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peut avoir tantdt des urines troubles, tantot des urines
limpides, ce qui est précisément le cas chez notre
homme de Saint-Jérome. Voila le troisitme fait & rete-
nir : pas de rapport constant entre la lithiase rénale et
Pétat catarrhal de I'urine.

J’al institué chez notremalade le traitement qu’impo-
sait mon diagnostie : j’ai réduit au minimum I'alimenta-
tion animale, et je lui ai fait prendre, a défaut de I'ean
de Vichy que nous n’avons pasa notre disposition dans
les hopitaux, la solution de bicarbonate de soude qui est
censéeremplacer!’eaunaturelle ; en méme temps, comme
les douleurs rénales étaient toujours assez fortes, jlai
prescrit des injections sous-cutanées de chlorhydrate de
morphine: Je fis enoutre recueillir dans un bocal gradué
I'urine de vingt-quatre heures, afin de pouvoir en mesu-
rer avec exactitude la quantité, et lesrésultats constatés
pendant plusieurs jours consécutifsme prouverent hien-
totla justesse des renseignements qui m’avaient été don-
nés ; la quantité quotidienne était toujours et de heau-
coup au-dessous delamoyenne normale, elle ne dépassait
pas 850 & 900 grammes et restait parfois au-dessous de

- 800, et cela, bien que le malade consommét exactement
chaque jour sa houteille de solution alcaline.

Des derniers jours de janvier jusqu’an 12 février, la
situation resta a peu pres la méme, les douleurs avaient
étéatténuées par les injections de morphine, mais ¢’était
la la seule modification appréciable ; rien n’était venu
confirmer mon appréeiation, rien non plus n’était venu
I'ébranler ; la Hmpidité de D'urine était toujours aussi
complete que le premier jour ou je I'avais vue. Le 12 fé-
vrier aumatin, j’eus enfinlapreuve tangible de lajustesse
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de mon diagnostic; T'urine était toujours limpide dans
les couches supérieures et moyennes, mais il y avail
un dépét considérable de sable rouge & fragments
isolés et non adhérents entre eux, qui donnait, ipressé
entre les doigts, la sensation dure et rugueuse d’une
poussitre pierreuse non friable ; le microscope a démon-
tré que ce sable avait la forme cristalline, et les réactifs
l'ont décelé pour de 'acide urique pur. Jen ai ici quel-
ques préparations queje vous engage a examiner a la fin
de la séance. L'élimination de I'acide urique était plus
abondante encore le lendemain, et elle continua de la
sorte pendant plusieurs jours, sans amener aucun soula-
gement dans les douleurs; loin de 13, elles étaient plutot
accrues, et le quatrieme jour, & compter de I'apparition
du dépot urique, Yurine pour la premiere fois perdit sa
limpidité ; elle contenait des produits muqueux, opalins
et filants qui présentaient deux dispositions différentes -
lapiqs grande partie formait au fond du verre, au-dessus
dela couche d’acide urique, un dépot nuageux tassé et
homogene, le reste était suspendu en fragments isolés et
ténus dans toute la hauteur du liquide, dont il altérait
latransparence. Ges phénomenes devinrent plus aceusés
les jours suivants, et bientot I'urine nous offrit au com-
pletles caracteres qui la distinguent dans.le catarrhe
técent et léger des voies urinaires; les rapports chrono-
logiques si nets de I'altération de I'urine et de I'émission
Tacide urique ne permettaient pas d’hésiter touchant la
subordination des deux phénomenes ; I'élimination pro-
longée des produits cristalliés avait provoqué une irrita-

tion catarrhale dela muqueuse urinaire.Quel étaitle sibge
de cette phlegmasie superficielle? Sans contreditla vessie
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étaitatteinte ; les énéoremesabondants etlesflocons nom-
breux suspendus dans toutela hauteur de I'urine ne Jais-
saient pas de doute sur ce point ; mais était-elle seule
touchée ? je ne le pense pas, et je tiens a vous faire part
d'une circonstance dans laquelle je vis la preuve de la
participation des bassinets et des calices a1’état catarrhal.
Indépendamment des produits que je viens de vous dé-
crire, l'urine contient des filaments cylindroides contour-
nés en serpentin, qui peu aprés 'émission descendent
lentement , traversent le nuage formé aun 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 et une
certaine consistance ; mais, si on les extrait au moyen
d’une baguette de verre, on voit qu’ils se déroulent, qu'ils
perdent leur opacité & mesure qu’ils s’étirent, et qu'une
fois allongés sur une plaque de verre, ils n’ont pas plus
de consistance qu'un fragment de blanc d’eeuf; la com-
paraison est d’autant plus juste que ces petits cylindres
sont filants et glutineux comme l'albumine de I'euf.
Apprenez, je vous prie, & bien connaitre ces petits ser-.
pents muqueux ; ils ont été peu ou point décrits, leur
valeur séméiologique, par conséquent, n’a pas 6t6 pré-
cisée, et ils donnent lieu journellement aux plus étranges
erreurs. Pour ne parler que de celles que j'ai vu com-
mettre moi-méme pardes confréres, d’ailleurs fort distin-
gués, je vous dirai que ces filaments ont été envisagés
comme la preuve d’'une inflammation pseudo-membra-
neuse de lamuqueuse urinaire ; tandis que, dans d’autres
cas, ils ont 6té considérés de la meilleure foi du monde
comme les cylindres propres a la maladie de Bright. Je
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winvente point & plaisir ces faules, je les al observées,

et, & la fin de 1871, j'ai été consulté par un honorable

confrire qui m'affirmait avoir constaté dans son urine la

présence des cylindres de la néphrite albumineuse, et
cela a @il nu; je niai le fait et exprimai le désir de
voirces fameuxcylindres: ¢’étaientles filamenis muqueux
enroulés que jeviensde voussignaler. Yous pouvez juger
par 1a qu'il n’y a pas de détail inutile, et que si je vous
ai décrit aussi minutieusement ces éléments calarrhaux,
destqu’il y a un intérét réel a étre 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 bassinets et des calices & 1'état catarrhal des voies
urinaires ; ces cylindres, en effet, sont étrangers au ca-
tarrhe borné & la vessie ; ils n’apparaissent que dans
la pyélite catarrhale et dans le catarrhe de I'uréthre : or,
dans cette derniere condition, ils ne sont pas contournés
en serpentin comme dans le premier cas, et ils ne se
montrent que dans la premitre portion de I'urine. Si
Pon recueille a part la seconde moitié du liquide, on
constate qu'elle n’en renferme pas un seéul, l'uréthre
a été balayé par le premier jet; enfin, lorsque les cy-
lindres muqueux sont liés aun catarrhe uréthral, ‘quand
bien'méme- les parties profondes du canal sont seules
intéressées, il y a dans I'intervalle des mictions un suin-
tement plus ou moins abondant, qui manque lorsque la
vessie et les voies supérieures sont scules affectées. Telle
est, d’aprds mes observations,la séméiologie des filaments

eylindroides muqueux de I'urine ; telles sont les raisons

pour lesquellesj'ai admis, dans le cas présent, un léger
catarrhe des bassinets coincidant aveccelui de la vessie.
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Le fait que nous étudions vous donne ainsi un enseigne-
ment pathologique quine doitpas étreperdu. Le dévelop-
pement d’un catarrhe des voies urinaires sous I'influence
dela gravelle urique n'est pas pour moi chose nouvelle ije
Iai vu plusieurs fois déja, jele vois encore en ce moment
chez un monsieur, chez quila relation chronologique des
deux phénomenes a 6té aussi nette que chez notre ma-
lade ; mais il n’est pasmoins vrai que ¢’est 13 un fait peu
connu, s'ilfauten juger d’apres lepeu derenseignements
que Pon trouve i cet ¢gard dans les traités spéciaux sur
la matiere, et je suis charmé de Poceasion qui soffre &
moide vouséclairer sur ce point. Onprésente le catarrhe
des voies urinaires comme étant lié ala gravelle phos-
phatique, etplus généralement aux gravelles alcalines ;et
si on le signale dans la gravelle urique, c’est A titre do
fait exceptionnel, et ceite différence de fréquence est la
seule qu'on indique entre les deux catarrhes. Eh-bieu, je
w'hésite pas a le dire, il y a la autant d'erreurs que de

propositions. Si I'on tient compte des formes légeres du
catarrhe, etnon pas seulement des cas graves oit le simple
examen de Furine a I'eeil nu fait déja craindre la puru-
lence, on peut dire que I'état catarrhal de la muqueuse
urinaire, notamment de Ja vessie, est chose ordinaire
dansla gravelle urique ; mais, en toute circonstance, qu'il

soit léger ou grave, temporaire ou permanent, ce catarrhe
a une signification compldtement différente de celle qui

doit étre attribuée au catarrhe des gravelles phospha-
tiques.

Ce dernier est, dans I'immense majorité descas, sinon
toujours, la cause de la lithiase ; ¢'est le catarrhe litho-
gene de Merkel. Il précide donc les symptomes appré-
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ciables dela gravelle, et, dans cette situation, le meilleur
moyen de guérir ou d’amender cetle dernidre, c'est de
guérir ou d’amender le catarrhe générateur. Tout est
précisément inverse dans le catarrhe lié a la gravelle
urique ; celui-la est Peffet de la lithiase, il en est méme
un effet un peu tardif, car il manque dans les gravelles
frés récentes ; il estle résultat d'une irritation, en quelque
sorte mécanique, provoquée parlarétention et le passage
des cristaux d’acide urique dans 'appareil rénal et dans
la vessie ; il y a parsuite unisochronisme parfait entre
les aggravations ou les rémissions de la lithiaseet celles
du catarrhe ; enfin, sil'on réussit a guérir ce dernier, on
ne gagne rien, absolumentrien, 4l’endroit dela gravelle
urique, dont'origine est dans le mode méme de la nutri-
lion et non pas dans I'organe de I'uropoidse. En résumé,
le catarrhe des voies urinaires est tres fréquent dans la
gravelle urique, il en est 'effet, et sa guérison n’entraine
aucune modification dans lalithiase elle-méme : voila les
faits qui résultent de mes observations, et je les crois
dignes de fixer votre attention.

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
atteint n’est pointun de cesincidents fortuits et passagers
que'on observe sifréquemment, et qui, en raison de leur
isolement et de leur peu de durée, sont véritablement
dépourvns de toute signification pathologique. Ici, fe
début de la lithiase remonte a cing années ; depuis le
moment ou elle s’est manifestée parles douleurs rénales,
elle a toujours été s’accentuant davantage, comme le
prouvent le rapprochement et la durée plus longue des
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périodes douloureuses, commesle prouvent aussi les oscil-
lations remarquables dans la quantité de l'urine. Il ne
s’agit done pasici d’un fait accidentel, il s’ag“it d’un'e 'dls-
position permanente dela constitution & fabriquer vicieu-
sement de l'acide urique en exces, il s’agit.en un mot
d'une diathdse urique. Les conditions particulieres du
malade donnent & ce fait une portée bien imprévue, il
devient une source de déductions pathologiques du plus
hauat intérét. Sous Linfluence des travavx de Garrod, on
estarrivéa établir unerelation constante entre la diathese
urique et la goutte, et & nier toul rapport entre cette
diath®se et le rhumatisme articulaire commun. Déji,
dans mon Traité de pathologie, je me suis élevé contre
ces opinions exclusives ; j’ai montré que si la goutt‘e est
presque constamment accompagnée de diathése urique,
inverse n’est pas vrai, c’est-d-dire que cette diathbse
peut exister seule, indépendamment de toute manifesta-
tion goutteuse ; j'ai établi en outre que la négation du
rapport entre la diathese urique et le rhumatisme com-
mun n'est pas légilime, puisque ce rapport est prouvé et
par I'observationclinique et pardes analyses antérieures
a celles de Garrod, que I’on juge a propos de passer sous
silence. Eh bien, le fait que nous avons sous les yeux
vient apporter & ma maniere de voir une nouvelle el in-
contestable justificalion :notremaladen’est pas goutteux;
non seulement il n’a jamais eu de goutte articulaire,
mais il n'a éprouvé aucune des manifestations abarticu-
laires de la goutte ; il n’est pas non plus sous I'influence
d’une hérédité suspecte, il n'y a pas de goutteux chez ses
ascendants ni ses collatéraux ; en revanche,il a subi une
attaquefranche derhumatisme articulaire aigu, & lasuite
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de quoi est apparue la diathese urique, que nous trou-
vons aujourd’hui chez lui & son maximum d’expression.
La conclusion s’impose, on ne saurait sans parti pris
échapper & son étreinte : la diathdse urique n’est pas
nécessairement liée & la goutte, premier point ; elle peut
élre en rapport avee le thumatisme articulaire commun,
second point. J'espere que vous vous souviendrez de ces
faits qui se dégagent si nettement de I'observation de
notre malade.

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

Ma premitre remarque aura pour but de vous prému-
nir contre une faute trop souvent commise, et qui est au
premier chef préjudiciable au malade. La gravelle urique
non compliquée de catarrhe a son traitement classique par
le régime aussi peu azoté que possible, et par I'emploi
méthodiquedes alcalins,administrés de préférence sous la
forme d’eaux minérales naturelles ; surce point,l'efficacité
dela thérapeutique est égale & la précision des indications
sur lesquelles elle est fondée, et si I'on ne réussit pas
constamment & supprimer la lithiase, on arrive toujours,
sans exception, & la diminuer dans des proportions no-
tables; cette amélioration, sielle est maintenue par une
sage persévérance dans I'emploi des moyens, délivre le
patient des incommodités dont il souffrait, et le met 4 1'a-
bri des accidents plus graves, auxquels peut donner lieu

la maladie abandonnée a elle-méme. Lorsque la lithiase

urique est accompagnée de catarrhe des voies urinaires,
les préceptes formulés et la pratique suivie sonlbeaucoup
moins justes ; alors aussi on traite la gravelle par la mé-

dication ordinaire, et, en cela, on a parfaitement raison ;
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mais on méconnait les rapports qui unissent le catarrhe
a la lithiase, et en méme temps qu'on agit contre la for-
mation urique, on cherche & combattre directement 1’élé-
ment catarrhal par I'administration des balsamiques. Si
I’on s’en tient aux préparations trés douces, comme l'eau
de goudron, par exemple, cette manitre de faire n’a
que Uinconvénient d’étre parfaitement inutile ; mais si
I'on emploie, comme ¢'est I'habitude , les balsamiques
irritants, tels que la téréhenthine, le baume du Pérou ou
le copahu, alors, je ne crains pas de laffirmer, celle
pratique est détestable.

Voici, en effet, ce qui se passe : irritation produite
surl’appareil urinaire par 'élimination de ces substances
s'ajoute a celle qu’avaitdéja provoquée l'acide urique, et,
au bout de peu de jours, les éléments nuageux et filamen-
teux qui troublent 'urine augmentent de quantité et de
consistance, parfois aussi survientune sensation d’ardeur
uréthrale au moment dela miction; dans I'intervalle, des
spasmes douloureux se font sentir dans la portion pro-
fonde du canal, et le malade peut étre pris du ténesme
vésical. Ces phénomenes d’ailleurs ne sont point passa-
gers, ils ne sont pas I'expression d'une irritation substi-
tutive, dont la terminaison va étre le signal de la guérison
de Dirritation pathologique; pas le moins du monde, ils
persistent en s’aggravani aussi longtemps quela médica-
tion est continuée, et si, par malheur, le médecin, igno-
rant de ces choses, voit dansl'aggravation du catarrhe
une indication ‘d’augmenter la dose du médicament, il
ajoute encore au mal, et, de la meilleure foi du monde,
faittout ce qui est nécessaire pour exposerle malade aun
péril imminent. Lorsque, en effet, cette situation dure,
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elle arrive infailliblement & une autre phase, que carac-
térise la diminution croissante dela quantité quotidienne
de l'urine ; ce phénomene a deux causes : d'une paﬂ,
Pirritation des éléments sécréteurs qui, au début, se tra-
duit par une augmentation de la sécrétion, amene, par
sa persistanee et son intensité, une diminution de 'acti-
vitéfonctionnelle ; d’autre part,laformation de plus enplus
abondante des produits catarrhaux détermine 'obstruc-
tion partielle des tubuli, et ces deux conditions s’ajoutent
pour restreindre au minimum la- quantité de I'urine. Or,
Messieurs, songez que la gravelle urique, lorsqu’elle est
ahondante, tend par elle=méme 2 la diminution de la diu-
rése par obstruction des canalicules rénaux, et vous com-
prendrez que ce concours de circonstances expose plus
que tout autre aux accidents redoutables de I'urémie.
Cest une erreur funeste que de rattacherl'idée d'urémie
exclusivement aux maladies & urines albumineuses, ou
aux tumeurs du bassin comprimant les uretéres; sans
doute ce sont.la les origines les plus communes du mal,
mais, en fait, il est a redouler toutes les fois que la sé-
crétion de I'urine est réduite pendant un certain temps
au-dessous de la moitié du chiffre normal, quelle que soit
dailleurs la cause de cette réduction, infarctus urique,
infarctus catarrhal, aussi bien que néphrite parenchyma-
leuse. Lors done qu'un individu affecté de gravelle urique
présente en méme temps des symptomes de catarrhe des
voies urinaires, ¢’est une faute des plus graves que d'ins-
lituer une médication qui, dans I'espiee, ne fait qu’ag-
graver -I'irritation préexistante, el qui, par cela méme,
ajoute puissammentaux chances d’anurie relative créées
par la lithiase.
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La situation est différente dans les gravelles alcalines:
iciil y a un motif raisonnable pour combattre avant toute
chose le catarrhe, puisque c'est lui qui est la cause des
formations pierreuses ; mais encore faut-il procéder avec
circonspection ; méme alors j'ai complélement renoncé
aux balsamiques forts, je recours voloniiers i I'eau de
goudron dont j'ai constaté I'utilité ; mais la médication
la plus puissante en pareil cas consiste dansl’administra-
tion de certaines eaux minérales, quiexercent par contact
une légere action substitutive, et qui, en outre, en raison
de leur trés faible minéralisation, peuvent étre prises en
grande quantité de maniere a opérer une sorte de lavage
du filtre rénal. Lorsque le catarrhe pyélo-néphrétique,
avec ou sans gravelle, est parvenu i la période de puru-
lence, cette méthodepeutencore réussir : jrai vu des fails
qui ne me permettent pas d’en douler ; mais il y a aussi
descasréfractaires,il est des malades chezlesquelsl'usage
de ces eaux est invariablement suivi de I'exaspération de
tous les phénomenes ; Pintensité de I'action de contact ne
permet pas d’arriver aux grandes doses qui assurent
T'action de lavage, et comme les balsamiques sont plus
contre-indiqués que jamais, le médecin serait totalement

désarmé s'il n’avait & sa disposilion une dernibre et puis-
sante ressource : c'est la médication lactée dont je vous
parlerai hientot. Le type des eaux minérales quirépondent
a I'indicalion précédente est fourni par la source du Pa-
villon & Contrexéville ; sachant que I'eau naturellement
thermale est plus facilement digérée que P'eau froide,
j'ai eu I'idée de conseiller dans ces circonstances I'eau
chaude a minéralisation nulle de Pfaffers-Ragaz, et deux

fois déja le succes a répondu & mon attente ; jene doute
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pas qu'il n’y ait la une nouvelle indication des eaux
chaudes & minéralisation nulle ou indifférente, dont celles

“de Pfaffers, d’Ischl et de Gastein sont les types.

Pour les raisons que je vous ai exposées, je me suis
gardé de prescrire a notre homme aucune substance bal-
samique lorsqu’est apparu chez lui le catarrhe des voies
supérieures dont je vous ai analysé les caracteres ; cette
réserve était ici d’autant plus nécessaire, que depuis
longtemps déja chaque période de douleurs était accom-
pagnée d'une diminution quantitative de I'urine qui avait
frappé le malade lni-méme, et dont nous avions pu cons-
tater la réalité des les premiers jours de son arrivée dans
le service. J'ai maintenu les mémes prescriptions quant
aurégime, et j’ai substitué ala solution de Viehyl’eau ar-
tificielle de Contrexéville ; la tolérance a 2 litres par
jourfut parfaite; I'urine, toujours chargée d’acide hriquc,
reprit de la limpidité, mais elle n’augmenta pas dans la
proportion que devait faire prévoir la quantité de liquide
ingéré, et Pattention scrupuleuse que jaccordais & ce
symptome vint bientot me révéler une particularité fort
inléressante. Lesoscillationsdela quantité d’urine étaient
sans rapport saisissable avec 'abondance des boissons ;
celle-ci était toujours la méme, celles-1a variaient nota-
blement dans un intervalle de quelques jours; ce pre—
mier fait une foisaequis, il devenait certain @ priori que
les variations de ladiurese devaient étre en rapport avec
Uéliminationde I'acide urique, et 'observation a confirmé
celte présomption. Les jours ot les douleurs étaient plﬁs
fortes; le dépot urique était moins abondant et l'urine

plusrare; puis, si, le lendemain oule jour suivant, I'urine

était plus chargée de sable, alors, pendant un jour ou
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