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existant dans une urine a réaction alealine. Nous
admettrions de préférence cette classification, qui
ne préjuge pas de la cause de la gravelle, si on ne
rencontrait des graviers de phosphates de chaux
dans des urines acides, et méme de l'acide urique
dans des urines alcalines, comme nous a affirmé
Pavoir renconltré M. le professeur Gubler dans la
séance de la Société d hydrologie du 20 mars 1876.
On voit done que la classification de la gravelle est
encore A faire. Sans entreprendre cette tiche diffi-
cile, nous nous bornerons a décrire et a rechercher
les causes des principales variétés, de celles surtout
qu’il nous a été donné d’'étudier a Contrexéville.

GRAVELLE URIQUE.

Caractéres physiques et chimiques de Uacide urigue. — Les
sables et graviers uriques sont généralement assez consis-
tants, de couleur jaune ou rouge-brique plus ou moins fon-
cée, suivant que l'acide urique, qui pur est incolore, s'est
plus ou moins chargé des principes colorants de lurine,
I'urochrome et Puroérythrine. Trés-peu soluble dans I’eau, il
exige dix-huit mille fois son poids d’eau froide et quinze
mille fois d’eau bouillante pour se dissoudre. Il cristallise en
tables rectangulaires, et c'est sous cette forme qu'on le ren-
contre le plus généralement sous le microscope ; néanmoins,
suivant I'axe suivant lesquels ces cristaux sout groupes, ils
présentent des aspects trés-variés que nous reproduisons
d’aprés l'ouvrage du docteur Rabuleau (1).

(1) Eléments d'urologie. Paris, Lauwereyns, 1875,




=t

L'acide urique traité par l'acide nitrique se dissout en
donnant lieu & un dégagement de vapeurs nilreuses; si on
évapore par la chaleur et qu ‘on ajoute au résidu avec un
agilateur quelques goulles d’ammoniaque, on voit se pro-
duire une magnifique couleur pourpre. C'est la réaclion ca-

Fig. 1. Cristallisalion de I'acide urique sous ses diverses [ormes,

ractéristique de l'acide urique. — Qu’elle soit due & la
murexide (purpurate d’ammoniaque), comme on l'a cru
longlemps, ou a l'isoalloxanale d’ammoniaque, comme sem-
blent le prouver les recherches de M. E. Hardy (1), cela im-
porte moins aux praliciens qu’'aux chimistes; la réaction n’en
est pas moins facile & saisir et & obtenir, surtout si on n'ajoute
'ammoniaque qu’avec précaution.

De beaucoup la plus fréquente, la gravelle urique
comprend aussi bien la gravelle d’acide urique que
le groupe tout entier des urates de soude, de chaux,
de magnésie et de potasse. Cest par excellence la
gravelle des adultes, des habitants des villes et des
gensriches. Sur cent caleuls d’acide urique, soixante-

(1) Annales de chimie, 1864, t. 1[, p. 372.
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drique. Il s’y forma rapidement de trés-nombreux
cristaux d’acide urique.

Quant & sa présence dans le sang des goulteus,
les recherches de Garrod I'ont établie d'une maniére
irréfutable (1).

Enfin, pour les manifestations cutanées, n'a-t-on
pas trouvé dans la sueur qui sucetde & unacces de
goutte des urates en abondance; celle-ci a méme
laissé quelquefois sur la peau des urates affectant
la forme d’'une poudre légtre et brillante, comme
l'a écrit le docteur Lhétitier. Plus récemment, Gigot-
Suard a provoqué des manifestations cutanées
chez des sujets auxquels il administrait de l'acide
urique.

Tels sont les principaux désordres que peut pro-
duire l'acide urique accumulé en exceés dans 'éco-
nomie. Mais nous nous occupons ici plus spécia-
lement de la gravelle urique seule; nous n'avons
plus & éfablir ses liens de parenté bien connus
avec la goutte. Tout le monde sait aujourdhui
quun goutteux peut engendrer des graveleux, et
réciproquement. Dureste, ces deux maladies coexis-
tent fréquemment, et sur 1028 graveleux uriques,
nous en avons trouvé 241 qui avaient des accés de
goutte alternant avec des coliques néphrétiques.
Quant au diabete, sur 270 observations recueillies
par Durand-Fardel, cet auteur a trouvé 38 malades

(1) Garrod, la Goutte, traduction Ollivier et Bergeron. Paris,
Delahaye, 1867;
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loppa; son état général, ébranlé par ces crises suc-
cessives, s'améliora ; ses forces augmentérent nota-
blement et il expulsa sans douleurs une quantité
relativement trés-considérable d’acide wurique.
L'urine, recueillic & grand’peine, vu I'dge du jeune
malade, ne présentait rien de particulier, si ce n'est
un exces d’acide urique; sa densité, de 1020, élait
normale; la couleur jaune ambrée, la réaction nor-
malement acide; pas de traces d'albumine ni de
sucre; enfin, I'examen microscopique n'y laissait -
voir que de gros cristaux d'acide urique.

Ce fait est jusqu’a présent unique dans son genre.
L'existence de dépbts uratiques dans les reins des
nouveau-nés est aujourd’hui bien connue, soit
quon l'attribue, comme Virchow, aux changements
quameéne, quarante-huit heures aprés la nais-
sance, I’action des influences extérieures : le froid,
la lumiére, l'alimentation sur le jeune individu;
soit, qu'avec plus de raison, on se rende aux argu-
ments de M. le professeur Parrot, qui a fait voir
que l'urine de jeunes enfants jouissant d une santé
compléte n'est pas chargée d'urates; mais qui ne
I'a rencontré que dans celle des nouveau-nés at-
teints de scléréme, de vomissements, de diarrhée,
et ayant dans le sang, par suite de ces troubles des
fonctions digestives, une quantité anormale de dé-
chets protéiques, incomplétement brilés. Mais ici,
nous avons affaire & de véritables crises néphré-
tiques chez un enfant de moins d'un an, alors que
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la mére elle-méme en était atteinte pendant sa gros-
sesse. Cest donc avant tout l'hérédité qui est en
cause, et d'une maniére non douleuse.

Nous pensons qu'il n'est pas nécessaire de don-
ner d'aufres exemples, et nous dirons que la cause
la plus fréquente de la gravelle est Uhérédute, ¢'est-
a-dire que les parents d'un graveleux auront été
graveleux ou goutteux, mais plus généralement
graveleux; en effet, d'aprés les résullals de nos
observations, nous n'admettons pas, avec sir
H. Thompson, l'alternance des deux maladies d'une
génération & l'antre, qui ferait qu'un graveleux en-
gendrant le plus souvent un goutteux, celui-ci en-
gendrerait & nouveau un graveleux, comme l'a écrit
cet auteur dans ses Clinical Lectures, publiées &
Londres en 1873.

Nous allons passer maintenant & la cause sui-
vante, qui est aussi fort inléressante a étudier et
plus fréquente qu'on ne le suppose généralement.

Les troubles des fonctions digestives, comme cause
de la diathése urique, ont été surtout étudiés par le
docteur Mercier (1), et nous sommes comme lui
d’avis que, si on ne les a pas signalés plus souvent,
cest quordinairement & la question : «Avez-vous
un bon estomac? » les malades vous répondent sou-
vent : « Ah! monsieur, je digérerais du fer | » alors
que, par un interrogatoire plus approfondi, on voit

(1) Traitement de la gravelle et de la pierre urinaires. Paris,
Delahaye, 1872.
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lades & Contrexéville. Les vins mousseux sont,
comme l'a établi M. le professeur Bouchardat, sur-
tout a redouter pour les personnes affectées de po-
lyurique (diathése urique). Sous leur influence on
voit la quantité des dépots uriques augmenter dans
les urines. Chacun, dit notre excellent maitre, peut
repeéter cette observation : Qu'il examine l'urine la
nuit qui suit un repas ou le champagne a été pris
en abondance; dans ce cas, on remarque presque
constamment un dépot d'acide urique. Nous ajou-
ferons & cetle opinion d'un auteur qui fait lo1 en
pareille matiére, que nous avons souvent observé
le méme résultat chez nos malades aprés I'inges-
tion des principaux vins de Bourgogne, alors que
la méme dose de vin de Bordeaux, je parle de doses
modérées, ne donnait pas lieu & la production
d’acide urique. Les vins d'Espagne et les vins al-
cooliques en général sont dans le méme cas. Le
cidre, surtout lorsqu’il est ancien et chez les per-
sonnes qui n'en ont pas une grande habitude, pro-
duit encore les mémes résultats, ainsi que les
bitres fortes et surtout les bitres anglaises.

A coté des aleooliques, M. Bouchardat place les
corps gras qui, pris en trop grande quantité, favo-
risent & la longue la formation de lacide urique
en exces. Souslinfluence des alcooliques, cette for-
mation est beaucoup plus rapide. Nous n'avons
pas ¢t¢ & méme de vérifier cette opinion du savant
professeur, non plus que celle-ci, ¢également
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leur ingestion suivie d'émission d'acide urique.
Néanmoins, un certain nombre de malades qui
alors n'excéderait pas 6 ou au plus 8 pour 100 des
graveleux que jai observis accusent des douleurs
aprés lingestion doseille et & peine 3 pour 100
apres l'ingestion de haricots verts. Chez quelques-
uns d'entre eux cela est si net, que, malgré un goit
prononcé pour ce légume, ils y ont renoncé spon-
tanément.

Il s'agit bien entendu ici exclusivement de ma-
lades atteints de gravelle urique, rendant habituel-
lement du sable rouge ou des graviers rouges et
non de l'oxalale de chaux. Néanmoins, il est un
fait que le microscope seul m’a permis de con-
stater, ¢'est que 'urine des graveleux uriques con=
tient (rés-souvent, parmi les cristaux d'acide
urique, des cristaux d'oxalale de chaux et cela au
moins dans le tiers des observations microsco=
piques que j'ai failes & Contrexéville.

11 est encore un légume dont il importe de parler
et cela surtout pour les habitants du midi de la
France, de I'Espagne, de I'Amérique et de cerfaines
colonies, ¢’est de la tomate qui, employée fréquem-
ment dans ces contrées sous forme de soupes &
la tomate et de salades de tomates vertes, consti-
tuent pour les malades atteints de gravelle un ali-
ment aussi dangereux que 1'oseille.

Il est peut-&tre encore dans les pays d'outre-mer
certains aliments & prohiber aux graveleux, mais
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de vie, des résultats trés-satisfaisants. Pour n'en ci-
ter qu'un, je relaterai le fait suivant.

M. R... habite Paris; sa fortune, sa position, ses
relations jointes a sa qualité decélibataire, le mettent
& méme de satisfaire ses gotits pour la bonne chére,
et, malgré sa position, il prend trés-peu d’exercice;
aussi, en 1872, vient-il, sur les conseils du professeur
Charcot, demander & la source du Pavillon un soula-
gement a la goutte dont il a déja eu plusieurs accés,
et & la gravelle dont il est également alteint. Une
premiére saison lui procura un soulagement no-
table, mais dés son retour & Paris, et ayant repris
le méme genre de vie, il fut de nouveau sujet & un
acces de goutte au mois de mars de I'année suivante
et expulsa en juin deux petits graviers. Revenu a
Contrexéville en 1873, il compril enfin la nécessilé
de l'exercice que nous lui avions recommandé et
se décida sur nos instances & faire tous les jours
une séance d’'escrime de trente & quarante minutes
au moins; depuis, malgré une table trés-recher-
chée et un appétit plus qu'ordinaire, il n'a vu repa-
raitre ni accés de goutte, ni colique néphrétique.
Il est venu, il est vrai, chaque année faire appel a
lefficacité de la source du Pavillon; mais, étant
donné son régime alimentaire, dans lequel entrent
malheureusement trop souvent les truffes, le bour-
gogne et autres vins généreux, ellen‘aurait pas seule
suffi & le préserver des atteintes de la goutte et de
la gravelle, si une plus grande dépense ne lui avait







polyurique passagére; le chiffre de trente-cing faits
de ce genre, que nous avons recueilli, prouve en
faveur de leur fréquence relative. Malheureuse-
ment la maladie qui en résulte est loin d'étre tou-
jours passagere, surtoul si la cause est persistante
comme un viclent chagrin.

Parmi ces faits, je me bornerai a citer les sui-
vants

M.T..., homme de quarante-cing ans, vigoureux,
bien constitué, mais d’une nature impressionnable,
apprend brusquement la perte d'une fortune con -
sidérable, et en demeure trés-profondémentaffecté,
et alors que ses parents n‘avaient jamais vu trace
d'acide urique, alors que lui-méme, qui menait une
vie active et sobre el jouissait jusque-la d'unc sanlé
parfaite, n'avait jamais apergu le plus petit sable
dans ses urines, il est pris brusquement d'une crise
néphrétique violente suivie de l'expulsion d'un
gravier d'acide urique.

M=c D..., dans des conditions de santé iden-
tiques, perd a la fois son mari, qui occupait une po-
sition trés-élevée, et sa fortune, se trouvant ainsi
réduite & subvenir par son fravail A ses besoins et
A ceux de sa fille. Celte dame voit, & I'ige de trente-
trois ans, ses époques disparaitre et est prise de
coliques néphrétiques. Neuf ans apreés, en 1872,
sous l'influence d'une seule saison & Contrexéville,
la menstruation se rétablit et les erises cessent.

M®¢ M.,,, jeune femme de vingt-six ans et d'une
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nui ou une contrariété, souffrent des reins, comme
Jai occasion dele constater fréquemment.

Une derniére cause accessoire de la production
de I'acide urique, mais qui, celle-13, agit plus sur
les goulteux que sur les graveleux, n'est autre que
I'insuffisance des fonctions cutanées, et cela se com-
prend facilement en se rappelant que 'acide urique
est en partie éliminée par la peau. De & l'utilité
des frictions chez ces malades, utilité si grande, que
Sydenham disait que tout homme qui aurait le
moyen de s'altacher un esclave chargé dele friction-
ner tous les jours serait pour toujours affranchi de
la goutte. Or ce qui est vrai pour la goutte l'est éga-
lement pour la gravelle arique.

Nous devons encore noter parmi les causes qui
peuvent produire la gravelle, le zraumatisme des
reins et surtout les chutes ou les coups sur la ré-
gion rénale. Citées par Wilson, les observations qu'il
a données n'ont pas semblé assez probantes aux
auteurs de travaux sur la gravelle, pour ad-
metire cette cause. Sans conteste néanmoins le fait
suivant semble étre un exemple de gravelle par
traumatisme.

Le jeune L..., enfant de treize ans, m est adressé
par le docteur Monory, chirurgien de I'HoOtel-Dieu
de Saint-Quentin, avec les renseignements suivants :
en mai 1875, cet enfant a eu une colique néphré-
tique; il est depuis neuf ans sujet & des douleurs
rénales se propageant par les uretéres jusqu'a la
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faciles & reconnaitre, en forme d’enveloppe de lettre (fig. 3),
parfois il prend une forme décrite par G. Bird sous le nom
de cristauz en sablier ; elle est tros-rare.

Pour savoir si un gravier est composé d’oxalate de chaux,
voici la manidre de procéder ; il faut : 1° calciner le gravier
sur une lame de platine; 2° traiter le résidu par lacido

Fig. 3. Cristaux d'oxalate de chaux (F. Rabulean).

chlorhydrique au dixitme; 3° neulraliser exactement la
liqueur par 'ammoniaque; 4¢ traiter par 'oxalate d’ammo-
niaque qui détermine alors un préeipité blanc. Si ce résidu
ost de la chaux, il sera insoluble dans un excds d’acide acé-
tique et soluble dans 1'acide chlorhydrique.

« La production trop grande d'oxalate de chaux
dans I'économie est un des problémes les plus diffi-
ciles que puisse aborder le médecin », dit M. le
professeur Bouchardat, et cependant, sans étre a
beaucoup prés aussi fréquente que la gravelle uri-
que, la gravelle oxaligque se rencontre encore assez
souvent. Nous n'en avons, 1l est vrai, en huit ans,
rencontré que 47 cas & Contrexdville, a savoir:
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Le chimisEe allemand Lehmann a émis une autre
théorie; il admet que I'oxalate de chaux peut pro-
venir des aliments de nature végétale, qui contien-
nent de l'acide oxalique, et que le méme résultat
est produit par les bieres riches en acide carboni-
que, par les carbonates doubles et par les alcalis
combinés aux acides organiques. Indépendamment
del'oxalate provenant des ingesta, Lehmann recon-
nait quil s'en forme de toutes piéces dans certains
états pathologiques, et il attribue sa formation 4 un
trouble des fonctions respiratoires, 'acide carbo-
nique arrivant dans ce cas en excés dans le sang en
empécherait loxydation compleéte.

Nous ne nous arrélerons pas a la théorie de
Schmidt, qui recherche l'origine de l'oxalate de
chaux dans la membrane muqueuse de l'appareil
urinaire et nous arriverons a celle d'un aufre au-
teur allemand, Beneke (1), qui pense que l'acide
oxalique est le résultat d'un arrét dans les trans-
formations successives quéprouvent & I'état phy-
siologique les matiéres azotées.

Pour cet auteur, 'acide oxalique serait donc un
produit existant temporairement dans l'urine &
I'état physiologique et s'oxydant pour se changer
en acide carbonique. Lorsqu'une cause quelconque
s'oppose A cette oxydation, I'acide oxalique appa-
rait dans les urines. L'ingestion exagérée d'aliments

(1) Beneke, Zur Entwicklunggeschichte der oxalurie (Geetlingen,
1852).
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teur, une simple question de moment dans l'arrét de
transformation.

Pour Maclagan, auteur anglais, c'est le systéme
nerveux qui intervient dans la genése de l'oxalate
de chaux, surtout lorsqu’il entrave la fonction res-
piraloire.

M. Owen Rees pense que l'oxalate de chaux
n'existe point primitivement dans I'urine, mais qu’il
8’y forme d'une maniére secondaire, en vertu d'une
simple transposition moléculaire qui s'opére entrve les
éléments constitutifs de l'acide urique et des urates.

Enfin M. le professeur Vulpian, aujourd'hui
doyen de la Faculté de Paris, ayant rencontré en
1838, dans la vessie d'une grenouille & laquelle il
avail pratiqué la section de la moelle épiniére, une
maticre blanche composée de maliére organique
de vibrions, de moisissure el d une forte proportion
d'oxalate de chaux cristallisé, a émis, sous une forme
dubitative, il est vrai, la proposition que chez
I'homme la formation de 'oxalate de chaux pour-
rait, peut-étre, &tre atlribuée & la présence de I'épi-
thélium, jouant le réle de moisissures, et amenant
secondairement la formatlion d oxalate caleaire.

Nous ne rapportons celte hypothése que pour
mémoire, sans donner tous les détails de l'expé-
rience & laquelle s'est livré le professeur, et nous
nous hitons, aprés une énumération peut-étre un
peu longue, mais que nous avons néanmoins aussi
résumce qu’'il nous a été possible, des principales

e T i e







gt

et maintes fois, jai pu, ainsi que ceux de mes con-
fréres qui ont fait I'expérience, constater dans mes
urines des cristaux octaddriques d'oxalate de chaux
apres l'ingestion d'une quantité modérée d'oseille.
Quant aux corps qui contiennent de l'acide oxali-
que, ce sont les suivants: parmi les aliments,
l'oseille, la tomate, le cresson d’eau, les haricols
verls, les oranges, la pulpe des pommes et des
poires, les fruits encore verts, le céleri et les vrilles
de la vigne; parmi les médicaments, la rhubarbe
et le gingembre, qui, en Anglelerre, sont aussi usités
comme aliment, I'ache, la bistorte, le curcuma, le
fenouil, la gentiane rouge, l'orcanette, la patience,
la valériane et la saponaire. Enfin, certaines bois-
sons peuvent aussi amener I'oxalurie ; ce sont les
bi¢res riches en acide carbonique, le cidre et cer-
tains vins mousseux.

La coexistence de l'acide urique et deloxalate
de chaux dans les urines n'a pas davantage besoin
d'étre prouvée;jai, pour ma part, rencontré des
cristaux caractéristiques de ce dernier sel dans plus
du tiers des analyses microscopiques que j'al faites
chez des malades atteints de gravelle urique.

La troisi¢tme de nos conclusions semble plus dif-
ficile & prouver ; néanmoins, on connait I'expérience
de Wohler, qui, en injectant dans les veines des
chiens de l'acide urique sous forme d'urate d'am-
moniaque,a vu apparaitre dansleursurines del'oxa-
late de chaux, et ce résultat permet de supposer













La gravelle phosphatique est primitive on secon-
dawre (gravelle catarrhale des auteurs).

Souvent décrite, celle-ci est admise par tous les
praticiens, tandis que I'existence de la gravelle
phosphatique primitive est niée ou du moins mise
en doute, surtout en France, par la plupart des
chirurgiens qui s'occupent des maladies des voies
urinaires. Seul, pensons-nous, M. Mialhe en a
affirmé Pexistence & 'Académie de médecine dans
la séance du 13 avril 1875 (1).

Nous pensons que si, dans la gravelle urique, on
peut dire quil y a exceés de recettes sur les dé-
penses, on peut, avec non moins de raison, dire
que dans la gravelle phosphatique primitive il y a
excés de dépenses sur les receltes.

Avant d'entreprendre d'expliquer cetle théorie
que nous émettons le premier, il importe de passer
rapidement en revue l'opinion des principaux au-
teurs qui ont traité la question de la gravelle phos-
phatique.

M. le professeur Bouchardat, dans son mémoire
déja cité,nousdit: « Les dépots d'urine qui contien-
nent du phosphate de chaux, du phosphate ammo-
niaco-magnésien, du carbonate de chaux, ne
dérivent point d'une élimination spéciale ou d'une

(1) Nous devons dire néanmoins que M. R. Leroy d'Etiolles parle,
dans son Traité de la Gravelle, I'une graveile phosphatique, for- =
mée dans le rein et dépendant d'un excés de sécrétion de chaux
et de magnésie,







e BB e

dité, se préeipite également aussitot que I'urine de-
vient alcaline par la formation d’ammoniaque.
Toute la pathogénie de la gravelle phosphatique se
réduit done, pour nous, dit M, Desnos, d la présence
d’'une iflammation sicgeant en un point quelcongue
de la muqueuse des voies urinairves et modifiant les
séerétions de cette membrane. »

Cette maniére de voir, ajoute 'auteur de I'article,
est généralement acceplée, nous devons dire pour-
tant que pour Bence Jones la formation du séd:-
ment aurait, dans certaines circonstances, pour
cause immédiate une augmentation de la propor-
tion des phosphates contenus dans l'urine; ¢’est
cet excés quil appelle la vraie diathése phospha-
tique, ¢'est-a-dire celle qui s'accompagne d'un ex-
cés d'excrétion des phosphates alcalins et terreux
de l'urine. L'auteur anglais resie assez isolé dans
son opinion, dit toujours M. Desnos, et ne fournit
pas la preuve des rapports directs qui existeraient
entre les caleuls phosphatiques et cette diathese.

Rosenstein, dans son Traité des maladies des
reins (1), parle aussi d'une diathése phosphatique
en-vertu de laquelle, par suite d'une excitation
anomale du systtme nerveux, les phosphates en
excés dans Uintériewr du corps saccumuleraient
dans les canalicules uriniféres el dans les bassinels;
mais cet auteur, apres avoir hasardé cetle suppo-

(1) Rosenstein, Traité des maladies des reins, Traduction fran-
caise de Bottentuit et Labadie Lagrave, Paris, Ad. Delahaye, 1874.
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grande expérience et une grande autorité sur
toutes les questions relatives & la gravelle, car elle
confirme le résultal de nos observations. Malheu-
reusement, M. Leroy d'Etiolles ne donne aucun
renseignement étiologique sur cette gravelle phos-
phatique formée dans le rein, et c'est surtout I'é-
tiologie qui en est importante.

Nous citeronsenfin I'opinion émise par M. Mialhe
devant I'Académie et qui, le premier, affirme net-
tement l'existence de deux gravelles phosphatiques:
« L'une de ces gravelles est une gravelle contenant,
outre les phosphates terreux existant normalement
dans 'urine, une certaine quantité d’ammoniaque :
cest la gravelle phosphatique ammoniacale ou
gravelle catarrhale des auteurs; I'autre est une gra-
velle uniquement composée par des phosphates
terreux, c'est-d-dire par des phosphates de chaux et
de magnésie. Or, celte derniére gravelle est une
gravelle diathésique. Elle reconnait pour cause une
lésion du systéme nerveux qui préside aux fone-
tions chimiques s'accomplissant dans les glandes
rénales pendant I'excrétion de l'urine. »

Comme on a pu le voir par cet exposé, les au-
teurs, & I'exceptlion de M. Mialhe, quoique concluant
tous que la gravelle phosphatique provient d'une
inflammation des voies urinaires, semblent una-
nimes & admeltre la possibilité d'une gravelle phos-
phatique primitive. Pourquoi n’ont-ils donc pas
conclu & son exislence? Nous pensons que c'est
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dans les matitres fécales des typhiques el des
dysentériques, et c'est surtout chez des tuberculeux
qu'il nous a été donné de constater ce genre de
gravelle, qui peut se rencontrer dans foutes les
cachexies.

Mais & coté des tuberculeux il est d’autres mala-
des chez lesquels se rencontre la gravité phospha-
tique primitive ou chez lesquels au moins nous
I'avons rencontrée. Le nombre de ces cas est, nous
l'avons dit, assez rare, et rare aussi est le nombre
des officiers de marine qui viennent faire appel &
Iefficacité des eaux de Contrexéville, qui ne pos-
sedent pas encore d'établissement militaire. Ayant
remarqué chez plusieurs d’entre eux, ceux surtout
qui revenaient de Cochinchine, l'existence de la
gravelle phosphatique sans catarrhe des voies uri-
naires, nous avons €ét¢ amené & conclure que, par
suite des troubles de nutrition qu’amenait le sé¢jour
dans un climat si dangereux pour les Européens,
nos marins perdaient également leur matiére
minérale et se dénourrissaient (qu'on me pardonne
ce néologisme). Cette dénutrition amenait chez eux
des graviers phosphatiques rénaux sans maladie
locale.

Un autre malade, cuisinier dans une grande mai-
son, nous est venu aussi atteint de gravelle phos-
phatique primitive. Chez lui, voici, pensons-nous,
comment on doit I'expliquer. Pour une bonne
nutrition, un air pur est nécessaire: dés que l'air
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de ces deux observations admettait forl bien que la
dénutrition avait pu produire ces calculs phospha-
tiques rénaux, car il n'y avait pas, comme il nous
I'a affirmé, de maladie locale.

Comme on l'a vu par l'exposé précédent, la
gravelle phosphatique primitive peut étre causée par
une dénutrition permettant aux phosphates prove-
nant des résidus de notre corps et de nos aliments de
s'accumuler dans les reins et de sy déposer. Ce genre
de gravelle ayant été observé chez dix malades,
dont deux officiers de marine ayant habité la Co-
chinchine, un capitaine d'artillerie de marine qui
avait résidé au Sénégal, un aumdnier de la marine,
un cuisinier anémié par 'oxyde de carbone, unt
femme vivant dans une atmospheére viciée et quatre
tuberculeux.

Nous avons vu que l'exislence de la gravelle
phosphatique primitive élait niée, ou du moins
mise en doute par la plupart des auleurs, qui
n’admettent qu'une gravelle phesphatique secon-
daire ou gravelle calarrhale causée par alealinité
de l'urine et la fermentation de ce liguide avant son
émission. Nous allons examiner comment l'urine
peut devenir alcaline et quelle est la cause de cette
fermentation ; nous dirons ensuite comment cetle
manitre de voir ne peut expliquer toutes les gra=
velles phosphatiques, et pourquoi on est obligé de
reconnaitre I'existence d'une gravelle phosphatique
primitive.
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de l'urethre, d'anciennes blennorrhagies qui ont
amenc des rétrécissements, sont trés-fréquentes.

« Fermentation ammoniacale. — Nous avons dit
que si la vessie ne se vide pas, ou ne se vide qu’in-
complétement, les urines quelle contient peavent
devenir alcalines. Comment se produit ce phéno-
mene ? Cest que l'urine renferme de 'urée (nous
rejetons, en moyenne, par les urines 25 grammes
d'urée par vingt-quatre heures). Celte urée peut se
décomposer en carbonate d'ammoniaque, et il suf-
fit pour cela que deux équivalents d'eau viennent
s'ajouter a la formule de I'urée. |

« Cette décomposition de 'urée en acide carbo-
nique et en ammoniaque s'effectue le plus souvent
sous l'influence d'un ferment spécial organisé et
vivant. On a donné a cetle transformation le nom
de fermentation ammoniacale.

« Cause de cetle fermentation ammoniacale. —
Celte transformation de I'urée en carbonate d'am-
moniaque est-elle spontanée? Non. Nous pouvons
laisser trés-longtemps de I'urée dans de I'eau et 1l
n'y aura point de décomposition. Les urines qui ne
contiennent comme produit organisé que des cel-
lules d'épithélium et de mucus, ne subissent point
dans la vessie la fermentation ammoniacale; mais
il n'en est pas de méme des urines qui renferment
du pus; elles subissent habituellement la fermenta-
tion ammoniacale. Ici se présente une question.
Est-ce le pus seul? Ou bien est-ce le pus accom-
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d la température de 20 degrés traversaient la vessie
en une demi-heure; I'emploi de douches ascen-
dantes, de douches périnéales et hypogastriques
amenerent un changement notable dans son état;
mais le matin seulement, pendant et aprés la bois-
son & la source, le malade vidait sa vessie sans
I'usage de la sonde, qu'il était obligé de reprendre
le soir. Le reclum seul recouvra sa contractilité
d'une maniére durable. Peu aprés son départ de
Contrexéville, I'atonie vésicale reparaissait et le pus
éfait & nouveau trouvé en quantité trés-notable.
Nous avons depuis reva souvent ce malade, chez
lequel, malgré tous nos efforts et tous les moyens
thérapeutiques mis d contribution parnos confréres
d’une Faculté voisine, on n'a jamais pu rendre & la
vessie une confractilité que recouvrent au moins
en partie & Contrexéville les vieillards & vessie alo-
nique avec un traitement bien moins énergique.
Ce cas, tout & fait exceptionnel et du surtout & la
cause de la maladie, m'a permis de snivre le ma-
lade plusieurs anndes, et jamais chez M. R*** il
n'y a eu trace de phosphate dans les urines.
L’autre exemple provient d'un malade qui nous
fut adressé, en 1873, par le docteur Letievant, chi-
rurgien en chef de 'Hotel-Dieu de Lyon, avec ces
renseignements : « M. G**, quoique jeune encore
(trente-trois ans), urine depuis kit ¢ diw ans du mu-
co-pus en assez grande abondance; les symptomes
dysuriques ne se sont manifestés que depuis un ou






oy Ll

de l'urine, puisque, chez nos deux malades, des
urines contenant une quantité considérable de pus
pendant plusieurs années conséeulives, élaient res-
tées acides et n'avaient pas présenté trace de cris-
taux phosphatiques. Cette transformation d'une
urine arrivant aux reins, normalement constituée,
a done lieu sous 'influence d'un ferment.

Quel est ce ferment et comment est-il introduit
dans les voies urinaires? Tell sont les deux cotés
intéressants de cetle question.

Ce ferment, découvert en 1860 par M. Pasteur,
est formé de chapelets de globules assez semblables
a ceux dela leviire, mais bien plus petits; leur dia-
metre est d'environ 0==,0015.

Il se développe plus facilement dans un milieu
alcalin que dans un milieu acide, et les expériences
de M. Van den Breck prouvent qu'il ne préexiste
pas dans l'urine.

Dans cette fermentation, la moitié du carbone
de 'urée fixe deux équivalents d'oxygéne pour se
transformer en acide carbonique, tandis que deux
¢quivalents d’hydrogéne se combinent & l'azote :

.
C |40

Urée ot +H = EML#
A2 | eau  ecarbon. d’ammon.
ﬂ!

En présence de l'ammoniaque, le phosphate so-
luble de magnésie passe & I'état de phosphate am-
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en 1873, réfute 'opinion de M. Mialhe et résume la
question en disant :

« On trouve journellement des urines alcalines,
chez des malades qui n'ont jamais ét¢ sondés. Quant
au fait avancé par M. Pasleur que, depuis qu'il a
attiré notre attention sur la présence d'un ferment
dans les urines ammoniacales, nous avons toujours
trouvé ce ferment dans les urines que nous avons
examinées, ce fait. est parfaitement exact; mais j'a-
jouterai, avee M. Pasteur, qu'il faut des conditions
pathologiques spéeiales, une affection générale on
une suppuration de la vessie pour que ces orga-
nismes puissent prendre naissance dans les urines,
Ces lésions, comme le faisait encore remarquer
M. Pasteur, ne sembleraient agir ici que comme
causes prédisposantes propres & favoriser le dévelop-
pement du ferment de 'urée. Seulement je ne crois
pas que ce ferment vienne directement de lexté-
rieur; je pense quil vient par les voies respira-
foires et circulatoires. La preuve, cest que les
urines peuvent devenir ammoniacales, non-seule-
ment dans la vessie, mais encore sur tout le trajet
des voies urinaires, et je m'appuie, pour parler
ainsi, sur deux expériences que jai faites sur deux
malades ayant des urines ammoniacales et dont
I'urine pouvait s'écouler au dehors au fur et & me-
sure qu'elle descendait des reins. Celle urine était
ammoniacale et n’avait pas séjourné dans la vessie;
la transformation de I'urée en carbonate dammo-
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apporter ici, cest le résultat d’observations cli-
niques. Voici les moyens que jai employés pour
chiffrer I'acidité ou l'alcalinité de l'urine. Jai fait
deux solutions : I'une acide avec 1 partie d'acide
azotique et 100 d'eau distillée; une seconde alca-
line, avec 1 partie de potasse caustique, pour la
méme quantité de véhicule. Versant ensuite 10 cen-
metres cubes de l'urine & examiner dans un verre
conique, j'ai laissé tomber goutle par goutte une
certaine quantité de la solution, que jemployais
jusqu’a ce que I'urine arrivat a I'élat neutre et fut
sans aucune aclion sur le papier de tournesol bleu
et rouge. J'employais naturellement le réactif acide
pour les urines alcalines, le réactif alcalin pour les
urines acides. Quant a la pipette graduée dont je
me suis constamment servie, cest celle de I'hydro-
timétre de M. Boutron, que javais seule sous la
main, lorsqu'il y a cing ans je commencai mes
premiéres expériences, et qui m’avait été procurée
par notre excellent confrére le docteur Brun, pour

faire a Contrexéville I'examen de quelques sources

d’eau potable.

L'examen porta d’abord sur l'urine émise le
matin par des hommes adultes dgés de trente &
soixante ans, et dans un étal de santé parfaite;

leur urine acide nécessilait presque uniformé-

ment quinze divisions de la pipelte remplie de so-
lution alcaline, pour étre ramence & I'élat neulre
et ne plus rougir sur le papier de tournesol. Sur
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le malade accusa une amélioration survenue dans
son ¢tat général, moins de maux de reins, plus de
coloration rouge des urines par du sang, mais une
expulsion de pite blanche. Le 11 juin, l'urine an-
noncait encore une alcalinité marquée et mesurait
vingt-six divisions de la solution acide; mais bien-
tot elle devenait acide, sous l'influence de l'inges—
tion de l'eau, et le 20 du méme mois elle nécessi-
tait dix divisions de solution alcaline, pour ne plus
rougir le papier de tournesol, el ne contenait plus
de phosphales.

J'a1 pu conslater que, dans {rois cas de gravelle
phosphatique primitive, j’ai va 'urine deide; mais
alors, au lieu de quinze divisions de la solulion
alcaline, il ne fallait plus que cinq divisiens dans
un cas, et sept dans I'autre, et prés de neuf dans
le troisiéme, pour ramener l'urine & I'état neutre.
L'acidité était donc moindre qu’'a I'état normal.

Le dernier de ces malades, client de M. le doc-
teur Léon Duchesne, était un homme de trenle ans
qui, depuis I'dge de quatorze ans, avait expulsé
souvent des phosphates dans ses urines, et avait eu
trois coliques néphrétiques suivies de l'expulsion
de graviers de phosphate de chaux. Lorsque je le
vis & Contrexéville, le 10 juillet 1871, son urine,
légérement trouble, contenait des cristaux phos-
phatiques et cependant elle élait assez acide pour
qu'il fallit neuf divisions de la solution alcaline
pour la ramener & I'état neutre.







I'on voit d'un jour & l'autre se succéder ces deux
états pathologiques si dissemblables chez le méme
malade, il ne saurait étre question d'expliquer la
phosphaturie par la fermentation ammoniacale.
Celte gravelle alternante est, pour la premiére fois,
signalée par M. Civiale, qui cite un exemple em-
prunté & Naumann (1), ensuite par Trousseau et
depuis par Leroy d'Etiolles fils (2), qui rapporle
quatre exemples de transformation alternative de
gravelle phosphalique en gravelle urique. Treés-
rare d'ailleurs, et inexpliquée jusqu’a ce jour, elle
ne s'est présentée, & notre observation, qu'une fois
chez un malade vu par MM. Gubler, Archambault
et Cusco.

Vu la rareté des faits de ce genre, nous allons
relater en détail cette observation.

Le 4 aoOt 1874, M. X*""arrivait & Conlrexéville,
porteur d'une lettre de M. Archambault qui me
donnait les renseignements suivants : « Quand j'ai
vu le malade pour la premiére fois, il y a dix-huit
mois a4 peu pres, il avait une dyspepsie trés-pro-
noncée, dyspepsie flatulente, gastro-intestinale,
avec appétit trés-incomplet. Je lui preserivis des
poudres absorbantes, une eau alcaline et des fric-
tions sur la peau. Survint alors un eczéma qui se
généralisa et dut &tre traité; I'eczéma terminé,
M. X*** eut un accds de coliques néphrétiques, suivi

(1) Handbuch der medicinische Klinik, t. VI, p. 398,
(2) Traité pratique dela gravelle, p. 83.
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sur eelle maladie, et ajoute que depuis dix ans il
est dyspeptique, qu’il a fait usage d'eau de Vichy
et d'eau ordinaire coupée d'eau-de-vie, pour com-
baltre cetle dyspepsie qui s'est, sous I'influence du
traitement conseillé au malade par M. Archambault,
notablement amendée; ses digestions sont aujour-
d’hui meilleures et en temps ordinaire les selles
régulitres; il a peu d’appétit. Ce malade accuse en
outre des maux de reins plus ou moins continus,
s accompagnant quelquefois d'une douleur en cein-
ture, s'irradiant jusqu'au bas ventre, et de douleurs
au périnée. La miction est facile, non douloureuse,
assez {réquente; elle a lieu deux a trois fois chaque
nuit. M. X" a eu deux crises néphrétiques dans
les dix-hait mois qui ont précédé son arrivée &
Contrexéville, et ces crises, suivies de 1'¢émission de
graviers de phosphate de chaux dans des urines
troubles et légérement alcalines, sont accompagnées,
a linverse de crises néphrétiques ordinaires, de
diarrhée et aussi d'acceés d’oppression et de toux;
entre ces crises, le malade rend de l'urine claire
acide, charriant du sable urique ou de l'wrate de
soude.

Dans une situation de fortune brillante, M. X***
{ravaille néanmoins du mafin au soir, la plupart
da temps dans un appartement bas de plafond et
prend trés-peu d'exercice & 'air libre. I1 reconnait
d'ailleurs, le premier, que son hygitne est des plus
confraires  sa santc.
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L’urine de la nuit qui suivit I'arrivée du malade
est examinde par moi le 4 aot 1874. Elle est lim-
pide, jaune ambré, et laisse seulement, parle refroi-
dissement, déposer un nuage peu consistant & la
partie inférieure du vase qui la contient. Son aci-
dité est de beaucoup supérieure & celle de L'urine
normale, puisque pour ramener 10 centimelres
cubes de cette urine & I'état neutre je dus employer
trente-neuf divisions de la pipette pleine de lasolu-
tion alealine (au lieu de quinze); sa densilé est
de 1030, elle ne se trouble pas par la chaleur et
ne présente auy réactifs appropriés aucune trace
d’albumine ni de glycose; enfin, porté sous le champ
du microscope, le dépdt laisse voir de cristaux
d'acide urique accompagnés de quelques cristaux
octaédriques d'ozalate de chauz.

Le malade commence un (raitement hydromi-
néral composé de boisson le matin, & jeun, exclusi-
vement et de bains de trente minutes chaque jour.
Il arrive progressivement & ingérer 2 litres d'ean
sans fatigue; lorsque le 11 aodt, aprés quelques
douleurs de reins, il émet une urine pdle laissant
un dép6t blanchédire que jexaminai aussitot. La
réaction était trés-légérement alcaline et presque
exactement neutre, la densité 1020, la chaleur y
détermine un précipité quise dissout complétement
avec une grande effervescence par l'addition de
quelques gouttes d’acide azotique. Enfin le micros-
cope fait voir que le dépot est composé de phosphate
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neutre de chaux et de magnésie; le lendemain les
urines étaient redevenues normalement acides et
ne déposaient plus de phosphates.

Dix jours apres, le 21 aoil, le méme phénoméne
se reproduisit et ne dura pas vingt-quatre heures,
et lorsque M. X*** quitta Contrexéville, & la fin
d’aotit, ses urines étaient normalement acides et
présentaient tous les caractéres de 1'urine physio-
logique. De retour a Paris, il reprit ses occupations,
et néanmoins, jusquau mois de décembre de la
méme année, sa santé ne laissa rien & désirer.
Mais sous I'influence des mémes causes, les mémes
effets se reproduisirent, les maux de reins revin-
rent el avec eux I'émission, & intervalles éloignés,
de phosphales. Les douleurs n'atteignirent plus le
paroxysme de la erise néphrétique, et, grace a l'in-
gestion de l'eau du Pavillon, le malade expulsa
plus facilement les produils pathologiques con-
tenus dans ses reins, et qui s’y rencontrérent bien
moins fréquemment que l'année précédente. M. N.
me signala également un fait qui mérité d'étre
noté; il continua, comme il lavait fait le matin &
la source pendant sa cure, a aller plusieurs fois &
la selle; ces selles fréquentes, qui étaient liquides,
atteignaient souvent le chifire de quatre ou cing
par jour, et lorsque cela navait pas lieu, les dépots
phosphatiques reparaissaient dans les urines.

Le traitement a la source ful repris le 2 juil-
let 1875, les urines étant acides et contenant de
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et non de phosphale ammoniaco-magnésien, qui

appartient plutot ala gravelle phosphatique secon -
daire.

GRAVELLE PILEUSE.

Avant de terminer cetle étude des causes de la
gravelle, nous devons dire un mot de la gravelle
pileuse et de son étiologie.

Quoique connue depuis Hippocrate (1), la gra-
velle pileuse est encore un probléme pour la science.
Son existence ne saurait étre miseen doute ; on n’a,
pour sen assurer, qua lire le mémoire présenté
en 1850 & la Société de biologie par Rayer, qui est
le meilleur travail publié sur cetle intéressante
question. J'ai moi-méme Iu a la Société d’hydro-
logie (2) deux observations de gravelle pileuse
recueillies & Contrexéville. Mais les explications
proposéesa notre illustre maitre et par moi-méme,
sont loin d’étre acceptées par la plupart des chirur-
giens.

Les cas de trichiasis des voies urinaires (c'est le
nom que donne Rayer a la gravelle pilease observée
chez 'homme) sont expliqués par lul par la pro-
duction de poils nés sur la muqueuse urinaire et
expulsés par l'uréthre. Cette hypothése se trouve

(1) OFuvres d'Hippocrate, t. 1V, Litiré, Paris, 1844, :
(2) Annales de la Société d'hydrologie, t, XVI, séance du § [¢é--
vrier 1872,
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causes ¢taient multiples, ou elles n'ont pas été
recherchées, ou enfin elles n'ont pu étre établies.
Cette cause principale a été la suivante :

et S o e i Y 191 cas.
Des troubles des fonclions digestives. . ... 160
L'excits d’alimentation..........e... STl L1k
La vie sédentaire et de défaut d'exercice.. 95
Les émotions morales violentes........ e P

Enfin un seul exemple de gravelle urique déter—
minée par un traumatisme sur la région rénale
chez un enfant.

Quant & la gravelle ozaligue, si nous n'en ayvons
rencontré que 47 cas, dont 40 chez T'homme et
7 chez la femme, nous devons dire que, dans plus
du tiers des observations microscopiques faites
chez des graveleux uriques, nous avons rencontré
des cristaux octaédriques d'oxalate de chaux.

Les causes qui ameénent ce genre de gravelle sont
sensiblement les mémes que celles qui produisent
la gravelle urique, en y ajoutant seulement l'inges-
tion exagérée d’aliments contenant de I'oxalate de
chaux, l'oseille en particulier.

Nous n'avons pas rencontré de calculs de zan-
thine, et dans les deux cas ot nous avons observé
des graviers de cystine, 1l nous a été impossible de
rattacher l'existence de ce produit & une cause par-
ticuliére. L'un des deux malades, dont le pére, at-
teint de gravelle urique, faisait avec son fils usage







- 0 =

malades atteints de diathése urique et chez lesquels
se montre une gravelle alternante avec production,
d'un jour & l'autre, d’acide urique dans une urine
acide et de phosphate de chaux et de carbonate de
chaux dans une urine neutre ou alcaline.

Il peut exister des graviers de phosphate de
chaux dans des urines acides; mais I'urine est alors
trés-généralement moins acide que I'urine normale.
[ acidité et I'alcalinité de I'urine a été chiffrée au
moyen de solutions acides ou alcalines et d'une pi-
pette graduée,

La gravelle phosphatique secondaire est produile
par les deux causes suivantes :

I°Lorsqu’il y a fermentalion de I'urine avant son
¢mission ;

2° Lorsque 'abus d’alcalins énergiques ou un ré-

gime exclusivemenl végétal a rendu l'urine al-
caline.

La fermentation ammoniacale de 'urine est oc-

casionnée par le développement du ferment déerit
par M. Pasteur, et introduit dans I'économie soit
par les voies circulaloires el respiraloires, soit
quelquefois aussi par un instrument introduit dans

la vessie,

Il peut exister pendant plusieurs années des -
quantités trés-considérables de pus dans l'urine

sans qu'il y ait production de phosphales.
Dans la gravelle phosphatique secondaire, l'urine
est toujours fortement alcaline.

e







ETIOLOGIE DE LA PIERRE

L'étude des causes qui aménent la production de
la pierre dans la vessie est intimement lide A
Thistoire de la gravelle rénale, qui, dansla grande
majorité des cas, en est la cause premiere.

Il importe donc, avant de commencer cetle étude,
d’examiner ce que deviennent les graviers formés
dans le rein sous l'influence des causes que nous
avons énumérées dans les chapitres précédents:

1° Ils passent du rein dans la vessie en déter-
minant des douleurs plus ou moins vives, etle plus
souvent une colique néphrétique.

2° IIs se développent dans lerein et y acquitrent
un volume plus ou moins considérable.

3° Ils peuvent, apres s'étre engagés dans'urelére,
y séjourner et déterminer des accidents graves.

4° Enfin, arrivés dans la vessie, s'ils ne sont pas
expulsés, ils deviennent le noyau de calculs plus ou
moins volumineux. ,

5° Exceptionnellement, on les voit se briser spon-
tanément dans la vessie et sortir par les voies
naturelles.

Nous allons examiner brievement ces differentes
hypothéses.
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n'excédait pas celui d’'un grain de millet, avaient
déterminé une colique néphrétique.

La colique néphrétique débute toujours subite-
ment ; aussi, lorsquelle survient pour la premiére
fois, donne-t-elle souvent lieu & des erreurs de
- diagnostic. Yoici ses caractéres: douleur atroce,
subite, siégeant & la région rénale ou plus souvent
dans le flane, d'un seul ¢6té, s'irradiant vers le bas-
ventre el quelquelois jusque dans la cuisse, nau-
sées, efforts plus ou moins répétés de vomissement;
rétraction du testicule correspondant.

Tels sont les signes principaux el pathognomo-
niques de la colique néphrétique.

Quoique continue, elle présente des exacerba-
tions pendant lesquelles le malade crie, se roule par
terre, puis regagne son lit, essaye de marcher el se
plaint de nouveau. La douleur est tellement vive,
que le malade lalocalise difficilement, et cependant
il accuse souvent une sensation douloureuse dans
la région inguinale. Dans ce cas, I'inspection du
testicule pourra, en cas de doute, faire cesser les
hésitations. La crise cesse d ordinaire brusquement,
en laissant, bien entendu, apres elle une prostra-
tion plus ou moins grande selon sa durée.

Celle-ci est, le plus ordinairement, de quelques
heures ; mais nous avons vu de nombreux malades
chez lesquels elle avait duré vingl-quatre, trente et
jusqu’a cinquante heures et plus.

Elle cesse le plus souvent par la chute du gravier
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Il en est autrement pour les graviers de phos-
phate de chaux; alors point d’hématurie et des
crises moins aigués, mais aussi beaucoup plus
longues. J'ai vu des crises de cette nature durer
huit jours avant que le gravier soit expulsé. Les
douleurs sont plus localisées au rein, alors que
dans la gravelle urique et oxalique le malade ne
sait quelquefois ou est le point le plus douloureux ;
on la place au contraire dans le flane, ce qui expli-
que les nombreuses erreurs de diagnostic commises
et d'ailleurs faciles & expliquer.

Un praticien donne depuis dix ou quinze ans des
soins & un malade; appelé en toute héte par son
client qui se plaint d'une douleur tré$-vive dans le
flane, et qui le premier cherche dans l'ingestion
d'un mets indigeste l'explication de cetle douleur,
quil localise & tort dans les infestins, il est tout
naturel de voir le médecin ne pas penser fout
d'abord & une colique néphrétique, surtout si le
malade n'a jamaisaccusé la présence d’acide urique
dans ses urines.

Quoique ce traitement de la colique néphrétique
ne rentre pas dans le cadre de ce travail, nous ne
voulons pas laisser passer I'occasion de résumer les
moyens qui procurent en pareil cas un soulage-
ment si nécessaire aux malheureux atteints de cetle
horrible souffrance.

En premier lieu viennent les applications locales,
el parmi celles-ci il en est que I'on aura toujours
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la grosseur d'une noiselle, cet uretére avait atteint
des dimensions qui se rapprochent de celles de
I'estomac (2).

Dionis rapporle qu'on a trouvé au milieu des
ureteres du ministre Colbert des concrétions trés-
grosses (1), qui 'avaient fait soufirir dans les der-
niers jours de sa vie d’effroyables douleurs néphré-
tiques.

Ledran a frouvé, chez une femme qui avait élé
pendue, le milieu de 'uretere tellement dilaté,
qu'il s’y était amassé trois onces de gravier entre
lequel I'urine passait et « se filtrait comme dans
une fontaine sablée » (3).

Dans d'autres cas, on a vu ces calculs engagés
dans l'uretére déterminer un abeés qui donnait
issue au calcul, soit au niveau de l'aine, soit au ni-
veau des lombes. Nous avons été témoin d'un de
ces faits & Contrexéville.

Stalpart, Yan der Viel, Arculanus et M. Leroy
d'Etiolles (4) en ont rapporté chacun un exemple.

Dans le cas observé par nous, le malade a ex-
pulsé les graviers arrétés dans son uretére par un
abeés ouvert & l'aine, plutdt au flane gauche, et cela
i deux reprises, & quatre années d'intervalle; cha-
que fois sa vie a élé en danger, et il n'est aujour-

(1) Ruysch, Obs. anat. chirurg., 1737, t. I, p. 88.
(2) Dionis, Cours d’opérat. chirurg., 1751, p. 185,
(3) Ledran, Opér, de chirurgie, 1745, p. 274,

(4) Gazelte hebdomadaire, 1858, p. 877.
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Nousavons vu, entre autres pierres volumineuses,
un calcul phosphatique énorme, développé autour
d'un fuseau de dentelitre et affectant la forme d'une
gourde de pelerin; ce caleul fut expulsé & Contrexé-
ville, par unejeunefille desenvirons, sans opération;
le docteur Aymé, médecin du village de cette jeune
fille, el qui exerce a Contrexéville pendant la saison
des eaux, dut seulement faciliter la sortie de cette
pierre en la saisissant avec une pince & pansement
ordinaire pour l'altirer au dehors. Son grand dia-
metre dépasse 10 centimetres et le plus gros renfle-
ment avait le volume d'un ceuf de poule.

Pierre Borellus, Morand, Majol, van der Gracht,
Civiale, Raoul Leroy d'Etiolles rapportent de nom-
breux exemples de femmes ayant expulsé sans opé-
ration des pierres qui alteignaient le volume d'une
noix, d'un ceuf de poule et méme d'un ceuf d'oie.

Les graviers expulsés par 'uréthre chez 'homme,
a Contrexéville, ont quel-
quefois des dimensions rela-
tivement considérables, st on
les compare au diamétre du
canal qu’ils parcourent. La
figure ci-contre représente
des graviers dessinés daprés
nature, expulsés par trois
malades différents pendant le traitement & Contrexé-
ville; nous devons dire toulefois que ce ne sont pas -
les plus volumineux que nous ayons recueillis, ?

] - 1 #
Fig. 8, Trois graviers expulsés
i Contrexéville,
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vent, cest de six & vingt-quatre heures aprds la
crise que survient I'émission du gravier; mais on
voit des concrétions séjourner deux ou trois mois
dans la vessie avant d'étre expulsées. J'ai recueilli
plusieurs exemples de malades venus & Contrexé-
ville peu apreés une colique néphrétique et dont le
gravier n'a été expulsé que versla fin du traitement
et quelquefois méme aprés la cure terminée.

11 est vraisemblable que, dans ces cas exception-
nels, l'eau minérale, en désagrégeant les couches
les plus externes d'une concrétion de formation
récenle, n'a permis leur sortie qu'apres avoir dimi-
nué en partie leur volume.

2° Le gravier séjourne dans luréthre et y acquiert
" un développement plus ou moins considérable.

Lorsque les concrétions arrétées dans l'uréthre
ne déterminent pas une obstruction compléte de
ce canal qui nécessite alors une opération immeé-
diate, leur présence peut étre méconnue ou tolérée,
et ils ne tardent pas & subir une augmentation de
volume.

La plapart du temps, composés d’acide urique,
ces caleuls se recouvrent quelquefois de phosphates
qui, répartis inégalement sur leur surface, leur don-
nent souvent un aspect rugueux,

D'autres fois, ces calculs sont formés des frag-
ments dune pierre lithotritiée; ils prennent en se
développant la forme de la région ou ils sont situés.

e T .







poule, développés dans I'uréthre d'un homme ; I'un
d'eux était perforé d'un canal qui donnait passage
a l'urine.

Cette variété est exceptionnelle, car ces conereé-
tions ont plutot une forme allongée et sont loin
d'atteindre un pareil développement, quelle que
soil d'ailleurs leur configuration. Le premier effet
des calculs arrélés dans I'uréthre est de le dilater,
de s’y creuser, aux dépens de la paroi inférieure,
une sorte de loge o1 ils s’enkystent, si un travail in-
flammatoire n’a pas provoqué la formation d'un
abeés pouvant amener par perforation du canal la
sortie du gravier.

Fig. 13. Calenl uréthro-visical (D Mallezjl.

Une autre variété des calculs de I'urethre est celle
qui se développe d lintérieur de la vessie sous
forme de champignon, comme le montre, dans son
intéressant travail, M. le docteur Bourdillat (1), et
comme le représente la figure ci-dessus, tirée de la
collection du docteur Mallez.

(1) Bourdillat, Calculs de U'urethre. Paris, 1864.






2° Ceux qui ont pris naissance dans la glande
prostate elle-méme.

Beaucoup plus nombreux et existant souvent
sans que leur présence dans la prostate soit révélée
par aucun phénomeéne particulier, ils affectent les
formes les plus variées; mais le plus généralement
ils sont & facettes; leur nombre est multiple, leur
couleur est trés-variée (on en a vu de blancs, de gris,
de lilas, de jaunes, de verts, de rouges); leurs di-
mensions sont généralement d’une (éte d'épingle a
une noisette; ils ont un aspect lisse et comme ver-
nissé et sont constitués par du phosphate de chaux
associé au liquide prostatique ou par ce liquide
concrété exclusivement.

On voit qu'ils ne dérivent point de la gravelle
rénale, mais sont formés de toutes pitces dans la
glande prostate.

3° Le gravier descendu du rein se développe dans la
vessie.

Le plus ordinairement, un gravier descendu des
reins et tombé dans la vessie est, quelle que soit sa
nature, expulsé par un homme adulte dont la vessie
et T'urdthre ne présentent aucune altération; mais
chez 'homme plus avancé en dge, dont la prostate
est volumineuse, dontl la vessie se conlracte avec
moins d'énergie, il'y a toujours & craindre le déve-
Joppement d'une pierre autour de ce gravier qui
sert de noyau.
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M. J*¥ jeune homme de vingt-quatre ans, m'est
- adressé, le 1°" aolt 1874, par le docteur Johnston,
de Paris, pour le guérir d'une légére eystite chro-
nique que l'on supposait conséeutive & une blen-
norrhagie contractée au mois d’avril 1873. Aucun
antécédent hérédilaire; le genre de vie de ce jeune
homme, riche voyageur, qui revenait d'Egypte de-
puis peu de temps, son tempérament, son dge, rien
ne semblait chez lui indiquer la possibilité d'un
calcul vésical. Néanmoins, dés le début du traite-
ment, des symptomes de la pierre commencérent i
se montrer chez ce malade. Une exploration me
permit de constater la présence d'un caleul trés-
petit et trés-mobile, et de le renvoyer & Paris, ou il
fut débarrassé, en une seule séauce de litholritie,
par M. le professeur Dolbeau, en présence du doc-
teur Johnston, d'un calcul d'oxalate de chaux du
volume d'une petite noisette.

Le si compétent opérateur avait difficilement
admis l'existence d'un calcul chez ce malade avant
d'en avoir constaté chirurgicalement la présence
dans la vessie.

Puisque ce travail a pour objet I'étude des causes
de la gravelle et de la pierre, nous devons dire ici
ce que nous pensons de I'étiologie de ce cas excep-
tionnel.

A notre avis, chez ce jeune Américain, la cause
de la gravelle oxalique est I'abus de la tomate, et
surtout de la tomate verte en salade, et la cause de

- i







EEEEL |

saccroitre par l'adjonction d'éléments de méme
nature.

Dans la gravelle urique, par exemple, le sable,

au lieu d'étre entrainé par les urines, se dépose &
la surface du gravier, a laquelle il adhére d’abord
peu intimement, pour prendre ensuile une consis-
tance plus ou moins considérable.

On recueille trés-fréquemment & Contrexéville
des graviers uriques expulsés par les malades, dont
Jes couches les plus superficielles, et quelquefois la
concrétion entitre, s'écrasent sous le doigt et se
désagrégent avec la plus grande facilité, tandis que
certains calculs, également composés d’acide urique
seul, ont la dureté et la densité du marbre. Ces deux
variétés extrémes, avec leurs nuances intermé-
diaires, pourront se rencontrer sur le méme calcul
et y donner lieu & des couches de consistance et de
couleur variables, qui pourraient, de prime abord,
faire croire & une structure hétérogéne, alors que
I'acide urique seul compose toute la concrélion.

Plus un calcul est dur, plus il met de temps a se
développer.

Cette proposition, qui est vraie pour les pierres
d’acide urique, I'est également pour celles queforme
I'oxalate de chaux. Quantaux pierres phosphatiques,
ginéralement moins consistantes, clles présentent
aussi quelquefois une dureté et une densité consi-
dérables. Lorsque le calcul est unique, il affecte en
général une forme ronde, ou plut6t ovoide, régu-
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par la taille a T'dge de vingt-cing ans, présentait
une série d’aspérités aigués; sa coupe figurail une
¢toile & sept branches; son diamétre alteignait 7 ou
8 centimétres, et son poids était assez considérable
pour que, lorsqu’on placait le calcul sur le dos de
la main, la douleur déterminée par les pointes qu'il
présentait, de quelque c¢oté qu'on le tourndt, était
telle, qu'on ne pouvait le conserver longtemps.

De nombreux malades, et nos confréres Le Cler
et Aymé, qui exercaient & cette ¢poque avec moi &
Contrexéville, ont constaté par expérience ce fail
singulier.

Fig. 1%, Caleul d'oxalate de chaux (R. Leroy d'Etiolles).

Yoici, du reste, un calcul tiré de la collection de
M. Leroy d'Etiolles, qui, quoique moins gros d'un
tiers, donne une idée assez exacte de celu1l que je
viens de décrire. Néanmoins, dans cetle figure, les
saillies sont moins symétriques et moins régulié-
rement aigués que dans la pierre apportée a Con-
trexéville.

i ——— . ¥
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ou moins réguliére, plus on moins consistante.
plus ou moins volumineuse.

Les pierres les plus grosses sont en général celles
formées de phosphates. Nous aurons occasion de
nous en occuper au chapitre suivant.

Fig. 17, Caleuls jumeanx da phosphate de chans (Dr Mallez),

Viennent ensuite celles qui sont composées
d'acide urique et d'urates, et, enfin, celles qui sont
composées d'oxalate de chaux. Celles-ci sont le
plus longtemps & se développer, tandis que les cal-
culs formés par des phosphates acquiérent un cer-
tain volume en un temps relativement court. Les
caleuls d'acide urique tiennent le milieu entre ces
deux extrémes; néanmoins, on a observé des cal-
culs exclusivement composés d'acide urique et
arrivant & des dimensions énormes. Il n'est per-
sonne des habitués de Contrexéville qui ne se
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der I'étude de la seconde variété de pierre, nous
devons dire un mot de ce qui arrive lorsque plu-
sieurs graviers séjournent en méme lemps dans
la vessie.

Quand il se forme dans les reins, comme nous
lobservons journellement pour l'acide urique, un
grand nombre de petits graviers arrondis, s'ils ne
sont pas expulsés par la vessie, ils continuent a
grossir, et, du volume de plomb de chasse de diffé-
rents calibres que présente ordinairement ce genre
de concrétions, elles atteignent des dimensions
qui varient de celle d'un pois & celle d'une noi-
sette; leur nombre est en général considérable;
nous pouvons, entre autres, évaluer & plus de cent
celles que contenait la vessie d’'un malade du doc-
teur Bron, venu & Contrexéville en 1875, et qui,

malgré de nombreuses séances de lithotritie,

n'élait pas encore complétement débarrassé lorsque
notre confrére de Lyon nous l'adressa, dans l'es-
poir que les quelques petits graviers et fragments
qui restaient sortiraient spontanément sous l'in-
fluence de I'ingestion de I'eau minérale, et pour ne
pas irriter, en prolongeant indéfiniment les opéra-
tions, une vessie déja fatiguée. Malheureusement,
le volume trés-considérable de la prostate de ce
vieillard, dont la vessie peu contractile nécessitait,
pour se vider, l'emploi de la sonde, ne permit
pas d'obtenir le résultat désiré, et notre confrere
dut avoir recours de nouveau au lithotriteur.
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Les deux dessins qui représentent ces deux va-
riétés montrent en méme temps que l'oxalate de
chaux affecte toujours une forme mamelonnée, tan-
dis que l'acide urique se dépose en couches régu-
litres qui ont, dans le second exemple, en partie
comblé les saillies du caleul oxalique.

Nous avons dit qu'un gravier descendu du rein
dans la vessie pouvait donner lieu & une pierre
en servant de noyau & des phosphates. Nous avons
vu plus haut que les phosphates terreux que con-
tient 'urine se déposent lorsque celle-ci devient
alcaline, ce qui arrivera :

a. Lorsquaprés une inflammation catarrhale de
la vessie, l'urine est, par suite de fermentation
ammoniacale, devenue alcaline ;

b. Lorsque celle alcalinité de I'urine a été obtenue
par I'ingestion de boissons alcalines (bicarbonate
de soude, de potasse; carbonate de lithine, eau de
Vichy, de Vals, de Carlsbad). .

Le gravier qui sert de noyau serait, d’aprés nos
observations, plus fréquemment composé dacide
urique et d'urates, puisque, comme nous l'avons
vu, nous avons observé 1028 cas de gravelle urique
et 47 seulement de gravelle oxalique; quant & la
gravelle rénale de phosphale de chaux, nous n'en
avons observé que 10 cas. Le noyau d'un caleul n'est
pas toujours formé par un élément unique : lacide
urique et 'oxalate de chaux sont quelquefois mé-
langés d'urates et de phosphates.
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nera une imflammation chronique de la vessie avec
ses conséquences, et, & plus forte raison, lorsque
cetle inflammation préexistera, comme chez les
malades qui vident incomplétement leur vessie,
soit qu'elle ait perdu de sa force contractile, soit
que la prostale hypertrophiée ou des rétrécisse-
ments de I'uréthre mettent obslacle depuis long-
temps & I'émission de 'urine.

C'est pourquoi les vieillards sont beaucoup plus
exposés a cetle sorte de calecul que les graveleux
adultes, dont ordinairement la vessie expulsera
les graviers venus des reins. -

Le dépot de phosphates dans la vessie n'aura
lieu, nous le savons déja, que sil'urine est alcaline.

Nous ne reviendrons pas sur une explication
que nous avons déja donnée lors de I'étude de la
gravelle phosphatique secondaire. (Voir p. 46.)

Nous devons maintenant aborder l'étude des
calculs développés autour d'un gravier venu du rein
dans la vessie sous l'influence de lusage et surtout
de l abus des alcalins.

Cetle étude n'est pas sans présenter pour nous
une certaine difficulté, et quand, nous appuyant
sur des faits nombreux, nous dirons & un malade
qui a dans la vessie un petit gravier : Il est au
moins imprudent de faire usage d’eau de Vichy, de
Vals, de Carlshad, qui peuvent amener la formation
d'une pierre, au contraire, 'eau de Contrexéville,
si elle n'en détermine pas 'expulsion, révélera du

N
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Marcet, Prout, Brodie ont écrit que si un al-
calin est meélé & de I'urine récente, il apparait un
sédiment composé de phosphate de chaux et de
phosphate ammoniaco-magnésien.

Civiale et Leroy d'Etiolles pére ont appliqué cette
théorie & lemploi de I'eau de Vichy. Enfin, M. Leroy
d'Etiolles fils, dans son Traité pratique dela gravelle
(p. H36), aprés avoir parlé de quatre malades qu'il
a opérés & Vichy, ou ils s'étaient rendus dans l'es-
poir que le traitement alcalin dissoudrait les cal-
culs, ajoute :

« L'examen des fragments de pierre rendus par
ces différents malades m'a mis & méme de vérifier
un fait déja signalé par mon pére et dont jai dit
un mot a propos de l'influence du régime et du
traitement sur la nature des conerétions. Certaines
couches de ces calculs élaient plus piles que les
autres; celui de Borda (un des malades opérés qui
avait été quatre années & Vichy) en avait de tout a
fait blanches ; ¢'étaient des couches formées a la
surface du caleul pendant la durée du traitement
alcalin. Lorsque le malade cesse le traitement alca-
lin et reprend son genre de vie habituel, le calcul
continue & grossir, mais les couches de nouvelle
formation sont alors de méme nature que le noyau
primitif. Un nouveau traitement alcalin donne lieu
4 une nouvelle couche blanchdtre, et ainsi de
suite. »

Le méme auteur dit encore :
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augmenta, et M. Peyronnet dut cesser le traitement
et ajourner 'opération.

Le malade, pharmacien et familier avec les
théories médicales, se fit alors le raisonnement
suivant :

«Ne pouvant étre opéré, je veux faire en sorte que
ma pierre ne grossisse pas; puisque je continue
produire de I'acide urique, je dois neutraliser cet
exces d'acide urique par des alcalins. » Et il se mit
aingérer simultanément du carbonate de lithine et
de I'eau de Vichy, source des Célestins ou de Vals,
source Vivaraise n° 7.

En juillet 1874, une nouvelle exploration faite
par M. Ollier montrait que la pierre avait un dia-
metre de 35 millimétres. Le malade fut débarrassé,
apreés quatorze séances de lithotritie, d'un calcul
dont le noyau était compose d'acide urique et les
couches périphériques de phosphates alcalins. Les
suites de I'opération furent des plus heureuses, et
les urines examinées & l'arrivée & Contrexéville ne
contenaient que quelques cristaux d’acide urique
et d'oxalate de chaux, ainsi que de l'urate de
soude.

Il serait difficile de rencontrer un exemple plus
frappant de I'effet des alealins sur un noyau d’acide
urique; les deux mensurations des calculs, avant et
apres l'opération, donnent exactement la mesure de
I'augmentation que ce traitement a fait subir & la
concrétion. Les conditions particuliéres d'observa-
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le volume de sa pierre, la preuve de ce que nous
cherchions & démontrer.

Nous ne voulons pas aborder dans ce travail la
question de la dissolution de ealeuls, jugée aujour-
d’hui ; cette question a passionné vivement, il y a
quarante ans, le monde savant.

Depuis les coquilles d’escargots vantées par Pline,
jusqu’au remeéde de M" Stephens qui, en 1740, eut
une telle célébrité en Angleterre quele parlement lui
accorda une récompense nationale (remeéde com-
posé¢ de coquilles d'cenfs et de savon qui, commeles
coquilles d'escargols, agissait par la chaux qu'il
contenait), tout fut remis en question lors de I'exa-
men, par 'Académie, de la proposition émise par
Petit, que Vichy dissolvait les calculs.

Aujourd’'hui, la dissolution des calenls est de
nouveau retombée dans l'oubli, aussi bien celle
que l'on cherchait & obtenir par les boissons que
celle par les injections médicamenteuses dans la
vessie, ou par l'électrolyse, comme MM. Prévost
et Dumas l'avaient proposé. Les résultals pen im-
portants obtenus par ces différentes méthodes,
ainsi que les progres faits depuis cette époque par
la lithotritie, ont fait abandonper tout traitement
médical des calculs, pour lui préférer 'emploi des
instruments si perfectionnés depuis leur invention
en 1822.

Du reste, un rapport, signé Pelouze et Gay-
Lussac, fait en 1841, s'exprime ainsi:

el
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autres exemples (1), I'histoire de M. L. d'Ay, que
nous avons vu plusieurs fois chez notre confrére.
Ce malade, homme de quarante ans, robuste et san-
guin, voyant, aprés cing années consécutives d'usage
des eaux de Contrexéville, qu'il continuait i rendre
des graviers variant du volume d'un pois a celui
d'un noyau de cerise, au lieu de chercher par une
hygiéne sévére & modifier sa constitution, se ren-
dit, en 1872, & Vichy, pour y trouver, disait-il, une
guérison radicale. M. L... ne conserva pas long-
temps lillusion que lui avait procurée l'absence
de sable et de gravier dans son urine; car, en fé-
vrier 1873, il était obligé de recourir a la lithotri-
tie pour se faire débarrasser, par le docteur Voille-
mier, de trois calculs qui s'étaient formés dans la
vessie. Revenu de nouveau en 1874 et 1875 a Con-
trexéville, le malade recommenca & expulser ses
graviers.

Dans cet exemple encore, il nous semble qu'un
doute n'est pas permis, et que l'usage de l'eau de
Vichy a manifestement fait d'un graveleux un cal-
culeux, en rendant alcalines les urines d'un ma-
lade qui avait dans sa vessie de petits graviers, et
en déterminant l'accroissement de ceux-ci par la
précipitation des phosphates de l'urine a leur sur-
face.

Un autre exemple, qui ne vient pas de nolre pra-

(1) Contrexéville, Mirecourt, Humbert, 1875, p. 45.
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bles conditions étaient, comme nous 'a fait voir
Topérateur, irrégulitres el rugueuses;au contraire,
les dernicres couches, qui correspondaient a la pé-
riode du repos de Willemshohe et de Chislehurst,
étaient lisses et régulitrement stratifiées.

- Le danger de I'usage des alealins énergiques pour
les malades qui peuvent avoir dans la vessie un
gravier nous semble pleinement démontré. 11 nous
reste maintenant & dire quels sont ces alcalins éner-
ciques;car, & part 'observation de M. Peyronnet, qui
a fait usage de carbonate de lithine et d'eau de
Vals en méme temps que d'ean des Célestins, les
autres malades ne peuvent incriminer que Vichy
d’étre I'origine de leur caleul.

Nous allons, avant de les passer en revue, citer les
expériences faites par le docteur Climent, publiées
par lui chez Delahaye, en*1874, sur I'action des
alealins. ity

Cet observateur consciencicux a examiné I'état
de ses urines, de son pouls, et compté les globules
rouges et blancs de son sang par la méthode du
docteur Malassez (1), aprés avoir ingéré successive-
ment 8 grammes de bicarbonate de soude pendant
six jours (on sait que 1 litre d'eau des Céleslins &
Yichy en contient 5%,103).

- Puis, aprés huit jours de repos, M. Climent a
pris pendant quatre jours du carbonate de lithine,

(1) De la numération des globules rouge du sang, Paris, 1873.
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Toules ces expériences ont élé faites le matin,
a jeun, suivant un régime uniforme; le malade
avait, avant l'ingestion des divers médicaments,
des urines acides dont il expulsait en vingt-quatre
heures 1260 grammes, 80 pulsations 4 la minute,
4531400 globules rouges et 6950 globules blanes
par millimétre cube. |

Ces résultats se résument ainsi: le bicarbonate
de soude a produit une déglobulisation plus rapide
qu'avee toutes les autres substances; le pouls a d'a-
bord conservé sa fréquence normale pendant deux
jours, puis s'est abaissé jusqu'au sixiéme jour
(62 battements par minute); les urines, neutres le
premier jour, puis alcalines, ont conservé cette réac-
tion jusqu’au septiéme jour. |

Nous regrettons que M. Climent, dont nous ne
saurions trop louer la précision en toutes ces obser-

valions, n'ait pas songé & employer un moyen ana-

logue & celui dont nous nous sommes servi lors de
I'étude des causes de la gravelle phosphatique (voir
p. 34) pour chiffrer l'acidité ou lalcalinité de ses

urines. Sous 'influence du carbonate de lithine, les

effets produits se rapprochent beaucoup des précé-
dents, si ce n'est que le pouls a été trés-irrégulier, =
que la quantité des urines a augmenté davantage
et qulelles sont devenues fortement alcalines dés
le début. :

Sous l'influence du benzoate de soude, la dimi-
nution des globules, assez marquée dans les pre-
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CORPS ETRANGERS SERVANT DE NOYAUX AUX cuﬁms.

Nous ne pouvons passer sous silence cette cause
relativement fréquente de caleuls, quoique les
exemples observés & Contrexéville en soient tros-
rares. Neanmoins, nous avons déja vu, p. 84, qu'un
caleul développé autour d'un fuseau de denteliére
avait, en 1873, été, malgré ses dimensions, expulsé
par une jeune fille qui faisait usage des eaux. Ces
corps étrangers peuvent étre introduits dans la
vessie de trois maniéres différentes :

1° Dans un but de soulagement et pour une fin
médicale (les sondes, bougies ou brise-pierre
rompus dans la vessie);

2° Jls peuvent traverser les parois de la vessie et
y séjourner (projectiles d'armes a feu, lambeaux de
vétements poussés par eux, esquilles d’os détachées
par leur passage, éclats de bois qui traversent la
vessie ef s’y brisent);

3° Ils sont introduits par les malades euz-mémes
dans 'uréthre, s échappent et tombent dans la ves-
sie. De beaucoup les plus nombreux, nous les énu-
mérerons plus loin.

Heureusement rare, la premiére variété n'a pas
besoin d'explication. On comprend, en effet, que
tout corps étranger, s'il séjourne longtemps dans la
vessie, y aménera les mémes accidents qu'un gravier
venu du rein, et qu'une pierre se formera plus ou
moins vite autour de celui-ci, servant de noyau, et
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par le méme mécanisme; lorsqu’on voit les instru-
ments dont se servent les vieillards qui ne peuvent
vider leur vessie sans le secours de la sonde, on se
demande comment cela n'arrive pas plus souvent.
Nous avons, pour notre part, vu & Contrexéville de
ces malades qui se servaient de sondes en gomme
A moili¢ cassées, parce qu'il leur répugnait de chan-
ger un instrument auquel ils s'étaient habitués, et
qu’un neuf n'était pas aussi facile & introduire.

Fig. 22, Caloul développd dans la vessie, autour d'une sonde briseo
(Dr Mallei).

La fabrication des instruments a fait assez de
progrés pour que la fracture d'un brise-pierre soit
une chose aujourd’hui trés-exceptionnelle; nous
n'en avons jamais été (émoin. Du reste, si cela arri-
vait & un opérateur, son premier soin serait d'ex-
traire ce fragment sans lui laisser le temps de deve-
nir le noyan d'un caleul.

La seconde variété de noyaux fournis par des
corps étrangers ayant traversé les paroisde la vessie
est aussi fort rare. Néanmoins, I'histoire de Con-
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irexcville posséde un cas trop intéressant pour ne
pas le citer. I a été observé en 1821 par le docteur
Mamelel, qui le rapporte en ces termes :

Le maréchal de camp baron de Montgardé, habi-
tant Paris, recut en 1809, & la bataille de Wa-
gram, alors qu'il était aide de camp du major géné-
ral Berthier, une balle qui lui traversa le bassin,
entrant au-dessus de I'articulation de la cuisse
et sortant & la racine de la verge, du coté opposé, de
maniére qu’elle traversa la vessie dans une partie
de la largeur et 1ésa les nerfs cruraux. Cette bles-
sure fut trés-longlemps & se guérir & cause des di-
vers accidents qui se succédeérent. Le général fut
envoyé aux eaux de Contrexéville, ou il arriva le
31 juillet 1821. Aprés une cure de trois semaines,
pendant laquelle le malade expulsa du sable roux et
des glaires, comme l'écrit M. Mamelet, il fut pris,
le 18 aolt, d'envies d'uriner {réquentes, avec dou-
leurs au col de la vessie. Jet interrompu et élance-
ments dans le gland.

Le malade, qui rendait beaucoup de sable en
pellicules assez larges, finit, dans la nuit du 20
au 21 aout, par expulser un morceau de drap rouge
roulé sur lui-méme et enduit d'une couche épaisse
d’acide urique. Ce morceau de drap, déroulé, avait
- la grandeur etla forme de I'ongle du doigt médius
d'unadulte. 11 séjournaitdansla vessie depuis 1809.

D'autres fois on a vu la balle elle-méme ou un
fragment d'os entrainé servir de noyau. Ailleurs,

-







Lo — 122 —

Il serait impossible d'énumérer les objets intro-
duits de cette maniére dans la vessie, tant ils sont
nombreux et variés; néanmoins on y a trouvé, plus
ou moins incrustés de sel calcaire, les corps sui-
vants : épingles & cheveux, épingles ordinaires,
aiguilles, passe-lacet, cure-orecilles, épis de gra-
minée, tiges de plante, étuis, (tuyaux de pipe,
tiges de thermométre et de barométre, crayons,
porte-plume; morceaux d'os, de bois, de cuir, de

ficelle; des haricots, des féves, jusqua des clefs:

et méme une petile pomme d'api, incrustée de
matiere calculeuse, a été retirée par Moreau de la
vessie d'une femme.

Nous avons vu qu'une jeune fille avait expulsé, a
Contrexéville, un énorme calcul développé autour
d'un fuseau de dentelitre, qui n'est pas compris
dans cette longue énumération. M. le professeur
Richet a constaté derniérement par 1'électricité la
présence d'une dent de fourchette dans la vessie
d’'un malade. -

Il n'est pas de musée d'anatomie pathologique
qui ne posséde un ou plusieurs caleuls développés
aufour dépingles et extraits par la taille.

Ambroise Paré raconte -qu'en sa présence on
montra au roi une pierre au milieu de laquelle fut
trouvée une aiguille « de quoy coustumiérement les
cousturiers cousent » . Cette pierre était de la gros-
seur d'une noix. On voit done que ces fails ne datent
pas d’hier et qu'on a puen constater de tout temps.

|
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ce but ; mais le malade, au lieu de garder le repos
quon lui avait prescrit,
serendit de la rue Oudi-
not au Jardin desPlantes,
ouilse promena; pendant
le trajet en voilure, I'ex-
trémité Bdu porte-crayon
fit & la vessie deux plaies
profondes; des accidents
survinrent, qui en peu de
jours emportérent le ma-
lade.

Le frére COme conser-
vait une pierre tirée de la
vessie d'une femme; cette
pierre avait une longue
épingle pour noyau. Cho-
part (1) énumeére de nom-
breux faits du méme gen-
re, observéschez 'homme
et chez la femme. Civiale,
Leroy d’Etiolles, Mercier,
Reliquet et tous les au-
teurs qui se sont occupés
de lithotritie en citent de
Fig. 24. Instrument destind a extraive nombreux exem pEES.

les corps élrangers de la vessie (plan-

e Jirte deonvrags do bl B Lo M. Denuce, 'professeul

(1) Traité des maladies des voies urinaires, t. 11, p. 99.
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a I'Ecole de médecine de Bordeaux, a réuni 891 faits
de corps étrangers servant de novaux A des cal-
culs(l); 258 de ces corps ont été introduits dans
la vessie par les malades pour satisfaire une pas-
sion déréglée.

« Il est peu de sujets sur lesquels les chirurgiens
et les fabricants d'instruments de chirurgie aient
plus exercé leur esprit inventif, dit M. Mercier, et
le nombre des appareils deslinés & extraire les
corps étrangers de la vessie est eonsidérable. » Les
figures 24, 25 et 26 en sont des spécimens.

Pour compléter I'étude des causes de la pierre,
nous devons parler des conerétions qui se forment
de toutes piéces dans la vessie, sans qu'un gravier
venu du rein ou un corps étranger venu de I'exté-
rieur leur serve de noyau. Nous le ferons briéve-
ment; car ce travail a surtout pour but I'étude de la
gravelle rénale et de ses différentes terminaisons.
Cest encore lorsque l'arine est devenue alcaline
par suite de fermentations ammoniacales que se
forment ces pierres secondaires. Elles sont relative-
ment fréquentes chez les malades dgés qui, pour
une raison quelconque, ne vident pas complétement
leur vessie, surtout chez ceux dont la prostate hy-
pertrophiée met depuis longtemps obslacle &
'écoulement de D'urine. La muqueuse vésicale
senflamme, et le mucus qu'elle séeréte sert de ci-
ment au mortier formé dans ces conditions par les

: (1) Journal de médecine de Bordeaux, 1856,
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«caires adhérentes a la paroir vésicale décollées
« par une dilatation brusque de la vessie due aux

Fig. 27, Pierre enchatonnée (DT Beliquet),

« courants conlinus, puis évacuée sponfanément; '
« extraction de la pierre par la taille. Guérison. »
(Fig. 27 et 28.)

D'autres fois, ce sont des poches formées soit aux

Fig, 28, Plagues caleaires adhérentes (D Religquet).

dépens de la muqueuse vésicale faisant hernie entre
les faisceaux de la tunique musculeuse, ou par I'am-
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Ce ne sont, du reste, pas les faits qui manquent
dans la science, mais bien une explication de ce
phénomene singulier qui a nom la fragmentation
spontanée. On peut néanmoins les classer sous denx
chefs différents :

1° Les pierres qui se brisent par éclatement ;

2° Les pierres qui s'exfolient.

Un cas type en quelque sorte de la premidre va-
riélé a é1é observé par le docteur Cross (1). Ce chi-
rurgicn trouva dans la vessie d'un septuagénaire
vingt-deux pierres; 'une de c¢es pierres se cassa
d’clle-méme peu apreés lextraction. Les vingt et une
aultres purent étre rajustées de maniére a donner la
certitude qu'elles avaient appartenu & trois caleuls
semblables au premier, mais réduits, 'un en quatre,
Pautre en huit, le troisiéme en neuf morceaux.

Les fragments des derniers élaient aigus el accu-
saient une fracture récente. Les autres, plusanciens,
étaient recouverts d'une légére couche phospha-
tique. Le volume de chacun des caleuls primilifs
était celui d'un ceuf de pigeon. Ils étaient formés
d'acide urique et d'un peu d'urate de chaux.

Tulpius, Deschamps, Witt, Rousseau, Heister,
Camper, le professeur Cloquet, Civiale et, aprés lui,
tous les auteurs modernes, ont rapporté des faits de
ce genre. L'observation IX de 'ouvrage sur les eaux
de Contrexéville, que j'ai publié en 1869, en est

(1) A Treatise on Urin. Cale., pl. 1, lig. 13.
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de M. Civiale, qui considére le morcellement spon-
tané comme un résultat des contractions vésicales.
Leroy d'Etiolles I'explique par un retrait div a la
sécheresse du centre, qui, dans ces pierres toujours
composées d'acide urique dense et de grain serré,

Fig. 30. Pierre brisée spontanément dans la vessie (R. Leroy d'Etiolles).

n'est plus imbibé par 'urine. Il se formerait alors
des fissures quis’allongeraient & mesure que la par-
tie desséchée augmente d'épaisseur. Ce qui, suivant
nous, peut donner beaucoup de vraisemblance &
cette explication, c'est que certaines de ces pierres
se brisent peu aprés avoir ét¢ extraites de la vessie,
comme on |'a va dans le cas de Cross.

Toul autre sera l'explication des calculs qui se
brisent par exfoliation. Ici, dans certains cas o
les pierres sont multiples, on peut faire intervenir
'action contractile d'une vessie souvent hypertro-
phiée.

Mais il nous semble bien difficile dappliquer
aucune de ces deux explicalions au fait suivant,
observé par nous & Contrexéville en 1874 et 1875.
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micux comparés qu'a des morceaux de coquille
d'ceuf,

L'expulsion de ces fragments était, chose bizarre,
toujours précédde de maux de reins. Dans ces con-
ditions, le malade se rendit & la fin de juin 1874 &
Vichy, ol il se confia aux soins de notre collegue
M. Durand-Fardel, qui lui administra les eaux avec
toute la prudence que nécessitait 1'état de M. C....
Pendant trois semaines le malade but quatre demi-
verresen deux séances, d 'Hopital,d laGrande-Grille,
puis aux Célestins. Aprés trois semaines de ce traite-
ment, notre confrére, jugeant, d’aprés les résultats
qu’il constatait journellement, que le malade avait
dans la vessie une concrétion plus volumineuse que
celles qu'il avait expulsées jusque-l, nous I'adressa
& Contrexéville. Un traitement, commencé égale-
ment par des doses trés-modérées le 21 juillet 1874,

nous permit, dés le 1* aott, d'affirmer l'existence -

d'un corps étranger dans la vessie, et le 15 aott le
malade expulsait un gravier volumieux ou un
noyan représenté¢ dans la figure 32 au milieu de
quelques-uns des derniers fragmen(s expulsés. Les
premiers n'avaient, nous I'avons dit, que I'épaisseur
d'une coquille d’ceuf.

Nous devons ajouter que le malade avait continué
i rendre des fragments en forme de coquille pen-
dant le traitement, et cette expulsion se prolongea
encore deux mois apreés son départ de Contrexéville,
comme nous I'a raconté, avec pitces d l'appul,

:
.3










