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636 SUR UN CAS DE GRAVELLE URIQUE.

dtait atteinte ; les éndorémes abondants et les flocons nom-

breux suspendus dans toute la hautenr de I'urine ne lais-
saient pas de doute sur ce point; mais éfait-elle seule
touchée ? je ne le pense pas, et je tiens & vous faire part
d’une circonstance dans laquelle je vis la preuve de la
participation des bassinets et des calices & 'état catarrhal.

Indépendamment des produits ‘que je viens de vous dé -

crire, Uurine contient des filaments eylindroides contour-
nés en serpentin, qui peu aprés I'émission descendent
lentement, traversent le nuage formé au fond du vase,
et viennent enfin se déposer immédiatement au-dessus
de la couche d'acide urique; vus dans le liquide, ces
filaments semblent avoir une blancheur opaque el une
cerlaine consistance ; mais, si on les extrait au moyen
d’une baguelte de verre, cn voit qu’ils se déroulent, qu'ils
perdent leur opacité & mesure qu’ils s’étirent, et qu'une
fois allongés sur une plague de verre, ils n’ont pas plus
de consislance qu’un fragment de blanc d’cenf; la com-
paraison est d’autant plus juste que ces pelits cylindres
sont filants et glutineux comme I'albumine de I'cenf.
Apprenez, je vous prie, & bien connailre ces petits ser-
pents mugqueux ; ils ont été peu ou point décrits, leur
valeur séméiologique, par conséquent, n’a pas été pré-
cisée, et ils donnent lien journellement aux plus étranges
erreurs. Pour ne parler que de celles que j’ai vu com-
mettre moi-méme par des confréres, d’ailleurs fort distin-
gués, je vous dirai que ces filaments ont élé envisagés
comme la preave d'une inflammation pseudo-membra-
neuse de la muqueuse urinaire; tandis que, dans d’autres
cas, ils ont élé considérés de la meilleure foi du monde
comme les cylindres propres & la maladie de Bright. Je
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winvente point & plaisir ces fautes, je les ai observées,
etala fin de 1871, j'ai &¢é consulté par un honorable
confrére qui m’affirmait avoir conslalé dans son urine la
présence des eylindres de la néphrite albumineuse, et
cela & Teeil nu; je niai le fait et exprimai le désir de
voir ces fameux cylindres : ¢’étaient les filaments muqueux
enroulés que je viens de vous signaler. Vous pouvez juger
par la quil n’y a pas de détail inutile, et que si je vous
al décrit aussi minutieusement ces éléments catarrhaurx,
c’est qu'il y a un intérét réel 4 ére parfaitement familia-
risé avec eux. C'est en raison de la présence de ces
corps que J'ai admis chez notre malade la participation
des bassinels et des calices A D'élat catarrhal des voies
urinaires ; ces cylindres, en effet, sont élrangers au ca-
tarrhe borné 4 la vessie; ils n’apparaissent que dans

la pyélite catarrhale et dans le catarrhe de 'uréthre ; or,
dans celte derniére condition, ils ne sont pas contournés
en serpenlin comme dans le premier cas, et ils ne se
montrent que dans la premiére portion de l'urine. Si
Pon recueille & part la seconde moitié du liquide, on
constate qu’elle n’en renferme pas un seul, Iaréthre
a ¢té balayé par le premier jet; enfin, lorsque les cy-
lindres maqueux sont liés & un catarrhe uréthral, quand
bien méme les parties profondes du canal sont seules
intéressées, il y a dans Pintervalle des mictions un suin-
tement plus ou moins abondant, qui manque lorsque la
vessie et les voies supérieures sont seules affectées. Telle
est, d’aprés mes observations, la séméiologie des filaments
cylindroides muqueux de l'urine ; telles sont les raisons

pour lesquelles j’ai admis, dans le cas présent, un léger
catarrhe des bassinets coincidant avec celui de la vessie,
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635 SUR UN CAS DE GRAVELLE URIQUE.

Le fait que nous étudions vous donne ainsi un enseigne-
ment pathologique ui ne doit pas: élre perdu. Le dévelop-
pement d’'un catarrhe des voies urinaires sous I'influence
dela gravelle urique n’est pas pour moi chose nouvelle ; je
I’ai vu plusieurs fois déja, je le vois encore en ce moment
chiez un monsieur, chez qui la relation chronologique des
deux phénoménes a éLé aussi nelte que chez nolre ma-
lade ; mais il n’est pas moins vrai que ¢’est la un fait pet
connu, s’il faut en juger d’aprés le peu de renseignements
que on trouve A cet égard dans les traiiés spéciaux sur
la matiére, et je suis charmé de P'occasion qui s’oflre &
moi de vous éclairer sur ce point. On présente le calarrhe
des voies urinaires comme étant 1ié & la gravelle phos-
phatique, et plus généralement aux gravelles alcalines ; et
si on le signale daus la gravelle urique, c'est 4 titre de
fait exceptionnel, et celle différence de fréquence est la
seule qu'on indique entre les deux catarrhes. Eh bien, je
n'hésite pas & le dire, ily ala autant d’erreurs que de
propositions. Si I'on tient comple des formes légéres du
catarrhe, et non pas seulement des eas graves ol le simple
examen de I'urine 4 U'ceil nu fait déja eraindre la puru-
lence, on peut dire que I'état calarrhal de la muqueuse
urinaire, notamment de la vessie, est chose ordinaire
dans la gravelle urique ; mais, en toute circonstance, qu’il
soit léger ou grave, lemporaire ou permanent, ce calarrhe
a une signification complétement différente de celle qui
doit étre attribuée au catarrhe des gravelles phospha-
tiques. :

(e dernier est, dans I'immense majorité des cas, sinon
loujours, la cause de la lithiase; ¢’est le catarrhe litho-

géne de Meckel. 1 précede donc les symptomes appré-
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ciables de la gravelle, et, dans celte situation, le meilleur
moyen de guérir ou d’amender celte derniére, ¢'est de
guérir ou d’amender le calarrhe générateur. Tout est
précisément inverse dans le calarrhe 1i6 4 la gravelle
urique ; celui-la est Veffet de la lithiase, il en est méme
un effel un pea tardif, car il manque dans les gravelles
tres-récentes ; il est le résultat d’une irritation, en quelque
sorte mécanique , provoquée par la rélention et le passage
des cristaux d’acide urique dans appareil rénal et dans
la vessie ; il y a par suite un isochronisme parfait entre
les aggravations ou les rémissions de la lithiase et celles
du catarrhe ; enfin, sil'on réussit A gucrir ce dernier, on
ne gagne rien, absolument rien, al’endroit de la gravelle
urique, dont 'origine est dang le mode méme de la nulyi-
tion, et non pas dans organe de Puropoigse. En résumé,
le catarrhe des voies urinaires est trés-fréquent dans la
gravelle urique, il en est Ieffet, et sa guérison n’entraine
aucune modification dans la lithiase elle-méme ; voil les
faits qui résullent de mes observations, et je les crois
dignes de fixer votre aitention.

Je reviens & notre malade. Si vous voulez bien vous
rappeler les diverses phases de son histoire, vous serez
aisément convaincus que la gravelle urique dont il est
alleintn’est point un de ces incidents fortuits et passagers
que I'on observe si fréquemment, et qui, enraison de leur
isolement el de leur peu de durée, sont véritablement
dépourvus de toute signification pathologique. Ici, Ie
début de la lithiase remonte & cing années; depuis le
momenl oi elle s’est manifestée par les douleurs rénales,
elle a toujours été s'accentnant davantage, comme le
prouvent le rapprochement et la durée plus longue des
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périodes douloureuses, comme le prouvent aussi les oscil-
lations remarquables dans la quantité de Turine. Il ne
g’agit donc pas ici d'un fait accidentel, il s’agit d’une dis-
position permanente de la constitution 4 fabriquer vicicu-
sement’ de l'acide urique enexcs, il s'agit en un mol
Qune diathése urique. Les conditions particuliéres du
malade donnent & ce fait une portée bien imprévue, il
devient une source de déductions pathologiques du plus
haut intérét. Sous Vinfluence des travaux de Garrod, on
pst arrivé 4 otablie une relation constante entre la diathése
urique et la goutte, et & nier tout rapport entre celic
diathése ot le rhumatisme arlicnlaire commun. Déja,
dans mon Traité de pathologie, je me suis élevé contre
ces opinions exclusives; j'al montré que si la goutte est
presque conslamiment accompagnée de diatheése urique,
Pinverse n’est pas vrai, c’est-d-dire que celte diathése
peut existér scule, indépendammient de toute manifesta-
tion goutteuse; Jai établi en oulre que la négation du
rapport entre la diathése urique et le rhumatisme com-
mun n’est pas 1égitime, puisque ce rapport est prouve el
par Pobservation clinique et par des analyses anlérieures
4 celles de Garrod, que I'on juge & propos de passer sous
silence. Eh hien, le fail que nous avons sous les yeux
vient apporter & ma maniére de voir une nouvelle et in-
contestable juslification : notre malade n’esl pas goutleux;
non-seulement il n’a jamais eu de goulte articulaire
mais il n’a ‘éprouvé aucune des manifestations abarticu-
Jaires ‘de la goutte; il n’est pas non plus sous I'influence
d"une héréditésuspecte, il 0’y a pas de goulteux chez ses
ascenndants ni ses collatéraus ; en revanche, il a subi une
attaque franche de rthumatisme articulaire aigu, ala suile
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de quoi est apparue la diathése urique, que nous trou-
vons aujourd’hui chez lui & son maximum d’expression.
I'Ja conclusion s'impose, on ne saurail sans parti pris
s_:c:happer a son étreinte : la diathése urique n’est pas
?ecessa:remeni. liée a la goutte, premier point; elle peut
etre en rapport avec le rhumatisme articulaire commun
q_e'cond point. Jespére que vous vous souviendrez de cfw;
faits qui se dégagent si nettement de Dobservation de
notre malade. |

Je dois maintenant entrer dans quelques développe-
ments touchant la question thérapeutique.

M:f premiére remarque aura pour but de vous pré-
munir contre une faule trop souvent commise, et qui est
au premier chefpréjudiciable au malade. La gravelle urique
non compliquée de catarrhe a son traitement classique par
le régime aussi peu azolé que possible, et par Pemploi
tnéthodique desalcalins, administrés de préférence sous la
forme d’eaux minérales naturelles ; sur ce point, l’efﬁcaci;.’-
dela thérapeutique est égale & la précision des indicatim.l;
sur lesquelles elle est fondée, et si ’on ne réussit pa.;
conslamment & supprimer la lithiase, on arrive loujour.c'
sans exception, & la diminuer dans des proportions nr:

tables ; ceite amélioration, si elle est maintenue par u:-m-

sagg persévérance dans 'emploi des moyens, délivre hl

pa.llent des incommodités dont il souffrait, et le met & l'::;

bri des accidents plus graves, auxquels;peut donner liey

la maladie abandonnée 4 elle-méme. Lorsque la lithiase
uriquelz est accornpagnée de calarrhe des voies urinnirc;
les Preceptes formulés et la pratique suivie sont beaucon: :

moins justes ; alors aussi on traite la gravelle par la m{;-

dication ordinaire, et, en cela, on a parfaitement raisor :
jsccovn. — Clin Lariboisiére. — 2° édit. :
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642 SUR UN CAS DE GRAVELLE UT{IQUE. .
mais on méconnait les rapports rp,li umsr?c—nl le c:;tarf;_.-

4 Ia lithiase, et en méme temps qu on ag_ll: contre sl,élé-.

mation urique, on cherche a com?murc dncc}em_en es, #

ment catarrhal par l’adminislrau?n des balsamiqu l,.e;u

Pon s’en tient aux préparations ires-dolt{ces; con;n'u?e 1;71

de goudron par exemple, celle mame{‘e dle _311 o :i

que 1’inconvénieul d’élre parfuif:me;n 111"1ui111)(;1,car:3qu;;
on emploie, comme c’est I'habitude, les e s

:r?"li}tanl.s? tels que la léréheni}}ine, le lmm;:.e F;lrml;(;rosc:;

le copahu, alors, je ne crains pas de Valli .

i st détestable. ;
pri"ltla(i]:i(f T“ri effet, ce qui se passe : Uirritation il)r(;du;:z
sur Vappareil urinaire par 1’(5‘.i1'ninau(;1; ;120(112251,111];;“{: et;

‘ajoule a celle qu’avait déja provoquee ;
ju“i‘;l: dleclicu ée jours, les éléments nuageux CL-II}M?BI;
teux qui troublent I'urine augmentent de ql}anl,n,e c C :
coﬂsislance, parfois aussi survient une SCHS:.llle]l‘ ‘d ﬁlcdzl;
uréthrale au moment de la mictio.n;ddans 111111;3’:;“ ,pro.._
spasmes douloureux se font senlir dans - 1 L
zgidr:edu canal, et le malade peut étre pris de.nlteni:::i
vésical. Ces phénomenes d’a_iileuz‘ls: ne s;??ltlrﬂ?;n E;hsti_

s, ilsne sont pas expression d tm_e rite Stk
Eftiiv:), dont la terminaison va étre le 51gr-1a1~ de la gig??ﬁ
de Tirritation pathologique ; pas le moins du ?10 éd,im:
persistent en s'aggravant aussi longtemps qu'e avm —n,'n:)_
tion est continuée, et si, par malheur, ];'3 med(l:m.l)}, 10rhe
rant de ces choses, voit dans I'aggravation '[h-l catar :
une indication d’augmenter la dose du ﬂ'l(:‘dlC&mEthll
ajoute encore au mal, e, de la meilleure foi dul To: 1;:

fait tout ce qui est nécessaire pour exposer lfj mn-a( edt 5

péril imminent. Lorsque, en effet, celle sitwalion dure,
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elle arrive infailliblement 4 une autre phase, que car
térise Ia diminution croissante de la quantité q
de T'urine ; ce phénoméne a deux causes

irritation des éléments sécrétenr

ac-
uotidienne
: d'une part,
s qui, au début, se tra-
duit par une augmentation de la sécrélion , améne, par
sa persistance et son intensité, une d

iminution de I'actj—
vité fonclionnelle; d

‘autre part,la formation de plusen plus
abondante des produits catarrhaux détermine |’

obslruc-
tion partielle des tubuli, et ces deux conditions s’

ajoutent
le Purine, Or,
messieurs, songez quc la gravelle urique, lorsqu’elle est
abondante, tend par elle-méme 3

pourrestreindre au minimum la quantilé

la diminution de Ja diu-

rése par obstruction des canalicules rénaux, et vous com-

prendrez que ce concours de circonstances expose plus

que tout aulre aux accidents redoutables de Purémie.
(’est une erreur funeste que de rattacher l'idée d’urémie
exclusivement aux maladies urines

albumineuses, ou
aux tumeurs du ba

ssin comprimant les ureléres ;
doute ce sont1a les origines
mais, en fait, il est 4 redou
crétion de Tarine est ré

sans
les plus communes dg mal,

ter toutes les fois que la sé-

duite pendant un certain temps

au-dessous de la moiti¢ du chiflye normal, quelle que soit

d’ailleurs la cause de cette réduction, infarctus urique,
parenchyma-
e gravelle urique
présenle en méme temps des symptomes de cat

infaretus catarrhal, aussi bien que néphrite

teuse. Lors done qu'un individu affects d

arrhe des
aves que d’in-
dans l'espéce, ne fail qu’ag-
graver Lirritation préexistante, ef qui, par cel
ajoute puissamment aux chances d’anurie rel
par la lithiase.

voies urinaires, c’est une faute des plus gr
stiluer une médication quli,
a mérme,
ative créées
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La situation est différente dans les gravelles alcalines
jciil yaun motif raisonnable pour com‘hattre avant toute
chose le catarrhe, puisque cest loi qui est la c'ause des
formations pierreuses; mais encore faut-il procéder ave«:
circonspection; méme alors jai complétfamen!t 1',enonce
aux balzamiques forls, je recours volontiers a '1 f)au_dc—:
goudron dont jai constaté I utilité ; mais 1a‘me«i}c‘:ztlor1
la plus puissante en pareil cas consiste dans I'administra-
tion de certaines eanx minérales, qui exercent par cor{tact
une légére action substitutive, et qui, en outre, en T‘EIISOI]
de leur trés-faible minéralisation, peuvent &tre prises en
grande quantité de maniére 4 opérer une sorle derlefvage

du filtre rénal. Lorsque le catarrhe pyélo-néphretique,
avec ou sans gravelle, est parvenu ala péria_de de pur-uf
lence, cette méthode peut encore réussir, j’al vu des faits

i : : : mais il y a aussi
qui ne me permetient pas d’en douter ; y 8

des cas réfractaires, il est des malades chez lesqu?ls 1jusage
de ces caux est invariablement suivi de Vexaspération de
tous les phénomeénes; Pintensité de 1'act101f de conlacii ne
permel pas d’arriver aux grandes doses qui assurent I'ac-
tion de lavage, et comme les balsamiques sc‘mt plus con-
{re-indiqués que jamais, le médecin scrmtﬂtotaiemegt
Jésarmé §'il n’avait & sa disposition une derniére t-j\L puis-
cante ressource, c’estla médication lactée dont je vous
parlerai bientol. Le type des eaux minérales qui répondent
4 Pindication précédente est fourni par la source do Pa-
villon & Covtrexéville ; sachant que I'eau naturellement
thermale est plus facilement digérée que l'ean [roide,
jai eu lidée de conseiller dans ces circonstances l'eau
chande & minéralisation nulle de Pfaffers-Ragaz, et deux
fois déja le succés a reponda 3 mon attente; je ne doute
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pas qu’il n’y ait 1& une nouvelle indication des eaux
chaudes Aminéralisation nulle ou indilférente, dont celles
de Plillers, d’Ischl el de Gastein sont les types.

Pour les raisons que je vous al exposées, je me suis
gardé de prescrire 4 notre homme aucune substance bal-
samique lorsqu’est apparu chez lui le catarrhe des voles
supérieures dont je vous ai analysé les caraciéres; cette
réserve élait ici d’aulanl plus nécessaire, que depuis
longtemps déja chaque période de douleurs était accom-
pagnée d’une diminution quantitative de l'urine qui avait
frappé le malade lui-méme, et dont nous avions pu con-
stater la réalité dés les premiers jours de son arrivée dans
le service. J'ai maintenu les mémes preseriplions quant
aurégime, el j'ai substitué 41a solution de Vichy l'eau ar-
tificielle de Contrexéville; la tolérance & 2 litres par
jour fut parfaite, 'urine, toujours chargée d’acide urique,
reprit de la limpidité, mais elle n'augmenta pas dans la
proportion que devait faire prévoir la quantité de liquide
ingéré, et l'attention scrupuleuse que j’accordais & ce
symptome vint bienldot me révéler une particularité fort
intéressante. Les oscillations de la quantité d’urine étaient
sans rapport saisissable avec I’abondance des hoissons ;
celle-ci était toujours la méme, celles-la variaient nola-
blement dans un intervalle de quelques jours; ce pre-

mier fail une fois acquis, il devenait certain a prior: que
les variations de la diurése devaient étre en rapport avec
P’élimination de I'acide urique, et 'observation a confirmé
cette présomption. Les jours ol les douleurs étaient plus
fortes, le dépot urique était moins abondant et I'urine
plus rare ; puis, si le lendemain ou le jour suivant, I'urine
était plus chargée de sable, alors, pendant un jour ou
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deux, la diurése était beaucoup plus copieuse, sans arri-
ver cependant au voisinage des chiflres physiologiques.
Ces phénoménes démontraient, 4 n’en pas douter, que,
dans un département plus ou moins étendu des reins, il
se faisait, lorsque I'élimination de Iacide urique tombait
au minimum , une obstruction partielle et momentan ée
des tubuli, laquelle, une fois supprimée par l'excrétion
du sable, rendait 4 la sécrétion urinaire une plus grande
abondance ; la densité du liquide, cela va sans dire, était
en raison inverse de la quantilé. Ainsi, par exemple, le
8 mars, la quantité d’urine rendue en vingt-qualre heu-
res Clait de 550 grammes avec une densité de 1029 ; le
4, elle tombe 3 ASO'grammcs, avec une densité de 1032 ;
le jour suivant, le dépdt d’acide urique est plus abon-
dant que de coulume, et, dés le lendemain , nous avons
900 grammes d’urine & 1026 ; il é1ait clair que la médi-
calion par I'eau minérale avail produit tout ce qu’elle
pouvait donner en améliorant I'état catarrhal, et qu’elle
était sans action aucune quant au fond de la maladie, Ce-
pendant, comme, au demeurant, la situation du malade,
meilleure au-point de vue des douleurs, ne présentait au-
cune indication d’urgence parliculiére, je me décidai &
suivre quelques jours encore la méme voie.

Jusqu’au 41 mars il ne survint aucun incident nou-
veau, la quanlilé d’urine restait oscillante entre 600 ef
1000 grammes, avec une densité variant de 1029 3 1022,
Ge jour-14, la diurése retombe & 500 grammes, minimum
qu’elle n’avait pas présenté Jusqu’alors, et la densité re-
monte & 1032 ; le jour suivant, il n’y a que 400 grammes
d"urine, le malade souffre plus que jamais dans les reins,

sans que les douleurs aient cependant aucun des carac-
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téres de celles qui constituent la colique néphrétique; en
méme temps el pour la premiére fois depuis son entrée, il
se plaint de mal de téte, d’envies de vomir, et il accuse un
profond sentiment de malaise ; durant la nuit qui suit,
une agitation continuelle prévient le sommeil, la céphal-
algie augmente, et le matin nous n’avons, comme la
veille, que 400 grammes d’urine avec une densité de
1033. Je fus pour le coup sérieusement inquiet, et j'an-
nongai l'explosion certaine des accidents de 'urémie, si
la diurése n’était pas promptement ramenée a des propor-
tions plus réguliéres. Le degré de la diminution de P'urine
depuis trois jours juslifiait et au deld mon pronostic, car
une semblable anurie est incompatible avee la vie; de
plus, je connaissais le fait rapporté par Rurnet, de Phila-
delphie , fait qui tend & démontrer l'empoisonnement
urémique par obstruction calculeuse de T'un des ure-
téres (1); et je savais aussi que Henoch a observé, chez
de trés-jeunes enfants affectés d’urolithiase, une fois des
convulsions éclampliques, et, dans deux autres cas, des
secousses convulsives du visage et des bras (2); ces phé-
momeénes élaient peut-élre bien de simples convulsions
reflexes , mais peul-élre aussi élaient-ils I'effet de la dimi-
nution de l'urine par suite de I'obstruction rénale ; ce qui
est certain, ¢’est que ces fails me revenaient i I'esprit, et
contribuaient & accroitre Panxiété que m’inspirait 'anurie
du malade.

Il n’y avait plus, vous le concevez, & s'occuper de la

(1) Burnet, Case of wramic poisoning from an impacted calculus
(Philadelphia med. and surg. Reporfer, 1869).

(2) Henoch, Reflexkrdmpfe bei Kindern (Verhandl. dev Berlin. aerztli-
chen Gesells,, 1867),
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