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et a désigné cet élal sous dinfe )
2 : : gné cet‘ étal sous le nom d'enfarcius uriques des nowveau-nés
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foic dans o s < g . . s :
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Vest de la méme facon que le caleul s'accroit dans la vessie, et il
est évident que la rapidité de accroissement dépendra en pfemier lieu
de la richesse de 1'urine en substances qui concourent a la formation
du caleul. Or, la statistique montre que la moitié de tous les calculs
g'observe pendant les premieres vingt années et le tiers pendant les
dix premitres anndes de la vie. On est donc autorisé de penser que le
plus grand nombre de calculs primitifs provient des infarctus uriques
des nouveau-nés.

11 est pourtant certain que los caleuls d’acide urique peuvent aussi
se former chez les adultes. On doit tout d’abord se demander, apres
ce que nous venons de dire, comment se fait chez l'adulte excrétion
des cristaux d'acide urique. Scherer aémis I’hypothese que chez cer-
tains individus la fermentation acide de I'urine se produit déja dans
'organisme méme ; el cela rendrait possible la précipitation d’acide
urique. Assmuth a examiné les rapports entre l'acidité de I'urine et
la formation d'un précipité d’acide urique, et a trouvé que l'acide uri-
que se précipite d’autant plus facilement et en quantité d’autant plus
grande que le degré Q’acidité de I'urine est plus élevé.

Voit et Hoffmann ont montré que lorsqu'on traite une solution
de phosphate de soude par une quantité équivalente d'urates, il se
forme un précipité de cristaux d'acide urique ; ce phénomene est di &
ce que I'acide du phosphate de soude gempare des hases des urates
ot met en liberté 'acide urique. On pense pourtant que toute forme
de sédiment urique n'est pas susceptible de constituer un noyau de
cristallisation, mais cela a surtout Jieu lorsque le sédiment est hérissé
de pointes car les productions de cette espoce peuvent s'enclaver fa-
cilement dans les voies urinaires supérieures.

On peut reproduire artificiellement cette forme de sédiment, de
méme que provoquer une acidité élevée de I'urine. En se basant sur
des recherches détaillées, Ultzmann a émis I'opinion que dans l'urine
2 acidité élevée Iacide urique se précipite, que par conséquentla forma-
tion d'un calcul est facile dans une urine concentrée et trés acide, el
que la formation d'un calcul est d’autant plus & craindre que la préei-
pitation spontanée d’acide urique se fait plus rapidement. La précipi-
tation rapide donne licu a la formation de cristaux irréguliers, tandis
que si le processus se produit lentement les cristaux prennentla forme
bien connue des pierres & aiguiser. Si on lrouve dans I'urine de I'acide
urique préeipité rapidement, on dit que le malade présente la diathése

urique.

Sous le nom d’ozalurie ou de diathése ozaligue, on comprend un
état caractérisé par la présence dans 'urine d’une grande quantité
d’oxulate de chaux qui, sous le microscope, se présente sous forme de




