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sivement formés, car ils présenlent-es réactions des corpsazotés.” On
n’a pas de notions sur-leur origine, et leur importance en pathologie
parail & peu prés;nulle.

CHAPITRE 1V
CONCRETIONS

Les matiéres inorganiques qui entrentodans la constitution del’or-
ganisme a I'élal des sels solubles peuvent, dans des conditions {rés
variées, se précipiter-et formerdes masses solides dont la présence
est assez souvent.diorigine de troubles morbides. Nous/étudierons suc-

cessivement, sous le nom-de concrétions interstitiolics; celles quil s

déposent dans U'intimité des tissus; et, sous le nom de concrétions cal
culeuses, celles qui se développen! dans les conduits glandulaires aux
dépens des liquides qu’ils renferment.

ARTICLE 1", — CONCRETIONS ~INTERSTITIELLES, DEPOTS, PRTRIFICATIONS,
INCRUSTATIONS, CRETIFICATIONS.

On observe deur espéces principales de concrélions interslitielles :
I'une est caractérisée par ses bases, I'autre par son acide; la premiere
comprend les concrélions formées de sels de chaus et de magneésie, la
seconde les dépits uratiques.

§ 1. — Concrétions calcaires et magnésiennes.
Les productions calcaires sont généralement formées de earbonate

(1) L Straus, Comples rendus de la Sociétd des hapilon et Union médicale, 1381,
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et phosphate de chaux ftribasiques. Les fissus ou elles se développent
sonl durs au toucher. Trailés par l'acide nitrique, ils donnent lieu au
dégagement d'acide carbonique.

Drapreés M. Talamon (1), la calcificalion ne se produit jamais que
dans un lissu conjonclif préalablement modifié. Cetle modification
consiste en un ¢paississement stratifié qui le transforme en un tissu
fibroide a subslance fondamentale amorphe avec cellules plates dis-
séminées; ¢'esl ainsi que, d'aprés Cornil et Ranvier, les séreuses cal-
cifies sont. constituées par des lames paralléles de tissu conjonctif,
entre lesquelles se trouvent des cellules plates. Les plaques ainsi for-
mées se laissent infilirer par des sels calcaires et représeritent des
carapaces solides; on les renconlre dans la plévre, le péritoine et la
tunique vaginale (2); elles sont fréquentes aulour de la rate.

Les parois des bourses muqueuses, quand elles sont envahies par
la ealcificalion, présentent la méme structure, ¢’est-a-dire qu’elles
sont surchargées d'une substance amorphe qui espace les éléments
figurés, représentés par des cellules plates isolées, qu'elles ont pris
une disposition stratifiée et qu'elles ne renferment pas de vaisseaux
(Talamon); il en est de méme des corps étrangers des arliculalions el
des séreuses, de la tunique interne des artéres et des corpuscules de
Pacchioni. Talamon a monfré que, partout ou il se produit une calei-
fication, on retrouve le méme lissu,

Dans I'endartérite, les cellules de la funique interne se multiplient,
et il se forme, au-dessons de I'endothélium, une subslance intercel-
lulaire résislante, presque amorphe, qui donne bientdt a la mem-
brane une consislance cartilagineuse. Les plaques ainsi constituées
peuvent deyvenir athéromateuses, se caséifier et se métamorphoser
de molécule & molécule en une matiére crayeuse plus ou moins fria-
ble, ou bien elles se transforment directement en plagues calcaires
saillantes on déprimées (3);il en esl de méme dans I'endecarde.

On voit beaucoup plus rarement se déposer des concrélions cal-
caires dans les parois des veines variqueuses; dans l'intérieur de ces
vaisseaux, on trouve parfois des concrétions appelées phlébolithes, qui
sont, d’aprés Rokilansky, des coagulalions sanguines calcifies.

Les corps élrangers inlra-articulaires et ceux des séreuses périto-
néale et inguinale s'incrustent fréquemment de calcaires ; il en esl de
méme des feetus qui se développent en dehors de Putérus: tantol la
calcification occupe seulement leur membrane d’enveloppe, lanlot le
feetus lui-méme s'incruste en tolalité ou en partie.

(1) Talamon, De la caleification (Revue mensuelle de médecine el de chirurgie, 1877).
(2) Cornil et Ranvier, Manuel d'kistologie pathologique, 2¢ édition. Paris, 1881,
(3) Yulpian, Cours inédit de la Fucullé, 1872, cité par Tulamon.
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Les dépdts calcaires sont trés rares dans les fibres muscunlaires
siriées ; on les observe au contraire assez souvenl dans les fibres
lisses qui constiluent en partie la tunique moyenne des artéres, et
aussi dans les léio-myomes ulérins.

La caleification des éléments nerveux doit étre considérée comme
trés exceplionnelle; Feerster 'a signalée (fig. 151); Virchow (1) et Fried-
lender 'onl observée & la suile de traumatismes criniens. Dans la

Fig. 149. — Pétrification d'un psammome cérébral, capillaires calcifiés. Grossissement : 250,

phthisie, le poumon peut devenir le siége de concrétions calcaires; ce

sont des fails de ce genre qui avaient conduit Bayle a décrire une

phthisie calculeuse. Ces conerétions se déposent le plus souvent dans

les masses luberculeuses; ¢’est un mode de guérison de la phtisie.
; e : {

D’autres fois, c’est un infarctus qui s’est chargé de sels de chaux.
t] - ki b i r

D’autres fois enfin, .dapres Talamon, les dépdls se font dans des

noyaux de pueumonie chronique. Le corps thyroide, les testicules el

Vovaire, deviennent parfois le siége de ces concrétions. Dans les testi-

(1) Virchow's Archiv, t. IX, 1856,
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cules, elles peuvent occuper la séreuse enflammée ou se former dans
des masses tuberculeuses en voie de régression. Des dépots calcaires
se font assez souvent chez les vieillards dans les cavalicules urini-
feres.

Dans I'eeil, le corps vitré et le eristallin se chargent parfois de ces

Fig. 130. — Grosses concrétions stralifices.

mémes concrétions; elles caractérisent plusieurs variélés de cala-
ractes (1). _

On trouve quelquefois le placenta calcifié ; les dépots se font dans
les villosités choriales, par suile, d’aprés
Ch. Robin (2), de l'oblitération fibreuse
deleur cavité; certaines femmes sont pré-
disposées 4 ces dépots placentaires, et il
s'en produit chez elles a chaque grossesse.

Parmi les tumeurs susceptibles de s'in-
crusler, il faut citer les psammomes qui
sont précisément caractérisés par ces
dépols caleaires ; aussi Cornil et Ranvier
les décrivent-ils sous le nom de sarcomes
angiolithiques (fig. 149 et 150). Les en-
chondromes, les lymphadénomes, les li-  ° oG
pomes, les cancers et les cancroides peu- i"gi‘uf:s';m_r'\,;' z‘;;'sftll;?n;l;ﬁefd'
venl aussi se calcifier, ces derniers trés  Grossissement: 240 (Ferster).
exceptionnellement. Nousavons déjamen-
tionné les léio-myomes utérins : les dépots se font tantot dans leur
épaisseur, tantot a leur surface; ces tumeurs peuvent se transformer
en masses calcairves; ¢'est surtout chez les vieilles femmes qu’elles pré-
sentent ces incrustations.

Des concrétions calcaires se déposent fréquemment dans les parois
des kystes hydaliques; deux conditions sonl, d’aprés Talamon, né-

(1) Ch. Robin, Deseripiion anatomo-pathologique de diverses espéees de cataractes cap-
sulaires et lentteulaires. Paris, 1850,

(2) Ch. Robin, Modifications de la mugueuse utérine pendant ef aprés la grossesse. Paris,
1861,
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céssaires 4 Iem‘ production : o pI‘let,I'e est L{ue ) hydaude ail cessé
de vivre, la ‘seconde est que la vieillesse du sujel, ou quelque anire
cause favorise les dép6ts. Talamon tend a croire qujils.se forment
dans la membrane anhiste quand elle a perdn sa vitalilé.

Les kwstes séreux peuvent s'incruster de sels comme les mem.-
branes séreuses dont iis ont la scroeture, . .

Le niode de formation dPs dupots ne parmt pas. étrg, Lou]ourﬂ 1dem
tique. Al T -

Dans | cet{ams (:15, il Lb[ dit mamfcstement ala pmdtmtmn rffms .Jr.c
circulation d’une qumz!ztc exagérée. de sels caleaives; 1l se, produit; une
dyscrasie calcaire métastatique (Talamon); il en est ainsidans les faits
de carie ou de cancer des 0s ou I'on constate I'inscrustation calcaire
des parois arlérielles, en méme-temps que des dépéls dans la mu-
queuse gastrique el dans les poumons; Virchow a méme voulu élen-
dre cette théorie el expliuer la crétificalion des artéres chez les
vieillards par I'aclivité anormale que présenterait chez eux la dénu
trition du systeme osseux; mais_ces faits ne sont pas comparables aux
précédents, car, lorsque la calcification est conséeulive i la carie, les
sels se déposent dans les parties de la tunique interne gui sonl en
rapporl avee le courant sanguin, tandis que, dans la crétification sé-
nile, I'incrustation se fait dans les couches profondes de la méme
membrane,

On a invoqué, pour expliquer la précipitation des sels calcaires,
Paugmentation de l'alcalinité du sang (dyscrasie calcaire chimique); en
effet, les phosphates, solubles quand ils sont acides, se précipitent
quand ils deviennent neulres, el Pon a dit que, si les incrustations
sont si fréquentes dans les artéres et si rares dans les veines, c'est
parce que le sang de ces derniéres est surchargé d’acide carbonique;
Cohnheim observe avec raison que, si celte théorie élait vraie, les
artéres pulmonaires devraient étre le lieu d’élection de la pétrifica-
Lion, puisque le sang qui les parcourt est celui qui renferme le moins
d’acide carbonique, et il se trouve au conlraire qu'il ne s’y fait pour
ainsi dire jamais d'incrustations.

La condition commune & toutes les parties qui deviennent le siége
de cetle allération est un ralentissement de lo nutrition (1); il existe
dans les paroi artérielles des vieillards, par le fait de la sclérose des
vasa vasorum ; il existe de méme dans les vieux exsudats, dans les
lithopédions et dans I'enveloppe des entozoaires.

Cohnheim (2) suppose que les sels calcaires n’interviennent dans la
nutrilion que s'ils sont unis & une certaine quantité de matiére pro-

(1) Ch, Bouchard, Maladies par ralentissement de la nutrition, 1881,
(2) Gohnheim, ioe. cit., p. 528,
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Il ne faut pas'ranger parmi’les calcificalions tous Ie:, (leprjts cal-
caives qui &' produisent, chiez Tes Vieillards, dans les cartu[ages COS-
taux; ces organes sont souventle siége d'ung véritable ossification qui
semble 116" iterme! nafirel “"dBYetr “evdlution, ‘et T'ossification dlf}f‘I‘C
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Fig. 152. — Infiltration calcaire d'un carfilage. Coupe transversale dedal gonche de prolife-
ration d'une épiphyse eartilagineuse d'un os rachitique. Grossissement : 10.

titiel, il se fait une néoformation de tissu osseux; les cartilages sont
cependant susceptibles de subir la calcificalion simple (figure 152).

Pour ce qui est des capsules d'enveloppe des entozoaires, on peut
attribuer leur calcificalion, comme celle de la sénilité, & leur faible
vascularisation et au peu d'aclivité qu’y présentent les phénomeénes
nutrilifs; mais il faut se demander également si ces dépdts calcaires
ne seraient pas formés par 'entozoaire lui-méme; il en est certaine-
ment ainsi pour les grains caleaires que contiennent les cysticerques;
Maas et Waldeyer ont de méme reconnu que les calculs salivaires ont
pour noyau un amas de bactéries (1), et M. Galippe (2) altribue une
semblable origine aux calculs urinaires : une parlie des pierres de
I'organisme serait donc, comme une partie du squelette terrestre,
I'ceuvre de petils organismes.

(1) Maas ct Waldeyer, Rosfock Naturforsch. Versammlung, 1872,
(2) Galippe, Bull. de la Soc. de bivlogie, 1886,
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Les accidents provoqués par les caleifications sont surtout pro-
noncés quand elles occupent les artéres et les valvules du ceur ; elles
contribuent, comme I'athérome qui les a précédées, a rélrécir Ie cali~
bre des vaisseaux, 2 en diminuer I'élasticité et afavoriser ainsi la for-
mation des thrombus. On a vu des plaques calcaires se détacher de la
paroi et former des embolies.

La calcification des cartilages est, d'aprés Talamon, la cause pro-
chaine des arthropathies séniles.

§ 2. — Concrétions uratiques.

On sait que la lésion essentielle de la goutte est le dépot dans les
articulations et souvent aussi dans les tissus périarticulaires, les ten-
dons et les cartilages, d'urates de soude, sous forme de cristaux et
granulations amorphes. Ces dépéts surviennent le plus souvent chez
des individus prédisposés, sous l'influence d’'un écart de régime ou
sans cause apparente. L'introduction dans I'organisme d’une quantité
de matériaux azotés hors de proportion avec ses besoins et ses dépen-
ses parait exercer une influence dominante sur la genése et la pro-
duction des accidenls, mais elle ne suffit pas a expliquer les phéno-
ménes, car on voit assez souvent le mal éclater chez des sujets qui
n’ont pas commis d’exces.

La présence d'une quantité anormale d'acide urique dans le sang
pendant les accés ne peut rendre compte des dépots uratiques qui se
font dans les articulations; cette proposition ressort des faits suivants
énoncés par Bouchard (1) : « La totalité dusang d’un goutteux contient
au maximum un gramme d’acide urique ; or, dansles premiers jours
d’un acces, il peut y en avoir par les urines une élimination quoti-
dienne de 1 ou2grammes, et les tophus formés pendant cette période
représentent une somme d’acide urique qui dépasse plusieurs gram-
mes; on ne peut donc attribuer la formalion de ces concrélions au
dépot de lacide urique préexistant dans le sang; elle implique
nécessairement la production dans 'organisme d’une quantité anor-
male de cet acide au moment de 'accés : s'il traverse le sang, il n'y
séjourne pas. »

Bouchard montre également que 'on ne peut expliquer, comme le
voulait Garrod, 'acces de goutte par le défaut d’excrétion et la réten-
tion de l'acide urique. On parvient, il est vrai, & provoquer chez les
oiseaux des dépdts uratiques en leur liant les ureléres, mais rien de
comparable n'existe d’ordinaire chez les goutteux : ils ne présentent

(1) Bouchard, Maladies par ralentissement de la nutrition. Paris, 1882,
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que tardivement des altérations des reins, el Bouchard a constaté que
I'on avait admis a tort une diminution au moment des acces dans la
quantité d’acide urique éliminée par ces organes; il ajoute que le
plus grand excés possible d’acide urique dans le sang ne constitue
qu'une masse minime comparée a celle que représente'ensemble des
éliminations el des dépots.

La formation d'une quantité exagérée d’acide urique sous l'in-
fluence d’exces alimentaires ne suffit pas & rendre compte des dépots
tophacés; le rein étant normal, I'exces d’acide devrait s’éliminer par
I'urine; pourquoi est-il retenu dans le sang? Il se produit chez les
malades atteints de leucémie et de cirrhose une quantilé d’acide uri-
que supérieure A celle que l'on trouve chez les goulleux, el cependant
il ne se forme pas chez eux de concrétions.

Bouchard rattache la rétention dans le sang et dans les tissus de
lacide urique formé ou non en gquantité exagérée a la diminution de
lalealinité du sang, a la prédominance des acides : Garrod a trouvé
de lacide oxalique dans le sang des goutteux; Todd y signale de
I'acide lactique ; Proust, Rayer (1) et Gallois ont reconnu que I'oxalu-
rie y est presque constante: cette prédominance des acides ameéne la
précipitation a I'état libre ou a I'élat d'urates acides de l'acide
urigque.

Cet exeds d'acides doit amener I'élimination d'une quantité exagérée
de phosphales. Beneke assure qu'elle se produit, et Bouchard (2)
montre avecraison quela présence chezles goutteux d'un exces d’acide
urique el d’urates acides dans les urines, celle des mémes urates dans
les tissus, I’élimination par l'urine d’acide oxalique que l'on trouve
également dans le sang en quantité appréciable el la déperdition de
phosphates, sont les caractéres d'un état dyscrasique a prédominance
acide. L'urale acide étant moins soluble que I'urate neutre filtre plus
difficilement a (ravers les reins el tend a s’accumuler dans le sang.
Si cerlains tissus élaborent des acides, I'acide urique devra s’y fixer
A I'état d’urate acide, el cela d'une maniere d’autant plus persistante
que ces tissus seront moins vasculaires(Bouchard) ; il en est probable-
ment ainsi pour les tissus fibreux.

Il y adonc dans la goutle formation exagérée ou destruction trop lente
des acides organiques. C'est 1a, pour Bouchard, un des caracléres qui
appartiennent a ce qu'il appelle la nufrition retardante.

Ces dépots uratiques se font sous la forme de granulations et de
cristaux en aiguilles disposés en boules graisseuses; ils se dévelop-
pent, en premier lieu, dans les cellules qui semblenl jouer un réle

(1) Rayer, Traité des maladies des reins. Paris, 1830-41,
(2) Ch. Bouchard, loe. cit,
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actif dans leur production. Ils donnent lien souvent, dans les tissus
ot ils se produisent, & des phlegmasies secondaires.

ARTICLE 1I. — CONCRETIONS CALCULEUSES.

Les concrétions calculeuses peuvent se former dans la plupart des
canaux d’excrétion aux dépens des liquides quiles traversent; les plus
communes sont celles des voies bilinires et des voies urinaires; vien-
nent ensuite les caleuls salivaires. Leur composition et |(‘3L11‘ :mm]e .de
développement different assez notablement pour qu’il soit nécessaire
de les Gtudier séparément.

§ 1. — Concrétions biliaires (1).

Les conecrétions biliaires sont ordinairement formées surtoul de
cholestérine qui s'accumule autour d’un noyau brun on noirdtre;
celui-ci est le plus souvent constitué par un mélange de chaux et de
cholépyrrhine, exceptionnellement par un corps étranger que vient
recouyrir une craie formée elle-méme, soit par du carbonate de chaux,
soit par un mélange de chaux et de cholépyrrhine. e

La délermination de la cause qui amene la précipitation de la
cholestérine est un des problémes les plus délicats de la physiologie
pathologique; nous ne pouvons (u’exposer 1(3_5. hypotheses les plus
yraisemblables, sans formuler une solution positive.

Ia cholestérine est maintenue en dissolution dans la bile par les
sels alealins qu’elle renferme; on peut concevoir qu’elle se prénipilg:
1o quand ses proportions augmentent ; 2° quand les sels de la bile
s'alterent.

La choleslérine parait étre formée par le foie, en partie Ell].‘(.dépm]s
des graisses d’alimentalion, en partie aux [1_épens d’es g.ral'sse:f; de
I'organisme dont elle représente un des produits de desusgrmlalmn;
on a trouvé qu'elle était contenue en plus grande (_[LIO.IIFIf.é de_ms le
sang des veines jugulaires que dans celui des autres vemes,; il s’en
produit donc dans I'extrémilé céphalique, sans doute aux dépens de
la substance cérébrale.

Ces faits conduisent A penser qu'un excés de cholestérine peul se
former: 1° quand une trop grande quantité de graisse esL.introduite
dans Porganisme; 2° quand le mouvement de désassimilation des

(1) Fauconneau-Dufresne, La bile ¢l ses maladies. Paris, 1847, et Traité de Uajffection

caleuleuse du foie. Pavis, 1851. — Frerichs, Traité des mal. du foie, 3¢ édition. Paris, 1877,
— E. Besnier, article Bie du Dictionnaire encyclopédigue. — Jaccoud, arlicle Bius, du

Nouveau dictionnaire de médeeine et de chirurgie pratigues. Paris, 1860, tome V, et Traité

de pathologie.
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graisses esl I;rop achf 30 quand ces; suhslances ne sont pas suffisam-
ment bralées.

D'une autre part, on peut admeltre que T'alcalinité de Ia bile est
susceptible de diminuer ddans Certaines condifions ; il semble que lin-
flammation des voies biliaires,; et, plus. particulitrement celle de! la
Vvésicule, puisse, en décomposant les sels, avoir cerésultal et précipi-
ter ainsi la cholestérine;

Il en est de méme des dyscrasies acldes qu; resultent d’une produc—
tion exagérée des acides organiques ou.de:lenr combustion insuffl-
sante. Bouchard signale aussi la présence de chaux en wguantilé exa-
gérée dans la bile comme susceptible d’amener la précipitation de la
cholestérine et la formation de. calculs en s'emparant des acides gras
pour donner naissance & des savons insolubles et en se combinant
ayec les acides biliaires. bio i I4ation ¢

On concoit enfin que Ja stagnation de la blle dans ]a vestoule doive
fuvomser la. formation, des ¢aleulsgicette causg peut expliquer en par=
tie leur, fréquence dans le conrs et 4 lasuite de la jgrossesse (1)1l faut
tenir :compte aussi des modifications que subit Ja nutrition: générale
chezla femme enceinte et dela dyscrasiequi en résulte. M, Bouchard
admel en effel que la lithiase biliaire se développe seulement chezles
ndividus dont la nutrition est ralentie, chez ceux qui sont atleints de
ce vice nulritif dont I'ime des conséquences est d'empécher la des-
truction des acides, de permettre leur accumulation dans Porganisme,
de diminuer Ialcalinité des humeurs, de soustraire la chaux aux élé-
menls anatomiques et de lg livrer aux liquides d’excrétion: la bile
devient moins alcaline, les savons et les sels biliaires sont deuompo-
sés par la chaux, et Ia cholestérine se dépose. C'est, d’apreés lui, en
retardant la nutrition que la vie sexuelle de la femme et la vieillesse
causent fréquemment la lithiase biliaire.

A cote des caleuls formés de cholestérine, on en trouve qui sont
composés presque exclusivement de matiére colorante.

§ 2. — Concrétions urinaires.

L’urine, conservée dans un vase aprés son émission, laisse déposer
des sédiments composés, d’abord d’acide urique, puis d’oxalate de
chaux et enfin de phosphales calcaires et ammoniaco-magnésiens.

La formation des sédimenls uriques est la premiére en date; elle
est le résultat de la fermenlation acide qui se produit rapidement
aprés I'émission du liquide ; I'acide urique, chassé de sa combinaison

1) Hallopeau; Soci#td clinique, 1880, — H. Huchard, nion mddicale, 1383,

Hatnorkau; 3¢ édition: 28
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avec la soude par les acides acétique et iactique}, se déposeésl;)ll;s dfglfl;:«(f
de cristaux et de granulations amorphes : ern la])seucle rﬂur'ﬂ;‘es it
mentation, le phosphate acide de soude decompoaetesleu(lre. 40
leur prendre leur base et se transformer en ?hosp a 613 L]e dm;s s
résulte un dépot d'acide urique,_car ce corps esl msol lf'(] i
non chauffée; celle transformation des .phosphale':s (m} .95'1. m}))n %
phates neulres a en outre pour conseq‘uence_la ?I‘(?(ilpllni.ﬂs i
loxalale de chaux qui élait maintenu en dissolution par le phosy
acfz-bom d’un laps de temps variable, la fermeut.atiuu] atlullzfaﬂlé
place, sous l'influence d'un ferment, a la f()l"IIiCIltﬂl\lOll a cf'oi.[uléﬂée
ferment est le plus souvent un agent ﬁgur.e, tan.tut unle Lt
(Pasteur et Van Tieghem) (1), tantot un bam‘ﬂe qui peut: ai(({’u.emdes
srand développement el constituer des chaines de 10 @ 20 a
(Bit’ll.(;llﬂlécg ?e transforme en carbonale d’ammorfir.ulue, el il ;e falmlz
des cristaux de phosphale ammoniaco-magnésien et de phospha
deCce};i:iz;nes cristaux, isolés ou combinés, constituel}tla presque thl)!.a-
lité des caleuls urinaires, car les concrétions de cystine et dehxanlt‘ 111:;
ne se rencontrent quexceptionnellement. Il en est pouE lea’qt_lc ] 2
choses se passent le plus souvent comme dans h? verre a ex"p'ermlgedé
ce sont les concrétions de phosphgte‘alnmamacojma[tgimsll:en i
phosphate de chaux; elles sont ordman'ement' le résu La{, 0 u(;le o
mentation ammoniacale qu'a proquuée. la pl?cseuce_d‘e Im; els o
ments signalés plus haut; ils sont d’hablt’u%le ero.dmts p:llr e] f{im;s
térisme; Bouchard admet aussi que les CIB’I.ne[!tS _]f:fmes’ esl, J:“thre
peuvent, par leurs mouvements propres, s:n@ﬂdmm{@dlml :H[fie i
et pénétrer dans la vessie. D'autres fois, 1}11‘;11? ('lenenL a(; G
ammoniacale sous linfluence d'une maladie générale ou : unr o
d’alimentation. L’abus des eaux alcalinesf p?m,_ augmenle‘r .lalca Tndleu:
du sang, communiquer cefle réaction a llEI‘lIle el x PI 0\-0}1?31105.
dépots phosphatiques, car les phosphates amde§ seul§ ‘sc?nl. S0 ) Ih;
de méme, dans les cas ou la vessie est enll;%mt{wU, Ie plasma s.an,.,:‘.
alealin fournit sur les points on I'urine arrive & son contacl un preci-

ité sphatique (Bouchard).
Pl?oll)ﬁzu{) l’ingam.inali(m est provoquée par la présem%e ‘(ie culclfl‘s
d’acide urique ; ¢’est alors & leur surface que se font les depot_s. formu-s.
tantot de phosphale de chaux, tantot de phosphale ammoniaco-ma-
guésien,

(1) e, Compies rendus de UAcad. des sciences, 1860. — Van Tieghem, Note sur les
f,,,l::,i::::l;:;;iiﬁgﬁi {r.i?f;:iiz E(;‘;if;f:f:c:ﬁ;:; d:' UAcad. des sciences, 1804).
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Les caleuls phosphatiques sont done
on lrouve le plus souy
ou oxalique.

presque toujours secondaires
ent dans leur partie centrale un noyau urique

L'origine des gravelles urique et oxalique est plus difficile a détermi-
ner. M. Galippe (1) a trouvé, au milieu de calculs,
quil a considérés comme le point de départ de leur formation.

La présence d’acide urique dans les tubes uriniféres est fréquente
chez les nouveau-nés, a I'état d’urate d’ammoniaque ou de soude, et
Virchow la considérait comme physiologique. Parrot a moutré que
ces concrétions se forment dans les cas de troubles graves de la diges-
Lion, lorsque la quantité d’eau contenue dans Porganisme devient
insuffisante. On con¢oit qu'elles puissent, en s'éliminant, devenir le
point de départ de caleuls; ¢les| peut-élre une des causes qui rendent
si fréquente chez les enfants la formation de pierres dans la vessie.

La lithiase urique de I'adulte parail liée & un (rouble de la nutrition
générale; elle a d’inconleslables rapports éliologiques avec la goutle,
et le probleme est le méme que pour celle maladie. L'abus des ali-
ments azolés et Iinsuffisance des combustions qui résulte du défaul
d’exercice contribuent cerlainement a la produire,

L’urine concentrée et chargée de phosphates
bien Tacide urique; I'excés d’acidité de ce produit dérive, d’apres
Bouchard, de Iinsuffisance des mulations nutritives, el il se
ainsi conduit &
nufrition.

des champignons

acides dissout moins

trouve
rattacher également la gravelle urique au retard de Ja

L’étiologie de la lithiase oxalique est encore plus ol
prouve qu'elle soil due,
riche en acide oxalique;
les sujels atteinls de cette forme

reconnail pour cause un trouble de la nutrition ; on 'obsery
cas on les aliments

normal des oxydations,

)scure; rien ne
comme on l'a dit, & une alimenlation trop
¢e corps n'augmenle pas dans Purine chez
de gravelle (Fiirbringer) (2). Elle
¢ dans les
ne peuvent arriver dans l'organisme au terme

§ 3. — Concrétions salivaires,

Nous avons va qu’il peut se former des conerétions aux dépens de
la salive; on en a rencounlré dans les conduits des glandes qui la
sécretent; ce liquide renferme une proportion considérable de maté-
riaux peu solubles. Waldeyer et Klebs pensent que les mic
et les bactéries qui pullulent dans la cavie
précipiler,

rocoques
buccale conlribuent i les

(1) Galippe, Socicte de hivlogie, 1886,
(2) Fiirbringer, Deutsehes Archiv fir klin. Med., 1874.
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§ 4. — Action pathogénique des concrétions calculeuses.

Quelles que soient la nature et Porigine des calculs, ils donnent
lieu & des accidents tout & fait comparables.

Quand ils sitgent dans les canalicules glandulaires, ils peuvent étre
{olérés si les canaux quiils obstruent sont frop peu volumineux pour
quil y ait arrét de Vexcrétion; parfois cependant ils sont l’m.'igin_e de
formations kystiques et de phlegmasies localisées ; c'est ainsi qu'il se
produit une angiocholite calculeuse. \

Leur présence dans les conduils d’excrétion se traduit par des phé-
noménes douloureux qui doivent élre rapportés, d'ane part a lirrita-
tion de la mugqueuse par les aspérités que présente la surface du cal-
cul, d’autre part aux contractions réflezes qui se produisent dans le
conduit, contractions qui ont pour but Pexpulsion de la pierre et sont
par conséquent un acte de défense : telles sont les causes prochaines
des coliques néphrétiques et hépatiques.

Si T'obstruction du conduit est compléte, il y a en oulre rélention
du produit, d’oit I'ictere dans la colique hépatique et la diminution ou
la suppression de la sécrétion urinaire dans la colique néphrétique.
Les caleuls urinaires n’occupent d’habitude qu'un seul des uretéres;
Iexerélion urinaire semblerait donc devoir toujours continuer a se
faire par le conduit demeuré libre ; cependant il n'en est pas néces-
sairement ainsi; c'est que la présence du calcul parail provoquer
un frouble dans Dacte méme de la séerétion et exercer sur elle une
action d’arrét, soit directement, soil par Iintermédiaire des vaso-
constricteurs.

Dansles cas ot Poblitération persiste, I'accumulation du liquide en
amont de obstacle améne nécessairement la dilatation des conduits
sus-jacents ainsi que de leurs ramifications dans la glande el ulté-
rieurement leur phlegmasie ; M. Charcota pu ainsi provoquer par la
ligature de I'uretere une véritable cirrhose rénale quil a rapportée &
une irritation de épithélinm.

La présence de calculs dans les réservoirs (vessie, vésicule biliaire)
peut donner lieu également & de la douleur, mais elle est beaucoup
moins intense que dans le cas précédent el ne revét pas les mémes
caractéres. Ces calculs deviennent beaucoup plus volumineux que
ceux des conduits, car leur accroissement n'a d’autre limite que la Té-
sistance des parois du réservoir. Leur action pathogénique se traduit
surtoul par des phénomenes de phlegmasie consécutifs a Iirritation
de la muqueuse et ultérieurement par des hémorrhagies, des ulcéra-
tions; des perforations et quelquefois des phénoménes d’infection liés
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a la résorption des liquides septiques ou du produit d’excrétion (infec-
tion urineuse).

CHAPITRE 1V

TROUBLES DE PIGMENTATION

Tous les tissus de I'organisation sont colorés, el un cerfain nom-
bre d’entre eux doivent leur coloralion & la présence d’un pigment
(qui se montre sous forme de granulations généralement trés fines. A
I'état pathologique, cetle coloration peul &lre augmentée ou diminude;
elle peut étre modifice par un pigment anormal.

A, On peut attribuer a I'intensité plus grande de la coloration normale
la couleur brune des muscles et la couleur orange du lissu graisseux
dans le cas d’atrophie; Cohnheim admet que, dans ces conditions, les
éléments conliennent la méme quantilé de pigment toul en dimi-
nuant de volume et conséquemment se foncent davantage.

1L est probable que la mélanodermie est due de méme le plus ordi-
nairement 4 un accroissement de la pigmentation normale. Le corps
de Malpighi renferme constamment, si ce n’est chez les albinos, une
certaine quantité de pigment qui varie suivant les races et les indivi-
dus; elle augmente sous Pinfluence de la lumiére solaire et du grand
air. A Iétat pathologique, la mélanodermie s'ohserve dans la mala-
die d’Addison, la tuberculose, la plthiriase, Ja sclérodermie, et nom-
bre d’aulres maladies : elle coincide souvent avec le vililigo; on n'a
pu déterminer encore par quel mécanisme elle se produit; il est pos-
sible que son pigment provienne de 'hémoglobine transformée bien
quil ne contienne pas de fer. M. Brown-Séquard a fait autrefois des
expériences lendant a établic que les capsules surrénales servent a la
destruction des pigments normaux et que, par. conséquent, ceux-ci
doivent s’accumuler quand ces organes sont altérés; mais les résul-
tats qu'il avait annoncés n'ont pas é1é confirmeés.

L'hypothése la plus vraisemblable est celle qui rattache la colo-
ration anormale de la peau & un trouble de I'innervation. En effet,
chez les animaux, la production du pigment est sous la dépendance
des actions nerveuses; les expériences de P. Bert sur le camé-
1éon (1) et celles de Georges Pouchet (2) sur les chabols le prouvent;
d’autre part, on lrouve constamment, dans la maladie d’Addison, des

lésions des plexus solaire et ceeliaque ou des capsules surrénales, et
ces derniers organes sont si riches en éléments nerveux que I'on peut,
sans paradoxe, les rattacher & I'appareil de l'innervation; les troubles

(1) P. Bert, Comptes rendus de la Société de hiologie, 1875,
(2) G. Pouchet, méme recueil.




