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la propriété de coaguler I'albumine: de plus, son action

échappe & certaines causes d’erreurs que nous allons éxposer

dans un instant: il y a donc avantage i s’en servir, ne serail-

ce que pour contrdler les résultats fournis par la chaleur ; il

sflit d’en verser quelques gouttes le long des parois du tube

qui renferme 'urine en expérience, pour voir ’albumine se dé-

poser sous forme de flocons (1).

Causes d’erreurs par Uemploi de la chaleur. — Si I'urine
au lieu d’avoir son acidité naturelle posséde une réaction alea-
line, I'action de Ia chaleur peut occasionner deux erreurs :
1> elle peut déterminer un précipité alors que Purine ne con-
tient pas d'albumine ; 2 elle peut ne pas en donner bien que
Turine contienne de l'alhumine. Dans le premier cas le pré-
cipité est formé par des sous-carbonates de chaux et de ma-
gnésie mis en liberté par le dépdt d’acide carbonique que
chasse I'ébullition (ce fait n’est point rare dans l'urine des con-
valescents); dans, le second cas, I’absence de dépdt, malgré
Texistence de 1'albumine, tient 4 ce que l'albumine est trés
soluble dans les alcalis.

Dans les deux cas, I'addition de quelques gouttes d’acide
nitrique fait cesser Ierreur, puisque, dans le premier cas elle
redissout le précipité qui n’est pas albumineux ; dans le second,
elle acidifie I'urine et permet 4 Palbumine de se déposer.

B. Pathogénie. — A I’état normal, 'albumine contenue dans
le sang ne passe pas dans I'urine, car son pouvoir de filtration
ou d’exosmose est trés faible (presqie comparable & celui de
la gomme), trop faible pour que la pression & laquelle est
soumis le sang de I'artére rénale puisse déterminer sa trans-
sudation.

Mais 1° si cette pression augmente, 2 ou bien si I'albumine
éprouve des modifications moléculaires qui augmentent sa dif-

fusibilité, 3> ou encore si le rein est altéré, on concoit que
Palbumine puisse passer dans I'urine, et c’est, en effet, ce qui
a lieu.

Les conditions pathogéniques de I’albuminurie peuvent done
Se grouper sous trois chefs:

(1) En realité, il se forme trois zones superposées : {0
d'acide urique; 92 un coagulam d’albumine ;
direct avec Pacide qui y est descendu en
rose, violette ou bleue, due i I
rante de I'urine (Gubler).

un dépdt floconneux
3° au fond du vase en contact
raison de sa ‘densité, une coloration
action de acide nitrique sur Ia matitre colo-
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a. Albuminurie par excés de pression dans la circulation
renale ; Bk :

bh. Albuminurie par alléralion du sang ;

¢. Albuminurie par altération des remns.

4. Albuminurie par exces de_ pression dani;;;;;cd“:;;
tion rénale. — Lorsque la pression du sang au? el
les vaisseaux des reins, I'albuniine filtre en qrgaegienﬂmu i
vive force A travers leurs parois el les urines

mineuses. i o
ImC.'eite augmentation de pression-peut l:_e‘nu‘ a{l?lsl‘cglszis;lzzﬁa
fE 1815 prflmiéres{ ilsl‘sce‘;niill"is:n(:ep‘;ndant c’est dans
i ion rénale, elles sont as ares, e : ! 3
lalt»zr?n'}g:;;; que l’o; doit ranger I'albuminurie ?u_l S[;g\cf:[ta?;s
fois dans le cours de la grossesse et (_lan% celul b e
tumeurs abdominales. Dans ces cas 11_ ya cnm{rp‘lm ]
veines rénales ou de la veine cave _1n§erleure, aiin e
circulation abdominale et par suite excés de press

ére rénale (1). . _ : ;

lufelsegjuse(s Jg,vénéralcs, c’est-d-dive celles qui m:lg::l;,_ntieolﬂ]_‘ (13';
tension dans tout le systéme }-'asculau'e, co,m?ren o ';;uem 2
maladies du ceuwr qui, ainsi que nous 1 am?sen“é;\dmmdes
plus grand désordre dans toutela qlrcu!atluln ;éen i i
hypérémies viscérales. 2° Les ﬁevrefs ‘p_a U e e e
sent de plusieurs facons, soit par cauhz..\le,d S
verrons dans un instant, soit, dans le stade rof(J;]dQS e
reflux du sang de la périphérie vers les [.)artulzes gﬂ o shqig’m
point de déterminer une hypt?reml_e_du 1'em]§ ).ides ik
qui, par suite de I’énorme déperdition ies HLH da;ls S
i 311?'1119111? [Il(:lal%iﬁi?}?i]:riezzivguse on désigne
dres (3). 4° Sous le noa X iesigne
f’il]isu(m?nurie produite par un trouble dar:lgll;[at?giva;;r;llly\l?;ﬁe
motrice du rein qui, probablement par la dilatation p

- ines £oie Ibumi-
3 les urines soient a -
dalité, il es mes grosses dont : . .
alité, il est peu de femme DS . e
ne{hls]esEl:;erpcnda;u la géne circulatoire doit étre toulggzsr l?.lmp(;-:ductiﬂﬂ de T'al-
¢ s rossesse il existe, ; 0 -
et Bé sent'que dans la gross s our: | SR
t)t :;nhi:ire p:"::ulrﬂsqcundilions que- la compression mecanique des
0 :
I’abdomen. :
(2) Hypérémie passagere,
limitée i la période de frisson. D
(3) Souvent l'urine des cholériques L?[“““Ti:]
i i frati S s.
épithéliaux qui indiquent une altération des T

i inurie est- te momentanée et
aussi I'albuminurie est-elle tou

outre V'albumine, des débris




988 MANUEL DE PATHOLOGIE GENERALE,

des capillaires du rein, augmente la pression du sang dang
leur cavité ; c’est du moins ains; que I'on explique la présence
de Palbumine dans Purine aprés la pigqire dy plancher dy
quatriéme ventricule, dans les commotions du bulbe, etc,

b. Abuminurie par altération du sang. — Dans maii-
tes circonstances la présence de I'albumine dans l'urine ne
peut étre expliquée ni par un excés de pression dans la circy-
lation rénale, ni par une altération du rein ; elle peut &tre
légitimement rapportée soit & un excés dalbumine dans le
sang, soit & une altération dans Vétat moléculaire de cettp
albumine, altération qui augmente sa diffusibili(s.

En effet, injectez dans le systéme veineux général d’uy
animal dont les urines ne sont pas albumineuses une certaine
quantité d’albumine liquide et ses urines deviennent albumi-
neuses (Cl. Bernard). Usez d’une alimentation exclusivement
albumineuse, vos urines deviendront albumineuses (fait con-
testé); chez les albuminuriques, Valbumine augmente aprés
le repas (1).

D'une autre part, les urines deviennent parfois alhumi-
neuses chez les gens débilités, dont le sang est altéré, dont
la nutrition souflre; cette albuminurie ne peut-elle étre
regardée comme une conséquence d’'une modification dans
état moléculaire de Palhumine dont Ia diffusibilité est aug-
mentée ? C’est ce que I'on observe parfois dans certaines cq-
Chexies (scrofule, rachitisme, atrophie musculaire) ; dans les
fievres graves (infection purulente, cachexie paludéenne, pur-
pura, typhus, fidvre typhoide, surtout scarlatine [2]); dans
Plusieurs maladies de Cappareil respiratoire (phthisie, bron-
chites, pneumonies [3]).

C. Albuminurie par Iésions rémales. — Les lésions ré-
nales, qu’elles qu’elles soient, ont pour effet de modifier Jes

(1) Aussi Gubler a-t-i] pu dire que « Palbuminuri
relatif ou absolu d’albumine dans le sang »
d'accorder 3 cctte théorie le caractire général

(2) 11 est vrai que, dans ces derniers cas, il
et desquamation des tubes uriniféres, albun
Sous une double influence.

(3) Ici encore Palbuminurie sc rapporte a diverses influences, i Pexcs de
pression résultant de 13 dyspnée, i I'altération dy sang par accumulation
d'acide carbonique, 3 Vélimination par les reing de l'exsudat fibrineu aceu-
wulé dans les vésicules pulmonaires (pneumonie), ete.

e indique toujours un excas
3 Hous sommes cependant loin
que lui donne son auteur,

Y a ala fois altération dg sang
linurie se trouve done placée
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Seréti inair ar suite de
sonditions normales de la sécrétion urmal’le‘el par suit
Eéterminer le passage de l’aibumlnle danf iiur}l}lﬁéght s

\ i ier lieu le mal de Bri )
Nous citerons en premier Jl,Ell e
néme désigné sous le nom d’albuminurie).
I S

la forme anatomique de ceite maladie, I'urine renferme de

I'albumine, souvent méme en quantité considérable, ]usqsn(;
2 - -
jour ; ; uable, les urines peu
25 grammes par jour ; chose remarq ol e
cesser d’étre albumineuses pendant deux o : lJ 5 s
L;“PS reprennent ce caraciére, @ moins cept?n ?n u;m3 i
a l‘:l période ultime de la maladie les deux reins
atrophiés. ) : et
I}Ens les néphrites, suppurées ou‘nnjl'li l!a:tr?;?q(;lee a5
consécutives 4 un refroidissement, adlle:mm‘s s 1’m-iﬁe
iai i 'ers poisons,
iliair ntharides et de dive : !
ment biliaire, de cal : b e
v ineuse, mais ce caraclere :
est souvent albumineuse, S Lt o
¥ i ins i p e mal de Bright.
s important que dans . h
constant et bien moins 1 It qu e
8 Ibuminuries conséeutiv .
11 en est de méme des a e
i ; rquiers, des calculs, des tumeurs
du rein par des graviers, ' les 4 s
nature p((:ancer, tubercule, 11ceplia10035}f§). L? E;s;gnﬁqire
albt i 3 mén aire,
2 i i st encore 1a un phénor
I'albumine dans I'urine e Jaun ey
i é a coté des a
éri tance séméiologique ] ’
matériel et sans impor € ue s
sy;nplémes par lesquels se vévélent en général ces diverses
sions rénales.

: " 4
C. Séméiologie. — La question qni domine toute letllll)de
; % - . . a 2 . . u_
séméiologique de I'albuminurie consm{te a Sa‘l(il'r S;,I‘ Esll:i’?la]e
o : indé ] altération ré 5
inuri ire, indépendante d’une
minurie esi passagere, . I >
ou, au cnnlrpaire, si elle est permanente, deﬁ‘mtne, et par con
£ - .
sér)]uenl liée & une altération organ1qéjel<’iu“1)'e;r:ine tn ol
i résence de I'albu
Dans le premier cas, la pre e e
; éne d'une importauce secondaire ;
est un phénoméne 1 et D
k: inurie a une significa
deuxiéme eas, lalbum rie | |
facheuses, puisqu’elle est I'indice d; rlr;al de Br'!fhit]. daes
: 3 atteint d"albuminurie, il faut d
En présence d’'un malade : :
i inuri ; u temporaire ;.
rcher inurie est persistante o :
rechercher si son album o
e des causes et du mode i
on y arrive par I'étude des ¢ i e i
Palbuminurie, par les caractéres de ;'.’m ine, parles sympto
b la marche. :
concomitants, et enfin par : R ol
w{f‘f’ Causes. — L'étude des causes de I'albuminurie p;g
“sente une grande imporlance, car cerlaines cc}:seslaﬁdis.
duisent invariablement une albuminurie temporaire,
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que d’autres engendrent presque toujours une albuminurie

définitive.

Ainsi, Palbuminurie sera passagere si elle est survenue
dans le cours d’une maladie aigué (pneumonie, pleurésie, rhu-
malisme, fievre typhoide, etc.). Il n’y a guére d’exceptions que
pour la scarlatine et le choléra, qui peuvent donner lieu  des
albuminuries persistantes.

On .peut espérer qu’il en sera de méme lorsqu’elle succéde
a I'impression du froid, bien que, dans ce cas, la congestion
rénale puisse persister ; elle ne sera que temporaire dans la
grossesse, efc.

L’albuminurie sera probablement permanente lorsqu'elle
survient dans les intoxications chroniques (alcoolisme, syphilis),
dans les cachexies, les maladies du eceur.

2° Mode de débuf. — 11 ne fournit que peu de renseigne-
ments ; c’est seulement lorsqu’elle éclate avec des phénoménes
fébriles et de vives douleurs rénales qu’elle est lindice d'un
mal de Bright aigu ; 'albuminurie qui s'établit sournoisement,
sans fiévre, sans douleurs rénales, peut étre aussi bien perma-
nenle que temporaire.

3° Signes fournis par Uurine. — Lorsquune urine albu-

mineuse est pile, décolorée, mousseuse, que sa densité est

diminuée, que la proportion de 'urée, des urates et des chlo-
rures est également diminuée, on peut affirmer qu’elle est
excrétée par un rein atteint de mal de Bright, ¢’est-i-dire
que I'albuminurie est persistante.

L'examen microscopique.de Purine a encore bien plus d’im-
portance, il équivaut & la constatation directe de I'état des
reins; en sffet, lorsque Palbuminurie est liée & un mal de
Bright, on trouve dans T'urine de I’épithélium rénal désa-
grégé — des cylindres épithéliaux, — des cylindres granulo-
graisseux ou des cylindres hyalins, séreux, -transparents,
suivant le degré auquel est arrivée la lésion rénale ; les deux
derniéres variétés de cylindres indiquent une lésion irrépa-
rable.

L’absence de tout élément de ce genre dans une urine albu-
mineuse est lesigne le plus favorable, la présence de quelques
cellules épithéliales isolées ne modifie guére le pronostic;
dans les deux cas il y a tout lieu de croire que albuminurie
sera passagere. Enfin le pronostic reste douteux lorsque
Purine renferme des cylindres épithéliaux; c’est 1a Pindice
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d'un travail d’irritation formatrice, irritation fréquente dans
les albuminuries passagéres, mais constante dans la forme
aigué du mal de Bright.

4° Signes fournis par les symptomes concomitants.—Il est
deux symptomes dont la présence indique d’une fagon presque
certaine Palbuminurie persistante ou brightique, ce sont
l'edéme palpébral et Pamblyopie.

Quant 4 I'anasarque, que I'on croyait jadis indissolublemeut
liée & Palbuminurie, on sait aujourd’hui qne ces deux acci-
dents sont indépendants I'un de I'autre au point de vue de
leur genése ; ainsi donc dans la période d’acuité, hydropisie
est sans valeur pour juger de la persistance probable de I'al-
buminurie. ;

5° Marche. — Ti est 4 peine besoin de dire que si l'on a pu

-suivre le malade depuis un certain temps, on sait si son albu-

minurie est passagére ou permanente (1).

ProNostic. — On peut, avec Jaccoud, résumer ainsi le pro-
nostic du symptéme albuminurie : — ’albuminurie passagére
est un épiphénoméne sans gravité; — l'albuminurie aigué est
une détermination morbide toujours sérieuse; — l'albumi-
uurie persistante (non brightique) est une curiosité patholo-
gique, encore inexpliquée ; — l'albuminurie brightique est le
symptéme d'un mal trop souvent incurable.

TrAITEMENT. — L’albuminurie ne réclame point par elle-
méme de traitement spéeial ; les indications thérapeutiques
sont fournies bien moins par le symptome que par la maladie
dont ce symptéme est une signification.

(1) Cependant on ne saurait oublier qu'il est des personnes dont 1'urine peut
rester albumineuse pendant de longues années sans que lear santé soit aliérée;
mais ces cas sont fellement exceptionnels qu'ils ne sauraient modifier la régle
qui porte 4 considérer I'albuminurie persistante comme synonyme du mal de
Bright.




MANUEL DE PATHOLOGIE GENERALE.

CONCRETIONS URINAIRES — LITHIASE RENALE

Sable. — Graviers. — Caleuls et pierres.

1l peut se former dans les voies urinaires des concrétions
salines qui, d'ordinaire, sont éliminées avec 'urine, mais qui,
par exception, séjournent dans les conduits et réservoirs
urinaires.

On'peut établird leur égard trois classifictions basées : A. sur
leur volume ; B. sur leur composition chimique ; C. sur leur
pathogénie.

A. Classification établie d’aprés le volume. — (es con-

crétions ont été désignées d’aprés leur volume sous les noms:

1° de sahle, 2° de graviers, 3° de caleuls ou pierres.

1° Le sable n’a pas besoin d’étre défini, il se présente sous
I'aspect d’une poussiére plus ou moins fine qui, surtout par le
refroidissement, se dépose au fond du vase qui contient I'urine
OU Se concréte sur ses parois.

2 On donne le nom de graviers 4 toutes les concrétions qui
peuvent étre expulsées par les voies naturelles sans intervention
chirargicale. :

3¢ Tandis que les calculs et pierres ne sauraient étre spon-
tanément éliminés.

Bien que défectueuse, cetle classification suffit 4 la clinique
et elle est généralement acceptée. .

La forme générale des graviers et calculs est subordonnée
a leur lieu de formation et de séjour.

B. Classification basée sur la composition ehimique. —
Les eoncrétions urinaires présentent des compositions diverses;
elles sont formées: 1° d’acide urique et d’urates ; 2° de phos-
phates (en général ammoniaco-magnésiens) ; 3° d’oxalates ;
4 plus rarement de cystine; 5° souvent la concrétion n’est
pas exclusivement formée par un de ces sels, elle est mixte,
cest-d-dire conslituée par la réunion de plusicurs d’entre
enx.
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{o Conciélions dacide urique et durates. — Le sable et
Jes concrétions formées par I'acide urique et les urates sont
&’un rouge brun ou jaundtre (gravelle rouge). Ils sont formés
soit par de I'acide urique presque pur, soit par des urates
d’ammoniaque, de soude, de chaux, de magnésie.

Fic. 56. — Acide urique (d’aprés Robin et Verdeil).

Le sable formé par I’acide urique et lurate de sgude se pré-
sente au microscope sous l'aspect de grains trés pefils et
amorphes qui se dissolvent dans 'eau bouillante, ce qui les
distingue des phosphates terreux ; tantdt ce sont des lamelles
rhomboédriques (acide urique) ; tantét et lorsque le sable est
formé d’urate de soude, il constitue au fond du vase un dépot
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rouge brique composé de granulations amorphes ou de petites”

étoiles roses (1).

On peut encore (rouver dans urine de I'urate d’ammo-
niaque, mais pour cela il faut que P'urine soit alcaline ; tandis
que lacide urigue et Vurate de soude ne se rencontrent qu;

Fie. 57. — Urate de soude.

dans une urine acide. Les cristaux d’urate d’ammoniaque se

presenlent sous l'aspect de petites sphéres toutes hérissées:

d’aiguilles longues et pointues.

;es caleuls d’acide urique et d’urates sont fréquents ; ils
Presentent un couleur fauve on rougedtre, une consistance
noyenne, ils sont arrondis ou polyédriques, par une cassure
on voit qu'ils sont rayonnés on cm;cenlriques.. .

20 FOﬂG‘I‘étiOﬂS phasphatiques. — Le sable et les concrétions
formées par les phosphates présentent une couleur blanchatre

2 [!} La coloration des’ urates est due i une substance colorante spéciale dési-

,;:ee éscn.t: le nom d’acide rosacique. Si l'on plonge un fil dans une urine
e » . - a y

chargée Qamde urique et d'urates, & laguelle on ajoute quelques goutles

dacide urique, on voit des eristaux de ce sol se former sur ce fil,

VOIES GENITO-URINAIRES. 595

(gravelle blanche), ils sont composés par des phosphates de
chaux, de magnésie, et par des phosphates ammoniaco-ma-
gnésiens.

Iis ne pewvent se rencontrer que dans une urine alealine (1)
puisque les acides dissolvent les phosphates terreux. Les
sédiments de phosphates de chaux ont souvent I'aspect de flo-

Fi6. 58. — Acide urique.

cons blancs transparents, & limites peu précises, mais les
phosphates ammoniaco-magnésiens sont au confraire remar-
quables par leur netteté ; les sédiments qu’ils forment dans les

I1. 59. — Fragments de calculs uriques extraits par l'urithre aprés avoir
été brisés.

urines ammoniacales sont hlanchitres, et au microscope on voil
quils sont constitués par des prismes a base rhomboidale
ayant la forme de pyramides tronquées ; ils se dissolvent aisé-
ment dans les acides.

(1) On se rappelle que l'alcalinité de I'urine est due en général au carbo-
nate d'ammoniaque formé par la décomposition de l'urée.
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Les calculs phosphatiques sont blanchdtres, mous et
[riables ; souvent ils présentent un noyau plus dur formé par
de l'acide urique ou des urates ; nous avons déja vu que ¢'était
ce gravier qui, irritant la vessie, en produisait le catarrhe,
d’olt décomposition ammoniacale de l'urine et dépdts de phos-
phates. -

En somme, si les sédiments, graviers ou calculs se ren-
contrent avec une urine acide, ils sont en général rougedtres

Fi5. 60. — Cristaux de phosphates ammoniaco-magnésiens.

el formés d’acide urique ou d’'urade de soude. Si, au con-
traire, ils se rencontrent dans une urine alcaline, ils sont
blanchtres et formés de phosphates, surlout de phosphates
ammoniaco-magnésiens. On congoit aussi que trés fréquem-
ment un calcul d’acide urique ou d’urate de soude formé dans
une urine acide altére la vessie, détermine la transformation
alcaline de I'urine et provoque autour de lui un dépot de
phosphate ammoniaco-magnésien qui lui forme une sorte de
coque.

3° Concrétions d’oxalates. — Ce sontles plus rares ; on les
renconfre surtout dans les urines des personnes qui ont fait
usage des végétaux renfermant des oxalates (oseille, rhubarhe),
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cependant elles peuvent se former de toutes piéces dans l'or-
ganisme.

Généralement composées d’oxalate de chaux, elles forment
<0it un sédiment blanchatre, soit des calculs qu'il estfacile de
reconnaitre, d’abord a leur surface rugueuse et l_lérissé:e_d’as-
pérités, puis & leur dureté excessive ; ces concrétions résistent
non seulement & toute médication dissolvante, mais souvent
aussi & Iaction du lithotriteur et réclament la taille.

Fic. 61. — Cristaux d'oxalate de chaux.

Lés cristaux d'oxalate de chaux sont trés reconnaissables &
leur forme octaédrique, marqués d’'une croix, formés de deunx
diagonales, ce qui les a fait comparer 4 une enveloppe de
letire (1)- ;

ko Concrétions de cystine. — la cystine est fort rare et
I’on ignore les causes de sa production ; elle peut former des
sédiments ou des calculs jaunitres, demi-transparents, assez
mous; elle est soluble dans Pammoniaque.

(1) Ils se distinguent des cristaux de phosphates ammunlam—magnésicn-_
dont ils ont & peu prés la couleur, non sculement par leur forme, mais aussi
parce qu'ils ne se dissolvent pas dans 'acide acélique.
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5° Concrétions miztes. — Nous avons déja dit, dansle comrs
de cette description, qu'il est tout aussi fréquent de renconrer
des sédiments et surtout des calculs composés par la réunion
de plusieurs sels, c'est-d-dire des caleuls mixtes, que des
caleuls exclusivement composés par I'un d’eux.

C. Classification basée sur la pathogénie. — Au point
de vue de leur mode de formation, les sédiments, graviers et
calculs doivent se diviser en deux groupes :

Premier groupe. — Les uns sont formés par des sels accu-
mulés en quantité anormale dans Uorganisme par suite d’un
désordre de la nutrition (ou de I'ingestion de certaines sub-
stances) ; ces sels se trouvent done dans le sang. 1ls sont sim-
plement éliminés par les reins et de passage dans les voies
urinaires : ce sont les gravelles diathésiques (Durand-Fardel).
Elles coincident avec une réaction acide de I'urine ; elles com-
prennent les sédiments ou graviers formés d’acide urigue et
Qurates de soude ou de magnésie, oxalate de chauz et de
cystine (1).

Deuxieme groupe. — Les autres se forment de toutes piéces
dans les voies urinaires atteint es dinflammation catarrhale :
sous I'influence du muco-pus, I’urine s’altére, devient ammo-
niacale et laisse déposer des phosphates. Dans' ce cas, I'orine
est toujours alealine, dans cette classe se rangent les graviers
et calculs de phosphates amanoniaco-magnésiens, de chaux
el de magneésie.

Souvent les calculs sont mixtes, ¢est-a-dire formés 3 leur
centre par une concrétion d’acide urique ou d’urates, et i leur
périphérie par des phosphates dont le dépot se rattache au
catarrhe vésical engendré par le calcul urique.

En résumé, on peut admettre trois genres de gravelle :
la gravelle urique ou rouge, la gravelle phosphatigue
ou gravelle blanche, et la gravelle oxalique également
blanche (2).

La gravelle urique, ou grauvelle rouge, est le résuliat
d’une diathése, de la diathése urique, c’est-a-dire d’un vice

(1) On sait que ces derniers sont fort rares.
(2) Quant a la cystine, elle est trop rare pour servir de base 3 une elassi-
fication.
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général de la nutrition par suite duquel les matériaux a'zotss
de notre organisme, au lieu d'étre convenablement hru}es, e
maniére i former de I'urée, ne le sont que d'une fagon incom-

F16. 62. — Urate dammoniaque (d’aprés Robin et Verdeil)

pléte et forment de V'acide urique (1). Quant & déterminer la
cause de ce vice nutritif, on n’y est pas encore arrive.

La diathése urique se iraduit nonseulement par la gravelle,
mais aussi par la gouiie ; les rapports dg ces e?tats morbides
sont aujourd’hui universellement acceptés. 11 n’est point e
en effet, de voir les attaques de gravelle et de goutte altgrnen
entre elles ; un certain nombre d’éruptions cutanées procédent

1 i ie] roduit d’éliminati ins bralé que
(1) L'acide urique est un residu, un produit d'élimination moins br |
I'urée.
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encore de la méme diathése, ainsi que le prouvent leur mani-

festation chez les individus atleints de gravelle ou de goutte
et leurs alternances avec ces divers étals.

Ainsi done, gravelle et calculs (urinaires et biliaires),
goutte et maladies culanees sont les expressions varices d'un
méme étal, designé sous le nom de diathese urigue, état ca-
ractérisé par la présence d'acide urique en excés dans le
sang (1).

La gravelle phosphatique, ou gravelle blanche, est le
résultat d’une inflammation de la muqueuse qui tapisse les
voies urinaires. En effet, le muco-pus produit par cette inflam-
mation agit comme ferment sur 'urée et la dédouble en eau
et en carbonate d’ammoniaque ; or, en présence de 'ammo-
niaque, le phosphate de magnésie qui se trouve normalement
dans I'urine et qui y est dissous passe & I'état de phosphate de
chaux ammoniaco-magnésien qui, étanl insoluble dans les
liqueurs alealines, se précipile ; car les urines catarrhales ont
une réaction alcaline. Le phosphate de chaux qui se trouve
normalement dans l'urine, mais qui n’y reste dissous qu'en
raison de l'acidité de ce liquide, se précipite dés que I'urine
devient alcaline.

La gravelle phosphatique est donc formée de phosphates
ammoniaco-magnésiens et de phosphates de chaux, et son
point de départ est une inflammation primitive des voies uri-
naires et surtout de la vessie.

La gravelle oxalique, beaucoup plus rare que les précé-
dentes, parait dépendre en grande partie de I’alimentation;
plusieurs végétaux, surtout loseille, le cresson, la tomate,
certains médicaments tels que la rhubarbe, renferment de
Vacide oxalique, qui ne se réduit quimparfaitement dans I’or-
ganisme et qu'on retrouve dans l'urine a I’état d’oxalate de
chaux. Mais cette origine n’est probablement pas la seule, et
plusieurs auteurs croient que la gravelle oxalique peut se

(1) Pour vous en convainere, vous n'avez qu'a appliquer un vésicatoire sur
un individu atteint de diatheése urique; recueillez la sérosité sur wn verre de
montre et ajoutez-y quelques gouttes d'acide chlorhydrique : il se for-

mera rapidement de nombreux cristaux rhomboédriques d’acide wique (Ball,
Chareot).
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former sous des influences éirangéres a l'alimentation et qui
nous sont inconnues (1).

ErioLociE. — La gravelle est Uexpression d’une prédisposi-
tion organique spéciale désignée sous le nom de diathése
urique (2). Les manifestations de cette diathése, dont lanature
intime nous échappe, se développent sous I'influence de cer-
taines conditions que nous allons étudier :

Age et sexe. — Bien que les caleuls de la vessie soient fré-
quents dans I'enfance, la gravelle proprement dite est rare a
cet ige; onl'observe bien plus fréquemment dans I'dge adulte
et surtout chez les vieillards (3). L'influence du sexe est encore
bien plus accentuée que celle de I’dge: ainsi la gravelle est
trés rare chez la femme. Sur 380 observations, Durand-Fardel
n’a trouvé que 63 femmes pour 263 hommes.

La gravelle est héréditaire comme la goutte, avec laquelle
elle présente d'ailleurs de telles affinités, qu’on peut les consi-
dérer comme les expressions d'une méme diathése; or, de
méme que la goutte héréditaire se révéle de dix-huit 4 trente
ans, tandis qu’il est rare que la goutte acquise apparaisse
avant quarante ans, de méme la gravelle se manifeste beaucoup
plus 6t lorsqu’elle est héréditaire que lorsqu’elle est acquise.

L'influence héréditaire peut encore se présenter sous des
aspects divers: ainsi le fils d’un goutteux sera atteint de gra-
velle ou de diabéte et réciproquement. La gravelle est plus
fréquente dans certains pays que dans d’autres ; la tempera-
ture n’est probablement pour rien dans ces différences, puis-
que les graveleux sont aussi nombreux a Moscou quen
Egypte, et que, d’ailleurs, notre corps a sous tous les climats
la méme température ; il est plus probable que ces différences
sont en rapport avec la nature de Ualimentation.

L'alimentation et U'hygiéne ont sur la production de la

(1) 11 existe entre la gravelle oxalique et la goutte les mémes rapporls
quentre la goutte et la gravelle urique.

(2) Cette diathése est innée ou acquise sous l'influence des conditions qui
déterminent la production de I'acide urique, ¢’est-a-dire alimentation trop for=
tement azotée et vie sédentaire.

(3) Sur 280 graveleux, Durand-Fardel n'en a trouvé que 3 au-dessous de
20 ans, 140 de 20 @ 49 ans, 140 aussi de 50 a 79 ans, ce qui, en tensnt
compte de Ia décroissance de la population avec 1'dge, donne une forte ma-
jorité pour la vieillesse.
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gravelle une énorme influence; on sait en effet que lacide -

urique, dont la présence en excés constitue le earactére ana-
tomique essentiel de la gravelle urique et de la goutte, est le
résaltat d’une combustion imparfaite des matiéres azotées qui,
incomplétement oxydées, donnent de ‘l’acide urique au lieu de
produire de l'urée, ainsi que cela a lien normalement. Il faut
done s'attendre ‘A trouver un excés dacide urique chez les
gens qui, d’une part, se nourrissent avec des substances azo-
tées, et d’'une autre part, ménent une vie sédentaire, trés défa-
vorable A Paclivité de la respiration et des combustions ou
oxydations organiques.
Aussi la gravelle urique est-elle commune chez les gens
riches qui font abus d’aliments azotés (viande, gibier), de vins
_généreux, de liqueurs spiritueuses, et en méme temps meénent
une vie oisive et sédentaire ; elle est au conlraire trés excep-
tionnelle chez les gens de la campagne qui mangent peu de
viande et font beaucoup d’exercice.
Quant & la gravelle phosphatigue, nous avons répété qu'elle
se rattachait au catarrhe des voies urinaires; ses causes Sé
confondent donc avec celles de ce catarrhe.

SympToMES. — Les symptémes des concrétions urinaires
peuvent se diviser en trois groupes.

A. Symptémes de la gravelle, ¢’est-d-dire du sable tra-
versant sans obstacle les divers conduits urinaires ;

B. Symptomes des graviers, traversant avec frottement
les uretéres (coliques néphrétiques);

(. Symptomes des calemls ou pierres séjournant dans la
vessie (1),

A ces trois groupes de symptomes il convient d’ajouter les
complications engendrées dans les reins et la vessie par la
formation, le passage et le séjour de ces concrétions.

A. Symptémes de la gravelle. — 1l suffit d’examiner
Purine pour reconnaitre 'existence de la gravelle; en effet,
vous trouvez au fonddu vase du sable qui est rouge si la gra-

(1) Ges deux derniers groupes de symptomes, c'est-3-dire ceux des coli-
" ques néphrétiques et de la pierre, peuvent étre considérés comme des acei-
dents de la lithiase rénale.
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velle se compose d’acide urique ou d’urates, blanchdlre et
floconneuz et mélé a°du muco-pus si la gravelle est phos-
phatique, et également blanc si la gravelle est formée d’oxa-
late de chaux. Dans le premier cas, I'urine est acide; dansles
deux derniers elle est alcaline (vous reconnaissez cet état de
I'urine & Vaide du papierde tournesol). Enfin 'examen micro-
scopique vous révéle la forme spéciale des grains formés par
ces différents sels.

La gravelle peut exister pendant longtemps sans occasionner
le moindre trouble fonctionnel, mais en général les malades
éprouvent des douleurs sourdes dont le rein est le foyer et
qui s'icradient en divers sens (les douleurs sont ordinairémeut
unilatérales). Ces douleurs surviennent spontanément ou i
I'occasion d’un écart de régime, d'un excés, d’un exercice unpeu
violent; souvent elles s’apaisent lorque le malade expulse une
certaine quantité de sable. Par exception, elles peuvent pro-
voquer des nausées et des vomissements (mais ceux-ci appar-
tiennent plus spécialement aux concrétions d’un cerfain vo-
lume) et déterminent un sentiment d’ardeur dans le canal de
'uréthre; Iurine peut éire teintée de sang, parfois méme Je
malade rend du sang et du pus (voy. Hémaiurie).

Ceci s'observe surtout dans Ja gravelle urique. Quant i la
gravelle phosphatique, ses symplomes se confondent avec ceux
du catarrhe des voies urinaires qui I'engendrent (1).

La lithiase rénale estune maladie essentiellement chronique
présentant de longues périodes d’apaisementet d’exacerbation,
et alternant, ainsi que nous l’avons.vu, soit avec des attaques
de goutte, soitayec diverses éruptions cutanées : le traitement
exerce d’ailleurs une trés favorable influence sur ses manifes-
tations et sa durée, qui cependant est presque foujours indé-
finie, tant il est difficile de transformer complétement cet
état de Porganisme dont elle est I'expression.

B. Symptomes des caleuls traversant avee frottement
les uretéres.—Ceolique néphrétique.— Lorsque les concré-
tions urinaires se sont agglomérées de maniére a former dans
les reins des caleuls d’un certain volume, leur passaged tra-
vers Puretére détermine des accés douloureux désignés sous
le nom de coliques néphrétiques.

(1) Ou du moins ils s’effacent devant cux.




