaient avaient longtemps souffert de la gravelle avant
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d’étre alteints de la pierre proprement dite; plusieurs méme
n’ont eu que la gravelle, qui les a cruellement tourmentés.
Sous ce point de vue done, les pierres dont je m’occupe se
rapprochent de celles d’acide urique, et s’¢loignent de celles
d’oxalate.

Tous les malades dont on connail histoire appartenaient a
l'enfance ou al'ige adulte, et 'on ne compte parmi eéux au-
cun vieillard. Sur vingt-deux cas, ily eut deux femmes. On
parle bien d’un calcul de eystine provenant d’un chien, et dont
M. Lassaigne a publi¢ I'analyse élémentaire; mais celte ana-
lyse différe tellement de celle que Prout a donuée de la cys-
tine humaine, qu’on ne saurait admettre identité entre les
substances sur lesquelles ont opéré ces deux chimistes, et
qu'on reste dans le doute de savoir si la cystine se rencontre
réellement chez les animaux.

Sous le rapport de leur position sociale, les malades ap-
partenaient & toutes les classes. Des quatre que j'ai rencon-
trés, deux ¢laient des ouvriers, et deux favorisés des dons de
la fortune, voyageant pour leurs plaisirs, mais, dailleurs,
scrupuleux observateurs des préceptes de ’hygiéne.

En considérant I'état local des organes et la santé générale,
on ne découvre, chez aucun de ceux sur le compte desquels
nous possédons des renseignements , rien quine se renconfre
aussi chez les autres calculeux.

Il en est de méme des effels produits par la présence du
corps étranger. Les malades que j’ai opérés ne souffraient
pas plus que les calculeux ordinaires. Quant aux douleurs né-
phrétiques, dont quelques observateurs ont signalé la violence
et la durée, il n’y a rien Ia qu'on ne voie chaque jour pour
la gravelle d’acide urique et de ses composés.

Les lésions organiques n’offrent rien non plus de spéceial.
Les kystes du rein, la tuméfaction et les caleuls de la prostate,
Vinduration du gland, les divers degrés du catarrhe vésical et
le trouble des autres fonctions, qu’on a é¢ & portée d’observer
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chez quelques sujets ayant des caleuls de cystine, se rencon-
trent fréquemment dans les autres espéces de pierre.

Les caleuls de cystine observés jusqu'a ces derniers temps
¢taient petits , ce qui avait pu faire croire que ces sortes de
concretions n'élaient pas susceptibles d’acquérir un grand vo-
lume, circonstance qu'on a méme donnée comme un carac-
tére leur appartenant en propre. L’expérience a prouvé qu'il
n'en est point ainsi. Dans deux des cas que j'ai observés,
chaque pierre avait la grosseur d’un petit ceuf de poule : 'une
ayant été détruite par les procédés de la lithotritie, on a été
réduit, pour en apprécier le volume, aux mesures fournies
par l'instrument et & la quantité des débris rendus par le ma-
lade, Dans l'autre cas, ou jai employé la cystotomie, lapierre,
oblongue et légérement aplatie, avait deux pouces de large,
sur dix-huit lignes d’épaisseur et vingt-neuf lignes de lon-
gueur. J'ai donné, pl. 111 du Traité de l'affection calculeuse,
trois figures de ce calcul, le plus volumineux que I'on con-
naisse , et qui pesait trois onces et deux gros: j'en ai déposé
le quart au musée Dupuytren,

Ces calculs sont peu durs, ainsi que la plupart des pierres
granuleuses ; ils s'écrasent dans la vessie par une pression
modérée, et cédent trés facilement aux divers procédés de la
lithotritie. Le plus gros que j'ai détruit de la sorte, au moyen
d’un instrument droit, fut morcelé aprés deux perforations au
moyen d’'un lithotriteur excentrique, par lequel on obtient
une excavation de neuf lignes de diamétre. Le second, d’'une
dureté pareille, mais un peu moins gros, fut écrasé aprés
une seule perforation a I'aide du méme instrument. Le troi-
sieme, plus tendre, n'exigea pas de perforation préalable
pour son morcellement.

Il me resterait, pour compléter Thistoire des calculs de
cystine, a faire connaitre le traitement médical qu’ils récla-
ment. Mais, sous ce rapport, I'art est encore réduit a de pures
spéculations ; les observations qu’on a recueillies sont trop peu
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nombreuses et généralement trop incompléfes pour fournir
les éléments d’une pratique rationnelle , et la thérapeutique
des diverses formes de 'affection calculeuse prouve sans ré-
pliqué que les inductions de la théorique sont fort souvent en
défaut. Le praticien doit done craindre, surtout ici, de se
laisser aller a des conjectures qui pourraient I'entrainer dans
une fausse voie.

Une circonstance frappe les yeux plus que toute autre, et il
ne faut pas la perdre de vue, c’est que, eu égard au lieu de
leur formation et aux particularités de leur développement, les
calculs de cystine ont la plus grande analogie avee ceux d’acide
urique et d’oxalate calcaire. Ils se forment spécialement dans
les reins, et sans étre accompagnés d’aucune lésion organique
constante, sans méme que la santé soit pendant longtemps dé-
rangée. Du moins, ces conséquences ressortent-elles des ob-
servations les plus complétes qu'on posséde. C'est done sur les
reins que doivent étre dirigés les efforts tendant a prévenir la
production de la cystine, en modifiant le mode anormal de
vitalité sous 'empire duquel cette substance se produit. Comme
jeI'ai dit pour la diathése d’acide urique, on mettra en usage
tout ce qui peut écarter les causes du trouble survenu dans
la fonction des organes sécréteurs de I'urine, soit que ces causes
agissent directement sur les reins, soit qu’elles frappent I'uré-
tre et la vessie, qui deviennent alors les points de départ des
désordres. Les moyens de reconnaitre ces causes, de les afta-
quer, de les détruire, sont exactement ceux que j'ai indiquésen
traitant des gravelles jaune, rouge et noire : je ne pourrais
donc ici que répéter ce que jai déja dit.

La prédominance de la cystine dans I'urine, sans provoca-
tion d’accidents, de phénoménes morbides, est une chose
plus commune peut-étre qu’on ne pense. Plusieurs des faits
que je vais rapporter prouvent qu'une santé parfaite peut coin-
cider pendant fort longtemps avec cette diathése. Iln’y a donc
d’indications rationnelles qu’autant qu'il se présente des {rou-
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bles dans une ou plusienrs fonctions de I'appareil urinaire.
- Les premiers symptémes se manifestent du coté des reins,
soit qu'il y ait du sable ou de la gravelle dans 'urine, soit que
la production de ces corps étrangers n’ait pas lieu, et que tous
les phénoménes se bornenta des douleurs lombaires, fréquem-
ment vagues et irréguliéres, mais ayant parfois des caractéres
qui les rapprochent plus ou moins des coliques néphrétiques.
Jusque la on doit se borner i une médication antiphlogistique ,
aux topiques émollients , aux bains prolongés et répétés, aux
boissons légérement diurétiques et abondantes, aux laxatifs par
le haut ou le bas, & un régime doux, etc. Il peut devenir né-
cessaire de recourir a la saignée locale ou méme générale. On
remplirait d’ailleurs toute indication spéciale qui viendrait a
s’offrir : ce qu’il importe surtout de surveiller, ce sont les
fonctions digestives , qui le plus souvent s'exéeutent mal
dans les cas de troubles fonetionnels des reins.

Aussi longtemps que la cystine ne prédomine point assez
pour se solidifier et s’agglomérer, de maniére a4 former de
gros graviers, il convient de s’en tenir a ces moyens, et de ne
pas tourmenter les malades par des traitements empiriques,
qui seraient inutiles, sinon nuisibles. En effet, I'expérience a
déja établi que la santé peut tout aussi bien accompagner une
diathése eystique qu’une diathése urique, qu'on voit fréquem-
ment persister depuis I'enfance jusqu’'a une vieillesse fort
avancée.

L’expulsion avec l'urine des graviers de cystine offre, comme
dansles autresespéces de gravelle,deuxcirconstances qui doivent
fixer I'attention du praticien; d'abord une prédominance plus
grande de la substance anormale, puis I'existence simultanée
dans I'urine des éléments propres a favoriser Pagglomération
des molécules dont elle se compose. C’est le début d’un état
morbide qu'il faut combattre avec énergie. Le (raitement le
plus rationnel est celui que j'ai indiqué contre la gravelle
rouge. Mais ici il convient surtout d’agir fortement sur la ré-
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gion des reins : ainsi, applications fréquentes de ventouses
scarifices et de topiques, calmants en premier lieu, dérivatifs
ensuite ; en méme temps, bains prolongés et répétés, boissons
trés abondantes, purgatifs a petite dose, mais réitérés souvent,
etc.; tels sont les moyens qu'il convient le plus généralement
d’employer.

Quelquefois il se présente des indications spéciales. Par
exemple, les lavements opiacés réussissent trés bien.dans quel-
ques cas de douleurs excessives. L’application des méthodes
dérivative et perturbatrice réclame aussi des modifications.
Lorsqu’on est obligé d’agir promptement et avec énergie, on
a recours aux purgatifs puissants et & un emplatre saupoudré
de tartre stibié, qu'on applique sur le point douloureux de la
région rénale. L’action locale du calorique pourrait aussi de-
venir avantageuse. S'il convient d’agir plus lentement, on
donne les purgatifs doux, a petite dose, et I'on préfére les
frictions dérivatives ou les cautéres sur la région lombaire.

Quand la période inflammatoire est passée, le moment ar-
rive de recourir 3 une méthode qui puisse combattre la dia-
thése eystique. Mais on vient de voir qu’ici nous n’avons a in-
voquer que les inspirations de la théorie. On a remarqué que
plusieurs malades, notamment celui dont parle M. Brande,
ont pris le sodawater, la magnésie, et diverses préparations al-
calines, sans en retirer nul avantage. Deux de mes malades,
MM. de Planta, n'ont éprouvé non plus des eaux de Carls-
bad et autres, nulle influence sur la sécrétion rénale; apreés
comme avant l'usage de ces eaux, ils ont continué de rendre
de la cystine, en plus ou moins grande quantité. Cependant on
conseille encore les alcalis. Les cas peu nombreux que jai ci-
tés, et dans lesquels on y a eu recours, tendent  prouver que
ces substances sont sans action notable. On verra, dans la
note suivante de M. Pelouze, quels sont les moyens chimiques
dont la théorie indiquerait I'application : si 'expérience venait
a nous apprendre que ceux-la agissent réellement dans 'inté-
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rieur de nos organes, il faudrait, en les essayant, user de cir-
conspection, et procéder de maniére a ce que les organes eux-
mémes ne fussent pas attaqués,

L’association d’autres substances & la cystine ne donne lieu
a aucune indication rationnelle. Iei, comme dans les autres
espéces de calculs, la présence des phosphates annonce un état
morbide des organes, spécialement de la vessie. Ces cas ren-
trent donc dans la catégorie de la gravelle grise, que j'aiexa-
minée plus haut. Les mémes moyens y sont applicables, avee
les modifications commandées soit par des idiosyncrasies, soit
par des complications spéciales.

OBSERVATIONS.

L. Cotillard, 4gé de vingt-cinq ans, d'une conslitution faible
et chétive, souffrait pour uriner depuis sept ou huit ans, et
de plus éprouvait, dans la région rénale, des douleurs quel-
quefois trés vives. Il avait rendu a plusieurs reprises des gra-
viers, dont un s’arréta dans la fosse naviculaire, d'ou il fut
extrait, en 1831, a la faveur d'une incision. Les douleurs de
reins continuérent, et, en 1835, éclatérent les symptomes
d’'une pierre vésicale, dont I'existence fut constatée par le ca-
thétérisme. A son entrée a I'hopital Necker, le 27 juin de
I'année suivante, le malade était si faible et si épuisé, qu'on
douta pendant quelque temps du succes de I'opération. Ce-
pendant il la supporta fort bien. La pierre était grosse comme
une petite noix et médiocrement dure. Quatre séances trés
courtes suffirent pour la morceler. L'un des fragments s’ar-
réta dans la partie membraneuse de 'urétre, d'ou il fallut
I'extraire. Au bout d’un mois, la guérison était compléte.

Ce fut quand le malade me remit les débris de sa pierre
que je soupconnai l'existence de la cystine, d’aprés leur

i s
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teinte jaunatre et leur aspect presque micacé. L’odeur qu’ils ré-
pandirent sur les charbons ardents ne me laissa aucundoute , et
Ianalyse vint encore a I'appui. Cependant la cystine était as-
sociée i un sel calcaire au centre de la pierre, et par-dessus
celte espece de noyau se trouvait une couche foncée, d’'appa-
rence cornée, recouverte elle-méme d’'une aulre couche de
cystine pure.

Les renseignements fournis par le malade sur les graviers
qu’il avait rendus et qu'il n ava:tpmnt conservés, n'élaient pas
assez exacts pour permettre qu'on précisit lanature de ces con-
crétions. Mais la composition de la pierre détruite par les
procédés de la lithotritie démontrait que des diathéses di-
verses s'étaient succédé l'une a I'autre. Sous ce rapport,
comme aussi eu égard aux phénomeénes morbides du colé des
reins, ce cas se rapproche de plusieurs autres dont les dé-
tails avaient déja été publiés.

IL. Siguré , marchand de volaille, 4gé de vingt-trois ans,
rendait des graviers depuis (rois ans, sans avoir jamais souf-
fert de la région rénale. On ne put avoir aucun renseigne-
ment sur ces graviers, dont il était sorti une assez grande
quantité a diverses reprises. Depuis un an, le malade ressen-
tait des douleurs a I'extrémité de la verge en marchant et
apres avoir uriné; les chirurgiens de I'hdpital d’Orléans re-
connurent une pierre dans sa vessie, et voulurent la tailler;
mais, au moment décisif, on ne put introduire le cathéter, et
Popération fut ajournée, aprés de longues et douloureuses
tentatives. Siguré étant entré & 'hépital Necker, le 23 mars
1836, je constatai, par le cathélérisme, que sa vessie conte-
nait effectivement unepierre, qui me parut grosse. Je m’assu-
rai, en outre, qu’il y avait un décollement assez considérable
de la prostate hypertrophiée, produisant une excavation a la
fin de la partie membraneuse de 'urétre, entre cette glande et
le rectum. L’application de la lithotritie ne présenta cepen-
dant aucune difficulté. La premiére séance fut courte et peu
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douloureuse ; l'instrument ramena des débris de ecystine ,

qui furent immédiatement reconnus, et le malade en ex-
pulsa bientot aprés une grande quantité. Huit antres séances,
aussi trés courtes, furent nécessaires pour débarrasser entie-
rement la vessie. Dans [intervalle, plusieurs fragments s’arré-
térent soit derriére un rétrécissement qui existait a trois
pouces du meéat urinaire, soit plus profondément; les uns
furent repoussés dans la vessie, les autres écrasés et exiraits.
Malgré les manceuvres douloureuses, rendues nécessaires par
la rigidité du canal et le défaut d’élasticité de ses parois, I'état
général ne regut aucune atieinte, et le malade sortit compléte-
ment guéri, le 22 mai.

Ce fait différe du précédent et de ses analogues, en ce qui
concerne les douleurs rénales; mais il s'en rapproche sous le
point de vue de la composition de la pierre, bien que celle-ci
contint une proportion plus considérable de cystine. Quant
aux dispositions de la prostate et des parois urétrales qui exis-
taient chez le malade, j'en ai cité ailleurs divers autres exem-
ples, & l'occasion desquels j'ai appelé l'attention des prati-
ciens sur elles, et fait connailre les procédés propres i
¢carer les obstacles qu'elles suscitent. Ce furent ces éfats
morbides , et notamment l'induration des parois de I'urétre,
qui prolongérent la durée du traitement et rendirent I'expul-
sion sponianée des fragments difficile; ils auraient amené des
désordres généraux, conséquences de l'opération, si je n'a-
vais procédé avec les plus grandes précautions.

I1et1V. Agé de trente-neuf ans et doué d’une bonne consti-
tution, M. de Plantaéprouvait les symptomes de la pierre depuis
environ trois années. QQuatorze ans auparavant, en 1816, voya-
geant en Italie, dans une voilure mal fermée, il eut froid, et
le soir méme il ressenlit une premiére attaque de colique né-
phrétique, qui céda a la saignée el aux adoucissants. A dater
de cette époque, et au moins une fois par an, il eut des coli-
ques néphrétiques, suivies de I'expulsion de graviers, dent il
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rendit une pleine boite, et qui étaient de eystine pure. Dans
les intervalles, il se portait bien, continuait ses voyages, et
se livrait a toutes sortes d’exercices, sans éprouver nul acci-
dent. Mais, depuis trois ans, ce qui fit soupconner que la
formation de la pierre datait de cette époque, les voyages et
surtout I'exercice du cheval lui devenaient pénibles, et il uri-
nait du sang. Cependant il rendait de temps en temps encore
des graviers assez irréguliers pour laisser penser quils s'é-
faient détachés d’'une masse plus considérable, et qu'il s’agis-
sait la d’éclats de pierre plutot que de graviers proprement
dits. Mais, en les comparant avec ceux que le malade rendit
plusieurs années aprés 'opération , lorsque la vessie ne conte-
nait plus de corps étranger, on ne trouva pas de différence
enire eux. Enfin les accidents se calmérent, et au moyen de
dispositions qu'il avait données a sa voiture, il put reprendre
ses vovages, qu’il continua jusqu’'en 1833. A celte époque,
la violence et Popinidtreté des douleurs le forcérent de sar-
réter. Il se trouvait alors i Munich, ol il consulta M. Wal-
ther. Chose digne de remarque, son frére ainé, plus 4gé de
deux ans, et qui 'accompagnait, souffrait de la méme mala-
die : il fut sondé le méme jour, par le méme chirurgien, qui
s'assura que tous deux étaient atteints de la pierre. Les deux
fréres ne voulurent pas se soumettre a la taille, et vinrent en
I'rance réclamer la lithotritie. Je ne fus pas moins surpris que
I'avait été M. Walther , en voyant ces deux malades, presque
du méme dge, d'une constitution également bonne, et placés
dans des circonstances identiques eu égard aux relations dela
vie, puisqu’ils ne s’étaient jamais quittés, attaqués simultané-
ment de la méme maladie. Mon étonnement s’accrut encore
lorsque je fus assuré que les deux pierres avaient un gros vo-
lume, qu’elles se ressemblaient sous le rapport de la composi-
tion, et qu’elles étaient de 'espéce la plus rare, de eystine.
La marche de la maladie n’avait point é(é la méme dans
'un et l'autre cas. Chez le plus dgé des deux fréres, les acci-
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dents éfaient moins anciens, et ils avaient suivi une marche
moins réguliere. A la suite d’un rhume , ce malade éprouva
du coté gauche quelques douleurs, qui persistérent avec des
caractéres et une intensité variables. 11 ne rendit qu'un seul
gravier, qui ne fut point analysé, mais qui ressemblait, me
dit-il, a ceux que son frére rendait. L’expulsion de ce corps
fut accompagnée et suivie d’une irritation vive du col vésical,
qui persista malgré les moyens employés pour la combaltre.
De temps en lemps, celte irritalion, l'agacement, le malaise
et la douleur qui en résultaient étaient assez vifs pour rendre
les voyages habituels de M. de Plauta fort pénibles. Cepen-
dant il ne s’arréla pas ; mais cette circonstance I'empécha de
préciser I'époque a laquelle la pierre s’était formée ; car il n’a-
vait pas reconnu de différences notables entre les premiers
symptomes et ceux qu'il éprouvait quelque temps avant d'é-
tre sondé. La nature de ses sensations paraissait étre la méme
la seule différence consistait dans la force et la durée des dou-
leurs. Ainsi, sous le rapport des symptémes , lhistoire de la
maladie de M. de Planta alné présente beaucoup de vague, et
sa marche une grande irrégularité, ce qui confraste avec
d’autres faits, méme avec celui de son frére, quoique I'his-
toire de celui-ci difféere de quelques observations recueillies
en Angleterre. Je dois ajouter d'ailleurs que les deux freres
supportaient les douleurs avee un stoicisme remarquable, et
qu’ils n’en tinrent pas compte tant qu’elles furent légeres.
L’état des organes n’était pas le méme chez tous deux.
La vessie de I'ainé, plus racornie , se contractait avee plus de
force sur la pierre; la phlogose y était assez avancée ; les dou-
leurs étaient vives et presque permanentes; les fnnctiﬂns
étaient plus troublées; il y avait un mouvement fébrile conti-
nuel ; 'urétre seul était dans un état normal. Pour ces motifs
le malade n’aurait peut-étre pas supporté les séances nombreu-
ses qu'aurait exigées la destruclion d'un gros calcul. Je lui
proposai done la taille hypogastrique, a laquelle il se soumit ,
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aprés un essai inutile de la lithotritie. L’opération eut un plein
succés. J'ai donné la description de la pierre. Quant a I'o-
peration, elle ne présenta rien d’extraordinaire : il ne survint
non plus aucun accident grave ; la convalescence marcha régu-
licrement, et, au bout d'un mois, la guérison était complete,
a l'exception toutefois de la phlogose vésicale, qui persista
pendant plusieurs semaines. L’urine contenait d’abondantes
mucosités , et son passage par 'urétre causait de vives cuis-
sons. Plusieurs fois depuis, notamment sous I'influence du froid -
et de 'humidité, il y eut retour temporaire de cette irritation
vésicale ; du reste, le malade n’a plus rendu de graviers.

Chez son frére, I'état des organes était plus favorable a
I'application de la lithotritie; I'urétre seul, dans lequel existait
un léger rétrécissement , exigea un traitement préparatoire ;
le gland était trés dur et volumineux; Porifice extérieur du
canal surtout était rétréci par une forte bride , qu’il fallut in-
ciser ; mais l'induration du gland, qu’augmentait encore un
amas de matiére calcaire sous le prépuce, produisait une rai-
deur considérable dans cette partie du canal, de sorte que le
passage des instruments fut toujours plus douloureux qu’il ne
I'est dans I’état normal, et que les éclats de pierre, poussés
par les contractions de la vessie, sarrétaient dans la fosse
naviculaire, d’out il fallait les extraire, quelquefois aprés les
avoir écrasés. La guérison eut lieu aprés huit séances de li-
thotritie , qui produisirent chacune une quantité considérable
de détritus et de fragments, dont 'ensemble produisait une
masse semblable a celle du calcul du frére ainé. Avant I'opé-
ration, il m’avait été impossible de déterminer laquelle des
deux pierres était la plus volumineuse.

L’induration du gland persista pendant un certain laps de
temps. Jen avais prévenu le malade; car I'expérience m’a
appris que cet élat pathologique, assez fréquent chez les cal-
culeux, ne cesse entierement qu’apres plusieurs mois d'un
traitement que j'ai fait connaitre. 1I importait que le malade

28
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fitinstruit de cettecirconstance, car il résulte de laun aceroisse-
ment de sensibilité, sous 'influence duquel le passage de I'urine
produit parfois des sensations analogues a celles de la pierre.

Quelques mois aprés, pendant un voyage, M. de Planta
rendit, mais sans colique préalable et sans douleur, un gra-
vier de méme nature, au moins en apparence, que la picrre
et les graviers qui 'avaient précédé; de temps en temps en-
suite, l'urine en(raina des concrétions analogues, parfois avee
des douleurs qui duraient plusieurs jours, a tel point que le
malade crut avoir un nouveau caleul. Je m'assurai néanmoins
que ses craintes n’étaient pas fondées. Depuis celte époque, il
n’a pas paru de véritables coliques néphrétiques, mais il est
sorti des graviers, toujours de méme nature. Les deux fréres
ont repris leurs voyages annuels : ils se sout rendus @ Carls-
bad, mais ces eaux n’ont pas opéré de changement appréciable
dans la fouction rénale ; car, en 1838, MM. de Planta, de re-
tour & Paris, m’'ont fourni 'occasion d’examiner leur urine ,
qui conserve les mémes caracléres physiques, c'est-a-dire
une odeur un peu plus forte, avec une couleur foncée, et qui
forme, par le refroidissement, un dépot muqueux, abondant
mais léger, contenant des cristaux de eystine. Du reste, la santé
est parfaite, et elle n’a éprouvé aucun trouble sensible pendant
les cing années qui se sont écoulées depuis 'opération.

Vers la fin de mai 1839, 4 lasuife d’un léger refroidissement,
le plus jeune des deux fréres éprouva une nouvelle colique né-
phrétique, et, peu de temps aprés, il rendit un gros gravier de
cystine pure, dont j"ai donné la description. Quelques mois au-
paravant, M. Mandl avait examin¢ au microscope 'urine de ce
malade , aussi bien que celle de son frére, et il avait découvert
dans toutes deux des cristaux de cystine. La diathése cyslique
persiste done ici d’une maniére non interrompue.

Le frére ainé a éprouvé, au printemps de la méme année ,
un peu d'irritation au col de la vessie, avee de fréquents be-
soins d'uriner, et quelques douleurs pour les satisfaire; l'u-
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rine contenait des mucosités, et elle était louche. L’exploration
de la vessie m’a convaincu qu’il n'y avait pas de pierre. Un
traitement médical fort simple, quelques boissons abondantes,
le repos et un régime doux ont suffi pour faire cesser les acci-
dents et ramener I'urine a I'état normal.
Les deux fréres, qui s'étaient plu aux eaux de Carlsbad, il y
a quelques années, y sont retournés, autant, néanmoins, par
motif de distraction que pour cause de maladie.
Indépendamment des remarques que jai déja présentées,
d’importantes considérations se rattachent a ces deux faits,
les plus extraordinaires que les annales de la science aient
enregistrés. D’abord ils nous fournissent I'exemple des deux
plus gros calculs de cystine qu’on ait vus jusqu’ici; ensuite, ils
sontremarquables par 'identité et 'homogénéité de composition
de ces corps, aussi bien que par I'arrangement de leurs mo-
lécules ct leurs caractéres physiques, dont j'ai donné la des.
cription. Quelque rapide qu’en ait été le développement, il a
falla un temps considérable pour qu'ils acquissent d’aussi
fortes dimensions. Or, pendant toute cette longue période, le
méme principe a dominé dans 'urine, d’une maniére exclu-
sive et en grande abondance. L’examen qui a été fait de ce
liquide, cing ou six ans aprés 'opération, constate que la cys-
tine y existe toujours , mais qu’elle n’y est plus en quantité
suffisante pour qu’une nouvelle pierre se forme. Il s’est pro-
duit seulement quelques graviers chez 'un des deux fréres.
- Quant a ce qui concerne l'influence que la production de
ja eystine exerce sur la santé générale, ces fails sont d’autant
plus intéressants qu'on connait aujourd’hui la composition
chimique de cette subsfance, et qu’on sait qu'elle s’éloigne
totalement de celle des principes immédiats que les reins sé-
crélent dans I'état ordinaire. En effet, la cystine contient
vingt-cing pour cent de soufre. Quelles sont les conditions a
la faveur desquelles peut se développer une combinaison si
anomale? On lignore. Ce que j'ai remarqué, c’est qu’eile se
28.
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concilie parfaitement avec la santé, car MM. de Planta sont
tous deux fort robustes. Ce n'est ni dans le régime ou les ha-
bitudes, qui sont conformes aux lois de 'hygiéne et aux usages
de la haute soeiété, ni dans la constitution, qui ne présente
rien d’extraordinaire, qu’on peut chercher la cause d’une par-
ticularité si étrange et qui, depuis nombre d’années, persiste
a un degré trés prononeé. 11 n’est pas moins digne de re-
marque que le phénomeéne se présente a la fois chez deux
membres d’une méme famille, qui ne se sont jamais quittés, et
qui passent leur vie a voyager, a se distraire. Ils ont habité
successivement les diverses parties de I'Europe; ni le elimat ,
ni le régime, ni les influences spéciales de ehaque contrée ne
paraissent avoir influé sur la nature de leur urine, J'ajouterai
qu’ils vont tous les ans visiter les eaux minérales les plus ac-
créditées et auxquelles affluent les voyageurs de tous les pays.
Plusieurs fois ils ont fait usage de ces eaux, diverses quant a
leur nature, et dont aucune n’a modifié, d'une maniére sen-
sible, I'état singulier de leur sécrétion rénale.

Daprés I'esamen microscopique que M. Mandl a bien
voulu faire du sédiment de Purine, les cristaux de cystine,
contenus dans ce sédiment, étaient des hexagones trés aplatis,
la plupart isolés, parfois en masses; quelques-uns de ces hexa-
gones avaient trois cotés raccourcis et les trois autres allon-
gés. En les faisant chauffer, ils perdaient leur forme régu-
liere et devenaient globuleux ; plusicurs rayons partaient alors
du centre, se dirigeant vers la périphérie. En faisant dissoudre
la cystine provenant d’un caleul dans une solution de potasse
caustique, et précipitant par I'acide acétique, on obtient les
mémes beaux cristaux microscopiques que le sédiment a of-
ferts. M. Mandl recommande d’employer une solution froide
de préférence a une solution bouillaute, qui ne donne que
de trés petits cristaux noirdtres et imparfaits.
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NOTE SUR LA CYSTINE,

PAR M. J. PELOUZE.

La cystine posséde des propriétés physiques et chimiques
qui ne permettent pas de la confondre avec aucun autre corps.
Elle est blanche, insipide, inodore, insoluble dans I'eau et dans
I'alcool, soluble, au contraire, dans les alcalis et dans les acides
hydrochlorique, sulfurique et nifrique. Soumise a I'action de
la chaleur, elle donne une grande quantité de produits ammo-
niacaux et un résidu de charbon spongieux. Parmi les gaz qui
proviennent de cette décomposition, il en est un, fort mal
connu d’ailleurs, quijouit de la propriété de s’enflammer spon-
tanément, avec presque autant de facilité que I'hydrogéne
phosphoré. Une propriété caractéristique de la cystine con-
siste dans l'odeur alliacée, fétide, persistante et toute parti-
culiére, qu'elle répand quand on la projette, méme en trés
pelite quantité, sur des charbons incandescents.

Le docteur Prout a trouvé a la cystine la composition sui-
vante : -

Carbone = 29,88.
Azote = 11,85.
Hydrogéne = 5,12.
Ozxigéne = 53,15.

100,00.

Récemment, MM. Baudrimont et Malaguti ont fait un fort
beau travail sur cette substance remarquable, et ils y ont décou-
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vert un élément dont la présence avait échappé a tous les
chimistes quis’étaient occupés antérieurement du méme sujet.
Cet élément est le soufre, qui fait le quart du poids de la
cystine.

On sait que, dans les méthodes ordinaires d’analyse élémen-
taire des substances organiques, l'oxigéne est toujours dosé
par différence. Le docteur Prout, si connu par son exacti-
tude, aprés avoir déterminé le carbone, l'azote et 'hydrogéne
de la cystine, avait considéré comme de 'oxigéne ce qui for-
mait le complément du poids de la substance sur laquelle il
avait opéré. Il élait ainsi arrivé a la formule C; Az, H,, O,
dont nous avons donné plus haut l'expression en centiémes.
MM. Baudrimont et Malaguli ont constaté qu'au lieu de huit
atomes d'oxigéne, il n'y en avait que quatre, plus deux atomes
de soufre, quen d'autres termes la cystine présente la com-
position suivante :

Carbone = 30,34.
Azote = 11,70.
Hydrogéne — 4,95.
Soufre = 26,58.
Oxigéne = 26,43.

Ainsi Prout avait bien dosé les (rois premiers éléments,
mais il avait pris pour de I'oxigeéne seul ce qui était dusoufre et
de l'oxigéne. Comme le poids atomique du soufre,=201,165,
est sensiblement le double du poids atomique de I'oxigéne,
= 100, on concoit facilement, d'une part, que Prout ait
trouvé la formule simple C; Az, H,, O, et qu'on ait did, d'une
autre part, substituer O, S, a O,, sans changer le reste de la
formule, c’est-a-dire C; H,, Az,.

Plus que tout autre, cet exemple montre le grave inconveé-
nient qu'il y a a doser par différence les corps en général et
Voxigene en particulier.
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La composition précédente de la cystine a été vérifice en
laboratoire, et sous les yeux de M. Liebig, par M. Thulow ,
et il est permis de la regarder comme définitive.

Ce qui va suivre est extrait textuellement du Mémoire de
MM. Baudrimont et Malaguti.

Des composés dans lesquels la cystine entre comme base.

Afin de déterminer la capacité de saturation de la eystine,
nous n'avons fait usage que d’acides volatils, dont l'exeés put
facilement disparaitre par évaporation.

Lacystine pure et séche n’absorbant pas la moindre trace de
gaz chlorhydrique,nous avons employé'acide dissous dans Ieau.

L’acide chlorhydrique concentré forme avec la cystine un
magma volumineux, ayantl'aspect d'un mucilage. Ce magma se
dissout dans l'eau et peut donner un précipité par l'acide
chlorhydrique concentré. La dissolution , faite avec la plus
pelite quantité d’acide possible, et soumise a I'évaporation dans
le vide, donne des cristaux trés nets, qui paraissent dériver de
prismes a bases rhomboidales.

0,199 de cystine desséchée a - 120°, dissoute dans 'acide
chlorhydrique, desséchée de nouveau 3 4 120°, ont donné a
M. Pelouze 0,258 de chlorhydrate de cystine; 0,121 de cystine
fraitée de la méme maniére nous ont donné 0,157 de chlorhy-
drate. Ces résultats, calculés en centiémes, donnent :

Pelouze. Nous. Moyenne.
Cystine — ! 77,07 77,10,
Acide chlorhydrique = 22,87 22.93 22.90.

Pour éfre bien persuadés que le chlorhydrate de cystine ne
contenait point d’eau, 0,302 de ce sel desséché i 120° ont été
chauffés avee une dissolution de potasse, jusqu'a ce que la
liqueur fit évaporée asiceilé, et que la matiere organique it
entierement décomposée ; le résidu, traité successivement par



440 NOTE SUR LA CYSTINE.

'acide azotique et I'azotate d’argent, a donné 0,274 de chlorure
d’argent, correspondant a 23,01 d'acide chlorhydrique pour
100 de chlorhydrate de cystine. Ce nombre est trés voisin de
celui indiqué par la théorie ; il démontre jusqu'al'évidence que
le chlorhydrate de cystine est anhydre. Si I'on cherche le poids
moléculaire chimique de la eystine, en partant de la compo-
sition du chlorhydrate de eystine, on trouve 1532,41: ce poids
est trés voisin de 1513,41, qui est le double de la somme des
poids de chacun des éléments entrant dans la composition
de la cystine. En adoptant le dernier poids, on trouve pour la
composition du chlorhydrate de cystine :

Cysline = 76,88.
Acide chlorhydrique = 23,12.
100,00.

Lechlorhydratedecystine cristallisé est décomposé parl'eau,
qui sépare une partie de la cystine, et'retient le reste en disso-
lation. 0,132 de chorhydrate de cystine ent donné, par I'eau,
0,052 de cystine, ce qui correspond a la moitié de la cystine
contenue dans ce sel; car 0,132 de chlorhydrate contiennent
0,101 de cystine, dont 0,052 sont & trés peu de chose prés
la moitié.

L’acide azolique étendu d’eau dissout facilement la eystine;
la dissolution, placée dans une étuve dont la température ne
dépasse pas -+ 60°, se décompose en donnant des vapeurs ruli-
lantes, et laisse un résidu brun, amer et soluble dans I'eau. La
méme dissolution, évaporée dansle vide,donne, au contraire,
un azotate en filaments soyeux d’un beau blane nacré.

En suivant ce procédé :

1° 0 gr. 1265 de cystine ont donné 0 gr. 2020 d’azotate, et

2° 0 gr. 165 decystineen ontdonné 0 gr. 263.

€es résultats donnent J Cystine = 62,62 62,74 62,68.
en cenliemes. Acideazotique = 37,38 37,26 37,32
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~ On a déterming la quantité d’azote contenu dans I'azotate
de cysline, pour étre bien certain que ce sel estanhydre; 0 gr.
210 d'azotate de cystine, desséché dans le vide, ont donné
31 cc. d'azote a la température de 16°, et a la pression de 750
millim. , pesant 0,0365 : ce poids correspond a 17,40 d’azote
pour 100 de sel, le calcul indique 17,09.

En cherchant la quantité de cystine qui se trouve unie a
une molécule chimique d’acide azotique, on frouve 1137,05,
qui est 2 trés peu de chose prés 1135,05, ou une fois et demie,
la somme du poids des éléments qui constituent la cystine, et
les trois quarts du poids obtenu. En la saturant par l'acide
chlorhydrique, et se fondant sur ce renseignement pour cal-
culer la composition de I'azotate de cystine et I'avoir en cen-
tiémes, on trouve :

Cystine = 62,63
Acide azotique = 37,37,

nombres qui sont ceux qui ont été donnés par la premiére
expérience.

L’acide sulfurique étendu d’eau dissout facilement la cys-
tine, et forme avec elle une masse transparente et ressemblant
a lagomme de Mimosa. Cette masse, abandonnée a I'air, en at-
tire 'humidité; et se résout en une liqueur visqueuse. Nous
n’avons pas cherché a déterminer la composition du sulfate
de cysline, parce que nous n’avions pas la certitude de I'avoir
neutre.

De Uaction des bases sur la cystine.

Ammoniaque. La cystine séche n'absorbe pas la plus petite
quantité de gaz ammoniac; elle se dissout, au contraire, avec
une grande facilité dans 'ammoniaque liquide. Sa dissolution,
abandonnée a I'évaporation spontanée, donne des cristaux de
cystine d’autant plus volumineux que I'évaporation a été plus
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lente. Nous nous sommes assurés plusieurs fois, en pesant les
produits, que le poids de la eystine estle méme avant la disso-
lution et aprés I'évaporation. La cystine, obtenue ainsi, ne
donne pas sensiblement d’ammoniaque lorsqu’on la (raite par
les alcalis & la température de 'atmosphére, et n'est bien cer-
tainement autre chose que la cystine , puisqu’'elle a été ana-
lysée comparativement avee celle qui provenait directement
des calculs. Cette cystine est en lames hexagonales, comme
‘Wollaston 'avait reconnu *.

En versant de I'acide oxalique étendu d’eau dans la dissolu-
tion ammoniacale de cystine, jusqu’i ce qu'elle commence a
se troubler, on obtient,en trés peu de temps, un précipité
blane, nacré, de eystine pure.

C’est par ce procédé et I'évaporation spontanée de la disso-
jution ammoniacale que nous nous sommes procuré la cystine
qui a servi a faire nos expériences.

Des dissolutions de chaux, de strontiane, de baryte, dont
les bases ne sont point précipitées par 'ammoniaque, ne trou-
blent pas la dissolution ammoniacale de cystine. L’azotate
d’argent donne des précipités particuliers, dont il sera question
a la fin de ce Mémoire.

Une dissolution ammoniacale de cystine, conservée dans un
flacon bien bouché, brunit en quelques jours. L’odeur ammo-
niacale se trouve grandement diminuée, et si 'on y verse de
I'acide tartrique dissous, il se dégage un gaz a odeur d’hydre-
geéne sulfuré, il se forme un précipité gris rougeitre de cys-
tine altérée, et la liqueur reste brune. Le précipité desséché
donne encore I'odeur de cystine lorsqu’on essaie de le briler,
mais 'odeur alliacée est beaucoup plus faible, et se trouve en
grande partie masquée par celles que donnent lcs matiéres
animales dans les mémes circonstances. Cela ne peut étonner,

* On adonc dans I'emploi de 'ammoniaque un excellent moyen de puarifier
la cysting.
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car la formation du gaz sulfhydrique annonce que la cystine
a perdu du soufre, et 'on ne peut douter que 'odeur alliacée
qu'elle répand ne soit due a la présence de ce corps,

Potasse. La cystine, mise en contact avec une faible dissolu-
tion de potasse caustique, et soumise a I’ébullition, donne de
I'ammoniaque, qui se dégage trés lentement et en petite quan-
tité. Si on la sature exactement par l'acide azotique faible,
aprés le refroidissement, du gaz sulfhydrique se dégage, et une
matiére analogue ou semblable a celle que I'on obtient par
I'ammoniaque, se dépose lentement et avec un tout autre as-
pect que la eystine, qui se trouve si bien caractérisée par la
facilité avec laquelle elle eristallise lorsqu’elle n’a point été
altérée,

La eystine, soumise a 'action d’une dissolution concenfrée
de potasse causlique, a la température de I'ébullition, donne de
I'ammoniaque et brunit rapidement. La liqueur n’est point dé-
colorée par les acides, qui font naitre un précipité paraissant
semblable a celui dont il a été question préeédemment.

Baryte. Lorsqu'on fait bouillir de la cystine avec de I'eau
de baryte, de 'ammoniaque se dégage lentement, il se forme
du sulfure de barium et un sel particulier, qui demeure en dis-
solution, et il se fait un dépot grisitre, qui est formé de carbo-
nate de baryte et d’une faible quantité de maliére organique.
Si I'on filtre la liqueur lorsqu’elle ne donne plus d’ammonia-
que, et si 'on y fait passer un courant d’acide carbonique,
dans l'intention de séparer la baryte libre qu’elle peut conte-
nir, il se dégage du gaz sulfhydrique, en méme temps que 'on
obtient un dépot de carbonate de baryte. La liqueur, soumise
a I'ébullition, pour chasser les acides sulfhydrique et carboni-
que qu’elle peut contenir, et filtrée ensuite, est jaunitre et neu-
tre; soumise a I'évaporation, elle donne un résidu sous forme
d’une masse jaune, brillante, qui posséde une forte odeur
alliacée. Ce nouveau composé est soluble dans I'eau. Sa dis-
solution n’exerce aucune aclion sur les couleurs végétaies. Si
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I'on y ajoute une quantité d’acide sulfurique insuffisante pour
précipiter la baryte qu'elle contient, elle rougit la teinture de
tournesol , ce qui est I'indice certain qu’elle contient un sel
dont I'acide a été mis en liberté. Ce sel baryligue, chauffé dans
un tube fermé a I'une des extrémités et muni a Pextrémité ou-
verte de deux bandes de papier, I'une coloriée par le curcuma,
lautre imbibée d’acétate de plomb, donne lindice certain
de la présence du soufre et de I'azote, par ce dernier papier ,
qui noircit facilement, et par le premier, qui prend une teinte
rouge bien prononcée. Le méme sel barytique, traité par Pacide
azotique, ou brulé avec de l'azotate de potasse, donne du
sulfate de baryte, facile 3 reconnaitre.

L’action de la baryte sur la cystine pouvait sans aucun doute
nous éclairer sur l'action générale des alcalis; mais nous
n’avons pas cru devoir pousser plus loin nos recherches, quoi-
que nous possédions encore quelques grammes de cystine,
parce que nous avons craint de la détruire infructueusement.
Des essais que nous avons faits nous permettent d'espérer que
des corps étrangersa la cystine nous donneront des réactions qui
rentreront dans celles qu’elle présente. Cela a été pour nous
une raison de plusde conserver précieusement ce qui nousreste
de cette substance, afin de pouvoir établir des comparaisons
utiles, qui seraient impossibles sans cette précaution.

Des composés dans lesquels la cystine joue le rile d’acide.

Lorsqu’on abandonne a I'air une dissolution ammoniacale de
cystine, jusqu'a ce qu'elle commence i donner des cristaux, ou
bienlorsqu’on y ajoute de I'acide azotique faible, pour 'ame-
ner au méme point, qu’on la filtre rapidement, et que 'on y
verse une dissolution d’azotate d’argent, il se fait un précipité
blane, qui jaunit pen de temps aprés, et qui noireit méme a la
lumiére solaire. Pensant que ce précipité était un composé d¢©
cystine et d’oxide d’argent, nous en avons préparé plusieurs
fois, et nous l'avons brilé pour déterminer la quantité d’ar-
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gent qu’il contenait. Nous n’avons obtenu ainsi que des résul-
tats trés éloignés les uns des autres, comme on peut le voir
dans le tableau suivant.

Poids du eystate Oxide d’argent Poids proportionn.
d’argent. Argent, - p.100decystine,  de cystine.
0,157 0,0880 60,196 959
11. 0,0915 0,0465 56,048 1138
I11. 0,286 0,1650 61,883 894
Iv. 0,420 0,2490 63,673 828

Lorsqu’on briile le cystate d’argent, on observe une parti-
cularité remarquable; il déflagre a 125°, en répandant une fu-
mée épaisse, qui al’odeur de cystine; lorsqu’on a soin de broyer
le résidu, et de le soumetire a une température beaucoup plus
élevée, il brile complétement, et ne laisse que de I'argent mé-
tallique. Si I'on évite cette derniere précaution, la combustion
s’arréte complétement, comme s’il n’y avait plus rien a briler.
La matiére grise et spongicuse donne des vapeurs rutilantes
quand on la traite par I'acide azotique, et laisse un résidu noir,
qui, lavé et desséché, puis soumis de nouveau a une tempéra-
ture élevée, brile avec une helle flamme bleue, en répandant
Podeur de Iacide sulfureux, et loisse un résidu d’argent. Quelle
que soit la nature de ce dernier produit noir, que par un essai
nous avons trouvé composé de soufre, de carbone et d’argent ,
il est remarquable qu'il ait résisté & une température élevée
et a Paction de l'acide azotique.

Si I'on verse du nitrate d’argent dissous dans une dissolu-
tion ammoniacale de cystine, avant qu’elle commence & don-
ner des cristaux, la liqueur reste limpide, devient jaune, bru-
nit, noircit et abandonne un précipité abondant de cette der-
niére couleur. Le précipité, séparé par le filtre et desséché,
est soluble dans Pammoniaque. Si I'on ajoute de acide azoti-
que a celte dissolution, il se forme un précipité floconneux,
brun noiritre. Ce précipité disparait en partie par un exces
d’acide ; ce qui reste sans se dissoudre a présenté tous les ca-
racteres de I'ulmine,
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0 gr. 114 de cystate noir d’argent ? ont donné par la com-
bustion, 0gr. 076 d’argent, résulfat qui est insignifiant.

Il est probable qu'il existe deux cystales d’argent, et que,
quelles que soient les précautions que nous avons prises pour
les séparer, nous n’avons jamais pu les obtenir I'un sans
Pautre*,

CONCLUSION.

Il résulte de ce travail que la cystine contient une quantité
de soufre trés considérable, qui n’avait point encore élé signa-
lée. La présence du soufre dans un caleul vésical est un fait
sans exemple jusqu’a présent, et qui mérite d’attirer 'attention
des physiologistes et des médecins, soit pour en étudier la for-
mation, soit pour la prévenir,

La eystine forme avee les acides chlorhydrique et azotique
des composés bien définis, qui semblent porter a laconsidérer
comme un alcaloide d’origine animale. Ces composés, quoique
bien définis, ne peuvent, selon nous, permettre d’en tiver im-
médiatement le poids moléculaire. En effet, l'acide chlorhy-
drique donne C; Az, H,, O, §;, = 1513, 41. L'acide azotique
donne Cy; Az, H, O; S,,,=1135, 05. Si le chlorhydrate est
un sel neutre, 'azotate devient un azotate 1 et */; ou bien un
azotate 3/, basique : si I'on prend l'azotate comme un sel, et
I'on serait en droit de le faire par analogie, car il n’existe guére
que des azotates neutres ; 'hydrochlorate devient 1 et */; ba-
sique, ou 1 */, chlorhydrate. Mais le poids moléculaire chimi-

* Le cystateno 1 a été préparé en versant de I'azolale d’argent dans une
dissolulion ammoniacale de cystine qui commengait 4 abandonner des cris-
taux. Le cystale no 2 a élé préparé en versanl le cystate d'ammoniague
dans I'azolale d’argent. Les cystales 3 et 4 onl é1é préparés en versant le ni-
trale d'argent dans le cystale d’ammoniaque amené au point de précipiter
par une addJilion d’acide azolique faib e.
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que nereprésente que celui d'une molécule arbitraire, dont I'u-
sage doit étre aussi commode et aussi géncral que possible, et le
poids des éléments de la formule donné directement par I'ana-
lyse, ou C; Az H, O, § = 706, effacant toutes les irrégula-
rités qui viennent d’étre signalées, il est évident que c¢’est lui
qu’on doit adopter.

L’azotate est alors sesqui-basique et le chlorhydrate est bi-
basique : cela est d’autant plus probable, que ce sel est décom-
posé par’eau, en perdant la moitié de la cystine qu'il contient.

Nous finissons en faisant remarquer qu’il est curieux qu'apres
avoir obtenu des composés nettement définis pour déterminer
le poids moléculaire de la cystine, nous avons été obligés de
recourir 2 des raisonnements pour en adopter un qui est
étranger a ces expériences, mais qui cependant met en har-
monieé tout I'ensemble des faits.

La cystine renfermant du soufre dans sa composition, il y a
lieu de croire qu'on doit exclure de la nourriture des personnes
atteintes de caleuls eystiques tous les allments qui contiennent
du soufre. Tels sont particuliérement les ceufs, et en général
les matiéres albumineuses, les haricots, lamoutarde, les choux.

La solubilité de la cystine dans 'acide oxalique permet éga-
lement d’espérer un résultat utile de 'usage de 'acide oxalique
trés faible et des végétaux qui en confiennent, comme par
exemple loseille.

L’injection dans la vessie d’une eau trés légérement ammo-
niacale ou d'une dissolution faible de bi-carbonate d’ammo-
niaque , serait peut-étre aussi utile. Mais, relativement a cette
question, on ne peut faire que des conjectures plus ou moins
vagues et hasardées.

FIN.
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