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ACTION

DE

L’ EAU “MINERALE DE CONTREXEVILLE

CHEZ LES CALCULEUX

AU POINT DE VUE

DU DIAGNOSTIC DE LA PIERRE

ET DU

RESULTAT ULTERIEUR DES OPERATIONS

I1'y a prés d'un demi siécle que Civiale conseillait aux
médecins d’explorer soigneusement la vessie des mala—
des atteints de gravelle, seul moyen, selon lui, de s’as~
surer que tous les graviers avaient élé expulsés ; il
montrail les inconvénients qu'il y a & instituer un trai-
tement médical dans le but de faire éyacuer naturelle-
ment un gravier trop volumineux pour iraverser 'ure-
thre.D'une part on soumet pendantdes mois les malades
a une médication fatigante, d’autre part on laisse au
gravier le temps de grossir et de devenir une pierre (1).

(1) Civiale, Traitement médical et préservatif de la pierre et de
la gravelle, i840, p. 47.
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« ('estparce que 'exploration de la vessie a été négli-
« gée ou mal faile, dit-il, que tant de graveleux devien-
« nent calculeux. »

Sir Henry Thompson, ancien éléve de Civiale, fait au-
jourd’hui les mémes recommandations. Voulant meltre
en lumiére la valeur capitale du diagnostic de la pierre,
au double point de vue de son existence et de son
volume, il s'exprime en ces termes (1) : « Je n'hésile pas
< Aaffirmer qu'il y a autant de mérite & découvrir une

pierre, petite encore, et 4 préciser ses dimensions,
qu'a zonduire plus tard'opération. Je puis méme aller
plus loin, car je pense que vous reconnailrez avee moi
que le diagnostic est le fail capital. Je puis donc me
hasarder i dire qu’au double point de vue de I'intérét
des patients en général et de I'avenir de la lithotritie,
j'aimerdis mieux, si les deux qualités ne pouvaient se
rencontrer ensemble, voir d’habiles praticiens rom-
pus au diagnostic que a'habiles opérateurs. Tout pro-
grés en effet dépend, comme nous le verrons, d'un
diagnostic fait de bonne heure; car tant que la pierre
est pelite, il n’est chirurgien, vraiment digne de ce
nom et familiarisé avec la manceuvre des instruments,
qui ne soit assuré d’opérer le broiement avec facilité
et sans danger. »
‘Le diagnostic de la pierre deyrait donc étre fait de
bonne heure.

Comment se fait-il que tant de malades, encore au=
jourd’hui, soient porteurs, & leur insu, de pierres plus
ou moins voluminaysges? comment en neuf années de
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(1) Sir Henry Thompson, Lecons cliniques sur los maladies
des voies urinaires, traduites par les D™ Jude Hue et Gignoux.
Paris, 1874, lecon XII, page CLIV.
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pratique médicale & Contrexéville ai-je pu, chez plus de
60 malades, reconnaitre la présence de pierres qu'iis
porlaient dans la vessie sans s'en douter?

I1yaa cela plusieurs raisons: 1° Certains individus ont
la vessie peu irritable, ménent une vie sédentaire, ana-
lysent mal leurs sensations et arrivent ainsi a laisser
prendre au corps étranger renfermé dans leur vessie des
dimensions énormes ; les faits relatés par Deschamps,
Van Helmont, Civiale, sont trop connus pour que jé les
rapporle ici. Ces cas de grosses pierres sont encore assez
communs de nos jours pour qu’on aitcru devoir remet-
tre en honneur un procédé opératoire tombé dans I'ou-
bli depuis assez longtemps, la taille hypogastrique, au-
quel le D" Petersen a apporté des modifications impor-

tantes (1) étudiées cliniquewment par le professeur Guyon
dans un travail récent (2).

2° La plupart des malades ont pour les explorations
de la vessie et tout ce qui porle le nom d’opération, une
répugnance souvent invineible.

3o Enfin ces malades timords, espérant arriver a la
connaissance de leur maladie sans recourir a la sonde,
viennenlt a Contrexéville persuadés que la cure hydro-
minérale bien supportée prouvera sans conteste 'absence
de la pierre, et, qu’en tout cas, ils ne courent aucun ris—
que a tenler un trailement aussi inoffensif.

Le but que je me propose dans ce travail est de com-
battre cette double proposition :

« Cectitude du diagnostic de la pierre vésicale par le

(1) Petersen, Ueber Sectio alta, Archives de Langenbeck, 1880,
XXV Band, 4 Heft.

(2) Professenr Guyon, Contribution clinique & I'étude de la

taille hypogastriyque. (Ann. des mal. des org. génito-urinaires,
1882, 1.1, noe 4 gt 2).




« fraitement hydrominéral de Contrexéville, et inno-
« cuité de ce traitement chez les calenleux », proposi-
tion qui, je regrette de le dire, a son origine dans la
plupart des publications médicales relatives & Contrexe-
ville, parues dans ces derniéres années.

Le premier auteur qui ait éerit sur les Eaux de Con-
trexéville ne parlait cependant pas de leur usage pour
arriver au diagnostic de la pierre dans les cas doulenx.

Voici, en effet, ce que disait Bagard en 1760 :

« Les Eaux minérales de Contrexéville sont souveraines
dans les maladies des reins, des uretéres, de la vessie,
de 'uréthre, telles que la pierre, les glaires, les sup-
purations. Nous osons avancer que ces eaux sont
souverainement efficaces contre les pierres qu'elles
détachent et font sortir de la vessie quand elles ne
sont qué d’une grosseur médiocre. Elles ont la pro-
priété de dissoudre en fragments celles qui sont plus
arosses et d’une nature platreuse (1) ».

Nous sommes fréquemment témoins, encore aujour-
d’hui, de ces faits indiqués par Bagard il y a cent vingt
ans, lorsque nous voyons des graviers descendus des
reins ou formés dans la vessie élre expulsés facilement
au dehors sous I'influence de 1'eau de Contrexéville ; seu-
lement nous appelons graviers ce que Bagard uppelait
pierres. L'effet de nos eaux sur les pierres phosphati-
ques n’est pas moins réel; en effet, en restituant aux
urines alcalines leur acidité normale, les Faux de Con-
trexéville empéchent ces pierres phosphatiques de gros-
sir, et peuvent amener, non leur dissolution, comme le
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(1) Bagard, premier médecin de Stanislas, roi de Lorraine,
Mémeire lu ala Société des sciences ot arts de Naney, le 10 jan-
vigr 1760,
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disait Bagard, mais leur dissociation el levs* expulsion an
dehors, sous forme de fragments ou de bouillie pla-
treuse. Ségalas, en 183k, citaif un cas trés remarqua-
ble d’expulsion de plusieurs fragments de pierre pnos=
phatique sous Pinfluence du traitement minéral de
Contrexéville (1).

(est certainement au passage suivant de 'ouvrage déja
cité de Civiale, sur le traitement médical et préservas
tif de la pierre et de la gravelle, que remonte I'erreur
dont je me fais anjourd’hui l'adversaire, erreur dont
Civiale ne peut pas étre rendu responsable, ainsi qu’on
va le voir (2) : « Lorsqu'on peut soup¢onner de gros
« graviers arrétés dans les reins, ou les uretéres, que la
« proslale n'est pas tuméfiée, que 'appareil urinaire et
spécialement le col vésical sorit peu irritables, et qu’il
y a constipalion plus ou moins opinidtre, 'eau de
Contrexéville, prise avec toutes les précautions con=
venables, produit des effets avantageux. Les cas
nombreux, que j'ai éi¢ & méme d’observer, justifient
pleinement l'antique réputation de ces eaux; mais
leur énergie doit tenir en éveil et le médecin et le
malade. C’est pour n’y avoir point eu égard que des
graveleux ayant la prosfate engorgée, l'uréthre et le
col yésical fort irritables, on\ éprouvé des acc'dents
« ficheux. Il en est de méme lorsque indépendamment
« de la gravelle, le réservoir urinaire contienl une
« pierre ; pour peu que ce viscére soit hypertrophié et
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(1) Séualas, Opérations de lithotritie pratiquées avec un brise-
pierre & pression et & percussion, Ohbs. VII, Mémoires de 'Aca-
démie de médecine, t. IV, p. 227, 1834,

(2) Civiale, Traitement médical et préservatif de la pierre et do
la gravelle, 1840, p. 89.
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disposé & se contracter avec force, le ténesme vésical
devient bientdt insupportable sous linfluence des
eaux et, avant d’aller plus loin, la malade éprouve le
besoin de se faire débarrasser du caleul vésical. Sous
ce rapport, et en ne tenant comple que des faits sou-
mis A mon observation, les eaux de Contrexéville
différent notablement de celles de Vichy et de Carls-
bad, o1 I'on voit un assez grand nombre de araveleux,
ayant aussi une pierre dans la vessie, ne pas éprouver
¢es ténesmes, ces contractions qui se présentent sou-
vent & Contrexéville. Plusieurs malades qui me sont
venus directement de cette source, ot je les ai ren-
voyés aprés opération, m’ont présenté cetieffet & un
haut degré. Il y a sans doute des exceptions, notam-
ment dans les cas oi1''atonie de la vessie est trés pro-
noncée,-probablement méme l'expérience fera con-
naitre d’autres particularités encore; il me suffit de
constater ici le fait qui me parait démontré: que les
eaux de Contrexéville possédent la propriété d'exciter
fortement la contractilité de I'appareil urinaire, et que
cette propriété les rend utiles pour déterminer l'ex-
pulsion des gros graviers, en méme femps qu'elle
conduit & un diagnostic plus certain de la pierre vési-
cale, question qui a plus de portée qu'on ne pense. »

Civiale, avec sa grande expérience pratique, avait soin
de signaler que le ténesme vésical devient insupportable
sous l'influence des eaux, pour peu que ce visceére soit
hypertrophié et disposé a se contracter avec force. 11
ne manquait pas ce faire des réserves pourles cas ou la
vessie serait frappéé d’atonie el avait la précaution d'a-
jouter que : probablement U'expérience ferait connaitre
d’autres particularités encore. A la fin de ce passage,
g'il parlait de V'usage de I'eau de Contrexéville comme
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conduisant & un diagnostic plus certain de la pierre
vésicale, ¢’était pour rappeler sa supériorité sur certai-
nes eaux qui ont I'inconvénient de masquer la présence
de la pierre; mais son affirmation n’était pas absolue,
comme nous allons voir que le sera celle des anteurs
venus apres lui.

Voici, par exemple, ce que nous lisons dans I'ouvrage
du D* V. Baud, ancien inspecteur des eaux de Con-
trexéville, morl en 1875: (1) « L'eau minérale de Con-
« trexéville mérite d'occuper une place d’élite parmi
« les moyens propres a déceler 'existence de la pierre.

Sous linfluence du traitement mis en usage & nos
« sources, les pierres subissent bien les érosions que
« nous avons déjd mentionnées, mais, les cas exceptés
ot leur médiocre volume leur permel de franchir la
filitre vésico-uréthrale dontles dimensions et la con-
tractilité ont été mises dans des conditions nouvelles
plus favorables, ces érosions, ces lacunes de lasurface
deviennent plutot un obstacle qu'un encouragement
& la continuation du traitement hydromineéral: les
parois vésicales se contractent plus énergiquement sur
un corps plus dur, plus irrégulier et partant plus
blessant; ona pu pousser I'entreprise jusqu’a ce point
sans autres risques que ceux d'une légére irvitalion
prompte a se dissiper ; il se peut que 'on soit encou-
ragé & passer outre, mais il peut aussi devenir plus
prudent de s'arréter.

« Telles sont les deux perspeclives offertes par nos
sources aux malades qui portent dans la vessie des
pierres dures : les expulser si elles ne dépassent pas

AR oA R R AR AR
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(1) Dr V. Baud, Contrexéville, Goulle et gravelle, in-89, 2 éd.,
Paris, 1870, p. 282,
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« un certain volume et si 'organe vésical est en bomn
« étal; reconnaltre dans le cas contraire I'urgence de
recourir 4 la lithotritie (1).

« Nous rappellerons, sans y insister autrement, avec
quelle opporlunité l'eau de Contrexéville se recom=
mande comme traitement préparatoire, comme moyen
de disposer 'organe uréthro-veésical a supporier im-
« punément les épreuves dela manceuvreingtrumentale
« de la lithotritie, du séjour etde l'expulsion des débris
« (e la pierre (2).

« Bn résumé, dit encore le D* Baud, j’en suis venu i
« regarder la présomplion de la pierre vésicale comane
« une indication et non comme une confre-indication
« del'emploi de nos eaux, i la condition que la vessi
« du malade ne soit pas compromise par de trop graves
« lésionsorganiques (3). »

Dans ces différents passages de son livre, nous trot=
vons toujours le D* Baud affirmant, sans reserves, (ue
il existe une pierre dans la vessie, l'usage de l'eau
minérale la fera découvrir, et qu'il n'y a aucun inconye=
nient, qu'il y a méme avantage, au point de vue des
résultats ultérieurs, A faire 'essai du traitement Lyars-
minéral dans ces cas.

f

£ A R

Voyons maintenant ce que pense a ce snjet Pinspec-
teur actuel de Contrexéville, le DF Debout d’Estrées :

« Quant aux corps élrangers que renferment les woies
« urinaires, dit=il (4), si leur volume en permet lasortie,

(1) Dr V. Baud, loe. cit., p. 286,

(2) Dr V. Baud, loc. gt., p. 294

(3) D* V. Baud, loe. cit., p. 377,

(4) D* Debout d'Estrées, inspecteur des eaux minérales de
(lontrexéville, Br, in-8°, Des cauw mintrales de Contrewdville,
90 ¢, 1872
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il est rare qu'ils résistent & celte action, et on peut en
avoir journellement la preave autour de la source du
Pavillon. Lorsque, au contraive, un ealeul voluminenx,
ignoré jusque-1d, se rouve dans la vessie d’un buveur,
J’eau, en le débarrassant de cet enduit muquenx qui
le recouvre plus ou moins complétement, démasque
nettement sa présence par l'irritation que déterminent
au col de la vessie les efforts d’expulsion; ¢'est done
un eritérium de la pierre vésicale dans les cas dou-
teus. Il est évident que lopération est néces-
saire (1). »

Dans un autre ouvrage plus récent, le D* Debout d’Es-
trées n'est pas moins affirmatif : « Beaucoup de caleu~
« leux, dit-il (2), se rendent Contrexéville pour pré-
« venir la récidive de cette douloureuse maladie ;
« d’avtres, qui ontla pierre sans le savoir, sont éclairés
« sur leur état par laction de Peau minérale, qui, en
les renseignant, leur permet de se faive opérer avant
« que Dirritation consécutive & la présence prolongée
« du caleul ait compromis le sucees de I'opération. »

K A A AR A K AR R K
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(1) Jignore ot le Dr Debont a vu Penduit mugueux dont il
parle ici et qui recouvrirait plus ou moins complélement la
pierre ; pour ma part, j'ai assisté & de nombreuses opérations de
tailles pratiquées par Michon, Civiale, Caudmont, le professeur
Guyon, et j'ai toujours vu les pierres extraites de la vessie (lors-
quiil g'agissait de pierres d’acide urigque, d'oxalate de chaux ou
de cystine) aussi netles et dépourvues d'enduit muqueux que si
elles avaient 616 récemment netloydes avec une brosse. Je ne
parle pas des pierres & revélement phosphatique, baignant dans
une urine alcaline et plus ou moins enduites de glaires filantes et
visquenses,

(2) D* Debont. d'Estrées, inspecleur des eaux de Contrexéville,
Guide médical @ Contrexéville, 1879, p. 96, 20 éd., 1881.
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Plus loin (1)il cite 'opinion des D* Mallez et Philipps
congue en termes non moins explicites :
« Les eaux de Contrexéville, dit M. Mallez, ont une
triple action : action chimique sur la masse du sang,
comme le démontrent leurs effets dans la goutte et la
diathése urique ; action dynamique ou expulsive sur
le rein qu'elles débarrassent avec une rapidité et une
puissance incomparables des conerétions lithiques,
sables, graviers cu calculs, qui se forment dans cet
organe ou 'y arrétent. Leur efficacité dans la gra-
velle, s'accompagnant ou non de coliques néphréti-
ques, est attestée par des milliers de fails; enfin elles
ont une action tout & fait spéciale sur la contractilité
et Virritabilité vésicales. Le moindre calcul, le plus
petit corps étranger dans la vessie, ignoré du malade
avant Iingestion de I’eau de Contrexéville, se révele
aussitot apres quelques jours de traitement hydro-

R R
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minéral. Cest une présomption d'affection calculeuse,
qui équivaut presque & une certitude, que I'augmenta-
tion ou 'apparition de douleurs vésicales par le faif
de I'eau de Contrexéville ».

Cette derniére phrase du Dr Mallez est parfaitement
exacte, mais, comme je le monirerai dans ce travail, la
réeiproque n'est pas vraie, c'est-d-dire qu'on ne peut
pas, de la tolérance des eanx conclure a la non-exis—
tence de la pierre.

« M. Philipps, continue le D Debouf, autre autorité
< en matiére de caleuls vésicaux, s'exprime ainsi:
« Lus eaux de Contrexéville ont encore le grand avan-
« tage de signalefla présence de petits fragments de
« pierre que les instruments n’avaient pas pu trouver

A A A A

(1) Dr Debout, Guide médical, p. 106,407 et 108,
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aprés la lithotritie ; les eaux, en provoquant les con-
tractions de la vessie, rendent a cet organe une puis-
sance diminuée cu perdue, et par ces contractions
apportent ces fragments inconnus jusque sur le col
vésical.

« Nous pensons inutile, ajoute le D* Debout-d’Estrées,
« de multiplier ces citations; il est aujourd'hui bien
« acquis que Contrexéville est le critérium de la pierre
« dans les cas douteux. »

On comprend que les malades qui redoutent 'explo-~
ration par la sonde (et tous la craignent plus ou moins)
soient heureux de trouver dans des ouvrages aussi
autorisés que ceux des D™ Raud et Debout, I'un ancien
inspeeteur, l'autre inspecteur actuel des Eaux de Con-
trexéville, des assertions qui justifient leur pusillani-
mité ; aussi s’empressent-ils de venir faire Pessai de nos
eaux avant de se décider & subir le cathétérisme explo-
raleur,

Et qu'on ne s’y méprenne pas: je ne prétends pas
dire que dans la majorité des cas, les fails ne se passe-
ront pas comme 'indiquent les D™ Baud, Debout d’Es-
trées, Mallez et Philipps, comme Pavait dit avant eux
mon vénéré maitre Civiale; je crois seulement, parce
que l'expérience clinique me 1a appris, qu’il y a de
nombreux cas ou les choses se passeront autrement, et
c'est sur ces exceptions & une régle, qui me parait posée
d’une fagon trop absolue, que je veux allirer 'attention
dans ce travail, me proposant de montrer ensuite que
contrairement a I'opinion du Dr Baud, P'usage de I'eau
minérale de Contrexéville n’est pas toujours inoffensif
chez les malades qui ont la pierre. Enfin je rapporterai
briévement les observations des malades que j'ai ren-
voyés de Contrexéville, parce qu'ils avaient la pierre,

A A R A R
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sans leur laisser commencer un traitement inutile. Les
conclusions i tirer des 64 observations de calculeux que
jai recueillies & Contrexéville se poseront pour ainsi
dire d’elles-mémes par Ja logique des chiffres, et je les
résumerai i la fin de ce mémoire.

CHAPITRE 1.

Cas dans lesquels'ingestion de1'eau minérale de Con-
{rexéville a 616 bien supportée, quoique les malades
eussent une on plusienrs pierres dans la vessie,

Le traitement hydrominéral n’a en rien servidans ces
cas i diagnostiquer la pierre (22 Observations).

OpservaTioN L

M. L..., 59 ans, ex-notaire de Paris, arrivé i Contrexéville le
1¢e* juillet 1875.

En 1871 rélention d'urine aprds refroidissement; en février
1875 méme accident nécessitant le cathétérisme évacuateur pen~
dant 2 mois. Atteint depuis longtemps d’eczéma ano-périnéal,
M. L... rend souvent des sables et des graviers rouges, ce qui
le décide A venir & Contrexéville, Ses urines du matin, exami-
nées lo 2 juillet, ont les caractéres suivants : Densité 1,025
R, acide, ni sucre, ni albumine, dépot trés abondant, jaune clair,
formé exclusivement de cristaux d’acide urigue, Pendant sa cure
M. L... expulsa une grande quantité de graviers d’acide urique,
en forme de grenaille, et eut pendant plusieurs jours une rélen=-
tion d'urine qui rendit le cathétérisme nécessaire; le sondage
fut pratiqué avec une sonde de gomme, uniquement pour éva-
cuer les urines. M. L.l quitta Contrexéville en parfait état, ot se
porta bien jusqu'a son retour qui eut lieu le 14 juin 1876, A son
arrivée & Contrexéville, M. L... me signale ce fait que de temps
en temps il éprouve un peu de sensibilité au gland & la fin de la
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miction. L'examen des urines y fait constater, outrede nombreux
cristaux d'acide urique, un dépot catarchal formé de globules de

pus, qui n'existait pas 'année précédente. La cure minérale se

passe sans aucun incident ficheux. M. L... boit au maximum

10 verres d’eau minérale sans en dtre incommodé. Mais la sensi-
bilité du bout de la verge persiste, surtout aprés la marche, Ce

symptome, joint & la persistance du dépot catarrhal dans 'urine,

me décide & proposer & M. L..., une exploration vésicale quil

accepte, et qui me fait constater la présence dans la vessie d’une
pierre dure, mobile, assez grosse, qui existait certainement I'an-

née précédente et i laquelle on peut peut-Btre rettacher les ré-
tentions d'urine de 1871 et de 1875, Ainsi M. L... a pu, deux
ans desuite, boire 'eau minérale i doses élevées, sans que calle-
ci ait donné le moindre éveil sur la présence de celte grosse
pierre qui a é1é broyée avec sucees i I'automne par le professeur -
Guyon, 4 mois apres le départ de Contrexéville.

Onservarion 11

M. E... 56 ans, négociant & Paris, arrivé & Contrexéyille le
A7 juillet 1875,

Grand-pére et cousin germain goutteux dans la ligne pater-
nelle, oncle maternel opéré de la pierre, tels sont les antécé-
dents de famlle de M. E...

Goutleux depuis 2 ans, M. E... a eu dans les premiers jours
de janvier 1875 une colique néphrétique & la suite de laquelle
aucun gravier n’a é1é expulsé; il vient & Contrexéville pour com-
battre & la fois sa goutte et sa gravelle, Comme depuis 4 ans la
miction se fail lentement et par un jet étroit, suns force, jo passe
tous les 2 jours dans le canal de M. E... une bougie progressive-
ment plus grosse, depuis le n® 15 jusqu'au n® 23, en vue de dila-
ter Puréthre et de faciliter Pexpulsion des graviers, s'il en existe.
Ce traitoment est bien supporté ainsi que l'ingestion de I'eau mi-
nérale, aussi ne me vient-il pas & lidée de proposer a M, E.,,
une exploration qu'il aurait certainement refusée.

Cependant au mois d’avril 1876, aprés une course en voiture,
M. E... éprouve des douleurs de cystite, avec légére hématurie.
Le professeur Guyon aussitot appelé constate la présence d'une



g e

pierre qui estbroyée en 4 séances. Celte pierre était formée d’a-
cide urique, elle était dure et existait certainement dans la vessie
pendant la cure minérale de 1875, sans que celle~ci efit donné
I'éveil.

OpservaTion 1T

Général Th.. ., 56 ans, arrivé & Contrexéville le 7 juin 1876. 1l
y a 15 mois que le général Th... a commencé & souflrir des reins
et de la vessie; & plusieurs reprises il a expulsé des graviers vo-
lumineux d'acide urique, dont I'un arrété a la fosse naviculaire, &
nécessité lo débridement du méat. Les urines renduesle matin
au réveil sont claires et limpides, celles du soir aprés une jour=
née de fatigue sont brunes el renferment de nombreux globules
sanguins. La miction est fréquente, impériense et suivie de cuis~
son au bout de la verge ; pensant qu’il reste probablement dans
la vessie quelque calcul semblable & celui qui a été expulse avee
tant de difficultés le mois précédent (mai 1876), je propose au zg=
néral Th,.. d’explorer sa vessie, mais il préfere voir auparavant
I'effet que lui produiront les eaux. La cure hydro-mindralé &
hautes doses (12 verres, ¢'est-i=dire 4 litres le matin 2 jeun, at
milien du traitement) est bien supportée ; elle n’'améne aucune
expulsion de graviers, mais ameéliore la miction qui cesse d’étre
impérieuse.

Cependant aprés son départ de Contrexéville le général Th...
prend part aux grandes mancsuyres et a plusieurs hématuries en
descendant de cheval. L’année 1877 se passe assez bien pour que
le général n’éprouve pas le besoin de venir & Contrexéville, oit je
Je vois pour la deuxiéme fois, au mois d’aodt 1878, Les symplo-
mes présentés par le général Th..., sont les mémes qu'en 1876,
mais 4 un degré plus intense : la miction trés fréquente, impé-
rieuse, est suivie de douleurs au bout de la verge, pendant le
jour ; la nuit au contrajre il y a du calme. Les urines du matin,
légérement catarrhales, acides, ne renferment pas de sang, tan=
dis que celles rendues dans la journée et surtout le soir sont plus
ou moins brunes et sanguinolentes,

En présence de ces symptomes caractéristiques de Ja pierre, je
propose de nouveau au général Th... une exploration vésicale
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qu'il acceple; dans le bul d'émousser la sensibilité trés grande
du canal, je passe tous les jours une bougie de gomme, tout en
faisant prendre 'eau minérale & doses modérées. Sous cette dou-
ble influence, la sensibilitd du col vésical se calme. Le géndral
peut faire tous les jours de grandes promenades a pied, sauter
des [ossés, ete. Aus=i, bien convaincu que je m’alarme a tort, et
qu'il ne peut pas avoir la pierre, puisque les eaux calment les
gymptomes morbides au lien de les exaspérer, le zéneral se re-
fuse & 'examen qu’il avait d’abord accepté; le traitement mind-
ral est conlinué & doses élevée: et le général quitte Contrexéville
apréstrois semaines deséjour, enchantd, cotte fois encore, durésul-
tat qu'il a obtenu.

Mais les fatigues d’une inspeclion générale pendant laquelle il
monte beaucoup & cheval, rameénent des accidents tellement ca-
ractéristiques, que le général Th,.. fait appeler le professeur
Guyon, Une pierre volumineuse est trouvée el broyée, aprés bien
des péripéties, pendant hiver 1878 et I'éué 4879, J'ai revu plu-
sieurs fois le général Th... qui est venu & Contrexéville en
4879, 80, 81 et 82 ; il va tres bien.

Certainement cette pierre découverte seulement en 187¥ exis-
tait dans la vessie en 1876, et la cure mindrale, au liou d'en révé-
ler la présence, a é1é si bien supportée en 1876 et en (878 quelle
a inspiré au général une sécurilé faicheusze, puisgue celle pierre
a pu, pendant deux ans, prendre des dimensions telles et amener
des accidents si sérieux qu'on a failli recourir & la taille.

Onservarion 1V

M.G...,42 ans, de'Toulouse, arrive & Contrexéville 1a 44 juin 1876

Le pere de M. G.,, est atteint de la gravelle urique 5 lui-méme
souflre depule 4848 de coliques néphrétiques attribuées a ce
qu'il a de mauvaises dents el mange wrés vite, ce qui 'a rendu
dyspeptique.

A la suite des coliques néphrétiques trés fortes qu'il a eues en
1868 eth 1860, M, C... a rendu de volumineux graviers d'acide
urigue,

A son arrivée o Contrexcville il se plaint de wictions fréquen~

tes, impérieuses pendant le jour, avec douleur dans le gland en
Bron niart. :
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terminant, la marche occasionne au nivean du col vésical ane
sorte do titillation plutdt désagréable que douloursuse.,

Les urines ont une densité 1019, R, acide;le dépdt blane, nua-
geus qui s’y forme par le repos est composd de callules épithé-
liales, de eristaux octaddriques d’6xalate de chaux et de globules
sanguins, .

Je propose a M. G... une exploration & laguelle il se refise :
il vient précisément & Contrexéville pour savoir d quoi 8'en tenir
sursa maladie, sans avoir besoin de recourir au cathélérisme
qu’il redoute énormément. Les eaux sont priges & doses progres-
sivement croissantes, et M. G,.. dit s’en trouver parfaitermernt,
preuve bien certaine, selon lui, qu'il n'a pas la pierre; aussi
part-il de Contrexéville enchanté du résultat obtenu,

Cependant les années suivantes, les symptémes de la pierre se
sont accentués ; en 1880 M, G..., veincu parla doulenr, consent
enfin 4 se laisser sonder; mais on lui trouve une pierre si volu-
mineuse, que la lithotritie n’est pas jugde praticable. Il subit la
taille perinéale et succombe & une hémorrhagie, Sans la fausse
sécurité que lui avait inspirde la cure minérale de 1876, venant
al'appui de 52 pusillanimité, M. G... n'aurait pas laissé pen-
dant 4 ans grossir cette pierre, déji volumineuse & celle épogue
trés probablement, et il aurait peut-étre pu subir avec suceds la
lithotritie.

OpseavaTION V

M. D, de B..., 60 ans, arrive & Gontrexéville le % juillet 1876,

Le pére de M. D. de B,.. a é1é atleint pendant longtemps
eczéma chronique; lui-méme n 616 sujel dans son enfance &
des poussées d’eczéma, & des épistaxis répétées, plus tard & des
nevralgies intercostales et des conzestions hémorrhoidales. Enfin
il a ressenti des douleurs rhumatismales aux épaules, aux poi-
gnels et au genou droil 3 l'arthritis chez lui p’est done pas dou-
leux. Sans avoir jamais eu de coliques néphrétiques, M. D, de B...
& souvenl remarque, d'i sables rougzes (ans 8es urines, maiy
depws Ia mois de nove inbre 1875 16 tat des urines s'est compléte-
mentmodifié 5 au heu d'dire acides et de présenter des dopéls
rouges, elles sont devenues alcalines, [dlides, catarrhales, vis-

S—
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queuses, el leur émission, accompagnée de doulaurs terminales
dans le gland, est fréquente el impérieuse pendant le jour. En
janvier 1876, premiére hématurie avec fiévre pendant une quin-
zaine de jours; depuis cette époque les secousses de la voiture
augmentent les douleurs qui retentissent surtout & extrégilé de
la verge. L'usage del'eau de Conlrexéville prise & domicile pour
couper le vin aux repas améne du soulagement i ses soufirances.
M. D. de B... vient faire une cure & Gontroxéville, ol je le vois,
pour la premiére fois le 9 juillet 1876 son facies est altérd, le
teint est pdle, cachectique; cependant I'estomac est bon, le
veulire libre. Les urines du matin, examinées lo 10 Juillety ont
les caracléres suivants : Densité, 1026; R. trés alealine, odeur
fétide, dépot tris abondant, jauue verdatre, filant, visqueux,
glaireux, formé de globules de pus allérés et de cristaux prisma-
tiques de phosphate ammonizco-magndsien,

Les différents symplomes énuméres plus haut me faisant soup-
gonner la présence d’une pierre dans la vessie, je propose a
M..D. de B... une exploration qu'il refuse, disant qu’il sera bien
temps de se soumettre au sondage, pour lequel il a uue grande
répugnance, s'il ne peut pas supporter le traitement minéral. .

Sous l'influence de l'eau de Gontrexéville en boisson et da
douches froides trés courles données sur toul le corps, 'amélio-
ration est rapide, comme le prouvent les différents examens de
I'urine.

Le 15 juillet, Densilé 1016, H. fuiblement alealine, peu d'odeur,
dépot blanc, terne, ni filant, ni visqueus, formé de globules de
PUS “avec quelques rares cristaux prismatiques de phosphates
ammoniaco-magndsions,

Le 20. Densité 1013, R. acide franche ; léger dépol blanc, terne,
jaune zu fond, formé de globules de pus et de nombreux cris-
taux d'acide urique, j

Le 26. Densilé 1017, R, acide franche, dépot rougedlre forme
de globules sanguins et d'urate amorpho de soude. Bn mome
lemps que les urines Samélioraient, I'éLat général se remontait,
le teint perdait sa pilear et M, D. de B... transformé quittait
Contrexdville le 30 juillet, enchantsé de sa cure, qui lui avait
prouvé que, contrairement & mon opinion, il n'avait pag la
pierre, puisqu'au lieu de s'éxaspérer, los syniptdmes lovapx ot
généraux s’étaient pmendés sous Vinfluonce de Ueas minérale

.



SR T

Mais le bénéfice obtenu a Contrexéville ne dura pas : I'aleali-
nité des urives reparut bientdt, les hématuries so reproduisirent
tous les deux jours sous l'influence de la marche. La melod, &
doses homéopathiques, atténua ces hématuries, qui ne revinrent
que tous les huit jours.

M. D. de B... revient & Contrexéville le 22 juin 1877. L'état
géuéral est meilleur que 'anuée précédente, mais les urines sont
encore alcalines, catarrhales et fatides.

Celle année encore I'amélioration est rapidement obtenue.

22 juin 1877, Densité 1024, R. trés alcaline, dépot abondant,
verdatre, glaireux, visqueux, formé de pus altéré et de phos-
phates ammoniaco-magnésisns.

Le 30, Densité 1014, R. acide franche, dépdt abondant blanc,
terne, dense, formé de cellules épithéliales, de globules de pus
avee quelques globules sanguins.

Lo 9 juillet, Densité 1015, R. acide franche, dépol peu abon=
dant, blanc, terne, Iéger, forme surtout de cellues épithéliales,
avec quelques globules de pus et quelques globules sanguins,

La préaunc?: du sang dans les urines apres le moindre exercice
me parail toujours devoir étre attribuge a une pierre vésicaie.
Mais M. D, B..., auquel son médecin homéopatbe a dil que ses
hématuries étaient causéos par des hémocrnoides du col vésical,
se refuse plus que jamais & une exploration, et quitte Gonlrexé-
ville le 11 juillet dans un état trés salisfaisant,

Le hénefice de la cure de 1877 se maintient, grace i la précau-
tion qu'a le malude de boire chaque jour une bouteille d'eau du
Pavillon, Les urines se sont rarement montrées alcalines et
catarrhales; le plus souvent elles ont 616 limpides, acides ou
neutres; il y a eu quelques hematuries rares et saus douleurs.

Trowsiéme séjour & Gontrexéville le 27 juin 1878,

La fatigue du voyage a ramené I'élat catarrhal des urines qui,
cetle année encore, disparait rapidement sous I'influence du trai-
tement minéral.

21 juin 1878. Densité 1021, R, trés alcaline, dépit verdatre,
visqueux, ris adhéient au vase, formé de pus alleréd et de
phosphates,

Le 10 juillet. Densité 41012, R. acide franche, léger dépot,
blanc, terne, forme de cellules épithéliales avee quelques rares
glohules de pus. L'état général est bon et M. D. de B... quitte
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Conlrexéville In 19 juillet, de plus en plus satisfait des résultats
qu'il y obtient,

Cependant dans les premiers jours de [dvrier 1879, aprds une
longue course en voilura par un temps froid, M. D. de B... a
une hématurie considérable suivie de rétention complite
d'urine. Le Dr Mallez, aussitdt appelé, pratique le cathétérisme
évacuateur el lnisse a4 demeure une sonde de ecaoutchoue,
Quelques jours aprés il pratique exploration vésicale A laquelle
M. D. de B... se refusait depuis trois ans el constate la présence
d’'une pierre qu'il détruit en une séance de litholritie le
20 favrier,

Le soulagement est considérable aprés cette premidre opéra-
. tion, mais les urines restent alealines, Le 5 juin une nouvelle
hématuris congidérable raméne le Dr Mallez auprésde M. D, deB...
Une deuxiéme pierre est conslatée el broyée en une séance.
Aussitdt Pacidité des urines reparail. Ajoutons que depuis la
rétention du mois de féyrier, M. D, de B... est obligé de se
sonder 4 ou 5 fois par jour.

Je ne veux pas pousser plus loin cette observation si intéres-
sante, mais déji longue ; qu'il me suffise de dire qu'en octobre
1880 et janvier 1881, le D* Mallez a di intervenir pour hroyer
de nouveaux caleuls phosphatiques.

Ainsi voila un malade qui venn & Contrexéville en 1876, ayant
dans lu vessie ure pierre dont les siznes dtaient bien caractéri-
8es, non seulement a pu faire une cure compléle sans voir ses
Symptdmes s'exaspérer, mais a éprouvé un soulagement qui lui
& donngd en apparence raison contre mon diagnostic, et ce résul-
tat s'est reproduit en 1877 et en 1878. Si bien quoe c'est fortuite-
ment el & P'occasion d’une rétention que M. D. de B.. ., se tron-
vant entre les mains d'un spdcialiste expérimenté, a consenti &
une exploration végicale dont le résultat négatif n'dtait pas dou-
teux pour lui.

Opsenvarion VI

M. M..., agé do 75 ans, vient & Contrexéville pour in pre-
mibdre fois la Lor juillet 1877.

Voici ce qu’il me raconte. Dans ses antéeédonts de famille, il
ne se connaft qu'un oncle qui ait eu la goutte.
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T'rés sohre, ne faisant jamais d’excds de table, menant une
vie trés active, M. M... a étd hémorrhoidaire de 18 a 55 ans,
1l ya8ou9ansil aendes coliques néphrétiques bien caracté-
risées aprés lesquelles ancon gravier n'a été expulsé. La goutle
a paru pour la premiére fois chez lui & 'dge de T0 ans; elle a
suceessivement altagué les pieds, les ganoux e la main gauche;
depuis celte époque elle reparall chaque année au mois de mai.
Ces acces de goutle sont franchement aigus et de courte durée;
dans leur intervalle la santd est excellente.

Il y a un an, pendant un voyage en Suisse, en aolt 1876,
M. M... aeu pour la premiére fois une hématurie qui loi a fait
penser qu'il avait peat-&tre la pierre, Le Dr Auguste Mercier,
consultéd an retour de ce voyage, pratique l'exploration de la
vessie, ne trouve pas de calcul et déelare & M. M... qu'il n'a pas
la pierre, Il lui conseille de combattra les hématuries, si elles se
reproduisent, par des pilules d'ergot de seigle. Ce moyen,
employé & plusienrs repriges, a tonjours bien réussi, Depuis cette
époque, néanmoins, les cahots de la voiture ont tonjours 616 mal
supportés ; ils déierminent dn malaise général, de la pesanteur
au périnée, et de légéres hématuries, tandis que la locomotion
en chemin de fer ou en tramway n’améne aucun aceidant,

Actuellement 4¢* juillet 1877, il n’ya pas d'hématurie, mais la
mistion est fréquente, impériause, et répdléa environ 6 fois dans
le jour et 6 fois la nuit; elle n'est pas doulourense, mais seule-
ment suivie d'un pen de cuisson au boul de la yerge.

Le seul traitement que M. M ... ail fait jusqu'a présent a con-
sisté A alterner de Penu de gondron avec des pilules d’ergot de
suiala et des capsules de térébenthine.

Examen des urines du matin 2 juillet 1817 3

Densité 1020, R, acide, dépot abondant gris rosé, terne, forme
de nombreux globules de pus avee guelques globules de sang.

Bu raison des symptdmes relatés plus haut, qui chez un
homme ayant eu des coliques néphrétiques sans expulsion de
graviers, devaient nécessairement, malgré les résultats négatifs
d'une exploration, faire penser 4 une pierre vésicale, s traite-
ment mindral ful conduiftrés doncement et commancé par |'in-
gostion de demi-verres d'eau mindrale. Progressivement les
doses [urent augmentées, et M, M... au milicu de sa cure put
boire 10 verres de 33 centilitres dans la malinde. Ce trailement
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fut bien supporté et amena un amendement nolable ‘des sym-
ptomes. Les mictions diminudrent de fedquence : 3 fois par nuit
au lien de 65 aussi le 22 juillet M. M... quittait=il Contrexéville
apris ses trois semiines de trailement, enchantd du résultat
qu’il en avait obtenu, et hien persuadd que l'opinion du D An-
guste Mercior se trouvait confirmés par cette tolérance de l'ean
mindrale,

Le 22 juillet 1878 M. M... vient & Contrexéville pour la seconde
fois; il s'est trés bien portd depuig un an, il n'a pas eu d'héma-
turie malgré une vie trés motnvementde; il supporte bien mainte-
nant les caliols des voitures el des omnihus, el n'éprouve plus de
doulenrs an boul de la verge en finiscant d’uriner; seulement il
arrive quelquefois que, vers la fin de la miction, le jet d'urine est
brusquement interrompn pour reprendre quelques instants aprés.

An point de vuede la gouite 'amélioration n'a pas été moindre.
M. M.., qui a passé les mois de [évrier et de mars dans le midi,
n'a pas eu sa erise de goutte habituelle du mois de maij tout g'est
horné & quelques douleurs passagéres dans la wain et le poignet
gauche. Ezamen des urines du matin 28 juillet 1878 : D. 1013,
R. ncide, dépot abondant dense, terna, hrun, formd de globules
de pus, de globules sanguins avec quelques cristaux d’acide urj-
aue et d'oxalate de chaux, '

Le traitement bydrominéral est aussibien supporté que 'année
précédente et M, M... se trouve si bien qu'il se laisse entrainer par
des amis & fairs une longue promenade & pied le 30 juillet; en
revenant de cetle course il a une hématurie abondante, sans dou-
leurs,

Examen des urines du 81 juillet : D, 1012, R. acide, dépdt abon-
dant brun, terne, dense, formé de nombreux globules sanguins,
de globules de pus, collules épitheliales et quelques cristaux uri-
ques. Je fais cesser Pusage de 'eau minérale, gardér lo repos el
jo passe chaque jour dans le cana! nne bougie de gomme ne 17
pour émousser la sensibilité du col yésical, en vue d'une explora-
tion que M. M... 2 ét6 le premier & me demander; celle-ci es pra-
lignde le 3 aont cans difficulté; la prostate est volumineuse af
derridre ella je trouve une pierre dure, mobile ef assez grosse.
Mr M. quitte Contrexéville lo 6 aofit bien décidé a ne pas se faire
opérer tant que sa pierre ne 'incommodera pas plus qu'elle ne o
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fait actuellement; il se propose seulement d’éviter les excés de
marche et de courses en voiture.

M. M... qui se porte & merveillo depuis 2 ans et attribue cetle
bonne santé aux cores minérales qi'il a faites en 1877 ot 1878,
revient spontanément d Contréxdville et commence son traitement
le 3 aolt 4187Y, sans venir me voir, parce que je I'avais engagd a
s’sbstenir de tout traitement mindral. Il me fait appeler le 6 aotif
4 cause d’un gonflement douloureux du testicule gauche qui ls
retient au lit, Celte épididymite, que j'atlribue, tout d’abord, i
la présence de la pierr résiste aux émollients, aux pommades
résolutives calmantes et e rapidement & I'administration de
quelques pilules antigoutteuses, co quime fait penser queM. M.,,
a un accés de goutte surle testicule.

Pendant tout le temps qu’il garde lo it M. M.., boit chague ma-
tin un litre d’eau minérale en 5 ou 6 verres espacés de 1/4 A 1/4
d’heurs; bientot il peut aller continuer sa cure & la source et
quitte Contrexéville le 23 aodt parfaitement bien portant.

En 4880 et en 1881 M. M... revient & Contrexdville et so porte si
bien qu'il ne yient me voir que par amitié; dans ’hiver de 1881, il
a eu un accident de voiture lerrible; une fracture comminutive
des deux os de lajambe droite 'a fored i garder le lit pendant 6
mois; aussi ne vient-il pas & Contresdville en 1882, mais an mois
de décembre 1882 je I'ai rencontré se promenant & pied dans les
russ de Paris; il portait gaillacdement ses 81 ans el ne souflrait
pas de sa pierre qu'il évite de Irop secouer,

Onsenvarion V11

M. 'abbé Cl..., 49 ans, curé dans I"Aube. Juillet 1876. M. 'abbé
Cl... a eu pour la premidre fois des coliques néphrétiques il y a
un an, en aodt 1875, il n'a expulsé aucun gravier; depuis deux
mois la miction est devenue frégquente ef impérieuse dans le jour;
elle est quelques fois suivie de lézéres doulears A I'extrémité da
la verge ; jamais d’hémajéries,

La cure minérale & hautes doses est trés bien supportée, elle
n'ameéne aucune expulsion de grayviers, mais fait cesser la fré-
quence des mictions; en oclohre, novembre ¢t décembre 1870,
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M. Pabbé Cl... a do légdres coliques néphrétiques et apres cha-
cune, ilexpulse de pelits graviers dacide urique.

Au mois de janvier 1877 pour la premidre fois il a un accds de
goutte aux pieds qui le tient au lit.pendant 3 semaines environ.

Le 12 juillet 1877 retour & Contrexéville; la fréquence des be-
soins d'uriner, la douleur au bout de la verge & la fin de la mic-
tion existent comme l'année précédente, mais avee plug d’inten=-
sité. Blen persuadé quune cure minérale ne fera pas sortir cette
année un calcul déji trop gros en 1876 pour dlre expulsé naturel-
lement, je pratique I'exploration vésicale et je trouve une pierre
dure, mobile, de moyen volume. L'abbé Cl... quitte aussitdt Con-
trexéville et est lithotritid avee succds I'hiver suivant par le pro-
fesseur Guyon.

OnsenvaTion VIII

M. Ch.,, 66 ans, de Roanne, arrivé A Contrexdville le 26 juillet
1878,

Depuis 20 ans M. Ch... est dyspeptique, sujet & la constipation
el aux douleurs de reins, mais il n'y a que 3 ans qu'il se plaint
de troubles urinaires; la miction est fréquente, impérieuse et
douloureuse en terminant. Jamais il n'a eu d’hématuries, mais il
a fréquemment la nuit des érections douloureuses suivies d'éjacu-
lations sanguinolentes. Une exploration faite a Lyon n’ayant fait
découvrir aucun calenl dans la vessie, M. Ch... qui ne se soucie
pas d’étre sondé de nouveau, vient & Contrexéville espérant que
la cure minérale fera cesser ses souffrances ou le renseignera
positivement sur leur cause.

Apres 4 jours de traitement minéral les douleurs en urinant ne
g'amendent pas et paraissent méme plus pénibles A cause de la
fréquence des mictionsde la matinée. Je propose @ M. Ch... d’ex-
plorer sa vessie; il accepte et, pour émousser la sensibilité du col
Vésical, je passe les 1or, 2 ol 3 aofit une bougie ne 17 dans le canal,
tout en faisant continuer I'usage de I’ean mindrale & doses modé-
rées, Sous celte double influence tous les symptomes d’irritation
vésicale disparaissent; M. Ch... peut faire sans fatigue des prome-
nades & pied de plus de 10 kilométres s aussi pour lui, 'expérience
est-elle probante et toute exploration est inutile; il continue sa
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cure mindrale an augmentant las doses, boit jusqn'a 10 verres le
matin A jeun sans accident et quitte Contrexéville le 16 aoft, en-
chanté d'avoir acquis, sans recourir de nouveau & la sonde, Ia
certitude que sa yessie ne reiferme pas de pierre.

Cependant & peine est-il de retour & Roanne que les souflran-
ces vésicales reparaissent avec beaucoup plus d'intensitéd.
M. Ch... se rend & Lyon o on lui trouve une pierre volumineuse
qui est attaquée par la lithotritie au mois de septembre, mais des
accidents de néphrite surviennent et M. Ch... succombe dans Ies
premiers jours d’octobre.

OpsgrvaTion IX

Au mois de mai 1877, au moment ou j'allais quitter Paris pour
me rendre & Contrexéville, j'eus la visite de M. R..., dgé de
79 ans, qui depuis plusieurs années faisait la cure de Contrexd-
ville dont il se trouvait trds bien ; il n’avait jamais consulté de
médecin et, vonlant cette année s'adresser i moi, il venait savoir
quand je partirais. Jappris alors que depuis plusieurs années
il avait ded urines catarrhales, fétides, qu'il urinait du sang
aprds la marche et les courses en voiture, qu'il avait des mie-
tions fréquentes, impérieuses, avec élancements dans la verge en
ferminant, mais que tous ces symptomes g'amendaignt prompte~
ment sous influence des eaux de Contrexéville. Les signes de
la pierre Gtaient si paractéristiques que jlengageai M, R... & ne
pas venir A Contrexévillo sans s'dtre préalablement fait sonder,
¢e que je ne pouvais pas faire puisque je parlais ls jour méme,
ot je ne lui cachai pas que probablement il avait la pierre. 1l me
fit la réponse & laquelle je m’attendais : il savait hien qu'il
n’avait pas la pierre ; il venait depuis trop longtemps i Contrexé=
ville pour ignorer que les eanx ne peuvent pas gtra supportées
par les calculenx. Sur mon vefus formel de diriger sa cure ming-
rale i une exploration n'élait pas faite auparavent soit a Paris,
snit & Contrexéyille, il me promit de suivre mon cons! il. Je n’en
entendis plus parler cettp annde-1d, mais en 1875 il vint me vpir
A Contrexéville ot me-ragenta qu'il avait 6té sondé par la Dr Re-
liquet. Celui-ci lui avail trouvé des pierres ¢i volumineuses
quil avait dd lui faire la taille ; outre 8 grosses pierres phospha-
tiques il avait enlevé un fongus vésical fibreux.

4
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M. R..., & part une petite fistule perindale qui persistait, se
trouvait bien guéri el ne venait pas me consulter, mais seule-
ment me remercier du bon conseil que jo lui avais donné
Iannée précédente. 1l me dit qu’il urinait plus souvent la nuit
que le jour, ce qui me fit suspecter l'intégrité de ses reins, mais
je n'examinai pas ses urines.

[l mourut deux ans aprés, pendant 'hiver si rigoureux de
1880, enlevé par une pneumonie, peut-étre développée sous I'in-
fluence d'un étal rénal qui aurait pu étre évité si la présence
de la pierre avail eté reconnue plus tot.

Iei encore Contrexéville a inspird au malide une facheuse sé-
curité entretenue par les propos de table d’hdte ou chaque ma-
lade se croit capable de diriger lui el les autres bien mieux que
les médecins de la station, qui ne révent que plaies et bosses et
veulent trouver des pierres partout.

OpsERVATION X

M. Rog..., de Troyes, agé de 64 ans, arrive & Contrexéville le
3 aolt 1879. ! _

Snjet aux douleurs de reins depuis longtemps, M. Rog... urine
lentement ot vide incompldtement sa vessie. Au mois de [évrier
{879, il a une rétention compléte d'urine qui ameéne pendant la
nuit Pincontinence par regorgement et oblige lo malade & se
sonder & plusieurs reprises chaque nuif et trds souvent dans le
jour,

Les urines examindes le 4 aoft 1879 sont trés rouges, félides,
Densitd 1020, R, alcaline, dépot trés abondant, visqueux, filant,
formé de pus altéré et de phosphates ammoniaco-magnésiens,
aver de nombreux globulas de sang, Sous Uinfluence du traite-
mont minéral 'amdlioration est rapide.

Le 9 aodt. Densité 1017, R, acide, dépot pen abondant, blang,
terne, ni filant, ni visqueux, formd exclusivement de eglobules de
pus, Le 16 et le 23 aolt mémes rdsultats,

M. Rog. n’est plus obligd de se sonder que & fois par jour et il
lui suffit de se sonder le Soir en se couchant pour éviter pen-
dant 12 nuit la miction par regorgement.

Cotte amélioration persisle jusqu’au mois de novembre
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cette époque surviennent des douleurs de vessie 3 aprés chaque
sondage, aussitdt que la vessio est vidée, il se produit une dou-
leur aigué dang la verge, cette douleur se produit aussi par la
toux et la posilion assise.

Consulté par lettre a ce sujet, je réponds & M. Rog... qu'il a
probablement 1a pierre el je engage A se faire explorer. Effec-
tivement le Dt Solmon, de Troyes, constate la présence d’une
pierre dans la vessie.

Au printemps 1880 M. Rog... est lithotritié par le professeur
Guyon qui le débarrasse de 2 pierres phosphatiques. Ici I’atonie
vésicale, comme Pavait indiqué Civiale, a empéché leau de
Contrexéville de révéler la présence de la pierre qui existait dans
la vessie.

Opsenvarion XI

M. La..., 49 ans, de Corbeil, arrivé & Contrexéville le 4 aoit
1879. Antécédents arthritiques : grand pére goutleux, mére rhu-
matisante.

M. L... légdrement dyspeptique, n'a jamais eu de coliques
néphrétiques proprement dites, mais a souvent souffert de maux
de reins, considérés comme des lumbagos; il ya un mois, en
juillet, il aeu un léger accds de goutte aux gros orteils.

Sans souffrir positivement en urinant, M. La... accuse une
certaine cuisson au bout de la verge A la fin de la miction j il
eraint beaucoup d'avoir la pierre et dégire que je m'assure par le
cathétérisme que sa crainte n'est pas fondée. Voici le résultat
fourni par I'examen de ses urines: 5 aodt matin. Densité 1024,
R. acide, dépdt abondant, condensé, jaune rouge. formé de eris-
taux d’acide urique, avec quelques cristaux octaédriques d'oxa-
late de chaux et quelques cellules épithéliales ; 5 aoill aprés pro-
menade : méme dépdt et, en plus, de nombreux globules san«
guins,

Aprds m’8tre assuré par le passage de bougies que la canal
élait libre et pen sensitfle, je pratique I'exploration vésicale qui
me fait reconnaltre la présence de plusieurs caleuls de petite
dimension. Espérant que ces calculs pourront élre expulsés sous
I'influence du traitement minéral combiné avec la dilatation du
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canal, je fais boire & M, La.., I'eau du Pavillon & doses pro-
gressivement croissantes et je lui passe tous les deux jours une
bougie de gomme. Quoique M. La... ait bu, au milicu de sa
cure, 12 verres d’eau, c'est-a-dire 4 litres, et que la dilalation ait
élé menée jusqu’au n® 25, aucun gravier n’est expulsé. Le trai-
tement a élé d'ailleurs trés bien supporté et la cuisson du bout
de la verge a diminué au lieu d’augmenter,

Au mois d’octobre 1879 M. La... est débarrassé en une séance
de lithotritie par le professeur Guyon. Il revient en 1880 par
précaulion et se porte & merveille.

OpservaTioN XII

M. Bé..., 35 ans, d’Auxerre, arrivé & Contrexdville e 17 aolt
1879. Vu pour la premiére fois le 23 aott. Antécédents : grand
pére et more graveleux.

M. Bé... a beaucoup souffert de I'estomac en 1878, mais cetie
dyspepsie est actuellement guérie. Jamais il n'a eu de coliques
néphrétiques, ni de maux de reins, mais il se plaiat de troubles
urinaires depuis 3 mois: les mictions sont fréquentes, impé-
ricuses et snivies d’une cuisson vive au bout de la verge;la
marche et les secousses de la voiture aménent des douleurs de
bas-ventre,

Il y a 15 jours M. Bé...a étd sondé par son médecin d’Auxerre
qui n'a pas trouvé de pierre.

Arrivé depuis 7 jours, M. B... a commencé avssitdt son trai-
tement sang direction médicale, et est arrivé & boire 9 & 10 verres
le malin a jeun, sans la moindre fatigue ; s'il vient me trouver
et me demander une consultation, c'est uniguement pour se
rendre aux sollicitations de ses amis qui ne trouvent pas prudent
qu’h une premidre cure il ne se fasse pas diriger par un médecin.
Jo remols & M. B... deux flacons pour qu'il m’apporte le lende-
main, dans l'un les urines qu'il rendra en se réveiliant avant
d'avoir marché, et dans Pautre les urines émises aprés une
promenade,

Voiei le résultal de 'examen de ces deux urines :

9% aoith 1879 matin, Densité 1021. R. acide, urines limpides, ¢lai=
res, dépot abondant, condensé, jaune brillant, formé de cristaux
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dacide urique, de cristaux octaédriques d'oxulate de chaux, avee
quelques rares globules sangnins.

94 aotit, aprés promenade. Densité 1020, R. acide, urines Lrés
rouges, sanguinolentes. Méme dépol eristallin que duns celles
du matin et, en plus, de nombreux globules sanguins,

Je déelare alors & M. Bé... qu'il a probablement la pierre et qué
je ne veux pas diriger sa cure, Sansavoir préalablement exploré
sa vessie. Tout d’abord il sa refuse & cette exploration, qui a
déjh été pratiquéesans résultatsily a quinze jours; il lui sembloque
la facilité avec laquelle il supporte I'ean minérale 4 doses élavies
depuis huit jours prouve pertinemment qu'il n'a pas lapierre; il
me cite le Dr Baud..., le Dr Debout, dont il connait les opinions
par les conversations du Pare. :

Cependant & la fin il se décide 5 je m'assure, séance tenanle,
de la liberté du canal par le passage d'une hougie et Ie lende-
main matin, 25 aodt, le cathélérisme explorateur meo permettait
de constater la présence dans la vessie dlune pierre dure, mobile
et assez grosse, puisqu'il fallut au professeur Guyon une séance
prolongée de la lithotrilie pour I'en débarrasser & la fin du mois
d'octobre 1879,

Jai rencontré M. Bé... & Contrexéville I'année suivante ; il <o
porlait & marveille et prenait les eaux par précaution quoigu’il
w'edit plus la moindre géne dans la miction.

OpservaTion XIIL

M. Ch. V..., b8 ans, de Paris, arrivé & Contrexéville le 28
aont 1879,

M. V... n'a jamais eu de coliques néphrétiques, mais seule=
ment quelques maux  de reins passagers. Sa santé générale est
excellente; sans faire d'exces, il mange de bon appétit et dine
wés souvent en ville. Depuis quelque temps ses mictions sont
devenues fréquentes et sont suivies d'une cuisson au bout de la
verge, Le Dr Alphonse Guérin 'a sondé dernibrement el a con-
staté la présence d’une petite pierre dans la vessie,

Urines dw matin 29 aofit 1879, Densité 1022. R. acide, depot
jaune pile, brillant, forme de cristaux dlacilde urique, avee quel-
ques cellules épithéliafés el quelques rares globules sanguins.
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Urines dw 29 aqout aprés une promenade de 10 kilumélres.
Elles sont trés ronges, sauguinolentes; il s’y produit un dépOt
brun abondanl, formé exclusivement de globules sanguins,

M. Ch. V... est envoyé a Contrexéville dans lespérance que
sa pierre, qui a paru petite, pourrait étre expulsée naturelle-
ment 3 il commence done son traitement el arrive bientdt & boire
dans la matinée12 et 14 verres d’eau mindrale. Tous les deuxjours
je dilate le canal par le passage d'une bougie (du n® 16 au ne 23),
mais aucun gravier n'est expulsé. La cure minérale est bien sup=
portée pendant les vrois semaines réglementaires. Aumois de jan-
vier M, Ch. V... est débarrassé de sa pierre en une séunce de
lithotritie par le professeur Guyon. Depuis celle époque je l'ai
revu chague année & Contrexéviile, ol il vient par précaution. il
se purte & merveille.

OsexrvaTion X1V,

M. P..., 3&ans, de Douai, arrivé 4 Gontrexdville le 40 juin 1879,
Arthritique et asthmatique, M. P... a souff=rt des reins & plu=
sieurs reprises, £ans avoir eu de yraies coliques néphrétiques.
Pour la premiére fois il su plaint de troubles de miction en avril
819 et a manifestement de la cystite aigud; ces symptdmes
cédent & un traitement émollient et au repos absolu. Un rétré-
¢ issement de I'uréthre ayant é16 constalé est Lraité & Douai par la
dilatation, et M, P... m’est adressé a Contrexéville pour un leger
calarrhe vésical altribué a ce rétrécissement.

Ezamen des wrines duw matin 11 juin. Deansite, 1020. R. acide,
léger dépot blaue, terne, non condensé, formé de globules de
pus, avec yuelques cristaux d'acide urigque et quelques cellules
épithéliales. Le traitement mindral est trés bien supporté et n'a=
méne aucune crise douloureuse du coté des reins ou de la ves-
sie, Aprés avoir quitle Gontrexéville dans les premiors jours de
juillet, M. P..., faisant une excursion a pied dans les Vosges, re-
marque pour la premiére fois a Gérardmer qu'il rend des urines
rouges, singuinolentes, aprés avoir sauté un fossé un peu large.
L'hiver suivant, i Douai, M. P... a eu plusieurs légéres hématu-
ries sans douleurs aprés avoir marché. Son retrécissement ost
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traité par le pagsage de bougies tous les 10 jours. La sanlé gé-
nérale est excellente,

De retour & Contrexdville le 10 juin 4880, M. P... me ra-
conte, sans y attacher d'importance, les accidents d’hématurie
qu'il a éprouvés A Gérardmer et & Donai. Jexamino les urines
du matin comparées i celles émiges aprés une promenade, et le
résultat de cet examen est tout i fait caractérstique.

Urines duw matin, Densité 1020, R.acide, dépol abondant, 1é-
ger, blane, terne, formé de globules de pus, de cellules épithé-
liales 6t de quelques cristaux octaédriques d'oxalate de chaux,
Urines limpides, coloration citrine.

Urines apréstrois heures de marche, Densité, 1021, R. acide. Ces
urines sont trés rouges ; dépot brun, abondant formé presqu’ex-
clusivement de globules sanguins avec quelgues globules de pus
et cristaux d'oxalate de chaux,

En passantune bougie pour explorer le canal, en vue d'un ca-
thétérisme qui me parait ndcessaire, 'extrémité de cette bougie,
aprés avoir pénétré dans la vessie, frotte contre un corps dur,
rugueux, qui est manifestement une pierre.

M. P... quitte Conirexéville. Cependant plusieurs sondages
pratiqués a Paris ne font pas découvrir la pierre; les symplo=
mes de cyslf&e reparaissent ; dés qu'ils sont calmés, M. P..,, re-
tourne & Douai, hien eonvaineu que je me suis trompé et qu'il
n'a pas la pierre. Cependant au printemps 1881 les hématuries
g'étant reproduites & plusieurs reprises, M. P... revient & Paris
et je suis convoqué & la séance de lithotritie qui va élre tentde s
cette fois la pierre est trouvée et broyée ; elle étail fixée au som-
met de la vessie, suspendue pour ainsi dire, comme un lustre, &
la paroi supérieuro de cel organe ; cette position rare des cal-
culs, signalée par Leroy d'Etiolles, a été étudide par le professeur
Guyon (1) et récemment par le Df Dubne (2.

Huit jours aprés celte premiére séance, qui avait enfin con-
firm¢ mon diagnostic porté neufmois auparavant, le jour méme
on une seconde séance de broiement devait 6tre faile, des sym~

(1) Guyon, Lecons ecliniques sur les maladies deg voies uri=
naires, 1881, Paris, p. 832,

(2) A. Dubue, Notb sy un eas de lithotritie, Ann. des mal. des
org. geénil. urin., 17 année, L. I, no 1,
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ptomes de néphrite aigué survinrent et enlevérent le malade en
deux jours.

Est-ce la position anormale de cette pierre qui empécha les eaux
minérales d’en révéler la présence pendant la cure de 18792 Clest
probable.)'zjouterai que les explorations de I'automne 1880 el i'o-
pération du printemps 1881 furent faites parle méme chirurgien,
le professenr Guyon, dont la grande expérience et l'habileté
opératoire sont si connues, el qui n'a pas uninstant mis en doute
I'existence de la pierre, quoiqu'iljne réussit paz & la découvrir,

OsservatTioN XV.

Le capitaine D..., 59 ans, de Nantes, arrivé a Contrexéville le
180 juillet 1879.

La premiére colique néphrétique date de 1867; elle a élé suivie
de 'expulsion d’un gravier rouge. En 1871, pendant sa caplivité
en Allemagne, le capitaine D... a des coliques hépatiques. En
1878 deuxiéme colique néphrétique suivie de I'expulsion de plu-
sieurs graviers d’acide urique ; depuis cette époque la marche et
la yoiture aménent des hématuries légéres ; les besoins d’uriner
sont fréquents et impérisux ; il y a cuisson au bout de la verze i
la fin de la miction. Les urines examinées & plusieurs reprises,
le matin, ont toujours présenté les mémes caractéres.

2 juillet 1879, Densité 1017, R. acide, dépot peu abondant, 1=
ger, terne, formé de cellules épithéhales, de cristaux d’acide
urique et de nombreux globules sanguins. Les 12 e 17 juillet,
mémes résultats. Ces lézéres hématuries paraissent venir des
reins et non de la vessie, puisque c'est dans les urines du matin,
avant toute fatigue, que nous les observons.

Le traitement minéral est bien supporté A doses élevdes ; I'ir-
ritation vésicale s'est calmée sous I'influence de I'ean en boisson
el en bains ; I'élal général s'est amenoré el sans lss hématuries
qui ge produisent aprés la marche, le capitaine D... se croirait
guéri,

En septembre, novembre, decemore 1879 et en janvier 1880, lé-
géres coligues néphrétiques suivies d expulsion de graviers pelits
el rouges. Ko juin 1880 un acciden grave & une jambe force lo
capitaine D,,, & resler 38 jours au .ic; pendant vetle réclusion for-
cée il expulse plusieurs graviers uriques.

Brongniarl. 3
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Retour & Contrexéville le 4 aot 1880. Le voyage a causé de la
fatigue vésicale ; les besoins d’uriner sont fréquents et impérieux.

Ezamen des urines du matin 6 eodt. D, 1022 R. acide, dépot
blanic nuageux, jaundtre, formé de cristaux d'acide urique, d'oxa-
late de chaux, avee qualques globules de pus et quelques globules
sanguins.

L'amélioration cette annde n’est pas aussi nette qu'en 41879 ; la
cure se passe sans accidents, mais lirritation vésicale persiste,
ainsi que les petites hématuries aprés la moindre marche. Le 2
septembre, & la demande du capitaine D..., je pratique 'explora=-
tion de la vessie et je constate la présence d’uns pierre assez
grosse, mobile et dure.

Le capitaine D...estopéré an commencement d’octobre 1880 par
I pr Reliquet qui, en 3 séances, le débarrasse d’une grosse pierre
urique et de plusieurs petites. Je I'ai revu en 1881 et 1882 allant
bien.

OnservaTioN XVI

M. L. G...,61 ans, du département du Cher, arrivé & Contrexé-
ville le 30 juillst 1880.

Pére mort @ 75 ans d’une maladie de vessie.

M. L. G..., sujetdepuis longtemps i des éruptions eczémateuses
des creux poplités et de la région anopérinéale, & eu de fré-
quentes coliques néphrétiques, a la suite des quelles il a rendu de
trés pelits graviers n'excédant pas le volume d'une L8le d’épingle.

Depuisles premiers jours de juillet 1880, M. L. G... éprouve une
excitaticn vésicals qui paraitdue a la présence d'une pierre dans
la vessio: besoins d’uriner fréquents et impérieux, douleur au
gland a la fin de la miction, souvent arrdt brusque du jet.

Une exploration vésicale a 6té tentée par le médecin de M. L,
G.., mais il existait un tel état spasmodique du col vésical que
la sonde n'a pas pu pénétrer dans la vessie.

Egamen des urines du 4 juillet matin, D. 1025 R, acide, dépot
blane, léger, formé de cellules épithéliales, avec quelques glo=
bules de puset quelques cristaux uriques. 31 juillel aprés marche,
mémes caraclores et, en plus, do nombreux globulesde sang dans
le dépoL qui est brun, '
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Le 30 et le 34 juillet je passe une bougie no 15 et 16 pour
émousser la sensibilité du col vésical et je fais prendre des bains
sans permettre de boire I'eau minérale. Le 1¢* aodt je procéde &
'exploration vésicale qui est facile; le bec trés court de la sonde
rencontre dans le bas<fond de la vessie des pierres qui paraissent
petiles el nombreuses.

Espérant que ces pierres pourront éire expulsées sous I'in-
fluence de 'ean minérale et de la dilatationdu canal, je passe tous
les 2 jours une bougie de gomme; j'arrive & la fin de la cure &
passer trésfacilementle no 25, Pendant son traitement M. L. G...
a expu{:sé 7 graviers d’acide urique, sphériques el de plus en
plus gros, & mesure que la dilatation faiseit des progrés ; il quitte
Contrexéville aprds une cure minérale de six semaines, le 12 sep-
tembre, allant bien, n’éprouvant plus ni besoins fréquents d'uri-
ner, ni douleurs dans le gland el se croirait guéri si, avant son
départ, je ne m'étais assuré par une derniére exploration qu'il
restait encore plusieurs calculs dans la vessie.

Rentré chez lui M. L, G... conlinue le traitement parla dilata-
tion; tous les 2 jours son médecin passe une bougie n® 25; le 7
octobre expulsion du 8m¢ gravier qui séjourne 2 heures 1/2 dans
Je canal et améne un peu d’hématurie. Le 19 octobre un 9m¢ gra-
vier est expulgé apreés des souffrances prolongées; le méme jour
un 10m¢ caleul s'engage dans le canal, et, aprés 8 heures de souf=
frances, est repoussé dans la vessie par le médecin, Le 27 octo=
bre nouvel engagement sans plus de résultats g lo caleul est encore
repoussé dans la vessie; enfin le 5 novembre la dilatation ayant
permis le passage d’une bougie n° 26, le calcul s'étant encore
engage dans le canal est expulsé 4 l'aide d’une injection a’huile
portée avec une sonde jusque sur lui.

En présence dela difficulté d’expulsion de ces derniers graviers
et d’accord avec le D Gougué, de Meaulne (Allier) qui a si heu-
reusement triomphé de ces difficultés, je conseille & M. L. G... de
ne pas continuer la dilatation et de renoncer & 'espoir d’expul-
ser naturellement les caleuls qui restent encore dans sa vessie.
11 se repose de toul traitement pendant les mois de novembre et
décembre et vient & Paris dans les premiers jours de jonvier 1881,
En deux séances de lithotritie le professeur Guyon le débarrasse
de nombreux pelits caleuls dont les débris pesaient 30 grammes.
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Aussitdt aprés Popération ce qui restait encore de symplomes
vésicaux disparail,
En 1881, )airevu M, L. G... a Contrexéville; il se portait & mer=-
veille, urinait facilement et sans aucune géne.

Onservarion XVII

M. I'abbé M..., 70 ans, de Bar-sur-Aube, venu a Contrexéviile
pour la premiére fois le 17 aodt 187T8. Depuis longtemps l'abbé
M... est dyspeptique et éprouve des douleurs de reins, sans coli-
ques néphrétiques.

1l urine fréquemment la nuit comme le jour, et la miction est
douloureuse et accompagnée d’hématurie aprés la marche et les
courses en voiture.

Le cathétérisme explorateur me fail reconnaitre qu'il existe
dans la vessie une grande quantité de graviers qui me paraissent
petits et pourront peut-élre sortir naturellement.

M. P'abbé M... boit chaque jour 10 verres d'eau de 33 centili-
tres, 8 le matin & jeun, 2 dans Vaprés-midi; tous les 2 jours di-
latation da canal commencée par no 15 el poussée jusqu’au n? 19;
malgré la presence de ses nombreux calculs dans la vessie, l'abbe
M... supporte trés bien la cure hydrominérale, mais il n'expulse
rien. Clest seulement au moisd’oclobre, environ 3 semaines aprés
son départ de Contrexéville, qu’il commence 'élimination de ces
graviers qui soot réguliers, sphériques el du volume de gros
pois. Du mois d’oclobre au mois de décembre, 69 pelits calculs
ont ainsi expulsés.

Retour & Contrexéville en mai 1879.

Cure hydro-minérale bien supportée comme en 1878, Les
urines sont acides, catarrhales, toujours rendues avee fréquence
nuit et jour. En somme, malgré expulsion des (9 graviers, les
symptdmes vésicaux persistent. L'abbé M. .. est bien convaineu,
comme moi, qu'il a encore des calouls dans la vessie, mais il
ospére que, comme l'annéo précédente, il les expulsera apres son
départ de Contrexéville ; je ne fais pas d'exploration,

En mai 1880, (roisieme gaison a Contrexéville,

Contrairenient & son @spoir, M, Paubbé M,.. n'a expulsé aucun
cravier ; ses urines sont devenues alcalines, glaireuses ot parfois
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sanguinolentes ; sons linfluence du traitement minéral, elles
redeviennent promptement acides. Mais comme les besoins
Wuriner restent fréquents et impérieux, je sonde M. I'abbé M..,
et je constate qu'il a encore la vessie pleine de pelits caleuls. Il
continue sa cure sans accidents et au mois de décembre 1580,
4 séances de lithotritie le débarrassent de la plus grande partie
de ces calculs.

o mai el en septembre 1881 deux petits caleuls ont été encore
broyés, M. I'ablié revu i Contrexéville en 1881 et en 1882 allait
trés bien : il est le frére de M. M..., qui est le sujet de Iobser-
vation L, el a étg lithotritié par le professeur Guyon pour une
grosse pierre d'acide urique.

Oszervarion XVIII

M. de B..., 64 ans, de Paris, venu & Contrexéville pourla pre-
midre fois le 25 juin 1851,

Sa mbre était thumatisante; son pére a été opdré de la pierra
par Civiale.

M, de B.... & part quelques poussées d'eczéma généralisé,
s'est toujonrs bien porté.

En 1880, pour la premiére fois, il a eu une rétention compléte
d'urine qui a nécessité le cathétérisme pendant plusieurs jours ;
A cette époque la vessie a été soigneusement explorée et on na
pas trouvé de pierre,

Actuellement M. de B..., qui urine trés souvent et dont les
besoins sontimpérieux dans la journée, peut rester toute la nuit
sans uriner. La marche et les cahots de la voiture rendent les
urines sanguinolentes, et 4 la fin de chague miction ily a un peu
de cuisson au bout de la verge.

Examen des urines du 26 jutn matin : Densité 1027, R, acide,
dépot blane, terne, leger, formé de zlobules de pus, avee quel-
ques cellules épithéliales et quelques eristanx d'acide urigque, ni
suere, ni slbumine.

Le 96 juin, aprés une promenade : Densite 1026, R. acide,
dépot blane, terne, léger, rouge brun au fond du verre, formé de
cristaux octaédriques d’oxalate de chaux, de eristanx d'acide
urique, globules de pus et cellules épithéliales en petite quantité
ot de nombreux globules sanguins.
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Malgré I'hérédité paternelie, M. de B... se fiant & I'exploration
négalive de I'annde précédente et attribuant & une grosse pros-
tale et i des hémorrhoides vésicales ces symplomes si caracté~
gistiques de Ia pierre, se refuse a4 Uexploration que je lui pro=
pose,

Je lui fais boire I'eau minérale avec modération, il ne dépasse
pas la dose de 6 verres (2 litres) le matin & jeun. Ce traitement
est bien supporté et calme les symptomes vésicaux au lieu deles
exaspérer,

Néanmoins, M. de B.., ayant causé avee M. I'abbé P... (obs. 60)
et M. Ba.,. (obs. 61), chez lesquels je viens de découvrir la
pierre par un cathétérisme absolument inoffensif, vienl me
trouver le 9 juillet aprés 14 jours de cure minérale bien suppor-
tée, et me demande d’explorer sa vessie. Aprds m’tre assuré le
jour méme, par un passage de bougie, de I'intégrité du canal, je
pratique I'exploration le lendemain matin 10 juillet et je trouve
une pierre dure, mobile, de moyenne dimension. Le traitement
minéral est aussitot suspendu et M. de B... quitte Contrexéville,
Je lui conseille d’attendre deux ou trois mois avant de se faire
opérer et je n'ai pas eu de ses nouvelles,

OpservaTioN XIX

Lo général P..., 66 ans, venu & Contrexéville en 1878, 1879,
1880, vu par moi pour la premiére fois le 14 juillet 1881,

Le pére du général P... est mort a 73 ans d’une maladie de
vessie, peut-dtre de la pierre,

Tl y environ 6 ans que le général P... a commencé i souffrir de
la vessie; les besoins d'uriner sont si fréquents el si impérieux
pendant le jour qu'un urinal en caoulchouc est porté constam-
ment depuis 4 ans; par contre la nuit est calme, le sommeil
excellent et ¢’est & peine 8'il y a une ou deux mictions entre le
coucher et le lever, Chaque miction est suivie d'une vive douleur
A Pextrémité de la yerge; la marche, la voiture déterminent des -
hématuries et des douleurs tros pénibles; aussi depuis quatre ans
i vie esl-elle foreément tres sédentaire,

Jo déclare au général P... qu'il a trés probablement la pierre.

E amen des urines “dig#1b juillet 1881 matin : Densitg 1022
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R. acide, urines limpides, pAles, citrines; dépot condensé, jaune,
brillant, formé de eristaux d’acide urique, avec quelques rares
slobules de pus el pas un seul globule sanguin.

Le 15 juillet, aprés une courte promenade : Densité 10303
R, trés alcaline (alcalinité due & ce que cette urine a éLé re-
cueillie dans Purinal sans lequel la promenade aurait été impos-
sible), dépot terne, dense, brundtre, formé de cristaux prismati-
ques de phosphates ammoniaco-magnésiens et de nombreux
globules sanguins.

Cet examen des urines confirme mon diagnestic de la veille
que le général n'acceple pas. Il m'apprend alors qu'il est deja
venu & Contrexdville trois anndes de suite, que les eaux lui ont
fait heaucoup de bien, ont diminué la fréquence de ses besoins
calmé l'intensité de ses souffrances, remonté son appélit ; il sait,
comme tout le monde ici, que Contrexéville est le eritérium de
la pierrs ot que, s'il lavail eue, lous ses symplomes se geraient
exaspérés au lieu de g'amender, elc,

Je fais remarquer au général P... que I'amélioration dont il
me parle a 616 minime puisquelle ne lui a pas permis de renon-
cer & I'urinal qu’il porte depuis 4 ans; que j'ai déja vu souvent
l'eau minérale bien supportée par des malades qui avaient la.
pierre, et qu’en somme, il serait préférable pour lui d'avoir Ia
pierre, maladie curable, plutot qu'une affection de la prostate ou
un fongus vésical, auquel il n'y aurait aucun reméde & apporter,
Je termine en refusant de diriger son traitemant, si, auparavant,
il ne me permet pas d'explorer sa vessie.

Le général P..., trds intelligent et trés courageux, malgré sa
répugnance pour la sonde, me permet de passser une bougie
n® 16, puis une autre n° 17, pour ma rendre compte de I'état du
canal qui est libre el peu sensible.

Le lendemain 16 juillet, le cathétérisme explorateur me mon-
trait qu'il y avait dans la vessie une pierre dure, peu mobile, qui
m'a paru volumineuse,

Le 17 juillet le général P... quittait Contrexéville trés affecté de
la découverte qu'il venait d'y faire, mais le 12 aot il m'éorivait
lui-mdmequ’il avait élé opéré avant-veille enune séancedelitho-
tritie d'une heure par le professeur Guyon qui lui avait broyé
deux pierres trég dures, pesant ensemble, avant dessiccation, 85 gr.

Je ai revu en 41882 4 Contrexdville se portant & merveille, s



— ()

barrassé de son infect urinal, et bien heureux de la brutalité avec
laquelle je lui avais appris la vérité, Les urines, absolument
normales, ne présentent & lexamen aucun dépot catarrhal ou
cristallin, et c'est par reconnaissance et par précaution qu’il
vient & Contrexéville.

N'aurait-il pas mieux valu pour lui étre renseigné 3 ans plus
10 et ne pas courir le risque d'avoir & subir la taille?

Opservationy XX

M. T... ki, Polonais, 41 ans, vient & Conltrexéville pour la pre~
miére fois le 5 juillet 1879,

1l ya 8ansque M, T... souffre des reins sans avoir jamais en de
coliques néphrétiques ; de temps en lemps ses urines sont sédi=
menteuses et canguinolentes ; il est dyspeptique, hémorrhoidaire,
et ne peut pas supporter 'usage du vin, qui, méme coupé d'eau,
détermine de 'hématurie: M. T.. arrive de Carlsbad, dont il a bien
supporté la cure minérale; il st trés anémié et vient & Con-
trexéville pour y remonter son état général et en méme temps ra-
fraichir sa vessie; en eflet, quoique la miction paraisse normale,
elle est toujours suivie d’'un peu de cuisson & l'extrémié de la
verge, indice d'une irritation du col vésical.

Les urines, examindes seu,ement le matin, ont toujours élé
trouvées absolument normales.

Le traitement a consisté & prendre tous 'es jours une douche
froide générale trés courte et & boire & la source du Pavillon un
maximum de 9 verres d'eau le matin & jeun; il a é1é parfaite-
ment bien supporté, Sous son influence, les selles se sont régula-
risées, la douleur du gland & la fin de la miction a cessé, les di-
gestions sont devenues plus faciles, 'appétit plus franc et Vané-
mie a presque disparu.

Le 416 juillet 1884, M. ... arrive de nouveau a Contrexéville,
venant de Carlsbad: il me raconte qu'il s’est bien porté depuis
2 ans, mais qu'il ne peut toujours pas boire de Vin Sans avoit
aussitot de I'hématurie et des douleurs de vessie. Les mictions
sont plus cuisantes qu’en 1879 el les hématuries se produisent &
Ja suite de la marche ou des courses en voiture. En somme, ¢e
sontles mémes symptomgsqu'ily adeuxans, mais plus accentuds,
Ces symptomes ayant fdit penser & la possibilité d’une pierre vé-
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gsicale, M. T...en traversant Vienne pourse rendred Carlsbad, sefait
gonder par un chirurgien qui ne trouve pas de pierre et I'engags
A retourner 3 Contrexdville aprés la cure de Carlsbad. Il y a un
mois de cela; la cure a 6té bien supportée a Carlsbad, d'olt M. T,
arrive directement.

Le voyage a été long, fatigant. M. T... est venu & ma consulta-
tion en descendant du wagon: c'est une excellente occasion
d’examiner l&; urines rendues aprés la fatigue; je le fais done
uriner devant moi : ses urines sont trés rouges, peu abondantes
et rendues avec de fortes épreintes el une vive cuisson au bout de
la verge; 'examen de ces urines au microscope montre qu'il s'y
trouve beancoup desang et un peu de pus.

Les urines du lendemain matin 17 juillet 1881 sont limpides,
ont une coloration normale, citrine; le dépdt qui &y forme est
blane, dense, crémeux et composé de globules de pus avec quel=
ques cristaux d’acide urique, sansun seul zlobule sanguin.

Séance tenante, je m'assure que le canal est libre en y passani
une hougie n° 17 et le lendemain matin, 18 juillet, le cathélérisme
explorateur me permet de constater la présence d'une pierre dure,
mobile, assez grosse, et qui bien certainement existait déja dans
la vessie pendant la cure faite & Contrexéville en 1879, sans que
celle-ci en et donnd le moindre éveil.

M. T... est parti aussitot de Contrexéville et j'ai su qu’il avait
L6 lithotritié avec succés par le professeur Guyon. r

OpsenvaTion XXI.

M. Bu..., 70 ans, de Paris, arrivé & Contrexdville le 31 juillet
IS81.

M. Bu... a eu des coliques néphrétiques il y adix ans et n'a ja~
mais expulsé & la suite que des sables rouges. Sa santé géné-
rale est excellente, mais depuis un an il éprouve des troubles
urinaices consistant en mictions impérieuses et fréquentes pendant
la jour (& ce point quiun urinal en caoutchouc est porté en per-
manence), tandis qu'elles sont rares la nuit; toute fatigue causée
par la marche ou la voiture occasionne des douleurs au bout de
la verge, avec hémaluriei chague miction estsuivia de cette
méme douleur dans le gland. Les journées sont done Lrés peni-
bles, tandis queles nuits sont excellentes; le sommeil est calme,
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réparateur; c'est & peine si M. B... a uns ou deux mictions entre
Jo coucher et le lever; comme il urine sans quitter son lit, ces
miclions noclurnes sont bien moins pénibles que celles du jour.

Examen des urines du matin 1°° aout 1881,

D. 1021. R. acide, piles, limpides, citrines, dépot trés léger
jaune pale, brillant, formé de cristaux d’acide urique, sans un
seul globule sanguin.

Méme jour aprés une courte promenade: D. 1022, R. acide, tres
rouges; il 8'y forme un dépdt abondant, brun, formeé de cristaux
d'acide urique, de cellules épithélinles et de nombreux globules
sanguing.

Aprés cet examen d’urines, qui concordait si bien avec les
symptdmes caractéristiques énumeérés plus haut, il n'y avait pas
de dontes passibles et je dis & M. B... qu'il avait probablement
la pierre, qu'un sondage élait nécassaire pour eonfirmer ce dia-
gnostic et que je ne l'engagenis pas & prendre les eaux.

Mais il refusa de se soumettre & eette exploration, sachant bien,
me dit-il, que la cure minérale le renseignerait mieux que ne
pourrait lo faire la sonde, Je déclinai la responsabilité de ce
traitement, que M. Bu... fit 2 sa guise on sous la direction d'un
antre médecin. 11 vint me voir seulement le jour de son départ,
tout triomphant, car il avait admirablement supporté les eaux i
doses Elevéess il souffrait moing et avait ainsi acquis la certitude
qu'il n'avait pas lu pierre, Je n'en ai plus enlendu parler, mais
il est bien probable que dans quelques années, 8'il se décide A
ge laisser examiner,on lui trouyera une pierre qui ne sera plus
justiciable de la lithotritie et pour laguelie on devra lui prati-
quer Ja taille hypogastrique par le procédé de Petersen.

Opservarion XXI1L

A ces vingt et une observations personnelles, je puis ajouter la
suivinte tirde de la clientéle de mon confrére le DF Aymé.

M. I’abbé X.., Azé de 86 ans, ancien curé d’A.-M, (Seine-at-0ise)
a été envoyéa Contresévdle pour la premidre fois il ya douze ans
parle Dr Moissenet pour des troubles de miction consistant en be-
soins fréquents, impérieux, avec douleur terminale dans le gland,
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Il y asixans le Dr Aymé I'asondé et a constalé la présence d'une
pierre vésicale. La marche, la voiture occasionnent des hématuries
garacléristiques. Malgré son caleul vésical, M. I'abbé X.., vient
chague année & Contrexdyille ou il fait un traitement trés anodin,
qui lui réussit 3 merveille: il boit seulement 5 demi-verres d'ean
du Pavillon et prend chaque jour un bain tidde de 50 minutes.
Jamais la cure minérale n'a exaspéré les symptomes vésicaux
qui ont été constamment amendés & Contrexéville, ce qui ex-
plique la persévérance avec laquelle ce vieillard de 86 ans brave
ja fatigue du voyage pour venir & nossources, qui ontélé pour lui
une fontaine de Jouvence.

Jeliens ces détails du malade lui-méme, qui me les a obligeam-
ment donnés, sachant que j'étudiais I'nction des eaux de Con=-
trexeville chez les calculeux.

Voila done 22 cas de calculs (dont 24 constatés par
le cathétérisme), chez des malades qui, nonobstant, ont
pu faire le traitement complet parles Baux de Contrexe-
ville sans voir leurs symplomes prendre plus d’acuilé ;
chez presque tous, au contraire, la cure minérale a
amené l'amélioration de I'étal local en méme temps que
celle de 'état géneral.

Comment expliquer ces exceptions nombreuses a la
régle établie d'une fagon si absolue par mes devanciers?
Il ne s’agit pas ici d’une série exceptionnelle comme on
en rencoutre quelquefois dans la pratique médicale,
puisque la premiére observation date de 41875 et la der-
niére de 4881 ; ces observalions sont au nombre de 22
sur 64 cas de calenls vesicaux observés par moi pendant
ces neuf derniéres années, ¢'est-d-dire que pl'us du tiers
de ces calculeux a pu boire impunément I'ean minérale
de Contrexaville qui n’a en rien servi chez eux a poser
le diagnostic. Je crois done avoir alteint le but que je
me proposais an commencement de ce travail, el de-
montré que, le traitement mingral de Contrexéville ne
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pouvant pas conduire & un diagnostie certain de la
pierre, le D" Debout a é1é beauconp trop absolu en disant
qu'il est aujourd hui bien acquis que Contrexéville est
le critérium de la pierre dans les cas douteux.

Cela posé, je pense qu'il est possible de se rendre
compte des causes qui, chez un certain nombre de ces
malades, ont empéché les eaux minérales de produire
leurs effets habituels et de révéler la présence des pier-
res ignorées. En premier lieu, I'atonie vésicale, signalée
par Civiale, peut étre invoquée chez quatre malades:
M. L., D. de B., Ro. et de B. (obs. I, V. X et XVIII) qui
tous ont en des rétentions d’urine A un moment de leur
maladie, et dont il est probable que la vessie se vidait,
a I'habitude, d'une facon incompléte.

Chez M. P. (obs. XIV), la singuliére position de la
pierre, fixée & la partie supérieure de la vessie, comme
le battant d’une cloche, peut expliquer la tolérance de
cet organe, qui, malgré la stimulation produite par
I'ean minérale, n’a jamais poussé le corps élranger con-
iee le col vésical.

Enfin jecrois qu'une des causes quiont aidé quelques-
uns de ces malades & supporter le traitement minéral a
¢lé le passage des bougies de gomme destinées a dilater
le canal en vue d’une exploration ou d’une expulsion
possible de graviers; en effet, dans 7 cas, ce mode de
{raitement a été employé en méme lemps que les eaux
_ élaient administrees a Pintérieur (M. E., obs. II; géné-
ral Th.. obs. l[[; M. Ch., obs. VIII; M. La., obs, XI;
M. Ch.'V., obs. X1I[; M. L. G., obs. XVI; el M. l'abbé M ,
obs., X VII). Tous les chirurgiens spécialistes suventa quel
point Vintroduction dp bougies dans le canal de 'uréthre
calme le spasme et Iirritabilité du col vésical.

Civiale le premier, je crois, en a fait la base du traite-
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ment de la névralgie de 'uréthre et du col vésical ; j'en
ai souvent obtenn des effets remarquables chez des ma-
lades non caleculeax. Un exemple bien frappant de son
efficacité chez les calculeux est le suivant:

Un malade qui redoute beaucoup la sonde et présente
depuis plusieurs années les signes caractéristiques de la
pierre a longtemps refusé de se laisser examiner. Enfin,
vaincn par la douleur, il consent i se laisser explorer, et
on lui trouve une pierre pea volumineuse pouvant étre
facilement broyée ; 'opération est décidée etle traitement
préparatoire est aussitdt commencé, c'est-d-dire que
tous les deux jours une bougie est introduite dans le ca-
nal ponrledilaler et en émousser la sensibilité ; mais, au
bout de quelques jours de ce traitement, toute douleur
avait disparu et le malade déclarait qu’il se contentait du
résultat obtenu et ne voulait plus entendre parler d’opé-
ralion. Si plus tard il se décide @ se laisser opérer, sa
pierre qui grossit chaque jour devra probablement élre
enlevée par la taille comme cela est arrivé chez M. G.
(obs. IV).

Ainsi l'atonie vésicale, la position exceptionnelle de
la pierre, et le passage des bougies dans I'urethre peu-
vent expliquer chez douze de nos malades leur tolérance
exceplionnelle des eaux minérales; mais chez les dix
autres il m’a éle impossible de trouver une cause i cette
tolérance. Deux d’entre eux avaient une vessie si irrita-
bie qu’ils étaient condamnés & porter en permanence un
urinal (général P., obs. XIX, et M. Bu., obs. XXI); il est
vrai que leurs urines n’étaient pas catarrhales et que le
repos réparateur de la nuit conservait I'intégrité de leur
santé générale.

J'ai la conviction que c'est dans l'intégrité de I'ap-
pareil rénal qu'il faul chercher explication de cetle
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merveilleuse tolérance des eaux minérales chez lous ces
malades (1).

.

CHAPITRE II.

Cas dans lesquels le traitement hydrominéral de Con-
trexéville, ayant été mal supporté, a amené la décou-
verts de la pierre qui a été enlevée par la taille ou la
- lithotritie pen de lemps aprés la cessation de la cure.
8 observations, 8 morts.

Osservarioy XXIIL

M. V'abbé H..., vicaire général d’E...T1 ans, arrivé a Con=
trexéville le 14 aolt 1874

Les premiers symplomes vésicaux remontent a4 1871; ils ont
consisté en dysurie, et hématuries apres la marche, M. H...,
n’a jamals eu de coliques néphrétiyues, mais il soufire habituelle-
ment des reins. Actuellement les mictions sont fréquentes, im-
périeuses et suivies de la douleur caractéristique au bout de Ia
verge.

Ces différents symptomes me faisant penser qu'il existe une

(1) En terminant ce chapitre, je crois loyal de rapporter les

lignes suivantes, de mon confrére et ami le [* Bouloumié, qui
prouvent que, avant moi et & mon insu, il avait émis les mémes
idées que moi sur Pinefficacité des Eaux minérales dans le dia-
gnostic de la pierre :
Médication hydrominérale de Vittel, par le DT P. Bouloumié, p. 28,
« Un mot avant de quitter le sujet de la pierre sur l& préten-
due utilité des eaux do Contrexéville et do Vittel comme moyen
« de diagnostic de la pierre. On a dit ét on répote tous les jours
qu'un excellent moyen de rendre dévidente la présence d'une
o pierre vésicale consiste & envoyer son malade & l'une de ces
slutions et a lui faire bgire & outrance jeurs eaux dinrétiques.
Clest 13 un trés manvafs moyen, trds souvent infidéle, et le plus
« souvent dangereux quand ii n’est pas infidéle. »

=
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pierre dans la vessie, je propose & M. H... une exploration qu'il
refuse. N’ayant pas alors Uexpérience que j'ai acquise depuis,
car ¢'étail le premier caleuleux que je soignais 4 Contrexéville,
et convaineu par Ja lecture de I'ouyrage du Dr Baud que la cure
minérale était inoffensive pour les calculeux, je n'insistai pas,
mais je fis boire M. H... avec beaucoup de modération, par de-
mi-verres, sans arriver & dépasser la dose de 10 de ces demi-
verres. Bn outre tous les deux jours il prit un bain tiede de 30 minu-
tes, Les urines examinédes & plusieurs reprises délaient acides.
Densité 1015, Dépot peu abondant, blanc terne, formé de globu=
les de pug. Pas d’albumine, ni de sucre.

Malgré la dose d'eau trés modérde ingérée par M. l'abbé H...,
la cure fut mal supportée, les douleurs dz cyslite et celles des
reins augmentorent, et le 19¢ septembre 1874 I'exploration, tout
d’abord refusée, ayant été réclamée par M. H... je constatai
dans la vessie la présence d’une pierre dure, mobile, de dimen=
sion moyenne.

M. l'abbé H.., quitta aussitot Contrexéville el se mit entre les
mains du D* Caudmont qui, aprés 'avoir soigneusement pré-
paré, l'opéra par la lithotritie & la fin de septembre. Il survint
immédintement des accidents de néphrite, de l'arémie qui
forcérent & interrompre le traitement, et M. H... mourul a la fin
d'octobre 1874.

OpseavaTion XXIV.

M. Ges..., 67 ans, propriétaire dans 'Orne, arrivé le 5 juillel 1815
a Contrexdville. Vu le 17 juillet. En 1868 M. Ges. . a éprouvé une
légére congestion cérébrale avec embarras de la parole, stra-
bisme, diplopie, symptomes qui persistérent, quoiqu'a un faible
degré, jusqu’en 1870, et disparurent lors des premiéres coliques
néphrétiques. Celles-ci se montrent i plusieurs reprises en 1870,
1872 oL 1873 et sont chaque fois suivies de l'expulsion de gros
graviers rouges d'acide urigue. En 1874, dans les premiers jours
de janvier, M, Ges... a une derniere colique trés violente et lon-
gue, & lu suite de laquelle aucun gravier n'a étd expulsé. Ce n’est
que qualorze mois apres cetle colique, en mars 1815, que M. Ges...
commenga d soutfrir de la vessie  ses urines troubles, bourbeuses,
fétides, sanguinolentes, furent rendues avec desépreintes péni=
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bles. La marche, la voiture déterminérent bientol des hématu-
ries. A plusieurs reprises le jet d'urine ful brusquement sus=
pendu, enfin la miction fréquente et impérieuse ful conslam=
menl suivie d'une vive cuisson au bout de la verge.

Arrivé & Contrexdville le 5 juillet, M. Ges... a commencé aus-
sitdL gon traitement sans direction médicale et, d’aprés les con=
seils officieux de ses voisins, est arrivé promptement a boire
12 verres (4 litres) d'eau minérale dans la matinee. Mais, au
lieu de s'alténuer, ses douleurs augmentant, il me fait appeler le
17 juillet, Les arines du 18 juillet matin sont acides, densité 1012,
et présentent un dépot peu abondant, blanc, terne, forme de glo-
bules de pus, de cellules épithéliales, avec de I'nrate amorphe
de soude et quelques cristaux d’acide urique. Ayant conseillé au
malade de garder le repos au lit, je ne pus examiner les urines
rendues aprés la marche, La faible densité des urines @tail due
probablement A la cure faite depuis douze jours, car elles n’élaient
pas albumineuses. Ayant constaté la liberté du canal parle pas-
gage d'une bouzie n® 16, je pratiquaile 19 juillet Pexploration et
je Lrouvai une pierre dure, mobile et de moyenne dimension. La
cure minérale, suspendue depuis trois jours, fut définitivement
cesséa, et M. Ges... partil pour Paris, ot le Dr Caudmont 'opéra par
la lithotritie. Aprés la deuxieme séance des symptimes de né=-
phrite survinrent, et Popération ne put Gtre continuée. Des sym-=
plomes urémiques ne tardérent pas i apparaitre, malgré le ré-
gime lacte, el M. Ges... tra nsporté chez lui, dans le département
de Orne, y mourut le 27 aoll 1875,

Onsenvarion XXV.

M. C..., BT ans, de Nimes, arrivé lo % juillet 1875 a Contrexé-
yille, vu pour la premiére fois le 18 juillet. M. C... aun frére
alteint de rétention d’urine, et un oncle quia été opéreé de la
pierre.

Gastralgiquedepuis six ans. M. C... souffre depuisquatre ansd'un
catarrhe vésical qu’il attribue & un refroidissement. Ses urines
trés fétides, catarrhales, laissant habituellement déposer des glai-
res chargées de phosphates, ont été tres améliorées, chaque fois
que M. G... afuil usage des eaux de Contrexéville ; aussi y est-
il venu en 1872, 73 et 74. Cetle année M. C... est arrivé & Con-
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trexdville trés fatigué du voyage, et la cure minérale, faile comme
celles des années précédentes sans direction médicale, n'a pas
produit les bons effels espérés. Les urines sont restées fétides,
les mictions déja trés pénibles sont devenues horriblement dou-
lourcuses. Toutes les dix minutes M. C... doit vider sa vessie, la
nvil comme le jour. Le premier jet est assez facile, puis survient
une série d’épreintes, de contractions spasmodiques tras pénibles
surtout dans la verge, M. C... me fait appeler le 18 juillet et je
constate par 'exploration qu'il existe une pierre volumineuse,
phosphatique, au moins & sa surface, et qu'en outre la vessie est
incrustée de plaques phosphatiques. M. C... dont I'état général
est deplorable, qui est épuisé par la souffrance et la perte de
sommeil, va s’installer dans la banlieue de Paris, ot il est soigné
par le D* Re'iquet. L'opération, malgré le pen de chances de
réussite qu'elle présente, est tentée par humanité, mais M. C...
succombe bientdt dans le marasme, sans avoir pu tre compléte-
ment debarrassé de sa pierre.

OpservAaTion XXVI

M, A..., de Marseille, arrivé & Contrexéville le 1er juillet 41875,

M. A.. estdéja venu plusieurs fois & Contrexéville ces derniéres
années, et s'est toujours trés bien trouvd des Eaux, Yaurais donc
pu le faire figurer dans le chapitre préicédent, parmi les malades
Gui ont bien supporté le traitement minéral, quoiqu'ils eussent la
pierre. Il élait alors dirigé par le Dr Baud 3 celui=ci étant mort
aumois de juin 1875, M. A... ne voulut pas voir d’autre médecin,
et fit sa cure comme les années précédenles, & hautes doses.
Cependant il n'éprouva pas les bons eflets attendus ; plusieurs
hématuries se produisirent pendant des promenades, et des
symptomes de cystite aigue survinrent quelques jours avant
époque fixée pour son départ. M. A... me fait appeler le 19 juil-
let. Ses urines sont acides, foncées, et renferment un dépot
abondant formé de cellules épithéliales, de globules de pus, de
cristaux d'acide urique et de globules sanguins; elles sont
rendues avee épreinles, ténesme, el tros fréquemment. Je dia-
gnoslique une pierre probable et fais cesser complétement
I'usage de 'eau. La sensibilité du col est trop grande pour
qu'une exploration puisse étre faile sans inconvénients. Le repos
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au lit, des cataplasmes, des grands baing tiedes, quelques bains
de sidge, de légers purgatifs raménent le calme, et M, A... peut
quitter Contrexéville dans les premiers jours du mois d'aolit,
Mais le voyage raméne les accidents de cystite aigué,

M. A... est obligé de s’arréter & Lyon, ou le professeur Ollier,
aprés quelques jours de traitement émollient, constate la pré-
sence d’une grosse pierre qu'il extrait par la taille périnéale.
L'opération est faite trés habilement et sans accidents immédials.
Mais il suryient une hémorrhagie qui enléve M, A... dans les
24 heures.

1l est évident que cetle grosse pierre, d'acide urique, existait
depuis plusieurs années, et pourtant les cures faites précédem =
ment & Contrexdyvilla ne 'avaient pas [ait soupgonner.

OnservaTion AXVII

Le 44 juillet 1876, K..., sociétaive du Thédtre-Frangais, vient
me consulter. Il a terminé sa cure minérale, etne veut pas quitter
Contrexéville sans me demander un zonseil.

1l n'a jamais eu de coliques néphrétiques, mais depuis deux
ans il-éprouve des douleurs au bout de la verge aprés chaque
miction ; les besoins sont fréquents, impérieux, dans le jour,
rares la nuit. La marche, la voiture am#@nent des hémaluries et
augmentent les douleurs,

K..., qui a trés peur de la sonde, n'a pas consulté de médecin,
et a dirigé lni-mémo sa eure d'aprés ce qu'il voyait faire aux
autres malades;ila pu boire 10 et 12 verres d'eau minérale, sans
dtre arrdté par des accidents s6rieux ; mais il trouve que les dou-
leurs du bout de la verge sont plus aigués, que son sommeil est
moins bon, et qu'il peut plus difficilement marcher qu'avant
d’avoir pris les Eaux. Il vient done me demander si, malgré le
peu de suceds de cette premiére cure, il devra revenir 'annde
prochaine & Contrexéville. Je ne lui eache pas que trés probable-
ment il a la pierre, et qu'un sondage sera nécessaire pour s'en
agsurer.

Ezamen des urines du malin 15 juillet 1876 : Densité 4014,
R. acide, dépot condensé, terne, jaune, formé de cristaux d’acide
urique, de globufés de pus, de cellules épithéliales avec quelques
rares globules sanguins.

-
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Urines du 15 juillel aprds une promenade : Mémes caractéres
du dépdt avec beaucoup plus de globules sanguins, ce qui le
rend brun foncé.

(let examen confirmant ma premiére impression de la veille, je
décide K... & se laisser sonder. Le canal est libre, peu sensible,
et le lendemain matin 46 juillet, exploration faite facilement
montre qu'il existe duans la vessie une pierra dure, mobile et
as$eZ Erosse,

da conseille d'ajourner l'opération jusqu'd la fin d’octobre.
Mais ddsiveux d'étre promptement débarrassé de cette pierre qui
lo tient éloigne depuis quelque temps de la scdne du Thédtre-
Frangais, K... se fait opérer dans les premiers jours du mois
d'aolit, par le professeur Guyon, ot pen de lemps apris j'appre-
nais sa mort par les journaux, Je suis convaincu que s'il avait
attendu 'automne pour se faire opérer, il aurait parfaitement
supporté la lithotritie,

Opservation XXVIII

M. H..., de Marseille, vu le 10 aodt 1877, arrivé le b a Con-
trexéville,

C’est un homme maigre, cachectique, dont la physionomie
exprime la souffrance et le découragement.

Depuis plusieurs années il éprouve des troubles fonctionnels
de la vessie: besoins fréquents, impérieux, accompagnés d'é-
preintes, de lénesme et de douleurs au bout de la verge & la fin
de ehaque miction; la marche, la voiture amdnent des hématuries.

Redoutant énormément d’étre sondé, M, H, .. est venu & Con-
trexéville avee 'espoir d'y voir. disparaiire ses souffrances, et
d’étre renseigné sur la nature de sa maladie, sans l'intervention
d'un chirurgien. Mais au lieu de se calmer sous Uinfluence du
traitement minéral, dés le début tous ses symplomes se sont
exasperes, les nuils qui étaient, calmes cont devenues mauvaises,
fiévreuses, fréquemment troublées par les besoins d’uriner, I'ap-
pétil.a disparu,

M. H... vient me irouver pour que je lui dise ce que je pense
de son état, bien décidé a se laisser explorer, si jo le juge né-
cessaire; il m'apporte, dans deux flacons, les urines qu’il o ren=
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courte promenade. Toutes les deux sont acides, renferment un
dépdt formé de cellules épithéliales, de globules de pus et de
cristaux d'acide urique ; celles du malin ne présentent pas a
Pexamen microscopique un seul globule sanguin, tandis que
celles de la marche en contiennent beaucoup.

En présence de ces symptomes caracteristiques et du résultat
fourni par l'examen des urines, jo déclare a M, H... que I'insuc-
cés de sa cure minérale tient & ce qu'il a une pierre dans Iz
vessie, el que je ne veux pas le sonder, 4 cause de I'irritation ac-
tuelle de Pappareil urinaire. Je l'engags & rentrer chez lui, &
garder le repos absolu pendant quelque temps, en suivant un
rézime rafraichissant et la didte lactde, et surtout & ne pas se
faire opéier avant trois ou quatre mois, lemps qui me parail né-
cessaire pour dissiper linflammation et Pirritabilité des reins el
de la vessie, occasionnées par le voyage et ce commencement
1ntempestil de traitement mindral.

Pas plus que K..., M. ... ne voulut suivre mon couseil, et
dans les premiers jours de seplembre, j'appris par les journaux
qu'il avait suecombé & l'opération de la taille, qui lui avait ét6
pratiquée par le professeur Guyon.

Rarrer pE L'oBservarion VIII

Avanl de passer 4 uneautre observation, je rappellerai ici le
cas de M. Co... (obs. 8) qui, ayant en juillet et aolt fait une cure
minérale bien supportée, griace a I'intervention des bougies qui
avaient dissipeé 'irritabilité du col vésical, vit reparaitre avee
plus d’intensité tous les symplomes vésicaux 4 la fin du mois
d*aout, fut lithotritié au mois de septembre, et mourut dans les
premiers jours d’octobre 1878. Li encore 'opération fut faite trop
1oL, avant que l'excitation des voies urinaires provoquée par une
cure minérale intempestive ait eu le temps de se calmer,

OnsErvATION XXIX

M.D,.., 67 ans, de Paris, arrive 4 Contrexéville le 19 juin 1879,
Dyspeptique dépuis longtemps et hémorrhoidaire, M, ... a eu
‘v ges promidres-eoligues nephratiques en 1866, Il est venu pour la
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premiére fois & Contrexéville en 1871 et a expulsd a plusieurs
reprises, sous inflluence du traitement minéral, de volumineux
graviers d'acide urique. Client du D® Baud, M. D... a conlinué
i venir & Contrexdville chuque année depuis la morl de celui-ci

el o'a pas consulté d'autre médecin, Il a remarqué que, depais la
cure faite en 1878, la miction avait augmenté de fréquence et
était suivie de douleurs an bout de la verge. Craignant d’avoir
la pierre M. D... au mois de novembre 1878 ss fit sonder par son
medecin de Paris gqui ne trouva pas de caleul vésical. Ces sym-
plomes persistant, M. D,..vient me trouver dés son arcivée i
Contrexéville le 19 juin 1879, Les mictions sont fréquentes nuit
el jour.

Ewamen des urines dw matin 20 juin.— Densité 1012, R. acide, pas
d'albumine, dépot peu abondant, blane, terne, formé de globules
de pus avec quelques cristaux d'acide urique et quelques globu-
les sanguins.

Le résultat négatif du cathétérisme, pratiqué a Pautomne, me
fait supposer qu'il existe seulement un Atat ndvralgique du col
Vésical provoquant la polyurie ; je conseille & M. D... de boire
I'eau minérale avee modération, sans dépasser la dose de 6 ver-
res, etde faire usage tous les soirs en se couchant d'un Supposi-
toire calmant. Aprés quelques jours de ce trailement M. D
éprouve du soulagement, mais il est ennuyd des supposiloires
qui le salissent, 'agacent, ot il me demande d’employer un au-
tre moyen pour le soulager. Je passe alors, tous les deux jours,

dans le canal une bougie n® 16 ; dds la deuxiéme introduction
tous les symplomes vésicaux se calment, et la cure est continude
Jusqud la fin sans aucun aceident.

Retour & Contrexéville le 29 mai 1880.

M. D...a eun au mois de mars, il y a (rois mois, une colique né~
phrétique trés forte, aprés laquelle il n'a pas expulsé de gravier,
ce qui 'inquiete, d'autant plus que, comme 'année derniere, il a
des besoins d'uriner fréyuents, impérieux, suivis de cuisson dans
laverge. Au bout de quitre jours de traitement, arrive 4 la dose
de T verres qu'il ne doit pas dépasser, M. D... m’apporie, lout
joyeux, un gros gravier d'acide urique quil vient ds rendre sans
diflicuité, Malgré cette expulsion du gravier qui séjournail dans
la vessie dapuis 3 mois, les symplomes vésicaux, au liou de s'a-
mender, s'exaspérent ; la cuissona Pextrémité de la vorge devient



plus pénible, la polyurie nocturne reparait, et les urines sont
trouvées légdrement albumineuses. M. D... toujours préoccupé
de I'idée qu'il pourraitavoir la pierre, me demande de I'explorer.
Le 12 juin, le cathétérisme explorateur me montre qu'il existe
dans la vessie une pierre, dure, mobile, d'un volume moyen.

M. D... ne s’affecte pas de cette découverte, a laquelle il s’at-
tendait, et veut aller se faire opérer de suite ; je le supplie de ne
rien faire, et d'attendre I'automne, pour se faire lithotritier en
octobre. Mais M. P... est chasseur, il veut étre bien rétabli pour
l'epoque de I'ouverture, et ne m'écoute pas plus que n*avaient fait
K... et M. H,.. Il est lithrotrilié péniblement par le professeur
Guyon dans les premiers jours du mois d’aott. Des le lende-
main de l'opération, apparaissent des symptomes de néphrite ai-
gud, accompagnés d'urémie, et M. D... succombe en guelgues
jours.

Dans la notice de Mamelet sur les eaux de Contrexé-
ville (3¢ édition, 1840, page 142), on lit 'observation
snivante:

« M. Degallois, officier retraité i Naney, vint, on 1833, prendre
« les Baux de Contrexéville pour une maladie Je vessie. Depuis
« dix=huil mois il avait de fréquents besoins d'uriner, précédes
« ot suivis de douleurs au col de la vessie et de pincements i
« Vextrémité du gland. Lorsqu'il urinait & plein canal, ce qui
« élait rare, il soulfrait peu 3 plus le jet était fin, plus les dou-
« leurs devenaient vives; ses urines déposaient des mucosilés
« puantes. Il attribuaitla cause de celle affection gn'il caractérisait
« do catarrhe, & la suppression d’une dartre qu'il avait eue i une
« jambe, Pendant les quinze premiers jours, les Eaux entraing-
« rent beaucoup de mucosités et quelques parcelles de sable (sur-
« tout les derniers jours qu’il but), qui semblaient s’dtre délachées
« d'un caleul vésical 3 alors les douleurs augmentérent, ce qui me
« fit soupgonner son existence, certitude que j'acquis en explo-
« rant sa vessie ; celle-ci était trés impressionnable; le moindre
« mouvement du bec de la sonde le faisait horriblement souffrir ;
« il cessa de boire, ful mis aux boissons douces, ele..,, el aprés
« huit juurs:, 168 douleurs s’étant modérées, il retournd a Nancy
« ot on voulut Popérer par la lithotritie. I ne put supporter le
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« développement du litholabe, tant sa vessie élait irritable. 11 se
« rendit & Paris ol un de nos premiers opéralenrs par cetle
¢« méthode ne fut pas plus® heureux. On Vopéra par Vineision
« peu apres il mourul,

« Ce que jo viens de rapporter, doit engager les persennes qui
« gont affactées d'un ciatarrhe de vessie de se faire sonder avant
« de venir aux Raux pour s'assurer qu'il n'est pas causé par un
w caleul. »

Mamelet ne mettait pas en doule que les accidents
éprouves par ce malade et le iriste résultat de son opéra-
tion ne fussent dis & la cure inopportune faite & Con-
trexdville, car cette observation est précédée de ces
lignes :

« Jai annoned, dit=il, que dans cerlains cas les Eaux de Con-
« lrexdville pouvaient nuire; je vais en rapporter un exemple. »

Ce chapitre est heureusement trés court, puisqu’il ne
renferme que 8 observations, mais il n'en esb pas moins
intéressant par 'éloquence sinistre des chiffres: 8 cures
minérales mal supportées; 8 opérations pratiquées peu
de temps apris la cessation de la cure; 8 morts ! Que
penser, apres cela, de 'opinion du DT Baud qui dit:
« Que l'ean de Contrexéville se recommande comme
« lrailement préparatoire, comme moyen de disposer
« 'organe uréthro-vésical & supporter impunément les
« épreuves de la lithotritie » ? EL peut-on admeltre avec
lui: « Que la présomption d'un caleul vésical est une in-
« dication et non une contre-indication de 'emploi des
« eaux de Contrexéville » ? Je n’hésite pas i répondre
par la négative, et je crois étre autorisé, par les fails
relales ci-dessus, @ poser en principe ques:

Jamais le traitement hydrominéral de Contrexéville
ne devra tre conseillé, lorsqu’ily aura présomption de



— B0 —
calcul vésical, Pemploi des eaux étant formellement
contre-indiqué chez les calculeus.

Il me reste maintenant & chercher la cause de ces ré-
sultats terribles. Peut-on invoquer une influence saison-
niére? Mais les observations portent sur les années
1874, 1875, 1876, 1877, 1878 et 1880, el pendant ces
mémes années, de nombreux caleulenx renvoyésde Con-
trexéville sans y avoir pris les eaux ont ét6 opérés avec
sucees.

Ces insuccés pourront-ils étre attribués aux opéra-
teurs ? non certes; car nous pouvons citer, i colé de ces
cas malheureux, les noms des professeurs Guyon et
Ollier, des docteurs Candmont et Reliquet, qui revien-
dront souvent sous notre plume dans le chapitre sui-
vant, olt nous n’aurons que des succés A enregistrer,
puisque sur 33 opérations il y a eu 32 guérisons, et que
nous les avons vus souvent cités dans le chapitre précé-
dent, ol 17 opérations ont donné 14 sucess.

Je ne crois done pas qu’on puisse se refuser a admet-
tre que c’est bien Ja cure hydrominérale, intempestive-
ment faite, quia 6té le point de départ des accidents;
ceux-ci ne se seraient probablement pas produiis, si
Popéralion avait él6 pratiquée avant la cure minérale,
Ou au conlraire, aprés un délai suffisamment long pour
que l'influence nocive du traitement minéral ait pu se
dissiper,

J'ai Tair de faire ici le procés des Eaux de Contrexé-
ville, ce qui est bien loin de ma pensée; je veux au con-
traire prouver qu'ayant une efficacilé souveraine, incon -
testée el incuntestable, dans un grand nombre de
maladies, elles font, par le fait méme de leur activité qui
n’est pas douteuse, courir aux malades des dangers réels,
si elles sont ptises d’une facon inopportune, et si le
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chirurgien intervient trop promplement apres la ces-
salion de la ecure intempeslivement faite. Je ne suis pas
le premier, du resle, a signaler les effels consécultifs et
prolongés des Eanx de Contrexéville sur l'appareil uri-
naire. Bien avant que je vinsse a Contrexéville, le D* Gail-
lat, médecin inspecteur, et le D* Legrand du Saulle les
avaient étudiés; seulement ils n'avaient pas insisté,
comme je crois devoir le faire, sur le danger de l'inter-
vention chirurgicale immédiatement aprés la cessalion
de la cure minérale.

Voici ce que dit le D* Caillat (1) :

« Les effels conséculifs des Eaux de Contrexéville sont
déterminés par un effort spontané de I'organisme sous
linfluence du traitement hydrominéral, et caraclé—
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risés, dans le plus grand nombre des cas, par une
excitation du colé des reinset de la vessie, avec émis-
sion abondante de produits pathologiques. L’appari-
tion de ces effets conséeutifs survient du 15 au 60°
jour qui suit la cure, le plus ordinairement entre le
« 150 et le 20™-.
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« La durée de la crise est, orvdinairement, de un a
« trois jours ; néanmoins on l'a vue se prolonger bien
« davantage. Les effets conséeultifs ne sont pas limités
« & l'appareil urinaire, ils peuvent aussi porler sur la
« fin du gros intestin et sur le foie. Enfin ils peavent se
« manifester du coté de la peau sous forme de suenrs
« profuses ; mais en somme, 'appareil urinaire est le
« siege de prédilection, presque toujours unique, des
« effets conséeutifs produits par la médicalion suivie &

(1) Dr Caillat, inspecteur des eaux de Contrexéville, Mémoire

sur les effels consdoutifs des eaux de Contrexéville. couronné par

I'Académie de médecine. Citd par le Dr Debout : Des Bauw de
Contrexéville, 1872, p. 22.
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« Contrexéville; cette erise salulaire doit &tre respeclée;
« une médication active serait alors inopportune. »

Nous avons vu un exemple bien frappant de ces effets
consécutifs dans I'observation XVIIL, dont le snjet, Mon-
sieur abbé M..., commenca & expulser des graviers lrois
semaines apres avoir quitté Contrexéville, et continua
presque journellement & en rendre pendant plus de
deux mois. Ces graviers, réunis, étaientau nombre de 69.

La plupart du temps, ces effels conséeutifs sont salu=
taires, 8'ils se produisent chez des sujets ayant les reins
el la vessie en bon état ; mais si, au contraire, la vessie
est eullammeée, si les reins sonl déji congestionnés,
comme cela arrive si souvent chez les calculeux, celle
excitation, dont parle M. le Dr Caillat, peut devenir de
Vinflammation, de la néphrite, amener la suppression
de la sécrétion urinaire avec tout le cortége formidable
des accidents urémiques. De méme qu'a la fin dua pre-
mier chapilre je disais que: « c'est dans Pintégrite de
« l'appareil rénal qu'il faut chercher l'explication de la
« tolérance de l'ean minérale par certaing malades v,
de méme ici je dirai que les 8 malades qui onl fait le
sujet du deuxiéme chapilre ont mal supporté les canx,
parce que leurs reins et leur vessie étaient en mauvais’
état; le traitement mindral ajdépassé le but a atteindre,
et Popération, laille ou lithotritie, a déterminé I'explo~
sion imminente des aceidents néphrétiques mortels.

Ce que dit le D* Legrand du Saulle vient & ’appui de
mon opinion sur la nécessité d’éviter toul traitement
perturbateur aprés la cure, et cela pendant un delai de
lrois mois environ,

Voici comment il s’exprime (1) : « En huvant son

(1) Legrand dt Saulle, Etude médicale sur Contrewéville, 1862,
p. G3.
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« dernmer verre d'eau minérale 4 la source, le malade
qui s’appréte & rentrer chez lui n'en a pas fini avec la
médication. Les effets de la saison ne sont pas tou-
jours immédiats, instantands; loin de Ia. Que de fois
ne les a-t-on pas vus se prolonger pendant un, deux
ou trois mois. Aussi, en reprenant ses affaires et ses
« occupalions habituelles, ne doit-on pas perdre de vue

A a A R

A

que l'on reste soumis & une action thérapeutique, et
que Vextréme fatigue, oules exceés peuvent détermi-
ner des secousses physiques, qui neutralisent complé-
« fement les résultats de la saison des eaux. »

Sile Df Legrand du Saunlle redoute les exeds et les
fuligues chez des individus bien portants, puisqu’ils ont
repris lenr vie habituelle, aprés une cure réguliére ot
bien supportée de Conlrexéville, combien ne doit-on
pas plus redouler, chez des malades fatigués par une
cure intempestive, une opération quelconque et pav-
dessus tout une opération qui, comme la lithotritie ou
la taille, expose par elle-méme aux complications réna-
les !

lin effet nous voyons que 6 de nos malades sur 8 ont
suceombs i des accidents de néphrite aigué, un & une
hémorrhagie apres lalaille, et uniun épuiseiment cachec-
tiue.

A R AR

CHAPITRE 11I.

Avan{ de rapporler ici briévement les observations
des malades chez lesquels le cathétérisme explorateur
m'a montré lexisience d'une pierre dans la vessie,
avant tout traitement minéral, je crois deyoir dire, une
fois pour toutes, comment il faut pratiquer cetle explo-
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ration. Douze deces malades avaienl déji élé sondeés et
on ne leur avait rien trouvé, ce qui me fait supposer
que la méthode employéeavait été défectueuse; plusienrs
@’entre eux avaient été placés debout ou assis dans un
fauleuil, quelques-uns simplement couchés dans leur lit,
pour subir cette exploration ; la plupart du temps I'in—
strument employé avait été la sonde de trousse, A cour-
bure assez grande, et de gros calibre.

Voiei comment j'ai habitude de procéder chez mes
malades, lorsque les commémoratifs el I'examen des
urines m’ont amené a diagnostiquer une pierre dans la
vessie. Je m’assure d'abord par 'introduction d'une bou-
gie a boule qu'il n’existe pas de rétrécissement dans le
canal ; si celui-ci est libre, je passe une hougie olivaire
ne 16 pour tater la sensibilité du canal etdu col vésical.

Si je trouve des organes irritables, j'ajourne 1'explo-
ration et je passe tous les deux jours une bougie jusqu'a
ce que I'état spasmodiqueait disparu. Lorsqu’au contraire
je lrouve les organes tolérants, je me décide i faire I'ex-
ploration le lendemain matin. Le malade doit rester au
lit et uriner s’1l en éprouve le besoin; ear rien n'est plus
mauvais que de combaltre une envie d’uriner, afin de
garder de I'urine dans la vessie,

Le malade doit étre conché sur le bord droit du lit,
n'avoir pas d’oreiller sous les épaules el avoir le siége
soulevé i l'aide d'un coussin dur ; la meilleure maniére
de se procurer instantanément un coussin convenable
est de rouler fortement un oreiller de plume qu'on en-
veloppe d’'une servietle, dont les quatre coins sonlnoués
etbien serrés.Pour placer le conssin sous le siége, on en-
gagera le malade a se soulever, les épaules et les talons
restant appuyés sur le lit; on glissera alors le coussin
sousle siége, et pour lui donner plus de résistance, onle
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calera & l'aide d'un ou de plusieurs livres reliés ; les
pieds seront rapprochés et reposeront sur le lit, non par
les talons, mais par leur bord externe, les jambes seront
fléchies sur les cuisses, les deux genoux seronl écartés.
4n un mot le malade sera mis dans la posilion recom-
mandée pour la pratique de la lLithotrilie ; les mains
devront étre croisées sur la poitrine.

Le chirurgien, placé a la droite du malade, aura soin
de chauffer légérement la sonde avant de l'introduire
dans le canal ; pour cela il peut la tremper dans de I'ean
tiéde : mais un moyen plus simple est de la frotter assez
fortement avee une servielte de maniére a 1'échauffer
par le froltement; on la trempe alors dans de I'huile ou
on la graisse avec du saindoux.

L'instrument explorateur doit étre d'un petil calibre
(ne 14 de la filiére Charriére). Son bee doit étre court et
sa courbure petite. Pendant longtemps j'ai employé la
sonde exploralrice de Mercier,a laquelle j'ai substitué,
depuis, 'explorateur de Thompson ou eelui de Guyon,
bien plus commodes & introduire et & manwuvrer, car
ils sont en acier, lourds par conséquent ; ils pénétrent
dans le canal pour ainsi dire d'eux-mémes, par leur
propre poids, et n’ont besoin que d’étre dirigés par le
chirurgien qui doit toujours avoir présente a lesprit
catte parole de Civiale: « Il ne faut pas introduire la
« sonde dans le canal, il faut que ce soit le canal qui
« avale la sonde ». Ce qui revient & dire qu’il faut aller
trés lentement, doucement, sans jamais exercer de vio-
lence, ni de mouvement brusque. Une fois la sondedans
la vessie, on doil la tenir trés délicatement par le man-
chon eylindrique entre le pouce et index, el explorer
successivement les différentes parties de la vessie en
imprimant au bee de petits mouvements de latéralite.
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('est presque toujours derriére la prostate, dans le bas-
fond, qu’on rencontre la pierre ; mais il ne faut pas ou-
blier qu'il existe des vessies dites en portefenille qui, par
des contraclions partielles, maintiennent des calculs
suspendus d leur paroi supérieure. Le son produil par le
choe du bec de la sonde sur le caleul indigquera par sa
tonalité si on a affaire & une pierre dure ou & une pierre
molle, phosphatique. On constalera également la mobi-
lité ou la fixité du caleul, et enfin on évaluera approxi-
maliverment sa d imension an moyen des petits mouve-
ments de laléralité dont jai parlé, combinés avec un
mouvement de propulsionoude retrait de Vinstrument.
Mais ce qu'il faut surtout,¢’esl éviter de prolonger I'ex-
ploration;du moment qu'on a acquis la certitude qu'il
existe une pierre dans la vessie, et qu’il ne s'agit pas
seulement d'un gravier, on doit retirer I'explorateur
avec la éme lenteur et la méme dovceur qu'on a mises
alintroduire, et en ayanttoujours soin de faire coineider
la courbure de linstrument avee celle des parties qu'il
traverse.

Une fois linstrument retivé, il fant recommander au
malade de rester tranquille dans son lit, le couvrir de
couvertures et lui ordonner de boire, de demi-heure en
demi- heure, une tasse d’infusion chaude et sucrée de
tilleul. 8'il survient un frisson, comme cela arrive quel-
quefois aprés le cathétérisme, le meilleur reméde Ay
apporter est la transpiralion, bien plus efficace conlre la
fidvre uréthrale que le sulfate de quinine. Je n ‘a1l jamais
donné préventivement Je sel quinique aux malades que
j’ai sondés, et toujours V'infusion chaude et aromatique
a suffi & empécher la iévre de cathétérisme.

8i, irois hieuges aprésexploration, lemalade n’a pas eu
de fidvre, on Iui permet de manger, et trois autres heu-

PR mp——
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res apres le repas, si tout va bien, il peut se lever. La
plupart de mes calculenx ont quitté Contrexéville le
lendemain ou le surlendemain du jour, ol je les avais
explorés, et aucun n'a eu d'accidents.

Opservarion XXX

M. D... 72 ans, de la Haute-Sudne, arrivé & Contrexdvillo ie
99 juillet 1874,

Les symptomes vésicaux, fréquence des miclions, suivies de
douleurs dans la verge,remontent & deux années.Il ya deux mois
unvoyage en voiture a été suivi d’hématuries et de symptomes de
cystite qui ont duré 3 semaines,

Urines du 23 juillet. — Densité 1021, R. acide, ddpﬁl cristallin

d'aeide urique, nisang, ni pus.

Pierre vésicale constatée par exploration le 24 juillet 1874.

Lithotritie pratiquée au printemps 1875 par le Dr Mallez suivie
de guérison.

Opservarion XXXI,

M. Lec..., 65 ans, da Tours, arrivé le T juillet 1875,

Premiére colique néphrétique en 1872, précédée d’hdmaturie
et suivie de l'expulgion de deux petils graviers d'acide urique ; il
y a évidemment disproportion entre les symplomes néphrétiques
qui ontfait reslerle malade un mois au lit et ces deux graviers
dont le volume n’excéde pas celui de graines de millet. Depuis celte
époque, hématuries aprés la marche, miction fréquante, impé-
rieuse, suivie de douleurs dans le gland.

Urines du 8 juillet. — Densité 1022, R, alcaline, odeur fétide, dé-
pot abondant, verdatre, filant, visqueux, formé de pus altéré et
de phosphates ammoniaco-magnésiens,

Exploration 12 9 juillet. — Pierre dure, mobile, de dimension
moyenne. Départ de Contrexéville le 10 juillet; opéré avee suc-
cos par le Dr Louis Thomas, de Tours, en trois séances de litho=
tritie.
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OpgeEnvarion XXXII

M. 8..., 65 ans, du Mans, arrivé en aotl 1875,

Les premieres coliques remontent & 1868. Expulsion de gra-
viers. En 1871 aprés une cure i Cauterets, colique néphrétique
tres doulourense. Un gros gravier, arrdté au meal, doit y élre
broyé pour pouvoir sortir,

Trois saisons & Evian en 1872, 1873 et 1874,

Derniere colique en juin 1875, il y a deux mois. Expulsion de
sables sans gravier, Actuellement, besoins fréguents, trés impé-
rieux, arréts brusques du jet. Hématuries par la marche.

L'exploration me lait constater la présence de plusieurs pierres
peu volumineuges dans la vessie.

Le D' Caudmont & l'automne débarrasse M. S... de ses cal-
culs en deux séances de lithotritie.

Opsenvarion XXXIII

M. J..., 63 ans, de Quimper, 13 aodt 1875,

Pére mort 479 ans de la pierre, frére graveleux.

M. J..., n’a jamais souffart des reins, mais il urine mal depuis
trois ans et a eu plusieurs fois des hématuries aprés la marche,

Actuellement mictions trés fréquentes dans le jour: vingt au
moins ; rares la nuit : 2 au plus. Douleurs au bout de la verge
aprés chaque miction,

Les urines sont légérement alealines el un pen catarrhales.
La santé générale est excellente.

Ezploration le 14 aoil. — Pierre dure, mobile, zrosee, Dipart de
Contrexéville le 13 aott pour Paris v il est lithotriti4 avec suc-
cés par le Dr Religuet,

OnservaTion XXXIV

Abbé M..., 66 ansg, arrivé le 17 aolit 1875.

Jamais de coliques néphrétiques ni de douleurs de reins, mic-
tions fréquentes#impérieuses, suivies de douleurs au glund. Les
urines examindes le 18 aolit sont norn.ales.
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Exploration 19 aodt : Pierre dure, mobile, peu volumineuse.
Guérison par la lithotritie en aodt et septembre 1875.

OpservAaTION XXXV

M. Cor..., 76 ans, de Troyes, arrivé le 26 aofi} 1875.

11y a six ans douleurs de reins trés violentes, sans le cortege
habituel des coliques néphrétiques, Depuisquatre ans les mictions
sont devenues trés fréquentes, toutes les heures dans le jour,
rarés la nuit, hématuries par la marche et la voiture, douleurs
au bout de la verge  la fin de ehaque miction, urines normales,
légérement catarrhales.

Exploration le 28 aodt 4875 : trouvé plusieurs pierres dures,
mobiles, de moyen volume. :

Opéré avee succeés 4 l'automne par le Dr Auguste Mercier en
onze séances de lithotritie.

Opsenvarion XXXVI

M. Lem..., 64 ans, de Vernon, arrivé le 6 juillet 1876.

Coliques néphrétiques depuis 1872, en général immédiatement
suivies d’expulsion de graviers volumineux; une seule fois un
gravier a séjourné nuit jours dans la vessie avant d’dtre expulsé.

La derniére colique a eu lieu au commencement de mai 1876,
il y a deux mois, etaucun gravier n’a 6lé expulsé; comme le gravier
n'est pas gros il n'occasionne pas de vraies douleurs, mais seu-
lement de la géne de la miction qui quelquefois s'arréte brus-
quement, Aprés 15 jours de cure minérale bien supportée, M.
Léon me demande de le sonder, et je constate la présence dans
la vesgie d’une petite pierre qui est détruite au mois de novembre
on deux séances de lithotritie par le Dr Guyon.

Opservariony XXXVII

M. G, (..., 70 ans, de Rouen, 8 juillet 1876,

Goutteux et graveleux depuis longlemps, M. G. C,.. eslun
habitué de Contrexéville dont il se trouve tovjours trés bien et
qui facilite chez lui 'expulsion des graviers.

Brongniart.
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Depuis la mort du Dr Baud, M. G, C... ne consulte pas de
médecin & Contrexéyille. Arrivé depuis huil jours el ayant bu
comme d'habilude I'eau minérale & doses élevées, M, G. C...
vient me trouver le 8 juillet dans la matinée; il a toutes les an-
goisses d'une rétention compléte ; depuis une heure il n'a pu ren-
dre une goutte d'urine el ne sait a quoi attribuer cet accident
qu'il n’a jamais éprouvé. Une sonde de gomme, facilement in-
troduite, rencontre dans la région membraneuse un gravier en-
gageé dans le canal et trop gros pour dtre expulsé. Ce gravier est
repoussé dans la vessie et la sonde évacue un litre d'urine, ou
plutdt d'ean minérale. Soulagement immédiat, bain et repos dans
la chambre,

Le lendemain 9 juillet méme accident dans les mémes condi-
tions, ¢'est-a-dire le matin aprés avoir bu 8 verres d’eau, Je re-
pousse le gravier de nouveau dans la vessie et j'engage M, G. C...
a aller se faire broyer ce gravier qui ne peut manifestement pas
sortir naturellement. Mais M. G, C... ne veul pas s’exposer & un
voyage aussi long, fatigant, pendant lequel il craint de voir se
reproduire 'engagement du gravier et la rélention, Il me de-
mande de faire moi-méme Popération. Quoique je me sois im-
posé la régle de ne pas faire d'opération & Contrexéville, il y a
ici une urgence qui ne me permetpas de refuser, et Je lendemain
matin avec un lithotriteur de petite dimension, je saisis le gra-
vier et me borne & le broyer une seule fois ; un guart d’heure ne
s’était pas écould que M, G. C... rendait trés facilement son gra-
vier en deux morceaux; il était gros comme une noisette. L'année
suivante, en juillet 1877 le méme accident se reproduisant, je dus
lithotritier M. G. C... pour la deuxiéme fois, Il est revenu chaque
année & Contrexéville depuis cetle époque, et n’a plus eu de
eoliques néphréliques.

OpservaTioN XXXVIII

M. Fr..., 64 ans, de Rouen, arrivé le 13 aott 1876.

Jamais de coliques néphrétiques; quelques douléurs de reins
suivies il y a b ans de l'expulsion d'un gravier rouge En 1872
1873 et 1875 saisops i Vichy pour des douleurs de foie. Légéres
crises goutteuses portant sur les genoux et les orteils. Depuis
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six semaines troubles de miction consistant en besoins fréquents,
impérienx, hématuries aprés la marche et 1a voiture, douleurs au
bout de Ia verge en finissant d'uriner. Le D' Flaubert I'a sondé,
a déclaré qu'il n'y avait pas de pierre et a conseillé une cure i
Contrexéville, Le voyage et surtout la traversée de Paris en voi-
ture, pour se rendre de la gare de 'ouest & celle de Iest, ont été
trés pénibles, ainsi que le trajet en voiture de Neufchiteau &
Contrexéville.

Urines du matin 14 aoit: D, 1021, R. acide, léger dépot formé
de cellules épithéliales et de cristaux d’acide urique,

Urines du 15 aodt aprés promenade en voilure: D. 1020, R.
acide, mdme dépit et en outre de nombreux globules sanguins.
Malgré les résultals négatifs de exploration faite i Rouen, les
symptdmes sont tellement caracléristiques que je propose a
M. Fr... une seconde exploration qu'il accepte. Aprés quelques
Jours de repos et quelques passages de bougie, cetle exploration
est pratiquée le 20 aodt. Pierre dure, mobile, volumineuse, trouvée
facilement.

M. Fr... quitte Contrexéville le 24 aoat. Le voyage est aussi pé-
nible au retour qu'a arrivée et le Dr Caudmont, consulté a Paris,
conseille d’attendre jusqu'a la fin de septembre, afin de laisser
reposer les organes. M, Fr... rentre chez lui a Rouen ol Je
Dt Caudmont vient 'opérer, 11 est débarrassé, en apparence, par
cing séances de lithotritie,

Retour & Contrexéyille le 25 juillet 1877,

En traversant Paris M. Fr... a éprouvé des doulsurs analogues
& celles de l'année précédente; aussi, craignant de faire inutile-
ment le voyage de Contrexdville, se décide-t-il & rester quelques
Jours & Paris pour s'y faire sonder. Le médecin qui Pexplore ne
trouve rien el I'engage A continuer sa route vers Cootrexéville.
La cure minérale se passe bien; mais les urines sont catarrhales
et lu miction parfois douloureuse, J'engage M. F... a se reposer
quelques mois apres sonretour de Contrexéville et A se faire exa-
miner par un spécialiste, si ces symplomes persistent.

11 Suit mon conseil et, au printemps 1878, le professeur Guyon
pratiquesept séances de lithotritie pour Is débarrasser de plusieurs
pierres dures, formées trés vraisemblabiement aulour des frag-
ments de la premiére pierre.
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Revenu par précaution & Contrexéville en 1879, 1880 ot 1881,
M. Fr... allait parfaitement.

OpsEnvaTioN XXXIX

Abbé Ch..., 62 ans, curé d’A. (Haute-Marne), arrivé & Contrexé-
ville le 8 juin 1877,

Premiére colique néphrétique en avril 1875, Expulsion de sables
rouges sans graviers. En 1876 hématurie sans douleur aprés une
marche prolongée. Pour la premiére fois les mictions deviennent
fréquentes el aouloureuses en 4877, Ily a cette particularité
chez M. I"abbé Ch... que les douleurs sont plus vives chez lui la
nuit que le jour;il urine toutes les demi-heures environ, el ces
mictions trés douloureuses, accompagnées de demi-érections de
4 heures du soir 4 4 heures du matin, se font au contraire sans
douleurs de 4 heures du malin & 4 heures du soir. Les mouve-
ments de la voiture qui aménent de I'hématurie retentissent dans
I'anus plutdt que dans la verge.

Ewploration le 10 juin, Pierre dure, volumineuse.

Lithotritie pratiquée en juillet 4877 par le professeur Guyon.
Aprds cetle opération les urines restent alcalines, glaireuses et
chargées de phosphates, En févriar 1878 de nouveaux symptomes
douloureux indiquent qu'il s’est formé une nouvelle pierre el en
huit séances le D* Paul Mougeot, de Chaumont, détruit une
grosse pierre phosphatique,

M. I’abbé Ch... vient & Contrexéville le 24 juillet 1878 et y fait
une cure minérale guiachéve sa guérison; & son départ ses uyi-
nes sont redevenues acides et & peine catarrhales.

OnpsenrvaTion XL,

M. Fal..., 62 ens, de Nimes, arrivé le 15 juillet 1877.

Premiéres coliques en 1867. Depuis cetteépogue M. Fal... est ve-
nuchague annéea Contrexévilleol il n’a jamais consullé de méde-
cin, Sous Pinfluence du traitement minéral il a souvent expulsé
de gros graviers uriques. Pendant sa cure de 1876,M. Fal... a eu
plusieurs coligyfes néphrétiques trés longues, trés duuloumu.ses,
a la suite desquelles il n'a rendu pus des sables sans graviers.
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Au mois de mars 1877 rétention d’urine qui dure quinze jours
el nécessite quatre cathétérismes par jour,

M. Fal... & son arrivée, le 15 juillet, me fait appeler, contraire-
ment & ses habitudes, parce qu'il éprouve des douleurs dans le
gland en finissant d'uriner, que les besoins sont fréquents et que
les urines, qu'il a reudues pendant le voyage long quil vient de
faire, ont été habituellement sanguinolentes,

Trés timoré, redutant beaucoup la sonde, M. Fal... hésite
plusieurs jours avint de me permettre de I'examiner; enfin I'ex-
ploration est pratiquée le 18 juillot et me fait reconnattre la pré-
sence de plusieurs petites pierres dans la vessie, Ce sontévidem-
ment les graviers qui ont causé les coliques de 1876,

M. Fal... quitte Contrexéville le 20 juillet pour aller se faire
opérer, Je n’enai plus entendu parler.

RarprL DR L'onsEnvATION VII

M. I’'abbé Cl... 49 ans, curé dans I’Aube, aprés avoir fait en
1876 une cure & Contrexéville sans accident, y revient en juillet
1877, Les symptomes vésicaux légers de année précédente se
sont accentués et me font penser & une pierre que I'exploration
me révele le 13 juillet, Lithotritie pratiquée avec succds par lo
professeur Guyon.

OpsErvATION XLI

M. Pr..., 59 ans, de Lucon (Vendde), arrivé le 30 juillet 1877,

Arthritique, sujet aux migraines et aux angines. Eeczéma de
cuir chevelu, coliques nép rétiques depuis une douzaine d'années;
expulsionde sables rouges, jamais de graviers. Depuis avril 1877
besoins fréquents, impérieux, hématuries par la marche, donlenr
U bout de la verge aprés chaque miction. Exploration: pierre
dure, mobile, assez grosse, quitte Contrexéville le 3 aotit 1877 et
est lithotritié avec succés le méme mois.
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OnsgrvaTION XLII,

M. Deg..., 61 ans, de I'Aube, arrivé le 18 mai 1878.

Les premidres coliques néphrétiques remontent & dix années,
les derniéres ont eu lieu il y asept ans. Il y a eu souvent des gra-
viers rouges expulsés, Depuis ¢inq ans M, D... urine trés souvent,
ce qu'il attribue & la glycosurie dont il est alteint, mais en outre
ces mictions fréquentes sont douloureuses, accompagnédes d’ar=
rét brusque du jet, et d’hématvories aprds la marche,

Egamendes urinesdu matin19 mai. — D. 1023, R. acide, dépdt
blanc, terne, léger, formé de globules de pus, de cellules épithé-
Itales avee quelques globules sanguing; pas d'albumine. Glycoseen
petite quantité, eonstatée par I'ébullition avec la potasse, qui donne
une coloration brun clair.

Ezxploration le 21 mai. — Pierre dure, mobile, assez grosse ; départ
de Contrexéville le 22 mai. Lithotritie pratiquéde avee suceds par
le Dr Reliquet.

Onservarion XLITT

M. Pou..., 68 ans, de Laon, arrivé le 23 juin 1878.

M. P... a eusouvent des coliques néphrétiques violentes et pro-
longées pendant 48 on 24 heures, & la suite desquelles il a rendu
des graviers uriques.

Depuis trois ans les miclions sont devenues fréquentes et dou-
loureuses, et les urines catarrhales. En février 1878, deux graviers
ontété rendus;ils élaient volumineux et recouverts d’une crofite
phosphatique qui indiquait leur séjour dans la vessie. Cette ex-
pulsion de graviers n'améne aucun soulagement dans los sym-
ptomes vésicaux ; la marche améne de I'hématurie. L'exploration
vésicale, pratiquée a Laon, ne fait rien découyrir et M. P.., cerlain
de n’avoir pas la pierre, vienl & Contrexéyille pour y traiter son
catarrhe de vessie.

Ezamen des urines du matin 24 juin.—Densité 1014, . alcaline,
dépdt abondant, blane, terne, visqueux, formé de pus altéré et de
phosphates ammoniaco-magnésiens. Pas un seul globule san-
guin. ;
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M. P... commence immédialement le traitement hydrominéral.
Le 26 juin ayant bu 6 verres d’eau, il m’apporte les urines qu'il
venait de rendre aprés une promenade & pied :

Densité 1015, R, acide. Coloration rougeitre, dépdl brun assez
abondant, formé exclusivement de globules sancuins et de glo-
bules de pus. M. P,,, accapte I'idée d’'une deuxidme exploration
ot tout en lui faisant continuer le traitement mindral, je passe
tous les deux jours une hougie et le 5 juillet le cathétérisme explo-
rateur me fait trouyer une pierre dure, mobile, dedimension
moyenne.

J'engage M, P.,, & ne pas continuer sa cure, et & rentreri
Laon alt il se reposera quelques mois avant de se faire opérer.
Effectivement, au mois d’octobre suivant, il est débarrassé en
quatre séances de lithotritie par le professenrGuyon. Revenu a
Contrexéville plusieurs fois depuis cette époque, M, P... se porte
A merveille,

OpsenvAaTion XLIV

M. C,.., 56 ans, de Marseille, arrivé le 6 junillet 1878,

Iy a trois ans, M. C... @ eu une rétantion d'urine qui a né=-
cessité le cathélérisme pendant trois semaines. Il est venu déja
deux fois & Contrexéville et s’en est bien trouvé.

Les urines du 7 juillet matin : Densité 1016. R. alcaline, ddpbt
abondant, visqueux, phosphatique. Miction douloureuse an bout
de la yerge, Exploration le 10 juillet : Pierre volumineuse, peu
mobile et paraissant phosphatique au moins & sa surface.

M. C.., quitte Contrexéville le 12 juillet, je n’en ai plus en-
tendu parler.

OpservaTion XLV

Abbé Ch..., 29 ans, de Poitiers, arrivé le 5 juillet 1878.

Voici ce qu'il me raconte : & age de 11 ansil a eu une pleu-
résie du coté gauche qui s'est portée bientot sur I'estomac et a
oceasionnd des vomissements pendant plusieurs jours; puis le
mal s’étant portd sur la vessie, la poitrine et I'estomae se sont
trouvés dégagés. Depuis cetle époque, troubles de mictions, hé-
maturies par ln marche. En 1875 unmédecina pratiqué 'explora-
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tion vésicale et n’a rien trouvé; en 1877 un voyage de 15 lieues
en vyoilure a déterminé des symptomes de cystite qui durent
encore et pour lesquels M. I'abbé Ch... vient & Contrexéville.
Les faits étaient trés nettemenl racontés, Pexplication seule
était défectueunse, et je dis & M. Ch... quil n’avait pas en de pleu-
résie 4 'dge dell ans, mais une trés forte colique néphrétique
du rein gauche qui avait occasionné des vomissements jusqu'd
ce que le gravier fiit tombé dans la vessie. C'est & ce gravier, de=
venu pierre, que devaient &tre rapportés tous les sympldmes vé-
sicaux dont il souffrait depuis 18 ans.

Jeus de la peine & convaincre M. Ch..., mais il sa décida ce-
pendant & subir une deuxiéme exploration, qui me montra qu’il
avait dans la vessie une pierre volumineuse, dure, peu maobile.

Je ’engageai a aller se faire enlever celte pierre par la taille,
geule opdration qui convint & une pierre aussi ancienne. Mais il
s'y refusa et voulut absolument éire litholritié. Le professeur
Guyon, aprés avoir vainement essayé de déeider I'abbé Ch... &
se laisser tailler, fit une premicre séance de lithotritie qui réus=-
sit en apparence: la pierre ful saisie et broyée malgré son vo-
lume et sa dureté, Mais & cette époque on n’opérait pas en une
séange prolongée sous chloroforme. Aprés celle premidre séance,
il resta dans la vessie la plus grande partie de la pierre et des
fragments irréguliers dont la présence amena une cystite et bien-
tot une néphrite aigués qui empéehérent de continuer l'opération.

La taille pratiquée aussitot aurait peut-étre pu sauver le ma-
lade, mais il continua a 8'y refuser. Ge ne fut que plus tard qu'il
consentit a se laisser tailler, L'opération fut faile et réussit
comme opération; mais le malade était épuisé, cachectique et
succomba aux progrés d’une néphrite suppurée, une quinzaine de
jours plus tard.

OpsgnrvaTiony XLVI

M. T..., 65 ang, de Bourbonne-les-Bains, 14 juillet 1878,

Hématurieg par la marche depuis deux ans et douleurs & extré-
mité de la verge g la fin de la miction.

Cathétérisme explorateur le A5 juillet. — Trois pierres mobiles pen
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volumineuses, détruiles en quatre séancesdelithotritie aumois de
septembre 1878, Pas d’'accidents consécutifs.

Opsenrvarion XLVII.

Abbé L.... 67 ans, de la Cote-d'Or, arrivé le 6 juin 1879.

Premiére hématurie en octobre 1878. Depuis celte époque, ce*
accident se reproduit aprés chaque fatigue, Miclion douloureuse
au bout de la verge,

Eaxploration vésicale le 8 juin.— Pierre dure, mobile, peu volumi-
neuse. Il quitte Contrexéville le 9 juin et est débarrassé la 13 ot
le 18 juin par le professeur Guyon, qui broiey & chaque séance,
une pierre volumineuse d’acide urique.

Opservariox XLVIII,

M. O..., 28 ans, de Paris, juillet 1879.

Les premiéres coliques néphrétiques remontent a 1875,

En 1876 et 1877, M. O... vient & Contrexéville et expulse, sous
linfluence du traitement minéral, des graviers uriques volumi-
neux. Au mois d’avril 1879, colique peu violente aprés laquelle
aucun gravier n'est expulsé. Depuis cette époque, symplomes
vésicaux consistant en besoins d’uriner fréguents et impérieux.
En juillet, M. O... revient & Contrexéville, espérant que ses gra-
viers y seraient expulsis comme I'avaient été ceux de 1876et 1877,
Mais, contre son attente, aucune expulsion n’a lieu. Par le ca-
thétérisme je m'assure qu'il existe plusieurs petites pierres dans
la vessie; olles sont broydes au mois d’aolt avec succeés par le
professeur Guyon,

OnservATION XLIX.

Abbé S..., 68 ans, curé d’A..., en B..., arriyé le 18 aoit 1879,

Souffre des reins depuis longtemps. La marche le fatigue et
dugmente la [réquence des mictions, qui retentissent douloureu-
sement au bout de la verge. Hématuries aprés la marche et les
courses en voiture.

13 aonit. Eaploration. —Pierre dure, mobile, de moyen volume.
Lithotritie faite avec succés & Chaumont par le Dr P, Mougeol.
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OpsERvATION L.

M. Ma..., 62 ans, de I'’Aube, arrivéle 28 aott 1879.

Il'y a longtemps que M. Ma... souffre des reins et de la vessie,
les mictions sont fréquentes, impérieuses, suivies de douleurs au
bout de la verze. Hématuries par la marche. Exploration le
10 septembre. Pierre dure, pen mobile, volumineuse.

Au mois de mars 1880, M. Ma... est opéré avec succés par le
professeur Guyon, en deux séances prolongées, sous chloroforme.
— Je I'ai revu en 1880 et 1881 A Contrexéville, allant trés bien.
Il est frére de M. I'abbé Ma... (Obs, 17.)

OpservarioN LI,

M. le Dr Du..., de I'Yonne, 17 juillet 1880.

Troubles vésicaux légers depuis un an ; les mictions sont fré-
quentes dans le jour et suivies d'une légdre cuisson au bout de
la verge. Pas d'hématurie & proprement parler, mais urines
colordes aprés la marche et la voiture, Exploration le 20 juillet.

Pierres petites, mobiles. Lithotritie pratiquée, au mois d'oeto-
bre aveg succés, par le professeur Guyon, sansemployer le chlo-
roforme.

Ossenvarioy LI,

M. Dup..., 72 ans, arrivé le 6 juillet 1880,

Jamais de coliques néphrétiques, Excellente santé habituelle.
Depuis deux ans, fréquence des mictions, douleurs au bout de
la verge en finissant d’uriner.

En 1879, une cure thermale & Vichy calme les symptomes vé-
sicaux, qui reparaissent quelque tempsaprés. Hématuries par la
marche.

Exploration, 8 juillet, — Pierre dure, mobile, et qui paralt
grosse. — Lithotritie en une geule séance prolongée, le 24 juillet
1880, par le professeur Guyon ; les fragments, aprés dessiccation,
pesaient 37 grammes.

Le diamétre de la pierre était de 4 centimétres 1/2. Une explo-
ration, pratiquée huij, jours aprés, a montré qu’il ne restait aucun
fragment. L'opération avait été pratiquée sous l'influence du
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chloroforme ; pas de fiévre 4 la suite. En 4881, M. Dup... allait
hien.

Onsunvarion LIIT,

Abb# Man..., 60 ans, du département de la Marne, arrivéle 12
juillet 1880.

En 1871, variole trés forte qui laisse aprés elle des douleurs de
reins, sans coliques néphrétiques; a 61é aux eaux de Sermaize
chaque annde, de 1871 & 1877.

En mai 1879, hématurie aprds une marche foreée. Depuis entte
époque, la marche et la voiture aménent des douleurs de vessie
qui retentissent au bout de la verge ; besoins fréquents et impé-
rieux dans le jour; calme, la nuit.

Eramen des urines du 13 juillet, matin, — Densitéd, 1026; R.
acide, limpides, coloration citrine ; dépot pen abondant, blanc
jaune, formé de cellules épithéliales, quelques globules de pus et
quelques rares globules sanguins.

Méme jour, aprés une promenade. — Densitd, 1025 ; R, acide,
urines trés rouges, sanguinolentes; dépdt brun, abondant, formé
de nombhrenx globules sanguins et quelques rares globules de
pus,

Exploration, le 15 juillet. — Pierre dure, peu mobile, volumi-
neuse,

Opéré par la lithotritie avec chloroforme, en denx séances
prolongées, pratiquées & huit jours d'intervalle, le 30 juillet et
le T aoll, par le professeur Guyon. Les débris da la pierre pe-
saient 60 grammes aprds dessicealion.

Iin 1881 el 1882, allait parfaitement hien.

OnservaTioN LIV,

M, Pa..., 62 ans, de Gendve, arrivé le 17 juillet 1880,

Bonne santé habituelle, jamais de coliques néphrétiques, mais
douleurs dans les reins depuis longtemps. Dans les six derniéres
années, M, Pa... a expulsé facilement 4 graviers uriques assez
gros ; depuis un an, troubles de miction caractérisés par la fré-
quence des besoine qui sontimpérieux dans le jour; quelquefois
arrét brusque du jet d'urine ; douleurs A I'extrémité de la verge
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en finissant d'uriner. Les nuits sont calmes, M. Pa... méne une
vie sédentaire pour éviter de souffrir. Les eaux d’Evian, prises en
1879, ont é1é bien supportées et ont calmé ies symptomes vési=
caux.

Eramen des wrines 'du 18 juillet, matin, — Densilé, 1020 ; R.
acide, coloration jaune foncé, dépot abondant, condensé, jaune,
formé de nombreux cristaux d’acide urique, de cristaux octaé-
driques d’oxalate de chaux,avecquelques rares globules sanguins.

Méme jour, aprés une courte marche, — Densité, 1024; R.
acide. Ces urines, trés rouges, sont rendues goutte & goutle, avec
des épreintes trés pénibles, caractéristiques. 1l 8’y forme un dé-
pot brun, abondant, composé exclusivement de globules san-
guins.

Ezxploration, le 19 juillet. — Pierre dure, volumineuse, peu
mobile.

Opération le 1°F aotit 1880 par la lithotritie, en une séance pro-
longée, sous chloroforme ; la pierre était si dure qu'elle a résisté
a la pression de I'écrou et n’a été brisée qu'apres plusieurs coups
de marteau. Le professeur Guyon a cru, un instant, que la dureté
de cette pierre d'acide urique forcerait a faire la taille. 29 gram-
mes de débris ont él6 expulsés immédiatementaprés l'opération
et de nombreux fragments ont été rendus la nuit suivante.

Guérison rapide et compléte,

Onservarion LV.

M. Ho..., de Varsovie, 60 ans, arrivé le 7 aoiit 1880,

Il y a 30 ans que M. Ho... a commencé & souffrir de la gravelle;
il est allé vingt-cing fois & Carlsbad et a rendu & plusieurs re-
prises des graviers a la suite de coliques néphrétiques. Au mois
de novembre 1879 premiére hématurie aprés une promenade en
voiture. En juillet 1880, il y a trois semaines, deuxiéme hématurie
a Carlsbad aprés une promenade longue. La cure de Carlsbad ter-
minde, M. Ho... vient & Contrexéville pour que le traitement mi-
néral lui dises’il a la pierre.

Evamen des urines du 8 aodit, matin, — Densilé, 1020: R.
acide, urines pales, claires, citrines, dépot peu abondant jaune
pale, brillant, Io;mé de cristaux d’acide urique et de cristaux
octaédriques d’ofilate de chaux, pas de sang.
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Méme jour, aprés une courte promenade. — Densité, 10205 R.
acide, urines trés rouges; dépOl peu abondant, brun, terne, formé
de nombreux globules sanguins avec quelques cristaux uriques.

Ezploration le 9 aodt. — Il existe dans la vessie plusieurs
pierres, dures, petites, lrés mobiles.

Départ de Contrexéville pour Paris le 10 aofit.

Lithotritie pratiquée les 17 et 21 aolt en deux séances par le
professeur Guyon. A la suile decette opération, il y aeu de la
cystite,avec épididymite et rétention d'urine; accidents probhable-
ment dus aux longs voyages et & la cure antérieure de Carlsbad.

M. Ho.., revient & Contrexéville le 314 aout 18K0.

Urines dw 10 septembre. — Densité, 10155 R, alcaline, dépot
peu abondant, blanc sale, terne, visqueux, formé de globules de
pus el de eristaux phosphatiques.

4 septembre. — Densité, 1015; R, faiblement alcaline, dépot
encore filant formé de pus et de phosphates.

9 seplembre. — Densité, 1016; R. faiblement acide, léger dé-
pot blanc, terne, formé de cellules épithéliales et de globules de
pus.

14 et 19 septembre. — Densilé, 1013; R. franchement acide,
trés léger dépot formé de cellules épithéliales,

L'état général est excellent, la miction facile et non douloureuse.
M. Ho... quitte Contrexéville le 20 septembre entiérement guéri.

OpservarioN LVI.

Abbé Pierr..., 60 ans, curé de R... (Ardennes), arrivé a Con=
trexéville le 17 aont 1880.

Douleurs de reins depuis longtemps ; la premiére colique né-
phrétique réelle a lieu en 1877; elle dure douze heures et est
suivie de 'expulsion d’un petit gravier rouge. En 1878 premiére
hémalurie, aprésune marche longue; depuis cette époque mic-
tions fréquentes et impérieuses dans le jour, pas la nuit; chaque
miction est suivie de douleur & l'extrémité de la verge.

Urines du matin, 18 aott, — Densilé, 1020; R. acide ; elles sont
claires, citrines, limpides ; dépot léger, blanc jaundtre, nuageux,
formé de cristaux octaédriques d’oxalate de chaux, de cristaux
d'acide urique et de cellules épithéliaesl, pas de sang.

Méme jour, aprés la marche. — Densité, 1027; R. acide, uri-
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nes troubles, brunes; dépot abondant, brun, terne, condensé,
formé exclusivement de globules sanguins.

Exploration le 19 aoiit. — Pierre dure, peu mobile, volumi-
neuse, qui devra étre enlevée paria taille, Elfectivement M. I'abbé
Pierr... va trouver & Parisle professeur Richet quile débarrasse,
par la taille périnéale, d'une pierre volumineuse. La guérison a
élé rapide et compléte.

OssenvaTion LVII,

Le R. P. W..., de Boulogne-sur-Mer, 4gé de 72 ans, arrive & Con-
trexéville le 31 aotit 1880.

1ly a quinze ans que le P, W... soulfro de la vessie; les besoins
d'uriner sont assez fréquents et impérieux dans le jour pour ren-
dre icdispensable un urinal en caoutchouc; chaque promenade &
pied ou en voiture est suivie d'hématurie; douleurs caractéristi~
ques au bout de la verge. Les symplomes sont telloment nets
qu'une exploration ne serait presque pas nécessaire pour diagnos-
tiquer la pierre; néaninoins, je la pratique le 2 septembre et jo
trouve une pierre dure, lellement grosse quiil est impossible de
la conteurner avec le bec de la sonde, ni de la remuer.

Dans les premiers jours d’octobre, le professeur Guyon prati-
que la taille périnéale ot morcelle la pierre avec de grandes diffi-
cultés & l'aide de son forceps-tenettes. Les fragments aprés des-
siccation pesaient 130 grammes, legrand diamétre était de 0,07 cen-
timétres, le petit de 0,04 c. 1/2; sa composition était d’acide
urique pur. Malgré un érysipéle qui a amené une profonde
eschare au sacrum, le R. P. W.., s’est vélabli avec lenteur, mais
complétement; il se porte mieux que jamuis avjourd'hui,

OsservaTioN LVIIL

M. I'zbbé R...,71 ans, curd d’E...(S.-et-0.), arrivé le 1k seplem-
bre 1880. Bonne santé habituelle, vie sédenlaire, jamais de coli-
ques néphrétiques ; au commencement de 'année 1879 douleur
tolérable dans le trajet de l'uretére gauche. Depuis trois ou qua-
tre mois besoins Tréguents d’uriner dans le jour; mictions dou-
loureuses en terminant, hématuries aprés la marche, nuits calmes.
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22 septembre. Evploration. — Pierre dure, mobile, de pelite
dimension. M. I'nbbé R... quitte Contresédville le 24 septembre
sans étre decidé 4 se [aire opérer de cette pierre que sa vie séden-
taire rend trés facile A tolérer. Je n'ai pas eu de ses nouvelles
depuis.

OBservation LIX.

M. Rieg..., 62 ans, de Coulommiers, arrivé lo 19 juin 1881; trou-
bles de miction depuis six mois 3 douleurs au bout de la verge
en finissant d’uriner; hématuries par la marche, douleurs de
reins habituelles sans coliques néphrétiques.

Ezamen des urines du 20 juin, matin. — Densité, 1023; R.
acide, dépdl abondant, jaune rovge, formé de cristaux d’acide
urique avec quelques globules sanguins ayant subi la déforma-
tion en calotte,

20 juin aprés la marche, — Densité, 1022; R. acide, dépot
moins abondant que celui du matin, brun rouge, formé de nom-
breux globules sanguing non déformés avee guelques cristaux
d’acide urique,

Exploration 1e 99 juin, — Pierre dure, mobile, de dimension
moyenne; opéré avec suceds par le professeur Guyon le 13 juillet
Ol une séance avee chloroforme. Revu en 1882 allait trés bien,

OBsEnvarion LX.

M. I'abbé Pi..., 73 ans, curé du département de la Marne, arrivé
Ie 28 juin 1881,

Goutteux depuis vingt ans. Crises articulaires courtes el pau
aiguis; quelques maux de reins sans coliques néphrétiques; de-
puis quinze mois, douleurs au pubis A 1a fin de la miction, quel-
quefois arrét brusque du jet, hématuries et douleurs par la
marche, mictions rares la nuit, fréquentes et impérieuses dans
la journge,

Urines du 29 juin, matin, — Densité, 1027; R. acide, pas de
sucre, dépot abondant, condense, jaune, brillant, formé de crig-
taux d’acide urique, de quelques globules de pus, sans un seul
globule sanguin,
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29 juin, aprés la marche. — Densité, 1025; R. acide, méme
dépot plus foncé en couleur, renfermant les mémes éléments et,
en plus, de nombreux globules sanguins.

Ezploration le jour méme, 29 juin, — Pierre dure, mobile,
qui paraii assez grosse.

Lithotritie pratiquée avec succés par le professeur Guyon, on
une séance de trente minutes, sous chloroforme, & la fin de juil=
let. Guérison compléte el rapide.

OssenrvaTioy LXI.

M. Bau..., 68 ans, de Paris, arrivé le 7 juillet 1881, Artiste,
peintre de talent, M.Bau.., méne une vie tréss sédentaireet souflre
des reins depuis longtemps.

Les troubles urinaires remontent a deux ans; les mictions,fré-
quentes et impérieuses dans le jour, sont rares la nuit; elles
sont suivies de douleurs au bout de la verge.

Urines du 8 juillet, matin. — Densité, 1027; R, acide; limpides,
citrines, dépot abondant, terne, léger, rouge au fond, formé de
nombreux eristaux d’acide urique ; pas un seul globule sanguin.

Méme jour, apris la marche. — Densité, 1049; R, acide, uri-
nes trés colorées, rouges, dépdt peu abondant, brun, formé do
nombreux globules sanguins.

Eaploration, le 9 juillet. — Pierre dure, mobile, assez grosse.

Le 11 aoft, M.Bau... est débarrassé en une séance prolongée, do
guarante minules, sous chloroforme, par le professeur Guyon,
1l avait deux pierres trés dures qui pesaient 45 grammes. Guéri-
son rapide, revu en 1882; allait bien.

OssgrvaToN LXII.

M. X..., T4 ans, cultivateur de la Haute-Marne, arrivé & Con-
trexéville en juin 1882,

Les symplomes présentés par ce malade étaienl si bien carac-
térisés,que je diagnostiquaila pierre apros quelques minutes d'in=
terrogation. Retenu dans mon lit par un accident, je priai mon
confrére et amide Dr Grauxde vérifier mon diagnostic par |'exa-
men des urines et de le confirmer par I’exploration vésicale.
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Comme jem'y altendais, les urines, du matin ne renfermaient
pas de gang, tandis que celles de la marche étaient riches en glo-
bules sanguins; enfin la sonde, habilement manide par mon ex-
cellent confrére, lui apprit qu'il y avail une grosse pierre dans la
vessio.

M. X... quitta Contrexéyille le jour méme et alla, de ma part,
trouver le professeur Guyon qui, & cause de la dureté exception-
nelle de sa pierre, dut pratiquer la taille hypogastrique par le
procédé de Petersen.

Le calcul facilement extrait avait 4 centim. et demi dans son
petit diameétre et b centim. et demi dans le grand 3 il pesait
60 grammes aprés dessiccalion.

Les suites furent remarquablement simples,etauboutd’un mois
M. X... retournait chez lui enttiérement guéri.

Osservarion LXIL,

M. Bo..., 60 ans, de Paris, arrivé le 40 juillet 1882,

Le malade, qui redoutaiténormément la sonde, élait venu &
Contrexéville pour arriver au diagnostic de sa maladie sans re-
courir 4 une exploration.

Mais ses troubles vésicaux étaient si bien caractérisés : urines
citrines le malin, rougesaprés la marche ; cuisson au bout de la
verge aprés chaque miction, qu'il se décidad quitter Contrexé-
ville pouralier se faire opérer aprés avoir bu les eaux pendant
une huitaine dejjours, sans inconvénienl commesans avantages.
Quelques jours aprés son départ, il m'éerivit qu'il avait ét6 dé-
barrassé en une séance de dix minutespar le professeur Guyon.

Opservarios LXIV et derniere.

M, Pill..., 60 ans, de Nancy, arrivé le12seplembre 1882. A celte
époque avancée de la saison, M. Pill... ne venait pas prendre les
eaux 3 il avait entendu dire que Pexamen des urines me suffisait
pour poser lp diagnostic de la pierre, et acrivait de Nancy avec
un petit flacon d'urines du matin; elles élaient parfaitement lim-
pides, citrines, sans aucun dépot.

Rrongniart, b
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Je le fis alors uriner devant moi et, comme il descendait du
chemin de fer, j'eus immédiatement les urines de la fatigue;
celles-ci étaient rouges et renfermaient du sang en quantité no-
table. Je dis aussitdta M. Pill.., qu'il avait probablement lapierre,
mais que exploration de la vessie était indispensable pour s’en
assurer; cela ne faisait pas son affuire, puisqu'il tait précisément
venu me trouver pour éviter d'étre sondé; cependant il se résigna
el le lendemain le cathétérisme explorateur confirmait le dia-
gnostic et me faisait constater I'existence d*une pierre dure, mo-
bile, de moyen volume.

En novembre cette pierre fut détruite en une séance de quinze
minutes, sous chloroforme, par le professeur Guyon.

Me voild arrivé au bout de la tiche que je m’étais pro-
posée ; peut-étre aurais-je pn éviter bien des longueurs,
bien des redites et rendre ainsi ce travail moins mono-
tone, mais j'ai cru devoir meltre sous les yeux de mon
lecteur toutes les piéees de conviction, afin qu'il pit, en
connaissance de cause, poser lui-méme ses conclusions.
Jespére qu'elles ne différeront pas de celles que je me
crois en droit de poser moi-méme, et qui sont les sui-
vantes :

CONCLUSIONS.

I.

On ne saurait procéder trop tol au diagnostic de la
pierre; celui-ci, établi d’aprés les signes rationnels, doit
étre confirmé par I'exploration méthodique de la vessie.

Cette exploration, faile avec une sonde de petit cali-
bre, & bee court et A petite courbure, est inoffensive,
donne des renseignements précis et ne compromet en
rien les résultats des opérations ultérieurement prati-
quées (38 obserdations, chapitre 111).

sk
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I1.

Jamais le traitement hydrominéral de Cionlrexéville
ne devra élre ordonné dans le hat de diagnostiquer une
pierre douteuse, et cela pour deux rajsons :

1° Le moyen est infidele. Siles malades ont les reins
en bon étal, ils pourront supporter la cure minérale sans
quaucun incident vienne vévéler la présencede la pierre.
(22 observations, chapitre I),

2 Lemoyen peut étre dangercuz. Siles malades ont
les reins impressionnables, ils supporteront mal la cure
winérale, I'excitation qui se produira dv ¢oté des orga-
nes urinaires révélera bien la présence dela pierre, mais
elle dégénérera facilement en cystite et en néphrite, qui
comprometiront le résultat des opérations praliquées
aprés cette cype par les chirurgiens les plus habiles
(8 observations, 8 morts, chapitre 1),

[IL,

A plus forte raison le traitement hydrominéral de
Contrexéville ne devra-t-il pas étre ordonné aux calcu—

leux avérés, dans le but de les préparer & subir la litho-
tritie ou la taille,

i

Lorsque des accidents survenus pendant une cure
minérale de Conlrexéville auront révélé la présence
d’une pierre vesicale ignorée Jusque-Ia, il sera prudent
de laisser le calme se faire dans les organes urinaives
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excités, avant de procéder a 'opération que cette pierre
nécessitera.

Ce délai, si les accidents ont é1é sérieux, devra éfre
de trois mois au moins, pendant lesquels on s’efforcera
de conjurer, par un régime et un traitement appropriés,
Pexplosion imminente des accidents rénaux quune
opération prématurée provoquerait certainement.

V.

Le traitement hydrominéral de Contrexéville, contre-
indiqué chez les calculeux avant I'opération, convient,
au conlraire, trés bien aux malades débarrassés de leur
pierre par la taille ou la lithotritie.

11 doit leur étre conseillé dans le double but :

1° De prévenir la récidive de l'aifection calculeuse ;

9° De faire disparaitre I’état catarrhal occasionné par
la présence de la pierre ou déterminé par les manceuvres
instrumentales.
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STATISTIQUE DE 04 CAS DE PIERRE VESICALE OBSERVES A
CONTREXEVILLE

Par le Dr J, BrRoNGNIART,

I.

22 observations de malades calculeux ayant bien supporté
le traitement hydro-minéral qui n’a en rien donné I’éveil, et
n’a pas conduit & diagnostiquer la pierre.

0 - n .,
S 8 S8 "
g-g Noms et figes Dates des cures Nature et date 4.2 Noms
s des faites des £ E des
g5 mulades, A Controxéville, opérations, 72 |opérateurs,
=] o B
] e
1 1L, 59 ans. 1875, juin 1876.|Lith., nov, 1876, [Guéri.|Pr Guyon,
2 |E., 56 ans, 1875. Lith., avril 1876, | — 1d.
3 |GénéralT., 56ans, | 1876, 1878. Lith., dée. 187879, — 1d.
4 |G., 42 ans. 1876. Taille pér,, 1880, ll\Iort Id,
1m.
5 D, l']E B., 60 ans, [1876-77-78. Lith., 1879. Guéri. Mallez,
6 |M., 75 ans. 1877-78-70-80 et|Non opére. Va
1881. hien.
7 |Abbé Cl., 49 ans. [1876. Lith., 1877, Guéri.|Pr Guyon.
|| 8 |Ch., 66 ans, 27 juillet au 16| Lath., sept. 1878, | Mort
aotit 1878, néph .
9 |Rou., 72 ans. 1874-T56-70. Taillepérin., 1877, |Guéri. Reliquet.
10 |Rog., 64 ans. 1879. Lith., 1880. — | Pr Guyon,
11 |La., 49 ans, 4 au 25 aoft|Lith., oct. 1879. — 1d.
1879.
12 |Bé., 55 ans. Aout 1879, Lith., oct. 1879, - Id.
13 |Ch, V., 58 ans, [Sept. 1870, Lith., 18%0. - Id,
14 |Pi, 34 ans, 1879-80. Lith., 1881, hélolrt 1d.
néph,
15 |Capit. D,, 59 ans, 1879, aoitt 1880.| Lith.,fin sept, 1880, |Guéri.| Reliquet.
16 (L. G., 61 ans, |31 juillet au 12|Lith., 1881, — |Pr Guyon,
sept. 1880, ]
1T |Abbé Ma., 70 ans, |1878-79-80. Lith,, déc. 1880, — Id.
18 {De B.,, 64 ans. 1881 Pardu de vue,
10 |Général P., 66 ans, [1878-79-80, Lith., 1881, - Id.
20 |T. «ski, 41 ans, 1879. Lith, 5 1881, —_ Id,
21 |Bu., 70 ans, 1881, Perdu de vue. .
22 |Curé d’A,, 86 ans. [Venu 12 ansde|Non opéré, Va
suite. bien. I
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8 observations de calculeux ayant eu des accidents pendant
on peu apres la cure minérale, opérations pratiquées immé-
diatement aprés cette cure révélatrice de la pierre, 8 morts.

Numéros des
observations .,

s |

Noms et Ages
des

malades,

Dates des cures
faites
A Contrexéville,

Dates des
opérations pra-
liquées.

Résultats des
opérations

Noms
des
opératgurs

Abhé H., T1 ans,
(Ges., 67 ans.

C., 57 ans.

A,

K.

H.

Ch., 66 ans.

Du., 67 ans.

Cura duldaoil
au lergapt. 1874
Cure dn 5 an
18 juillet 1875.
Cure du 4 au
18 juillet 1875,
Cure du 1 au
20 juillet 1875.
Curedu 23 juin
au 14 juill. 1876
Cure du b aofit
an 10 a0t 1877,
Cure du 20 juil.
an 16aont 1878,
Cure du 20 mai
au 12 juin 1880.

Lith. en sept. 1874,

Lith. en aofit 1875,

Lith. incompléte,
1875,

Taille périn., aoiit
1875,

Lith., aott 1876.

Taille périn., aotit

Lith., sept. 1878.

Lith,, aott 1880,

Mort .

Caudmont,
Id.

Reliquet.

Pr Ollier.

Pr Guyon,
Id.

Pr Guyon.

pratiquée sans qu’ils aient fait de cure

II1.
98 observations de calculeux chezlesquels I'opération a 616

minérale, 'exploration

m’ayant révélé la présence de la pierre, 35 résultals connus,
34 guérisons.

Numéros des
abservations ,

Noms ot figes
das
malades,

Dates des explo-
rations faites
i Contrexéiville,

Dates des
ophrations pra-
tiqubes.

Résultats des
opérations

Noms
des
ophrateuts

De., T2 ans.
Lec., 65 ansg,

8., 65 ans.

J., 63 ans,

Abbé Mon,,66 ans.
Cr,, 76 ans.
Lem., 61 ans,
G., ch, 70 ans.
Fr., 64 ans,

Abbé Ch., 60 ans.

22 juillet 1874,
O juillet 1875.
10 aoft 1875.
14 aofit 1875.
18 aofit 1875,
28 aolt 1875.
Juillet 1876.

8 juillet 1876,
g0 aott 1876,
Juin 1877, -

Lith., 1875.

Lith,, juillet 1875,
Lith., oct, 1875,
Lith., ao(t 1875,
Lith., aoft 1875,
Lith., sept. 1875,
Lith., nov. 1876.
Lith.10jvill.1876
Lith., 1876 et 1878,
Lith., juillet 1377.

Gudri.

5 1 T 1

Mallez,
L.Thomas.!
Caudmont.||
Reliquet.
Cauvdmont.
A Mercier,
Pr Guyon.

Br.ﬁ
Pr Guyon,
ld):

s
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IIT (suite).

————— —
E 3
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Fas) Noms et fges Dates des explo- Dates dos a2 Noms

L 08 rations faites apirations pra- = des

83 mualades, i Controxaville, tiquées, E 1 |opbrateurs .|

(SR

40 | Fal., 62 ans, 20 juillet 1877, |Perdu de vue. o II

T |Abbé CL, 49 ans. |12 juillet 1877, |Lith., dée. 1877, |Guéri.|P* Guyon,

41 |Pr., 59 ans. lev aont 1877, | Lith., aoat 1877, -

42 | Deg., G1 ans. 2]l mam 1878, |Lith., mai 1878, —  [Reliquet,
43 | Pour., 68 ans. 5 juillet 1878, Lith., oct, 1878, — | Pr Guyon.
44 |Ca., 65 ans. O juillet 1878, |Perdu de vue.

45 | Abhé Cha., 20 ans. |7 juillet 1878, [Lith., puis taille| Mort .|P.'Guyon.
périn,, 1878,

46 1a., 65 ans. 15 juillet 1878, |Lith., sept, 1878, |Guéri.|Br,

47 |Abbé L., 67 ans, |8 juin 1879. Lith,, 13 juin 1879.] — [Pr Guyon.
48 10., 28 ansg, 10 jnillet 1879, Lith. , aotut 1879, _— Id.

49 1 Abbé Si., 68 ans, |18 aoie 1879, |Lith,, aoit 1879, — |P.Mongeaot
50 |Ma., 62 ans, 10 sept. 1879, |Lith., mars 1880, — |Pr Guyon.
51 (D Du, 20 juillet 1880, | Lith., oct. 1880, — Id.
92 | Dup., 72 ans, Ler juillet 1880, Lith.,: "2 24 juill, 1880, — Id.

93 |Abbé Mau., 60ans. |15 juillet 18800 | Lith., 25 juill 1880, — 1d.

54 |Pa., 62 ans, 19 juillet 1880, Lith. ,l raoutlssl.| — 1d.

55 |Ho.. 60 ans, O aput 1380, |Lith,, 1500061880, — Id.

90 [Abhé Pier., 60 ans. [19 aoit 1880, |Taille périn.,sept.| — |Pr Richet.
14 1880,

&l — | P. Guyon.

R. P, W., 72 ans.[2 sept. 1880, |[Taille périn., oct.
1880,

o8 |Abbé R., 71 ans.|22 sept. 1880, Perdu de vue.

59 [Ric., 62 ans. 22 juin 1881 1 Lith.,13)uill. 1881 |Guéri.|P* Guyon,
G0 JAbbé P., T8 aus, 120 juin 1881, |Lith. 1 Jmlletlh"‘l. — .

61 [Bau., 68 aos, 9 juillet 1881, |Lith,, Il aout 1881.] — Id.

19 [Géndral P.,66 ans, {16 juillet 1881. | Lith. lUnuut 1881, — 1d.

20 IT...ki, 41 ans. 18 fnillet 1881 |Lith., aofit 1881, — Id.
62 IX., T4 ans. Juin 1882, Taille hyp. Peter-| — Id.

iz san, 1882,

3 1Bo., 60 ans, Lith., aoft 1882, — 1d.

64 l‘lll 70 ans. 13 sept: 1882. |Lith., nov. 1382, — Ld.

%

3 malades (observations 7, 19 et 20) figurent i la fois dans
la premiére et dans la troisiéme partie.

1 malade (observation 8) figure dans la premiére et la
deuxiéme partie.

Paris, — Typ. de A. Pargnt, A, Davy, successeur,
29-31, rue Monsieur-le- Prince, 29-31.
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