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CHAPITRE PREMIER
HISTORIQUE DE L'OXALATE DE CHAUX, SA DÉCOUVERTE DANS LES CALCULS ET DANS L'URINE, MOYENS DE LE RECONNAITRE A L'AIDE DES RÉACTIFS CHI- MIQUES ET DU MICROSCOPE.
Appelé à me livrer fréquemment à l'examen des urines, sous les auspices de M. Rayer, dans son service de l'hôpital de la Charité, je reconnus que les cristaux d'oxalate de chaux s'observaient assez souvent dans les sédiments urinaires.
L'apparition de l'oxalate de chaux dans l'urine indique-t-elle la lésion d'un organe en particulier ou d'une fonction? Peut-elle être considérée comme un symptôme constant se rattachant à telle ou telle classe d'élals morhides? Est-elle susceptible, comme la présence du pus, du mucus, de l'albumine ou du sucre, d'éclairer puissamment
le médecin dans Ta voie du diagnostic? La maladie désignée sous le nom d'oxalurie existe-t-elle? L'excrétion de l'oxalate calcaire par les urines réclame-t-elle un traitement particulier? Telles sont les questions générales dont je me suis appliqué à chercher la solution.
Des hommes éminents se sont occupés de ce sujet en France, en Amérique, en Angleterre et en Allemagne. Mais ils ont émis des opinions très-différentes, souvent contradictoires, ce qui m'a porté à tenter de nouvelles recherches. Avant de les exposer, je donnerai un rapide aperçu des propriétés ehimiques de l'oxalate de chaux et de son histoire, puis j'indiquerai les caractères qui permettent de le reconnaître à l'aide du microscope.
L'oxalate de chaux est blanc, insoluble dans l'eau et presque insoluble aussi dans l'acide acétique, soluble au contraire dans les acides azotique et chlorhydrique. Chauffé sur une lame de platine, il se transforme en carbonate de chaux, qui fait effervescence avec les acides, et si on chauffe davantage encore, on obtient de la chaux vive.
11 est très-répandu dans le règne organique : certains lichens contiennent souvent la moitié de leur poids d'oxalate de chaux ; et d'après Schmidt (1), on le trouve en dissolution dans laséve delà plupart des plantes, d'où il se dépose sur le tissu vasculaire, vers la fin de la végétation, en cristaux microscopiques, ayant la forme d'octaèlres à base carrée. Le môme auteur en a également trouvé dans la levûre de bière. Il en a rencoutré de petits cristaux dans le mucus dé la vésicule biliaire de l'homme, du bœuf, du chien, du lapin, du brochet, et sur la membrane muqueuse de l'utérus gravide. Enfin, c'est l'oxalate de chaux qui constitue les calculs muraux.
Bergmann, dans sa Dissertation sur l'acide du sucre, parle de calculs constitués par la réunion de cet acide avec une certaine matière, qui reste comme résidu quand on biùle la pierre, et qui n'est pas soluble dans l'acide nitrique. Mais il ne connaissait point le sel résultant de la combinaison de l'acide du sucre avec la chaux, quoiqu'il indique une réaction qui prouve, à n'en pas douter, qu'il avait réellement agi sur un calcul d'oxalate de chaux : « Gum enim calculi uriaarii carbonem combussissem, cinerem obtinui album, manifeste calcareum, cum acidis ferventem... »
(1) Schmidt, Ann. der chem. und piiarm., LXI, 304.
G'est Wojlaston (1), en 1707, qui donna le premier une véritable analyse des calculs muraux, et qui indiqua qu'ils étaient composés d'oxalate de chaux. Il ajouta que se sel y était uni généralement avec un peu d'acide urique et de phosphate de chaux. Plusieurs années après, Fourcroy et Vauquelin (2) ayant prié les chirurgiens des hôpitaux de Paris de leur fournir une grande quantité de calculs urinaires, ils en recueillirent envirou 600, et leur analyse des calculs muraux confina» pleinement celle de Wollaston, dont ils ignoraient les résultats. La voie de l'analyse une fois ouverte, de nombreux chimistes ne tardèrent pas à y entrer, tels que William Brandes (3), les docteurs Pearson, Henry (de Manchester), Vauquelin (4), Gaultier de Glaubry (5), Martres et Prévost (6). Après ces chimistes, je citerai encore Lassaigne (7), qui a annoncé quel'oxalate de chaux faisait partie des hippomanes ou matières blanches, molles et visqueuses, qui nagent dans la liqueur de l'allantoïde de la vache, M.Taylor,dontlenom sera rappelé plus loin, enfin M. Laurenzie (de Pavie) (8), qui a constaté la présence de l'oxalate de chaux, dans de petits calculs découverts dans les trompes de Fallope et dans les ligaments ronds.
Voyons maintenant comment l'existence de ce sel a été constatée dans l'urine.
MM. Robin et Verdeil rapportent que Brugnatelli en 1787, indiqua la présence d'un acide analogue à l'acide oxalique, et qui, dans les sédiments de l'urine, se trouvait combiné à la chaux; que Fourcroy (9) a trouvé de l'oxalate de chaux dans le dépôt de l'urine d'un
(1) Wollaston, Transact. philosophic , 1797.
(2) Fourcroy e! Vauquelin, Sur l'analyse des calculs urinaires humains. Annales de chim., t. XXXII, 1799.
(3) Brandes, Transact. philosoph., 1808.
(4) Vauquelin, Sur la formation des bézoards intestinaux. Annales de chimie, 1812, t. LXXXIII, p. 138.
(5) Gaultier de Claubry, Annales de physique et de cniwiE, 1815, tome
xciir, p. 67.
(G) Martres et Prévost, Annales de physique et de chimie, 1817, t. VI, p. 221.
(7) Lassaigne, Annales de physique et de chimie, 1819, t. X, p. 200.
(8) Lauieiïzie, Gaz. siédic. lomb., ou Gaz. des hôpit., 1854, p. 36.
(9) Fourcroy, Système des connaissances chimiques. Paris, in-8, F.-X., an IX, p. 177.
enfant tourmenté par des vers. Cependant, re n'est guère qu'en 1825, que Prout en Angleterre, consacrant dans son ouvrage (1) un chapitre à l'étude de la dialhèse murale ou d'oxalate de chaux, a parlé des sédiments urinaires constitués par ce sel. « L'oxalate de chaux, dit-il, apparaît très-rarement sous la forme d'un sédiment amorphe. Dans quelques cas il se présente mêlé avec les sédiments amorphes d'acide lilhique, mais cela n'est pas très-commun. Il se montre encore plus rarement sous la forme de gravelle cristallisée. »
Au mois de décemhre 1837, M. Vigla, attaché au service de M. Rayer, publia dans l'Expérience (2), un mémoire intitulé : Etude microscopique de l'urine, éclairée par l' analyse CHIMIQUE. Dans ce travail, l'auteur ne nomme point l'oxalate de chaux, mais il en donne la ligure, et il a écrit une phrase qui semble évidemment s'y rapporter, quand il dit : « Plusieurs fois, nous avons observé, dans l'urine peu évaporée, des octaèdres que nous n'avons pu rapporter au chlorure de soude, à cause de la solubilité de ce sel. »
Au mois de mars 1838, M. Vigla, répondant à quelques objections que lui avait adressées M. Donné, s'exprime dans les termes suivants : « Les octaèdres que j'ai figurés n'étaient point du chlorure de sodium, et c'est une erreur de croire que ce sel puisse se montrer cristallisé dans un liquide qui en contient au plus 5 ou 6 millièmes de son poids.» Puis plus loin, en parlant de la classification des sédiments par Prout, il dit: « Les sédiments jaunes, rouges, œillets des urines acides, examinés au microscope, ne nous ont offert que deux apparences, une poussière amorphe, ou des cristaux d'acide urique plus ou moins pur. J'ajouterai qu'il est assez commun de voir, dans ces dépôts, des octaèdres tout à fait semblables à ceux du chlorure de soude cristallisé dans l'urine. » On ne peut donc douter que M. Vigla n'ait parfaitement vu les cristaux d'oxalate de chaux, et qu'il ne les ait distingués des cristaux de chlorure de sodium ; seulement il ne les avait point désignés par leur nom.
Le 2 avril 1838, M. Donné présenta a l'Académie des sciences un travail intitulé : Tableau des différents dépôts de matières salines
(I) Prout, 1825. An inquiry into the nature and treatment ok diabètes, calcclus and other affections.
\1) Yigla, l'Expérience, 1837, page 177.
3ET DE SUBSTANCES ORGANISÉES QUI SE FONT DANS LES URINES- Dans Ce travail, l'auteur parle de l'oxalatc de chaux comme d'une substance se trouvant très-rarement dans l'urine. Mais au mois de mai 1839 (1), il écrivit à Magendie une lettre dans laquelle il lui exprima des sentiments différents, lettre que j'ai cru devoir reproduire en partie, parce que c'est le premier document détaillé que nous ayons sur les formes microscopiques de l'oxalate de chaux. « Depuis le commencement du printemps, dit M. Donné, je trouve fréquemment, dans les urines que je soumets à l'analyse microscopique, de très-beaux et très-nombreux cristaux, en apparence de forme cubique et ayant beaucoup d'analogie, au premier aspect, avec les cristaux de sel marin. Mais, outre que le chlorure de sodium est trop soluble pour -se déposer dans l'urine, sans évaporation préalable, d'une autre part, les cristaux dont je parle sont insolubles dans l'eau froide et même chaude. De plus, on s'aperçoit qu'au lieu d'être dos cubes, ils sont formés de deux pyramides à quatre faces réunies par leur base. Ces cristaux sont insolubles dans l'acide acétique et solubles dans l'acide nitrique sans effervescence. Calcinés, ils laissent pour résidu une matière blanche qui, placée avec un peu d'eau distillée sur du papier de tournesol rougi, le ramène instantanément au bleu. Celte matière est donc évidemment de la chaux provenant <le la décomposition d'un oxalate de tette base. Et, en effet, il suffit de manger une certaine quantité d'oseille, pour voir se produire dans l'urine une immense quantité de ces cristaux. »
L'oxalate de chaux est considéré par M. Rayer, dans son Traité des maladies des reins, publié en I8il, comme n'existant normalement, ni dans le sang, ni dans l'urine saine, mais se rencontrant dans ce liquide, dans certains étals morbides.
M. Henry Brelt a publié, dans le 70' volume de la Gazette médicale de Londres, d'excellentes éludes sur les dépôts d'oxalate de chaux. Enfin, en 1842, Gokling Bird (2) lit connaître le résultat de ses obser-
(1) Donné, Compte rendus de l'Auadémie des sciences, séance du 20 mai 1839.
(2) Golding Bird, IlEciiEnciiES sur la nature de certaines affections ca/-
RACTÉRISÉES PAU LA PRÉSENCE DE L'OXALATE DE CHAUX DANS L l'RINE.. GAZ.
j»éd. de Londres, 1842, et Gaz. Méd. de Paris, 1842.
vations, et annonça que l'oxalatc de chaux, qui était considéré jusqu'alors comme existant rarement dans l'urine, s'y rencontrait au contraire fréquemment chez les sujets qui avaient éprouvé certaines indispositions caractérisées par une grande irritabilité nerveuse.
Pour moi, les recherches auxquelles je me suis livré sur de nombreux échantillons d'urines humaines, me permettent d'avancer que les cristaux d'oxalate de chaux peuvent se montrer passagèrement dans l'urine saine, comme dans l'urine pathologique, dans des conditions que j'essayerai bientôt d'établir. Mais, avant tout, je vais faire connaître les caractères microscopiques auxquels on reconnaîtra l'oxalate de chaux.
Golding Bird (t) conseille, quand on veut découvrir de Toxalate de chaux dans une urine, de recueillir de préférence celle qui a été excrétée un peu après le repas, et de la laisser déposer dans un verre à expérience. Après quelques heures de repos, on décante la sixième ou septième partie de cette urine, et on verse le reste dans un vase de verre, puis on la chaulTc sur une lampe, ce qui permet aux cristaux d'oxalate de chaux de se précipiter plus facilement. Du reste, on hâte la formation du dépôt en agitant doucement le vase, de manière à imprimer à son contenu un mouvement de rotation, qui rassemble l'oxalatc dans le fond du verre. L'application de la chaleur sert à dissiper le trouble résultant de l'urale d'ammoniaque, qui s'est déposé dans l'urine, et qui se dissout aisément par une douce chaleur. Cela fait, on laisse reposer l'urine une ou deux minutes, on en enlève la plus grande partie avec une pipetle.eton la remplace par de l'eau distillée. Alors on voit une poussière blanche et brillante, comme de la poudre de diamant, qui est composée d'oxalate de chaux cristallisé en beaux octaèdres transparents. Bird ajoute que l'oxalate de chaux, dans une urine qui n'a point été chauffée, se montre rarement sous la forme d'un dépôt distinct, et qu'il reste très-longtemps suspendu dans le liquide, à moins qu'il ne s'y trouve un corps étranger, tel qu'un cheveu » par exemple, sur lequel il se dépose. Quant à la substitution de l'eau distillée à l'urine, l'auteur la conseille, pour rendre les cristaux d'oxalate de chaux plus facilement visibles, même à l'œil nu ; car il a
(t) G. Bird, Umnary deposits, 1856.
fouvé que le pouvoir réfringent de l'urine rendait quelquefois invisible une grande quantité de cristaux.
Je dois mentionner également ici un procédé indiqué par Lehmann, et qui consiste à congeler l'urine dans laquelle on soupçonne l'existence de l'oxalate de chaux. Une grande partie de l'eau se solidifie dans ce cas, comme cela arrive pour le vin et pour le vinaigre, et après la séparation de cette eau, il reste une solution saline très-concentrée, dans laquelle le microscope permet de découvrir les cristaux d'oxalate de chaux.
Je n'ai jamais eu recours ni au procédé de Lehmann, ni à celui de Bird, et je déclare que les précautions indiquées par ces auteurs me paraissent inutiles et superflues. En effet, les cristaux d'oxalate calcaire présentent des caractères tellement nets et tellement tranchés, qu'on les distingue toujours facilement au milieu de l'acide urique, des urates et même du phosphate ammoniaco-magnésien, quileur ressemble cependant quelquefois. Dans tous les cas, s'il restait quelques doutes dans l'esprit de l'observateur, il les ferait cesser immédiatement, à l'aide de moyens que j'indiquerai tou t à l'heure.
Ceci posé, je crois que, pour chercher l'oxalate de chaux dans une urine, il suflit, dans la grande majorité des cas, de la laisser déposer de douze à vingt-quatre heures, dans un petit flacon cylindrique haut et étroit, ou dans un verre à expérience, et de puiser au fond du vase à l'aide d'une pipette. Une goutte du liquide, échappé de la pipette, est placée entre deux lames de verre; en ayant soin qu'elle ne déborde point la plaque supérieure, et c'est la préparation ainsi obtenue qu'on soumet à l'examen microscopique.
j D'après MM. Robin et Verdeil, les cristaux d'oxalate
de chaux sont des octaèdres dérivant du type cubique, ^-^ret qui résultent de deux pyramides à quatre faces, 0 O- réunies base à base (tig. 1). Us s'éteignent complètement & dans la lumière polarisée, comme le sel marin, mais ils en diffèrent en ce qu'ils sont insolubles dans l'eau. Oiaiate de chaux transParence permettant de voir à la fois les ansous la forme gles supérieurs et les angles inférieurs, il en résulte
octaedrique. ... , . ,,. - ,
des ligures bizarres (hg. 2) dont on a quelquefois peine à se rendre compte. Mais en les faisant rouler par des courants de liquides, on comprend facilement comment la lumière réfractée et réfléchie de diverses manières, au niveau des arêtes, donnant des teintes plus
fig. 2. foncées à celles-ci, peut leur faire figurer soit une croix,
£^ soit un quadrilatère ou un rhombe. Il y a quelquefois
a | de ces cristaux allongés et étroits ou aplatis; d'autres
& dont les facettes sont tronquées et remplacées par de
g E3 petites facéties de décroissement.
P Bird signale une forme curieuse des cristaux d'oxa-
Formes diverses latede chaux (fig. 3), dans laquelle chaque cristal sem-
sous lesquelles .,/.,,, u . .
se présente roiaiate ble formé de deux cubes concentriques, ayant leurs dechaui. angles et leurs côtés opposés. L'intérieur est transpam 3 rent, l'extérieur est noir, de sorte que chaque cristal ressemble à un cube transparent placé au milieu d'un ^ H cadre noir. Quelquefois les cristaux sont tronqués, ce ^a W qui n'empêche point de les reconnaître à leur aspect ° Q mm brillant, à leurs arêtes vives et à la netteté de leurs d mm contours.
M La forme de beaucoup la plus fréquente sous la-
dS^^cS?,(Iuelle on observe l'oxalate de chaux, est celle du crisar'S^BW ^ m enveloppe de lettre (fig. 4). En effet, un oc-
et figurée dans sod taùdre à base carrée se présentant par sa face supé-
ouvrage.
neure, l'œil ne voit qu'une surface carrée, dans lapIG. 4. quelle seraient inscrites quatre diagonales, qui ne sont autre chose en réalité que les arêtes de la pyramide supérieure. Si ce cristal, au lieu d'être vu debout, est vu 'couché, on aperçoit, au lieu d'une enveloppe de lettre, Wk nam un losange muni d'une seule diagonale transversale. £0 zM Les cristaux çl'oxalate de chaux sont remarquables,
oiaiate decham comme Je l'ai déjà dit, par leur aspect limpide et brilsous sa formn lant et par leurs arêtes vives. Quoiqu'on les rencontre
la plus habituelle r ^
(enveloppe de lettre), sou vent dans des urines très-foncées en couleur, ils sont rarement colorés eux-mêmes. Ils sont insolubles dans l'eau froide et chaude, dans l'urine chauffée, dans l'acide acétique, dans l'ammoniaque, dans l'acide nitrique étendu. Ils se dissolvent au contraire sans effervescence dans les acides azotique et chlorhydrique.
Il n'y a guère que le chlorure de sodium et certains cristaux de phosphate ammoniaco-magnésien neutre qui, par leurs formes, se rapprochent des octaèdres d'oxalate calcaire. Or il sera facile de lever tous les doutes en opérant sous le microscope. On fera tomber, entre
les deux lamelles de verre, une goulle d'acide acétique, et on verra disparaître immédiatement les cristaux de sel marin et ceux de phosphate ammoniaco-magnésien, tandis que les octaèdres d'oxalale de chaux resteront parfaitement inaltérables. Si l'on avait à sa disposition assez de cette poudre cristalline, on la chaufferait sur une lame de platine, et en la traitant alors par un acide, on la verrait se dissoudre avec effervescence. C'est l'oxalate de chaux qui se transforme en carbonate, et si l'on élève davantage la température, les petits octaèdres d'oxalate calcaire se transforment en chaux vive, ce dont on s'assure en les humectant avec de Peau distillée, quand ils sont refroidis, et en plongeant dans cette eau un papier de tournesol rouge, qui est immédiatement ramené au bleu.
Je viens dépasser en revue les principaux aspects que présente ordinairement l'oxalate de chaux daus les urines ; mais il est encore quelques-unes de ses formes que je dois mentionner, quoiqu'elles soient infiniment moins communes que les premières.
Je parlerai tout d'abord d'une forme qu'un médecin distingué, M. le
docteur Davaine (1), a plusieurs fois observée, et sur laquelle il a bien
voulu me communiquer les détails suivants : les cristaux d'oxalate de
chaux dont il s'agit ne sont poiut des octaèdres, mais pourtant ils en
dérivent (fig. 5). Ce sont des prismes à Fie 5. : '
quatre pans, terminés par deux pyra- Q 0 mides opposées, et à quatre faces qui
|\§| A\ font suite aux côtés du prisme. On
A \j) \y peut plus facilement encore se faire
une idée de !a forme de ces cristaux, en concevant une figure formée par
Figure schématique. . , ,
un octaèdre dont les deux pyramides seraient séparées par un cube interposé à leurs bases.
Ces cristaux sont toujours très-petits; ils ont généralement huit millièmes de millimètre de longueur, et à peu près quatre millièmes de millimètre de largeur. On pourrait les confondre avec des cristaux losangiques ou ovalaires d'acide urique, mais on les en distinguera à
(1) Cette forme cristalline, que M. Davaine croyait avoir observée le premier, a été sigualée par G. Bird, dans son édition de 1856 sur les dépôts urinaircs.
l'aide des caractères suivants : ils ont des dimensions constamment très-petites; ils se réunissent fréquemment en petites masses, ou se précipitent sur les filaments qui se trouvent accidentellement dans l'urine, et enfin ils sont mélangés à d'autres cristaux d'oxalate de chaux de forme octaédrique.
Si on les fait rouler sous le microscope, il arrive que quelques-uns d'entre eux, se plaçant sur l'un de leurs sommets, présentent l'autre à l'œil de l'observateur ; dans cette position, ils ont exactement l'apparence de cristaux octaédriques, placés dans une position analogue ; mais lorsqu'ils retombent et se couchent sur l'une de leurs faces, on les voit perdre l'apparence octaédrique. Du reste, les réactifs ont montré que ces cristaux n'étaient point formés d'acide urique.
M. le docteur Davaiue a eu occasion, une fois entre autres, d'observer celte forme cristalline particulière de l'oxalale de chaux, chez un savant médecin, M. G. de M., qui était atteint de gravelle oxalique, et dont l'urine contenait beaucoup de cristaux d'oxalate de chaux, avec la forme qui vient d'être décrite. Depuis que M. Davaine a appelé mon attention sur cette forme cristalline de l:oxalale calcaire, je l'ai moiméine plusieurs l'ois observée.
J'arrive maiutenantaux cristaux queGoldingBirda décrits le premier, sous le nom de cristaux en sablier (dum-bell). Ces
FlG. «.
cristaux (fig. 6), qui ressemblent le plus souvent à deux reins opposés par leur concavité, sont quelquefois si étroitement réunis qu'ils paraissent circulaires. Leur surface est finement striée, et ils sont probablement produits par l'accolement de menues aiguilles, présentant une structure analogue à celle Crisum en satiier, des cristaux sphériques de carbonate de chaux. Bird llepartGetB?fd,rés décrit encore, comme des modifications de ces élégants cristaux, de simples lames ovales, dans lesquelles il n'a pu apercevoir ni stries, ni apparence de structure, jusqu'à ce qu'elles fussent examinées avec la lumière polarisée. Dans quelquesuns de ces cristaux, il a pu découvrir une sorte de noyau. Les cristaux en sablier existent rarement seuls dans une urine; ils sont ordinairement mélangés aux octaèdres ordinaires, qui finissent souvent par les remplacer tout à [ail.
Bird doutait que ces cristaux en sablier eussent une composition chimique absolument identique aux octaèdres, parce que, quand ils
tl
étaient soumis à la lumière polarisée, ils présentaient une belle série d'anneaux colorés, traversés par une croix noire, tandis que les octaèdres n'exercent aucune action sur le rayon polarisé. Il en fit donc l'analyse, et il déclara qu'ils étaient composés d'oxalurate de chaux, c'està-dire qu'ils différaient de l'oxalate ordinaire, en ce qu'ils renfermaient les éléments de l'urée, moins les éléments de l'eau.
Tous les auteurs qui ont écrit depuis Bird sur l'oxalate de chaux avaient adopté ces opiuions ; mais en 1850, M. Charles Frick (1) émit, sur les cristaux en sablier, des idées particulières que je dois reproduire ici. Pour lui, les dum-bells sont dus à un simple changement de forme des cristaux d'acide urique. En effet, dit-il, si l'on prend un dépôt formé entièrement d'acide urique, qu'on le lave avec soin et qu'on verse dessus de l'eau distillée, on peut découvrir, dans un certain nombre de cas et an bout de peu de jours, qu'il s'est formé des cristaux en sablier. Ce qui indique, sans aucune espèce de doute, que ces derniers se sont formés aux dépens de l'acide urique, sans additionde chaux. lia observé, à ce propos, que les cristaux rectangulaires d'acide urique avaient de la tendance à s'arrondir irrégulièrement sur leurs bords; après quoi ils se fendaient obliquement en travers, près de leur centre, et enfin, ces deux portions, encore adhérentes, s'arrondissaient irrégulièrement à leur périphérie. Si les cristaux consistaient d'abord en rhomboïdes arrondis à leurs angles, il a pu souvent observer qu'ils s'unissaient par leurs pointes, de manière que leurs axes longitudinaux fussent dans la même ligne; puis, par la destruction de leurs pointes, qui s'arrondissaient irrégulièrement, ils constituaient la variété de cristaux en sablier, dans lesquels la concavité des côtés est peu marquée. M. Frick ajoute : « 11 est rare que » plus d'un ou deux de ces cristaux, en train de se former, se présen- » tent en même temps sous le champ du microscope. Cependant, il y » a quelques semaines, j'ai été assez heureux pour découvrir, dans un » échantillon d'acide urique disposé pour l'expérience, non-seulement » des sabliers en voie de métamorphose, mais encore des cristaux » tout formés, et en même temps de l'acide urique, qui n'était presque » pas modifié. » M. Frick pense que les formes cristallines de l'acide urique, qui conviennent le mieux aux métamorphoses qu'il a dé-
fi) Frick, Monthly jouhnal, 1850.
ciites, sont les rectangles, dont la hauteur est presque égale à la base. On les observe rarement au moment de la miction; car, sur plus de cent échantillons d'urine examinée, il n'en a rencontré que quatre fois, et encore l'urine était rendue depuis vingt-quatre heures. M. Frick conclut donc que les cristaux en sablier sont dus tout simplement à une modification de forme, et à un nouveau mode d'agrégation de l'acide urique.
Les expériences de cet auteur ne pouvaient manquer d'être répétées par d'autres observateurs. Or le rédacteur du Monthly journal, qui voulut les vérifier, déclare qu'il ne fut pas assez heureux pour voir un f.eul cristal en sablier provenant d'une transformation d'acide urique, même sur des échantillons qui avaient été conservés dans l'eau pendant plusieurs mois. Il fait remarquer en outre que, comme ils ont besoin de plusieurs jours pour se produire, cela iudique qu'ils ne sont point identiques avec ceux de Bird, qu'on peut observer.quelques heures seulement après l'émission de l'urine, et qu'enfin les cristaux en sablier ne se montrent jamais seuls, mais toujours accompagnés de quelques cristaux octaédriques ordinaires. Pour moi, quoique je n'aie point répété les expériences du docteur Frick, j'avoue également qu'elles ne rne paraissent guère admissibles.
Enfiu, il est une troisième forme, sous laquelle, d'après M. Bence Jones (1), l'oxalate de chaux pourrait se montrer dans l'urine ; c'est celle de disques aplatis, ayant le volume de très-petits globules sanguins, qui se rencontrent avec les cristaux octaédriques ou sans eux. Us varient beaucoup en volume, et certains d'entre eux sout beaucoup plus petits que les globules du sang. M. Bence Jones a vu de ces disques qui étaient mêlés à des octaèdres et à des sabliers, et, en réalité, les plus petits cristaux en sablier constituent de petits disques aplatis. Quoi qu'il en soit, les disques d'oxalate de chaux ne se rencontrent qu'en très-petites quantités, et, de l'avis même de l'auteur, ils ont encore besoin d'être examinés.
S'il m'est permis maintenant de terminer par quelques réflexions, je dirai que si les cristaux en sablier ne sont point dus à une simple modification de forme de l'acide urique, comme je suis très-porté à le croire, je n'oserais affirmer non plus qu'ils sont constitués par de
(I) Bence Jones, la Lancette, fév. 1850.
l'oxalate ou de l'oxalurale de chaux. Je sais seulement qu'ils ue aonî pas si communs que certains auteurs Tout prétendu. J'ai vu plusieurs fois, dans des sédiments urinaires, de petites masses sphériques (fig. 7), auxquelles étaient reliées desoctaèdres incomplets d'oxalale de cbaux, qui semblaient faire corps avec elles, mais j'ignore si la masse sphérique avait la même composition que les octaèdres. En résumé, dans l'état actuel de nos connaissances, je crois qu'on n'est pas encore bien sûr de la composition chimique des masses cristallines, désignées communément sous le nom de cristaux en sablier, et qu'il est bon de n'admettre positivement la présence de l'oxalate de chaux dans une urine que quand on a sous les yeux des cristaux octaédriques, avec les caractères que j'ai précédemment indiqués, et les formes que j'ai représentées dans les ligures 1,2, 3, 4 et 5* Quant aux disques de M. Bence Jones, ils sont encore plus rares que les dum-bells, et la détermination de leur composition chimique me paraît être jusqu'à présent un problème à résoudre.
DE L'OXALATE DE CHAUX DANS L'URINE DE L'HOMME SAIN
On a cru longtemps que l'oxalate de chaux ne pouvait se rencontrer, dans l'urine des personnes en santé, que d'une manière tout accidentelle, comme le sperme, le pus, l'albumine ou le sang. Tant que cette opinion a eu cours dans la science, les observateurs qui signalaient la présence des octaèdres d'oxalate de chaux, dans une urine rendue pendant l'état de santé (ou au moins de santé apparente),, étaient obligés, pour s'en rendre compte, d'admettre que la personne dont elles avaient examiné l'urine, avait fait usage d'aliments contenant de l'acide oxalique ou des oxalates, ou bien d'invoquer une influence morbide, un état pathologique qui leur était encore inconnu, mais dont ils attendaient la manifestation. Aujourd'hui, on sait que si l'ingestion de certaines substances alimentaires est suffisante pour expliquer le passage de l'oxalate de chaux dans l'urine, ce sel s'y rencontre aussi dans des cas où les aliments ne contiennent ni acide oxa-
lique tout formé, ni matières capables de le produire, en vertu des procédés ordinaires de la chimie. On sait aussi qu'on peut observer passagèrement, dans l'urine, des octaèdres d'oxalate de chaux chez les personnes des deux sexes, depuis l'enfance jusqu'à l'âge le plus avancé, et cela sans qu'il y ait aucun trouble apparent de la santé; c'est-à-dire, en un mot, que l'existence d'une petite quantité de ce sel, dans le produit de la sécrétion rénale, n'implique nullement un trouble fonctionnel.
Je n'ai point relaté le nombre d'adultes bien portants dans l'urine desquels j'ai trouvé des octaèdres d'oxalate de chaux. Quant aux enfants que M. Gilette a bien voulu mettre à ma disposition, dans son service de l'Enfanl-Jésus, ceux qui se rapprochaient le plus de l'état physiologique étaient ceux qui étaient atteints d'ophthalmies chroniques. Ces enfants, dont l'âge variait entre 4 et 14 ans, se livraient toute la journée à leurs jeux; leur appétit était bon, et toutes les fonctions semblaient s'exécuter convenablement. Or, sur 22 d'entre eux, choisis parmi les plus valides, et dont l'urine fut recueillie vers neuf heures du matin, après un repas de soupe, de café ou de chocolat, pour être examinée au microscope vingt-quatre heures après, j'ai trouvé 6 fois de l'oxalatede chaux, et 16 fois je n'en ai point observé. (Bien entendu que j'avais eu soin de m'assurer que les enfants dont j'examinais les urines n'avaient point mangé d'oseille les jours précédents.) En faisant le calcul pour 100, on trouverait que sur 100 enfants dans un étal voisin de l'état physiologique, il y en a environ 27 dont l'urine contient de l'oxalate de chaux. Je ne considère point ce chiffre comme rigoureux, puisque les sujets dont l'urine me fut soumise ne jouissaient point de toute la plénitude de la santé, et qu'en délimlive le nombre de mes expériences a été trop restreint. Cependant je le donne tel qu'il est, et les personnes qui seraient tentées de réitérer ces recherches et de les multiplier, pour établir une statistique, le prendront pour ce qu'il vaut.
La grande difficulté qu'on éprouve à se procurer des urines d'enfants nouveau-nés fait que je n'ai jamais pu en examiner au microscope; mais leur extrême limpidité, qui les rend comparables à de l'eau distillée, me porte à croire qu'elles doivent rarement contenir de l'oxalate de chaux.
Un point qu'il ne faut pas oublier, à propos de l'existence de ce sel dans l'urine des personnes en sau.té, c'est qu'on ne l'y trouve ordinai-
renient qu'en petite quantité, et qu'on ne l'observe pas d'une manière continue. Lehmann prétend que c'est dans l'urine du matin qu'on le rencontre le plus fréquemment, tandis que, selon moi, c'est dans l'urine de la digestion qu'il existe le plus souvent, et en plus grande proportion. Ce qui me porte à émettre cette opinion, c'est que, chez des personnes qui rendaient tous les jours de l'oxalate de chaux, et dont l'urine des vingt-quatre heures étaient recueillie par fractions, il m'est arrivé plusieurs fois de trouver de nombreux cristaux de ce sel dans l'urine du repas, tandis que je n'en observais point ou presque point dans celle qui était rendue pendant le reste des vingt-quatre heures. Ceci m'amène tout naturellement à parler de l'influence des aliments sur l'apparition de l'oxalate de chaux dans le produit de la sécrétion des reins.
influence dks substances alimentaires ou médicamenteuses sur la production de l'oxalate de chaux , et sur son apparition dans l'urine.
L'oxalate de chaux est un sel très-répandu dans tes végétaux. On sait, en effet, que le tissu utiïculaire des plantes contient des cristaux de différents sels, qui affectent souvent des formes parfaitement régulières et déterminées, telles que rhomboèdres, cubes, octaèdres ou prismes diversement terminés. Or ces cristaux sont composés, soit de carbonate, soit d'oxalate de chaux. La composition chimique est la même pour les raphides, c'est-à-dire pour ces aiguilles allongées, terminées à leurs deux extrémités par des prismes pyramidaux lrès-linsr et que Kieser a le premier décrites comme des cristaux. Les familles dans lesquelles on ob.-erve le plus de raphides d'oxalate de chaux, sont les polygonées, les juglandées, les aurantiacées, etc.
Les chimistes ont découvert l'oxalate de chaux dans une foule de plantes qui nous servent d'aliments journaliers cl de médicaments. C'est ainsi que la présence de l'oxalate calcaire ou d'autres oxalates a été démontrée dans les feuilles d'oseille, d'oxalis, de rhubarbe, et dans les tomates... Braconnot en a trouvé dans les épinards, Fourcroy et Yauquelin dans le bananier. On en a signalé, ce me semble, dans le navet et lé céleri, et Quéquet dit avoir trouvé des octaèdres d'oxalate de chaux dans la pulpe de pomme et dans les tuniques externes du
bulbe de l'oignon. Je dois dire, à ce propos, que j'ai cherché plusieurs fois à découvrir des cristaux d'oxalate de chaux dans les tuniques externes de l'oignon, tels qu'ils sont ligures dans l'ouvrage de Golding Bird sur les dépôts urinaires, et c'est à peine si je me crois autorisé à dire que j'en ai aperçu une fois ou deux. Aussi je me contente de reproduire l'opinion de Quéquet, sans m'en porter garant.
Parmi les médicaments dans lesquels on a signalé l'existence de l'oxalatc de chaux, je citerai les racines d'ache, d'asclépias, d'arrêlebœuf, de bistorte, de curcuma, de carline, de dictame blanc, de fenouil, de gentiane rouge, de gingembre, d'iris de Florence, de Mandragore, d'orcanette, de patience, de saponaire, de tormentille, de valériane et de zédoaire, les bulbes de la scille, les écorces de cascarille, de cannelle, de sureau et de simarouba. Enfin, la racine de rhubarbe, qu'on emploie tous les jours en médecine, contient, d'après MM. Henry et Guibourt, une proportion considérable d'oxalate de chaux. J'ajoute qu'on trouverait sans doute encore de l'oxalate calcaire ou d'autres oxalates dans un grand nombre d'autres aliments ou médicaments, si l'on poursuivait ces recherches.
En songeant aux sources multiples auxquelles l'organisme peut puiser tous les jours de l'acide oxalique, on comprend sans peine que l'oxalate de chaux se présente parfois dans l'urine des personnes en santé, et on est même surpris tout d'abord qu'on ne l'y rencontre pas toujours. Mais il suflit d'y réfléchir quelques inslants pour en saisir la raison. En effet, tout le monde sait que certains acides organiques, tels que les acides citrique, tartrique, oxalique, ont la propriété d'être brûlés dans l'économie animale, et complètement transformés ; si donc les substances alimentaires ou médicamenteuses ingérées contiennent peu d'oxalate de chaux, comme c'est le cas le plus ordinaire, il arrivera très-souvent que cet oxalate sera détruit en partie ou en totalité, et le travail de destruction sera sans doute encore favorisé par un exercice physique modéré. Ainsi donc, il ne suflit pas d'iugérer des substances contenant une petite quaDtité d'oxalate pour que les cristaux de ce sel apparaissent dans l'urine, et ou lira, j'espère, avec quelque intérêt, les expériences directes qui ontété faites sur ce sujet. Je commence par celles de M. Rose, qui ont été consignées dans I'Union médicale, année 1851.
Exp. I. — M. B. Rose ne buvait que de l'eau à son repas, et deux heures
et demie ou trois heures après, il rendait de l'urine qu'il mettait de côté jusqu'au lendemain, et dont il examinait la couche inférieure au microscope. Dans deux essais sur le poireau, il trouva deux fois une grande quantité d'oxalate de chaux, et doux fois point. Dans deux essais sur les oignons, il trouva quelques petits cristaux d'oxalate la première fois ; la seconde fois, il en observa unegrande quantité, et il n'en trouva plus dans les deux essais suivants. Dans l'urine d'une personne qui mangeait tous les jours deux ou trois oignons crus pour se guérir d'une gravelle, il n'a noté que de l'acide urique. Dans quatre expériences faites sur les navets, l'oxalate de chaux s'est présenté trois fois ; il a été trouvé aussi en assez grande quantité dans trois expériences sur les panais, et dans trois essais sur la carotte. Jamais d'oxalate après les choux-fleurs ou les asperges. Les groseilles rouges ont toujours amené la présence de l'oxalate ; il en a été de môme des oranges et des raisins de Malaga, conservés, mais non desséchés.
M. Rose, ayant éprouvé de légers dérangements dans les fonctions digestives, a trouvé de l'oxalate de chaux dans l'urine rendue avant le repas, comme dans celle de trois heures après et celle du lendemain matin. Il en a aussi observé quand il avait mangé plus qu'à l'ordinaire, mais pas toujours.
En résumé, il résulte des recherches de M. Rose, qu'après l'ingestion de certains aliments végétaux el de certains fruits, la présence de l'oxalate de chaux a été fréquente dans l'urine. Seulement je regrette que cet éminent observateur ne nous ail pas indiqué quel intervalle il mettait entre les expériences diverses auxquelles il s'est soumis, et qu'il ne nous ait pas dit, en môme temps, s'il examinait au microscope l'urine d'avant le repas aussi bien que l'urine d'après, afin d'avoir un terme de comparaison.
Quant à moi, j'ai fait aussi quelques recherches sur plusieurs substances végétales, et voici les résultats auxquels je suis arrivé.
Exp. II. — Le 17 avril 1858, à sept heures du soir, je recueillis mon urine, puis je fis un repas compost: uniquement d'oeufs à l'oseille, et le produit de la sécrétion rénale fut de nouveau recueilli air bout de trois heures, au bout de six heures et au bout de douze heures. Toutes ces urines furent examinées le lendemain à neuf heures. Dans celle que j'avais rendue immédiatement avant l'ingestion de l'oseille, je n'aperçus aucun cristal d'oxalate. J'en trouvai au contraire beaucoup dans l'échantillon recueilli trois heures après le repas d'oseille. Dans celui qui avait été rendu six heures après l'oseille, je constatai encore la présence d'une grande quantité d'oxalate de chaux, de quelques cristaux d'acide urique et de beaucoup de glohules de mucus. Je
remarquai surtout un tubuli qui était enveloppé, dans toute sa longueur, d'une cristallisation d'oxalate de chaux. Dans le troisième échantillon d'urine, j'observai encore des octaèdres d'oxalate calcaire, mais en proportion beaucoup moindre, quelque rares cristaux d'acide urique et quelques globules de mucus.
Le 18 avril, à sept heures du matin, c'est-à-dire douze heures après le premier repas d'oseille, je mangeai une nouvelle quantité de cette substance, presque aussi considérable que la veille, et je recueillis mon urine trois heures après. Je la soumis bientôt à l'examen microscopique, et je fus tout étonné d'y trouver à peine quelques cristaux d'oxalate. Je l'examinai de nouveau, au bout de vingt-quatre heures, et je n'en observai pas davantage.
Le 19 avril, je continuai le régime de l'oseille, et ma vessie ayant été préalablement vidée au moment du repas, je recueillis de l'urine trois heures après. Ce liquide, mis à reposer pendant une heure, fut soumis à l'inspection microscopique, et je n'y rencontrai que quelques cristaux d'oxalate de chaux. Après vingt-quatre heures de repos, je n'en aperçus pas davantage.
Je suspendis l'expérience pendant onze jours, après quoi je recommençai une nouvelle série de recherches.
Exp. III. — Le 30 avril au soir, je mangeai une quantité notable d'œufs à l'oseille; je recueillis mon urine trois heures après, et j'y trouvai beaucoup d'oxalate en cristaux, les uns réguliers, les autres irréguliers, avec quelques groupes très-rares d'acide urique cristallisé. Quant à l'urine qui avait été rendue avant l'oseille, elle ne contenait point d'oxalate, ou au moins elle n'en présentait que des quantités insignifiantes, ce qui prouvait bien que c'était l'ingestion de l'oseille qui avait provoqué l'excrétion abondante d'oxalate calcaire, que je venais de constater. Je mangeai encore un plat d'oseille lie 1" mai, à sept heures du matin. L'urine rendue trois heures après ce repas fut mise à reposer pendant vingt-quatre heures, et j'y rencontrai de nombreux cristaux d'oxalate. Enfin, le 2 mai, à sept heures du matin, je fis encore un repas d'oseille, et je recueillis mon urine à dix heures. Cet échantillon fut examiné au bout de vingt-quatre heures, et c'est à peine si je pus découvrir un ou deux cristaux d'oxalate dans trois ou quatre préparations.
Ce résultat est donc tout à fait comparable à celui de la première série, et il me semble dès lors qu'on pourrait en déduire la conclusion suivante, que je ne formule toutefois qu'avec réserve : la première ingestion d'une certaine quantité d'oseille détermine, au bout de quel-
ques heures, le passage d'une notable quantité d'oxalate de chaux dans l'urine; mais si l'on continue l'usage de celte substance, l'organisme semble s'y habituer en quelque sorte, de telle manière que bientôt on n excrète plus qu une quantité minime d oxalafe. f
Mes expériences furent continuées en substituant à l'oseille d'autres plantes qui sont réputées contenir de l'acide oxalique ou des oxalates. Par exemple, je soumis à l'examen microscopique, après vingt-quatre heures de repos, l'urine rendue par un adulte sain, trois heures après l'ingestion d'un plat d'oignons, et je n'y rencontrai aucun cristal d'oxalate de chaux.
Exp. IV. — Un paraplégique dont les fonctions digestives s'accomplissaient parfaitement, ayant mangé un plat de céleri à dix heures du matin, me donna de son urine trois heures après, et je n'y trouvai ni oxalate de chaux ni acide urique, mais seulement des globules de pus provenant d'une blennorrhée. J'ajoute que la vessie avait été complètement vidée, immédiatement avant l'ingestion du céleri.
Exp. V. — L'urine d'un tuberculeux, rendue dans les mêmes conditions, me fournit aussi un résultat négatif.
Exp. VI.— Un convalescent de variole prit, à dix heures du matin, 1 gramme île rhubarbe en poudre, enveloppée dans du pain azyme. La vessie avait été vidée au moment môme de l'ingestion du médicament. A midi, un premier échantillon d'urine fut mis à part dans un bocal, puis un second à. quatre heures, et enfin un troisième à minuit. Tousfurent examinés après quaranteheures de repos, et voici le résultat de cet examen : l'urine rendue avant l'ingestion de la rhubarbe est acide, et on y trouve quelques cristaux d'oxalate et de l'urate d'ammoniaque. Celle de midi est acide, claire, très-colorée, et prend une belle couleur rouge par la potasse. Elle contient aussi quelques cristaux d'oxalate. Celle de quatre heures du soir présente un dépôt abondant d'urale d'ammoniaque et quelques petits cristaux d'oxalate. Enfin, dans l'urine de minuit, qui r.e rougit plus par la potasse, je n'ai pas trouvé d'oxalate de chaux.
Il est douteux, d'après le résultat que je viens de mentionner, que la petite quantité d'oxalate calcaire qui s'est présentée dans l'urine provienne de la rhubarbe.
Exp. VU. — Un convalescent de fièvre typhoïde prit 1 gramme 50 centigrammes de rhubarbe dans du pain azyme, à dix heures du matin, et il urina dans trois bocaux différents, à midi, à quatre heures du soir et à minuit.
Tous ces échantillons furent examinés au bout de quaranle-huit heures. L'urine rendue avaut l'ingestion delà rhubarbe est alcaline, claire, sans dépôt, et contient d'énormes quantités de phosphate ammoniaco-magnésien sans oxalate. Celle de midi est alcaline, très -colorée, et rougit fortement sous l'influence de la potasse. Elle contient du phosphate ammoniaco-magnésien et pas d'oxalate. Il en est de môme pour celle de quatre heures. Enfin, celle de minuit est acide, elle ne rougit pins par la potasse et elle présente un dépôt abondant d'urate d'ammoniaque sans oxalate.
Exp. VIII.— Un sujet atteint d'un anévrisme de l'aorte, ayant pris 1 gramme de rhubarbe, son urine fut recueillie au bout de trois heures et au bout de quarante-huit heures. L'examen microscopique y démontra beaucoup d'acide urique et d'urate d'ammoniaque, et un ou deux cristaux d'oxalate. Je n'avais point examiné l'urine avant l'administration de la rhubarbe.
Exp. IX. — Un autre malade atteint d'embarras gastrique prit, à dix heures du matin, dans du pain azyme, 50 centigrammes de rhubarbe, ït il urina dans deux bocaux, à midi et à quatre heures heures du soir. Les deux échantillons d'urine, quoique peu colorés, rougissaient pourtant manifestement sous l'influence des alcalis. Dans tous les deux, je trouvai quelques cristaux d'oxalate unis à de l'acide urique et à de l'urate d'ammoniaque. Je trouvai encore quelques cristaux octaédriques daus l'urine du lendemain, et je ne pus plus en découvrir dans celle du surlendemain.
Exp. X. — Un tuberculeux, ayant pris 60 centigrammes de rhubarbe, à trois heures du soir, l'urine de huit heures fut trouvée à peine colorée, acide, sans dépôt et complètement privée d'oxalate.
Exp. XI. — Un convalescent de rhumatisme articulaire ingéra le môme jour 0,60 centigrammes de rhubarbe, et son urine, recueillie trois heures après, était d'une couleur ambrée qui passait rapidement au rouge, en présence de la potasse. J'y ai trouvé du phosphate de chaux et du phosphate ammoniaco-magnésien, et pas trace d'oxalate.
En résumé, d'après les expériences que je viens de consigner, je n'oserais affirmer que l'absorption de la rhubarbe se fut réellement traduite par une excrétion d'oxalate de chaux. Mais les doses qui ont été prises à titre de laxatif ont toujours été peu considérables. Il n'en est plus de même quand on en consomme de grandes quantités, car, chez ces sujets, au rapport de Prout, il se déclare parfois de violentes attaques de coliques néphrétiques, dues à un calcul d'oxalate de chaux, développé dans les reins ou la cavité de la vessie.
Enfin je dois, en terminant ce chapitre, faire connaître les opinions
qu'a émises M. Bartrum' (1) : « Gomme je rendais, dit-il, de petits cris- « taux d'oxalate, je pris abondamment de la rhubarbe. Le premier » effet fut d'augmenter le volume et la quantité des cristaux, et il s'y » joignit parfois quelques corps réniforrnes. Cependant, au bout d'un » jour ou deux, l'oxalate diminua et disparut, quoique je prisse en- » core de la rhubarbe. Je n'ai jamais pu faire apparaître de cristaux * d'oxalate, même en mangeaut de grandes quantités de rhubarbe, si ? ce n'est sous la forme de cubes très-ténus, pendant un jourou deux, » à moins qu'ils n'existassent déjà dans mon urine. Tout aliment qui » ajoute à l'irritabilité des reins ou de la vessie provoque une aug- ■ mentation dans la sécrétion des oxalates. En effet, j'ai toujours re- » marqué que l'usage abondant du cresson augmentait chez moi l'ex- » crétion des oxalates, pourvu que j'en rendisse déjà, et cela à cause » de l'irritation de la vessie produite par l'excréiion d'acide urique » libre. »
Les expériences de M. Bartrum se rapprochent des miennes par un point, c'est que les cristaux d'oxalate calcaire ont disparu de son urine au bout d'un jour ou deux, quoiqu'il eût continué à prendre de la rhubarbe en même quantité. Qnant à l'idée qu'il émet sur le rôle •que jouent les substances ingérées dans la production de l'oxalate de chaux de l'urine, je ne la discute pas, et je me contente de dire qu'elle me parait peu admissible.
Je n'ai point encore parlé jusqu'à présent du rôle des boissons, par rapporta l'excrétion de l'oxalate de chaux, parce qu'en effet je n'ai point d'expérience personnelle à cet égard. Je dois donc me borner à reproduire, sans m'en porter garant, l'opinion de M. Donné, qui a trouvé que la quantité d'oxalate calcaire augmentait dans l'urine, après l'ingestion des vins mousseux. Il en serait de même, d'après Lehmann, pour les bières riches en acide carbonique. J'en donnerai l'explication, d'après ce dernier chimiste, dans le chapitre consacré aux théories.
(I) Barlrum, Sun la diathèse oxalique. La Lancette, 1847.
CHAPITRE
DE l'OXALATE DE CHAUX DANS L'URINE DE L1 HOMME MALADE. — DESCRIPTION DE L'OXALURIE.
11 n'a été question, jusqu'à présent, que de l'oxalatc de chaux qu'on rencontre dans l'urine de l'homme, a l'élat de santé (au moins apparente). Je vais maintenant m'occuper de l'existence de ce corps dans le liquide urinaire, pendant l'état de maladie.. fêefilMQr^ABglflfôijro et en Allemagne que cette quesLiou a été le- -pi us étudiée; aussi est-ce dans les auteurs étrangers que je vais.puis.er les éléments de cette description. Seulement, je déolur$itoutdesubtie.que je. ne partage nullement leurs opinion^. Le tableaui qu'ils, ont présenté de l'oxalurie est tout à fait artificiel, et ne représente point une entité morbide hien déterminée. Aussi ne le reproduirai-je que pour le faire servir à l'histoire de l'art.
Brandes parait être le premier qui se soit occupé de l'oxalurie; mais Prout (1), après lui, fit sur ce sujet des recherches plus étendues. Willis (2) ne décrit point l'oxalurie, mais il renvoie au travail de M. Henry Urettsur cette question. Un des auteurs qui ont le plus écrit sur l'oxalurie, c'est Golding Bird (3) ; je dois citer également Begbie (4), le docteur Frick (de Baltimore) (5), Douglas Maclagan (6), James Gray (7) et le docteur Kuchenmeisler (8). Enfin, en France,
(1) Prout, Rech. son la nature et le traitement du diabète, des calculs et d'autres affections, 1825 , cl De la nature et du traitement des maladies DE L'ESTOMAC ET DES VOIES URIN AIRES, 1840.
'■• !.- fMfTft) 5T|.;-'Î1 r-ii);ir.7i . !i;C]0]Q lit JlOIUOrfiiyfl^
(2) Willis, Urinary deposits and tiieir trea tment, 1838.
(3) Golding Bird, Urinary deposits, 1856.
(4) Begbie, Monthly journal, 1848, Sur les caractères que présente l'urine qui contient de l'oxalate.
(5) Frick, Revue médico-chirurg., 1848-49, ou bien The American journ, and medic. science.
(6) Maclagan, Montiily journal, 1853, et Gaz. Méd., 1854.
(7) James Gray, Journal de Glascqw, 1854, Du traitement de l'o.ralimr.
(8) KucJaenmeister, Journ. des connais?, médico-chirurg. , 1853, ou Bulletin de thérapeutique, 1854.
M. Bouchardat s'est occupé de l'oxalurie, à laquelie il consacre un article dans son Bulletin de thérapeutique de 1850.
D'après les auteurs que j'ai cités, l'urine des oxaluriques est toujours acide, et souvent môme beaucoup plus qu'à l'état normal. Elle n'est jamais alcaline ou même neutre, à moins qu'il n'y ait complication d'un calcul ou d'une maladie de vessie. Assez souvent elle est plus abondante qu'à l'état sain. Elle est ordinairement d'une belle couleur ambrée; elle peut devenir noirâtre, quand elle contient les éléments du sang, dont la présence est due à un calcul développé dans l'intérieur du rein ou delà vessie; mais, à part cette circonstance, la couleur verdàtre qui a été décrite par quelques auteurs, comme caractérislique île l'uxalurio, ne s'observe que très-rarement. Il est rare aussi qu'elle soit plus pâle que l'urine normale. Assez souvent elle dépose par le refroissement une couche jaunâtre d'urate d'ammoniaque ou un sédiment rouge d'acide urique. Son odeur est généralement naturelle; cependant il est des auteurs qui lui ont trouvé une odeur aromatique, qu'ils ont comparée à celle du réséda ou de l'églantier odoriférant. Cette odeur, qui a été signalée déjà pour l'urine qui contient de la cysline, devient plus sensible quand on chauffe doucement le liquide urinaire; seulement elle est masquée, selon Begbie, dans la variété d'urine noire, par l'odeur piquante, sut generis, qui annonce l'existence de l'urée en excès.
La densité de l'urine oxalique est assez variable. Selon Golding Bird, elle oscille le plus souvent entre 1015 et 1025, tandis que dans les échantillons examinés par Begbie, la pesanteur spécifique moyenne était de 1028. Dans trois ou quatre cas seulement, elle était inférieure à 1015, et rarement elle s'élevait à 1030. Dans un échantillon pourtant la densité s'est élevée jusqu'à 1034, et dans un autrejusqu'à 1040. Généralement la proportion d'oxalate calcaire est en raison directe de la densité.
I n caractère qui est mentionné par presque tous les auteurs qui se sont occupés d'oxalurie, c'est la présence dans l'urine oxalique d'un excès d'urée. Pour l'établir, ils mettent l'urine à essayer dans un verre de montre, et ils versent dessus de l'acide nitrique, qui doit fournir, au bout de peu de temps, une abondante cristallisation de nitrate d'urée. Ils ont signalé aussi, dans l'urine des oxaluriques, la présence d'un excès d'épithélium, qui se dépose au fond du vase ; etpour Bird, ce caractère est si constant que souvent un dépôt d'épithélium a
attiré son attention et lui a fait soupçonner la présence de l'oxalate de chaux. La quantité de matière organique est en outre considérablement augmentée, et souvent elle s'élève presqu'au double de la quanlîlê 'moyenne 'etteréfée dans les vingt-quatre heures. C'est à celte excrétion considérable de matière organique que «erait due, selon Bird, l'émacialion qui est si fréquente dans l'oxalurier miauhx t seilfiool 9a Après les1 caractères 'IfeJéB' «te l'étude des urines, un des symptômes les plus importants qu'on ait indiqués chez les oxaluriques, c'est- la dyspepsie: L'appetiC est quelquefois nul, d'autres fois il est conservé et mêméiaugmenlô;' maiâ les digestions, lonjours très-laborieuses, s'accompagnent, dans certains cas, de vomissements, et même de vomissements noirs, d'après: James Gray. Le plus souvent il se produit un abondant dégagement de gaz, qui distendent l'estomac et le colon, et dans lesquels, d'après Proul, l'azote entrerait pour une très-forte proportion. Quelquefois une simple pression sur la région épigastrique détermine nne violente gastrodynie. l'rout déclare qu'en général les oxaluriquesisupportent bien le sucre et les alimeûts sucrés, et qu'ils ont même souvent unugoùE-'aBsuiiptonoMéipQuœiioes! substances, et pour celles d'origine végétale. Ils accuaeotparfoia une soif vive, d'autres fois la soif est nulle. La langue est souvent blanche à la base, et rouge à la pointe i et 'sar' les bords. Les fonctions de l'intestin s'exécutent fréquemment d'une manière irrégulière. Chez certains malades, c'est de la diari'hée qu'on constate; chez d'autres, c'est de la constipation. Dans une des observations de Uegbio, les matières fécales étaient méléesidB'saogJi i »fj msb
La quantité do bile excrétée est très-peu considérable, ou bien elle est excessive. Les qualités de ce liquide surit aussi trèi-variables : quelquefois il est d'une couleur verdatre, d'autres fois d'une couleur rouge orangé, d'un brun chocolat ou presque noir. Sous l'influence de ce mauvais état du tube digestif, on observe un rapide amaigrissement avec perte' des forces; les cbeveux tombeut ; il se produit des éruptions squammeuses, et quelquefois il apparaît des furoncles ou des pustules de charbon. Ou a. noté parfois des palpitations et del'irrégularité du pouls, qui, le plus souvent, n'est pas accéléré. Dans une des observations rapportées par Maclagan, il y avait un comineneemeul de dilatalion.du cœur. (1) . . ,„.,,,,„.,. ..,,•„,„;.,
(1) A cette occasion, je répéterai ce que j'ai dit au commencement de ce
Les oxaluriques (toujours au dire des auteurs anglais) présentent quelquefois une toux spasmodique. Plusieurs ont été atteints de tubercules pulmonaires. Un symptôme extrêmement fréquent, c'est la douleur de reins. Elle occupe le plus souvent la région lombaire tout entière, quelquefois la région dorsale; mais, dans quelques cas, elle se localise exclusivement dans l'un des reins, quand il est devenu le siège d'un calcul ou d'une altération organique. Certains malades accusent un malaise particulier du côté de la vessie, ou une irritabilité considérable de cet organe. Dans quelques cas même, on a observé une incontinence momentanée de Turine. Les fonctions génitales sont le plus souvent notablement affaiblies, et les désirs sexuels parfois presque éteints; chez un certain nombre de malades, ou a observé des spermatorrbées ou de simples pollutions nocturnes. La peau est sèche, rugueuse; elle se couvre parfois de sueurs abondantes et visqueuses. SelonProut, elle est susceptible de prendre un aspect tout particulier chez certains sujets. On a noté, dans quelques cas, une céphalalgie plus ou moins vive, des éblouissements, de l'insomnie, la perte de la mémoire et une diminution notable des facultés intellectuelles. Uq symptôme qui, au rapport des auteurs, a été souvent signalé, c'est l'hypocondrie et la mélancolie. « Les oxaluriques, dit Begbie, sont » ordinairement brusques, sensibles, irritables, ou bien tristes et mé- >. lancoliques. Quelques-uns se croieut menacés de la consomption » pulmonaire ou d'une affection du cœur, et celte crainte les entraine » souvent dans un état voisin de la folie. »
On peut, d'après l'auteur que je viens de citer, enrayer les progrès du mal à l'aide d'uu bou régime et d'autres moyens hygiéniques ; tandis que la maladie, abandonnée à elle-même, peut Unir par prendre les caractères les plus graves.
L'oxalurie, plus rarechez les femmes que chez les hommes, s'observe chez tous les tempéraments; seulement les sujets sanguins et ceux qui sont enclins à la mélancolie y paraissent le plus exposés. On a indiqué comme cause prédisposante, un dérangement chronique et persistant de la santé générale, qu'il succède à une maladie aiguë anté'
chapitre, savoir que cet ensemble de symptômes attribués à l'oxalurie résulte évidemment du rapprochement de faits dissemblables, et qui ne peuvent servir debaBe à une description générale; umtèqàl 9' noiasooo 91193 II
rieurc, à une dyspepsie, ou à une cachexie syphilitique ou mercurielle. — Gomme cause déterminante, Prout accuse la résidence dans un pays humide et malsain, et il ajoute qqe l'abus du sucre a été plusieurs fois l'occasion de dyspepsies, en même temps que d'une excrétion d'oxalate de chaux, qui a amené tôt ou tard la formation d'un calcul mural. Cet auteur voyait une relation très-étroite entre Toxalurie et le diabète, et il pensait que le premier de ces états pouvait se transformer dans le second. Mais c'est là une opinion probablement erronée, comme j'essayerai de l'établir dans un chapitre spécial.
Au nombre des médicaments qui ont le mieux réussi à faire cesser l'oxalurie, les auteurs citent un mélange d'acides nitrique et chlorhydrique, administré dans une infusion de serpentaire ou de houblon, ou dans une décoction de Colombo, ou encore dans de la mixture de gentiane composée. Quand il existe une grande irritabilité du système nerveux, ils conseillent l'usage du sulfate de zinc, donné à doses graduées, en commençant par un grain trois fois le jour, et en augmentant la dose tous les trois ou quatre jours, jusqu'à ce que le malade en prenne dix-huit ou Yiugt grains dans les vingt-quatre heures. L'addition d'un grain ou deux d'extrait de jusquiame ou de camphre réussit souvent à le faire mieux supporter. Si le sujet est anémié ou chlcrolique, ils lui administrent dossel3 de fer. Dans un petit nombre de cas rebelles, et qui résistaient à tous les autres traitements, Bird dit avoir prescrit avec avantage les préparations de colchique ; il ajoute qu'on voit parfois, chez les personnes qui font usage de cette substance, un dépôt d'acique urique ou d'urate d'ammoniaque se substituer au dépôt d'oxalate de chaux, et que c'est là une circonstance favorable, parce qu'il n'est pas très-difficile de se débarrasser des sédiments d'acide urique ou d'urate. Quand l'oxalate de chaux est cristallisé en sabliers, James Gray recommande l'usage du nitrate d'argent, et il alterne l'usage de ce sel avec l'acide nitro-muriatique, si les sabliers existent dans l'urine, en même temps que les cristaux octaedriques. Enfin, le docteur Kuchenmeister recommande particulièrement le phosphate de chaux uni au carbonate de la même base et au lactate deifeiv ii unioiuas eiBfli aiitëffiffl unu iauupiUm orames idrôbiKdO
En outre, d'après les auteurs que je viens de citer, il est bon de veiller à rétablir l'intégrité des fonctions de la peau. C'est dans ce but qu'ils conseillent des vêtements de flanelle et, dans certains cas, des douches d'eau salée. Quant à l'alimentation, elle doit se composer de
substances prises à peu près eu égale quantité, dans le règne végétal et dans le règne animal.
Voilà l'oxalurie telle qu'elle a été comprise et décrite jusqu'aujourd'hui. C'est évidemment, je le répète, une description symploinatique tout artificielle, et les médications qui ont été conseillées, et qui ont pu être utiles dans certaines circonstances, ne peuvent être recommandées d'une manière géuérale. Maintenant je vais dire, d'après les faits particuliers que j'ai rassemblés et d'après mes propres observations, ce que. je crois qu'on doit entendre sous le nom à'oxalurk:
\3àb'sd Qûalè i-janài zuaim al juo bip 3Jn9tnB0ibàm aab o'idoion ilA
CHAPITRE IV
QUE DOIT-ON ENTENDUE SOUS LE NOM D'OXALURlE? EST-CE UNE ENTITÉ MOR- BIDE OU UN SYMPTÔME? DES PRINCIPALES FORMES SOUS LESQUELLES ELLE SE PRÉSENTE.
En étudiant avec soin les observations d'oxalurio rapportées par les auteurs, je fus frappé tout d'abord de la variété des symptômes groupés dans plusieurs d'entre elles, puis je crus remarquer que chez tous les malades dont l'histoire était ainsi rapportée avec détails, les phénomènes principaux n'étaient pas tout à fait identiques, de sorte que les observations n'étaient pas toujours comparables entre elles.
Je n'ignorais pas, d'autre part, que des auteurs très-recommandables avaient nié l'exactitude de l'expression symptomatique qu'on a donnée à l'oxalurie. C'est ainsi que M. Owen-Rees (I) déclare avoir soigné des malades chez lesquels la sécrétion d'osalatc de chaux a été portée au point de produire une maladie calculeuse, et chez lesquels il n'a pu découvrir les conditions pathologiques particulières, qu'on a décrites comme so liant à l'oxalurie. 11 ne reconnaît pas non plus le rapport intime qu'on a voulu établir entre l'oxalurie et le diabète.
M. Bence Jones (2) dit que l'oxalate de chaux se rencontre si souvent dans l'urine des personnes bien portantes, qu'on ne saurait le considérer comme indiquant une maladie, mais seulement un dés-
(I) Owen-Rees, Des maladies calculeuses. Il) Bencc Jones, lot. cit.
ordre sans importance sérieuse, et que cela fait supposer à peine un dérangement plus sérieux de la santé que le dépôt d'urate d'ammoniaque.
M. Rose (1) ne croit pas à la constance des accidents nerveux qu'on observe, d'après Bird, chez les oxaluriques, et il cite un cas dans lequel il a vu l'oxalate calcaire continuer à être éliminé pendant des mois entiers, après la cessation des phénomènes nerveux.
En présence de faits ainsi controversés, je résolus de chercher moimôme, dans l'expérience clinique, la solution du problème. Il s'agissait donc de savoir s'il était vrai que les cristaux d'oxalate de chaux fussent l'apanage exclusif de certains états morbides, et quels étaient ces états morbides; si l'oxalate calcaire se présentait parfois d'une manière assez abondante et assez continue pour constituer réellement uue maladie, ou bien si l'oxalurie n'était qu'un symptôme commun à diverses affections, et quel était alors son degré d'importance', s'il y avait un traitement à lui opposer; si, enfin, on pouvait admettre une dialhèse spéciale, désignée sous le nom de dialhèse oxalique.
EXCRÉTION TEMPORAIRE D'OXALATE DE CHAUX (OXALUHIE TEMPORAIRE
Pour résoudre ces questions, je recueillis à la Charité, dans le service de M. Rayer, l'urine de tous les malades qui étaient atteints de la môme affection, en notant avec soin la période de la maladie à laquelle chacun d'eux était arrivé, l'heure à laquelle l'urine avait été rendue, et enfin les aliments, dont le sujet avait fait usage.
Je trouvai des cristaux d'oxalate de chaux chez plusieurs malades appartenant à la môme série, mais non chez tous, ce qui me démontra que la similitude apparente des conditions morbides n'entraînait point, au moins en ce qui concerne l'oxalate de chaux, la similitude des caractères,de l'urine. Et puis je constatai en outre que le malade qui avait rendu de l'oxalate de chaux la veille, n'en rendait plus le lendemain, quoique rien ni dans son état général, ni dans son régime, ne pût expliquer un changement aussi subit.
(I) Rose, loc. cit.
Après avoir étudié un premier groupe de maladies, j'en étudiai un second, et mes observations me fournirent des résultats absolument identiques. Je parcourus ainsi une grande partie du cadre nosologique; j'eus occasion d'observer des sujets des deux sexes, et presque à toutes les périodes de la vie, et mes recherches ont concouru au même but, comme on peut en juger par les. chiffres que je consigne ici, et qui représentent les cas dans lesquels j'ai observé la préseuce de l'oxalate de chaux dans l'urine, mais d'une manière tout à fait pas- ■dS^rëfliÉfcWMfiden telle : i£ rR''jfti9VoiJfioD isnifi ôîifil 9b oanasonq u'd
-i'igttV. if .^niyldO'HJ llb IlOfiulOS fil .9C&pjaink>lesguels ' iCas dans lesquels
l'urine contenait l'urine ne contenait Jup ifijj l'JiSaH 8 """j^rti'bxuara lb<s îiiaicJà alaup J9 «?9biiIiofli aJfiJà finifiJw3<feiïhtowIax9 9§fif*q*^i98en'l Èroçcb^fHigntt}. «a 9«63dBÔ .oJi;b;zoU la ;8obidiorn83]fi]') ?;n Jo9fli9ll9,aittpb|jSèB@'> inoq oan-iJ-noa soBbc Ja^Jncbnodfi s^sa^aiàiaum
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sau siiioÊO^ffSfiiû îtfflhâ ;i< /iWfjqo SjI ê JnsmoJiinînu iifiVB Pneumonie u 1
Laryngite chronique 0 1
Angine aiguë 0 1
Embarras gastrique 0 3
Gastralgie 0 1
Fièvre continue légère 5 11
Fièvre typhoïde grave 1 4
Entérite chronique 0 t
Colique de cuivre •• . 0 1
Affection organique du cœur. ... 1 0
ï Jjfivc Aoéraliméldfiil^iîeBauadll .fâv.mfi ifkiè yjsv'b nuocAa olleiip
Ad$m& weî 4tËVit Jtrçua-ol taoé jeJaataiffi 89f nflng J^(9ubnoi Ictère avec cancer du foie 0 l
n^bABfîWS^b* stfol sorb uoss âifirû *9hàS amôm rI r tni-nit
ci JifiiAS^fia'tf ••iridlbih!' ûdi piCaoô aat» v • 1 1T ^ l Catarrlie de la vessie 1 t
B3i3" Cystalgie avec catarrhe.^/**0 / ?imWQ no *P">*
1 9' ^fc^^fifè'1! «i9^3? M WilQ 3i> OJfilfiXO 1 9b Ubtt91 JtfiVfi
Néphrite albumineuse 1 4
Douleur lombaire sans néphrite. . 1 0 Diabète 2 4
Cas dans lesquels Cas dans lesquels l'nrine contenait l'urine ne contenait
yi'r rh ql ')lrlf!/o'l 'lufle is9W}?*^ P°'at d'owlate
de chaux. de chaux.
D'autre part. ... 23 70
•Urine chyleuse .]'. V l! j'J' ; . ' '-l ;1 !° /IM Ô1 1 89'
Rhumatisme articulaire 4 5
Rhumatisme de cause saturnine. . 1 0
Paralysie saturnine 0 !
Paralysie générale progressive. . . 1 2
Paraplégie 2 0
Atrophie musculaire générale ... 0 i
bMyéute .' 0 2
Variole 0 4
Varioloïde 1 1
Congestion cérébrale 0 l
Névralgie intercostale 0 l
Fièvre intermittente. 0 t
Courbature 0 t
Névralgie de la cinquième paire. . 0 l
Ery thème noueux 0 1
Abcès profond du pied 0 1
Ténia . 1 1
A la suite de ce tableau, qui indique dans combien de conditions morbides variées, j'ai observé de Toxalalc de chaux dans les urines, je mentionuerai aussi les recherches de M. Walshe (1). Cet auteur, en eiïet, a trouvé des cristaux de ce sel, une fois dans la scarlatine, six fois dans lu lièvre continue, trois fois dans la pleuropneumonie, une fois dans la plilhisie, une fois dans le rhumatisme blenuorrhagique, deux fois dans le rhumatisme articulaire aigu, une fois dans une spermatorrhée compliquée d'une affection du cœur, une lois dans les accidents secondaires de la syphilis, une fois dans l'amygdalite, une fois dans la pyélo-néphrile, une fois dans l'hystérie, quatre fois chez des femmes anémiques, et une fois enOu chez une femme atteinte d'ictère avec tumeur du foie. En somme, l'auteur a observé les cristaux
J'<s\ 9D uyùuh) iuoI .aàninnu;.» .'utoq ii&b'n ï»nbu'I do Bomad (1) Walshe, Montiily journal of Edinburg , 1849. Sua l'existence des
CRISTAUX D OXALATE DE CHAUX DANS L'URINE
d'oxalate calcaire dans 25 cas, et dans 59 cas d'affections diverses, iï ne les a point rencontrés. Il conclut de son tableau, qui résume l'examen des urines de 84 malades, que l'oxalate de chaux s'est montré dans 28,57 pour 100 de ces cas. Je ferai remarquer ici que, d'après le mien, les cristaux octaédriques auraient été trouvés dans 36 pour 100 des maladies diverses que j'ai observées.
Ainsi donc, en résumé, les cristaux octaédriques d'oxalate calcaire qu'on trouve passagèrement dans l'urine n'appartiennent en propre à aucune maladie, ni aiguë ni chronique. Ils ne constituent point un caractère de la scrofule et du rachitisme (comme l'avait dit Simon), des affections de la moelle ou des organes respiratoires (comme l'avait annoncé Lehmann), de la cblorose ou de la mélancolie (comme le veulent certains auteurs); et on ne saurait affirmer qu'ils se montrent de préférence au moment de la convalescence des maladies aiguës. On en trouve dans l'urine, à tous les âges, dans presque toutes les maladies, et à toutes leurs périodes, sans qu'il soit possible encore aujourd'hui d'expliquer leur présence par la nature des aliments ingérés, sans qu'on puisse saisir aucune condition de l'organisme qui préside invariablement à leur apparition.
EXCRÉTION INTERMITTENTE D OXALATE DE CHAUX (OXALURIE INTERMITTENTE
J'ai vu des malades, et M. Rayer en avait vu avant moi, qui n'expulsaient d'oxalate de chaux par les urines que d'une manière en quelque sorte intermittente. Je veux dire qu'il m'est arrivé plusieurs fois, après avoir trouvé dans l'urine d'un sujet une quantité très-notable de ce sel, de rester plusieurs jours sans en découvrir de traces, quoique l'urine fût recueillie aux mêmes beures* et clans des conditions en apparence identiques. Et puis, sans cause connue, sans l'intervention d'aliments riches en acide oxalique, sans aucune modification sensible apportée à l'économie, je constatais H réapparition d'un grand nombre de cristaux d'oxalate, qui disparaissaient bientôt pour se montrer encore à un intervalle plus ou moins éloigné.
On pourait objecter que l'excrétion de ce sel avait peut-être lieu aux heures où l'urine n'était point examinée. Pour éclaircir ce fait, il aurait fallu analyser l'urine de tous les jours et à toutes les heures
de la journée, ou au moins la totalité des urines des vingt-qualre heures, condition que je n'ai point remplie. Je me suis contenté de recueillir le produit de la sécrétion rénale, à la même heure à peu près, à la même distance du repas, et dans des circonstances autant que possible analogues, et c'est en procédant ainsi que j'ai constaté le phénomène d'intermittence que je me borne à signaler.
EXCRETION CONTINUE DOXALATE DE CHAUX (OXALUIUE CONTINUE).
J'ai eu plusieurs fois occasion, dans le cours de mes recherches, d'observer des malades qui rendaient tous les jours des quantités notables d'oxalale de chaux. C'était sur ces sujets que je devais être en mesure de vériQer les caractères qui avaient été assignés à l'oxalurie par les auteurs anglais; c'était dans ces cas que je devais retrouver la maladie telle qu'ils l'ont décrite, et telle que je l'ai reproduite d'après eux, dans le chapitre qui lui a été précédemment consacré. Mais il n'en fut rien, ainsi ciue je vais essayer de le démontrer, en m'appuyant sur les observations qui me sont propres.
Les urines oxaliques que j'ai examinées avaient presque toujours un degré d'acidité normal ; leur couleur était le jaune ambré, et aucun signe extérieur n'indiquait le plus souvent qu'elles continssent de l'oxalate de chaux. Elles étaient limpides et exemples de dépôt apparent, ou bien elles présentaient un sédiment le plus habituellement constitué, outre l'oxalate calcaire, par de l'acide urique ou des urates. Il m'est arrivé plusieurs fois de trouver dans l'urine d'un des malades que j'observais une matière un peu filante, et qui m'a fait croire à un dépôt spermatique; mais je n'ai pu y constater la présence des animalcules caractéristiques, ce qui me donna à penser que cette matière visqueuse pouvait être de la liqueur prostatique. Quant à l'odeur de réséda que quelques auteurs attribuent à l'urine oxalique, je ne l'ai jamais constatée.
11 résulte de mes recherches que la pesanteur spécifique de l'urine à oxalate de chaux n'offre aucune particularité qui mérite d'être signalée. Elle a varié avec la quantité des boissons ingérées, et je ne crois pas qu'on puisse établir de régie à cet égard. Cependant, d'après les auteurs anglais, l'urine oxalique présenterait constamment une
densité considérable, qu'ils expliquent par la présence d'un excès d'urée. La preuve qu'ils donnenl à l'appui de cette opinion, c'est qu'une goutlc de cette urine, traitée par l'acide nitrique, se prend en masse par suite de la formation du nitrate d'urée. Ce caractère aurait assurément de l'importance s'il avait été constaté dans l'urine de toutes les émissions ou dans celle des vingt-quatre heures ; mais on ne s'est pas suffisamment expliqué à cet égard.
Qu'est-ce maintenant que ce dépôt abondant d'épithélium et de matière organique, que les auteurs signalent dans les urines qui contiennent de i'oxalate de chaux et qui. pour plusieurs d'entre eux, constitué un caractère constant? Je rue bornerai à cet égard à dire que je ne l'ai pas observé. J'ai souvent vu dans les mines oxaliques, quelques lamelles épilhéliales, mais je n'en ai point trouvé en quantité considérable et d'une manière continue. D'un autre côté, quelque soin que j'aie mis à interroger les malades, je n'ai jamais surpris chez eux aucune tendance à la mélancolie et à l'hypocondrie. Je ne me suis jamais aperçu qu'ils eussent perdu de leurs facultés intellectuelles, et aucun d'eux ne m'a accusé cet élat de souffrance vague et mal défini sur lequel les auteurs s'étendent si longuement. Chez les uns, l'appétit était conservé et la digestion s'accomplissait normalement; chez d'autres, la faculté digeslive de l'estomac était affaiblie sous l'influence d'une maladie concomitante, et ces derniers même ne se sont jamais plaints que le travail de l'a digestion s'accompagnât chez eux d'un dégagement abondant de gaz S'ils étaient amaigris, on devait surtout en accuser la maladie principale dont ils étaient atteints (pleurésie
tèresindiqùés par les ahtéursque j'ai notés chez plusieurs des malades soumis à mon observation, c'est la douleur de reins ; mais elle s'est suriont montrée chez ceux qui étaient atteints du mal dePott, ou qui souffraient de douleurs rhumatismales. Or il est plus naturel d'invoqW4f$^o$flWrfs^WrW lorribairef que de faire intervenir l'excrétion de roxafate'-a^ei^ijx. 0^anÇà,flav couleur de la peau dont parle Proul, je ne l'ai point observée
11 ne me reste plus maintenant, pour appuyer les remarques que je viens de présenter, qu'à analyser les observations (pie les auteurs ont rassemblées. Cette analyse, eu éflet, est très-propre à faire ressortir la M^mfS&â %W êÛ qêWÏftil rapp¥och^Ies uns dès autres pour créer leur description générale de l'oxalurie.
Le premier cas de Golding Bird (1) est celui d'un homme probablement atteint d'une syphilis constitutionnelle, qui a encore clé débilité par l'administration intempestive de fortes doses de mercure et d'iode, et qui présente des phénomènes de dyspepsie.
Dans la seconde observation du même auteur, il s'agit d'un homme affecté de gravelle urique, qui se plaint de douleurs de reins à peu près continuelles, et-qui éprouve des paroxysmes sous l'influence des écarts de régime et des promenades en voiture. A la suite d'une attaque de gravelle, il a expulsé quelques petits calculs d'acide urique, etcinq aos plus tard il fut atteint d'une goutte irrégulièro.
Dans la troisième observation, c'est une femme qui accuse des douleurs lombaires, fort semblables à celles qu'on observe dans le cas de déplacement ou d'affections organiques de l'utérus, et chez laquelle le symptôme prédominant est un état morbide de l'estomac, qui rejette les aliments quelque temps après leur ingestion.
Le quatrième cas est celui d'une dame qui a une leucorrhée abondante, mais le mal de reins vif et permanent qu'elle accuse, semble ne laisser aucun doute sur l'existence d'une affection utérine. Il y a, en outre, une complication d'acridents nerveux qui n'est pas du tout rare en pareil cas.
Dans la cinquième observation, il s'agit d'un homme affecté d'une spermatonbée avec son cortège habituel. Amaigrissement notable, diminution des forces, affaiblissement dos facultés intellectuelles, puissance génitale presque éteinte : tel est le tableau que Bird fait de la maladie.
Le sixième cas présente une analogie très-prononcée avec le précédent. C'est encore une spermatovrhée avec allaiblisscment des organes sexuels, perte d'appétit et diarrhée. Enfin, il est facile de reconnaître dans la septième observation les symptômes qui accompagnent la présence d'un calcul dans le rein.
Le premier cas rapporté par Begbie (2) n'est autre chose qu'une gastralgie, avec différents phénomènes nerveux.
Le second est celui d'un homme qui a abusé des plaisirs de la table, et qui est affecté d'un embarras gastrique très-intense, avec de l'hypocondrie et des accidents nerveux.
(1) Bird, Urinaiiy deposits.
(2) Begbie, loc. cit.
Dans la troisième observation, il s'agit d'une personne adonnée à la bonne obère qui a éprouvé une attaque de goutte rhumatismale de la région lombaire et des extrémités inférieures, puis plus lard de la dyspepsie, compliquée d'une éruplion de furoncles et de puslules GlfiaJhoaneusesjia:,^ [j ,mo)ijc stsAm ub uoUermia ebçoasesl aufiCl
Euliu l'exainen attentif du quatrième ras nous montre un sujet qui souffrit d'abord d'une dyspepsie, quidevinlensuite tuberculeux, comme le démontra l'autopsie, et qui succomba à une pleuro-pneumonie. On trouva en même temps sur le cadavre deux reins hypertrophiés, pâles et jaunes comme de la cire, dont l'un présentait une tumeur fongoïde du volumed'une grosse noix,, m jpg'a fnofJGVï9Bdo gmâisitH ul i
Si je passe en revue les observations de James Gray, je vois que dans le premier cas il s'agit d'une affection douloureuse de l'estomac qui s'accompagne de dyspepsie. Il y a, en outre, probablement de petites hémorrhagies à la surface interne de ce viscère, comme l'indiquent les selles et les vomissements noirs.
Le second malade, dont l'histoire est rapportée par James Gray, a été tout simplement atteint d'une angine qui a nécessité la cautérisation de l'arrière-bouche et de la partie supérieure du pharynx et du larynx. Son urine a été fort peu examinée, et on se demande môme comment ce cas a pu être considéré comme un exemple d'oxalurie.
La troisième observation est celle d'un malade qui souffrait d'une gastro-entérite avec toux spasmodique.
Dans la quatrième, il s'agit d'un embarras gastrique légèrement fébrile, avec douleur de la région épigastrique, perte d'appétit, dégagement de gaz dans le tube digestif, et quelquefois vomissement.
Enfin, dans le cinquième cas, c'est encore une maladie de l'estomac qui s'accompagne de vomissements couleur de calé noir, et qui sembleraient indiquer un cancer de cet organe. Mais il n'en était rien d'après James Gray, puisque les accidents disparurent et que la santé se rétablit rapidement sous l'iulluence du nitrate d'argent pris à l'intérieur.
Les observations rapportées par Maclagan sont très-peu détaillées. Cependant, je puis dire que la plupart ont trait à des affections de l'estomac. Quant à celle du docteur Kuchenmeister, elle nous retrace encore l'histoire d'un malade qui souffrait depuis quatre ans de digestions laborieuses accompagnées de diarrhée, qui a trouvé sa guérison dans l'emploi des absorbants unis aux toniques.
Il me paraît ressortir évidemment des faits que je viens d'analyser que l'excrétion de l'oxalale de chaux, au lieu d'être la maladie principale, n'a été qu'un épi phénomène, une complication, si je puis dire, qui accompagnait des maladies très-diverses.
Cependant je me halo d'ajouter que si l'oxalurie se rencontre dans des états morbides très-variés, il est quelques affections avec lesquelles elle coïncide plus souvent qu'avec toutes les autres. Ce sont celles-là que je vais décrire maintenant. Dans le cours de la description, j'aurai soin de noter les symptômes particuliers qui peuvent résulter de la complication de l'oxalurie, et les modifications qu'il conviendra d'apporter au traitement en raison de l'excrétion de l'oxalatede chmix.
( niPiTRi: »r
DE L'OXALURIE PANS LA DVSPKPSIE.
En décrivant les symptômes de l'oxalurie, j'ai l'ait ressortir, avec intention, l'importance que certains auteurs avaient attachée à la dyspepsie, qu'ils, considéraient comme un accident du. à l'oxalurie. Il me parait plus probable, au contraire, que l'excrétion de l'oxalale de chaux n'esl qu'un phénomène accessoire de la dyspepsie. Eu effet, n'est-ce pas à celle-ci qu'il convient de rapporter les digestions laborieuses qui n'accompagnent d'un abondant dégagement de gaz, l'irrégularité des fonctions de l'intestin, la diminution ou la perte de l'appétit, les vomissements, ladiarrbéeou la constipation, et dans certains cas les douleurs épigaslriques? N'est-ce pas encore à la dyspepsie que se rattachent l'amaigrissement, les palpitations, la perte des forces, et fréquemment l'hypocondrie et la mélancolie? Du reste, on jugera plus facilement si mou opinion est fondée, quand on aura lu les observations qui suivent, et qui, au lieu d'être intitulées observations d'oxalurie, me semblent plutôt devoir être considérées comme des observations de dyspepsie avec oxaluric.
-"-"ni JiiTOrfiîrTiioinin'iîimor.^nn oE of> '>'";; ,M(1A — III .«aO
AFFECTION SYPHILITIQUE ANCIENNE; MAUVAISES DIGESTIONS; AMAIGRISSEMENT; HYPOCONDRIE; EXCRETION D'OXAI.ATE DE CHAUX CONCOMITANTE.
Ons. I. (Golding Bird.) — lt s'agit d'un homme d'environ 40 ans, d'un caractère triste et mélancolique. Il y a quatre ans, il a contracté un mal qui fut
•considéré comme syphilitique et qui, traité par de fortes doses de mercure et d'iode, fit tomber Je sujet dans un état de cachexie très-prononcé. Il est profondément dépouragé, et comme il a une toux fréquente, qui est due à l'allongement de la luette, il se croit atteint de tubercules pulmonaires, qui l'emporteront infailliblement, s'il né succombe auparavant au progrès de la syphilis. Palpitations augmentant par l'ingestion des aliments et par l'exercice, colon distendu par des gaz, constipation, douleurs dans la région de l'estomac et des reins, irritabilité extrême, flux abondant d'urine, appétit vorace. L'urine de la nuit est acide, pale, pesant 1029; elle contient beaucoup de mucus, une grande quantité d'urate d'ammoniaque en suspension et beaucoup (i'oxalalede chaux. L'acide nitrique y fait naitre une abondante cristallisation de nitrate d'un e. Le malade est soumis à l'usage d'une mixture composée d'acides nitrique et chtorhydrique, dans de l'infusion de serpentaire sucrée avec du sirop de gingembre. 11 prend, en outre, des pilules d'aloès et d'opium, et trois verres par jour de vieux vin de Xérès. Sous l'influence de ce traitement, continué pendant deux mois, les accidents se dissipent et la sauté renaît.
•GASTRORKIIÉE, DYSPEPsrE, VOMISSEMENTS D'AUMENTS A DEMI DIGÉRÉS, ACCI- DENTS NERVEUX QUI SEMBLENT INDIQUER UNE AFFECTION DE L'UTÉRUS J
399^i^ï^g^cjqfj|jTj^E«)riIj[fix0<| si eoraàJaiiivy 39! Insvnoyb a I
-?"aL) ("La* •wd'ifiJJi' iiioiiîVj' Piii'iJ'iiJ iBiiirlTii 'Win 'rinpf'inrrrni I jjnitiiuiui Obs. ILCBird.) — Femme âgée de 35 ans, qui a longtemps souilèrt d'une
£astrorrhèe et qui, depuis plusieursmois, éprouVé une vive douleur de reins.
i/appélit est vif, la soif intense et le dégagement de gaz abôndant* Peu de
temps après le repas, un liquide limpide, provenant de l'estomac, s'écoule
abondamment, et une heurt; après il y a un vomissement, dans lequel les
aliments sont veje.tés à demi digérés et mêlés a des grumeaux de matière
noire. 11 y a, en outre, consti;wtiun. L'urine est acide, pale, rendue trouble
parla présence d'une certaine quantité d'urate d'ammoniaque; elle contient,
en outre, de l'épilhélium et de gros octaèdres d'oxalate de chaux ; densité
1030 ; elle donne beaucoup de nitrate d'urée. Traitement par les opiacés et
les toniques d'abord, puis par l'acide nitro-muriatique, dans l'infusion- de
lerpyÏKu^JdtféfP^ cl Ja snbnoDoqYrf'I Inammduçèi
DYSPEPSIE AVEC AMAIGRISSEMENT CONSIDÉRABLE ', INSOMNIE, DÉCOURAGEMENT PROFOND ; EXCRÉTION D OXALATK DE UJ.UJX CONCOMITANTE.
Obs. m. (Begbic.) — Abbé, âgé de 36 ans, tempérament sanguin, très-dyspeptique et nerveux, pâle et amaigri. L'appétit est vif, mais dépravé; le sommeil est perdu; la peau est sèche et. rude, la langue blanche, les fonctions de l'intestin irréguliôres. Le malade est en proie au plus profond découragement. L'urine est ambrée foncée, transparente, acide, légèrement phos-
phatique ; elle contient de l'urée en excès et beaucoup d'oxalate de chaux. Le traitement a consisté dans l'administration de l'acide nitro-muriatique, à la dose de vingt gouttes, deux ou trois fois le jour. A un moment donné, le malade se plaignant d'une violente gastralgie, l'acide est suspendu, et on conseille dix grains de bismuth blanc, à prendre trois fois le jour. Les aliments prescrits sont le lait, les végétaux amylacés et la viande en petite quantité; point d'aliments sucrés. Quand le mieux est prononcé, le malade prend, de deux mois l'un et alternativement, une infusion végétale amère, additionnée de carbonate do potasse et, comme précédemment, de l'acide nitro-muriatique.
DISPEPSIE, HYPOCONDRIE AVEC PHÉNOMÈNES NERVEUX, CONSTIPATION, MATIÈRES FÉCALES FRÉQUEMMENT MÊLÉES DE SANG ; EXCRÉTION CONCOMITANTE D'OXA- LATE DE CHAUX.
Obs. IV. (Begbie.) — Homme de 35 ans, un peu adonné aux plaisirs, sanguin et scrofuleux ; digestions laborieuses, perte de l'appétit, de l'embonpoint et des forces ; éruption de papules sur la poitrine, pesanteur au creux de l'estomac, avec dégagement de gaz dans ce v: ;c.ère; langue blanche, palpitations, sommeil agité, esprit toujours inquiet et livré à l'hypocondrie. Le malade est constipé, les matières fécales sont décolorées et fréquemment mêlées de sang. Urine, de couleur ambrée foncée, contenant un excès d'urée; densité 1040. Le microscope y démontre beaucoup d'épithélium et de cristaux ootaédriques d'oxalate de chaux. Le traitement interne consiste dans l'administration de l'acide nitro-muriatiqnc, avec des doses répétées d'huile de ricin ; le traitement externe dans les baius chauds et les fomentatious lièdes sur la peau. A unecertaiiie période du traitement, on remplace l'acide nitromuriatique par de l'iiifusion de serpentaire, additionnée de faibles doses de carbonate de potasse. Plus tard, on ordonne alternativement et mois par mois les acides et l'infusion végétale.
ATTAQUE DE GOUTTE, PLUS TARD DYSPEPSIE AVEC PALPITATIONS ET DIVERS ACCI- DENTS NERVEUX ; ÉRUPTION DE FURONCLES ET DE PUSTULES CHARBONNEUSES ; DOULEUR DANS LE DOS, LES REINS ET LA VESSIE, AVEC INCONTINENCE MOMEN- TANÉE DE L URINE ; OXALURJB CONCOMITANTS.
Obs. V. (Begbie.) — Homme de 45 ans, né d'un père goutteux. 11 eut une première attaque de goutte rhumatismale, qui fut guérie par l'arsenic, puis il devint dyspeptique et hypocondriaque. Langue sale, fonctions de l'intestin irrégulières, abondant dégagement de gaz dans les voies digestives, étourdissements, palpitations, éruption de furoncles et de pustules charbonneuses, principalement sur le tronc et siir les cuisses. Douleurs de reins et de vessie, avec incontinence momentanée de l'urine. Urine de couleur am-
bvùti foncée, 1030, sans sédiment appareil!, niais contenant néanmoins de nombreux cristaux octaédriques d'oxalate de chaux. On conseille l'usage régulier de l'acide nitro-muriatique, une douche d'eau salée et des vêtements
i^'VtfbiWqaiJs iri-j sbius'l ,si^iivilaB§ oinaioiv sno b inisupiulq ohrAùat
DYSPEPSIE INTENSE ET HYPOCONDRIE ; PLUS TARD, TUBERCULES PULMONAIRES, TUMEUR MALIGNE DU REIN DROIT, PLEUROPNEÙMONIK ET MORT ; PRÉSENCE DE LOXALATE DE CHAUX DANS L'URINE.
Obs. VI. (Begbie.) — Jeune avocat qui avait été sujet toute sa vie à la dyspepsie. Une amélioration notable avait été obtenue par l'acide nitro-muriatique, quand il survint une pleuropneumonie qui emporta le malade. La présence de l'oxalale de chaux avait été signalée duns l'urine. L'aulopsic révéla l'existence de tubercules pulmonaires et d'une tumeur maligne du rein droit.
Obs. MI. (Maclagan.) — Avant de rapporter les observations de cet auteur, qui sont Irès-courles, je dirai nue fois pour toutes que les qualités de l'urine n'y sont pas indiquées ; mais chez tous les malades il devait y avoir excrétion d'oxalate de chaux, puisque l'auteur les préseule comme atteints d'oxa-
itoiewerf d l s ur/ii h', teinpui 8f ootuoJ iftqae àlrgâ Hsmmos naoitiiïiq\èr\
Ecclésiastique, mince, pâle; dyspepsie avec beaucoup de gaz, un peu do gastrodynie et un grand abattement du système nerveux. On ordonne de l'acide nitro-muriatique dans une infusion de gentiane et de houblon; alimentation avec du poisson et de la viande tendre. Abstinence de travail, et promenades pendant un mois dans le pays natal.
Obs. VIII. (Maclagan.) — Artisle. Dyspepsie ancienne avec diarrhée; on administre de faibles doses de morphine; plus tard de l'acide nitro-muriatique dans une infusion auière. Ou défend les mets sucrés et les liqueurs
^fèMtiei^ekPm3Vi'ai'I9"c ôiraobfo no Met 3n!'J .seëBtoq
Obs. IX. (Maclagan.) — Jeune fille depuis longtemps dyspeptique, tresémaciée et très-paie; douleur abdominale vive avec uu peu de leucorrhée. Sinapisme sur le ventre deux fois par semaine, et acide nitro-muriatique dans ime infusion de serpentaire ou de houblon.
Obs. X. (Maclagan.) — Marchand de liqueurs, vigoureux, actif, tempérant. Il a eu des attaques de dyspepsie, auxquelles il est sujet de temps en temps; la langue est sale et la bouche mauvaise. On prescrit un mélange de poudre de rhubarbe, de poudre de Colombo et de soude, et l'abstinence des boissons alcooliques.
Obs. XI. (Maclagan.) — Marchand. Constitution pléthorique, bronchite chronique légère. Il y a six mois, le sujet a éprouvé de la dyspepsie avec un dépôt d'acide urique sans oxalate. Il est maintenant dyspeptique; la langue
est sale; il y a des douleurs daiis la région du foie. On prescrit de la rhubarbe et de la soude, et"Pab$tinen«e dea liqueurs fermenté08J'j:> adïadufli
' 'OBS-'X^îftèkig'BW^^^
compagne quelquefois de vomissements. On prescrit la glace pour arrêter le vomissement. La gaslrodynie et les rapports acides sont dissipés par un mélange d'acide cyànliydrique, do solution de potasse et de teinture dé oo-
■i}flHipft»l?9}ni'I ab 98B9ir,q soiaq9q37a .9i4rr/fi0 — (.rnrgcfaRK) .IIZZ .380
Obs. XIII. (Maclagan.) — Domestique. ElléllëpT"0^lUëTl8f'%ëpè'pâé; ■qui s'accompagne de rapports acides et d'un abondant dégagement de gaz. L'ini Ustin, ipn<)ti8&m r^^uHèf PPftWfr . iPB î WftS^«ful# i^StefJj^î tfe]r^§.)^s ;pUu^^jtb^lffiiCQœ^)5Snfst lft viiR dg é btabmq imrçB Biaab
Obs. XIV. (Maclagan.) — Professeur. Constitution pléthorique, tempérament nerveux illieeti.oidir^ .bilieux^ dy5pe#j|iiajeKjflt,UiXQmU^quelquefois. On lui conseille de manger,i(lft.1bo.npQ1|^u,r^fijt dji^,^smj|ç% i^gu- .iiôre.^A'HVlpïiiàJlftQsuBBagnpi-ioiii nnbvd jt.iac'i ob litoa&ïgaO .aJKtônàs
Obs. XV. (Maclagan.) — Banquier. Dyspepsies fréquentes avec perte1 d'ap- .,p^tit imonien,tanéç etlp^^a^is)lifon^ii^)7deuri^^fi^J;r^^r^s.^ lui conseille tous les jours de la viande bien cuite, <leux verres de,vin,:(iÇ)(^^ès à dîner, et l'abstinence dçs liqueursjferraerrté^, qooofiBfird /.nmqob-'.'Vit
Obs. XVI. (Maclagan.) — Artiste Irôs-plélhoriqitè, 'dyspepsies 'fi^qnèntlès,
peu d'appétit. On lui ordonne un mélange de rbubarbe, de colombo et de
gHBijrwAaMaao au wwniawaiipy ,ou^nxta «aviv 8H«».ifioa wzwtèia
(UAT8M') ,UAa"ï AJ 8Q aflTAUflSV SH'JAl a'JSJUOD .BSHIOU 1Y3l4!,'tJ/.OH 83.1J3H
OBs.^Vj^jtMaçlagaU;) rr ,fppW^iBWiée:jîl}e.n'ç;at ^'^.i^S^liTW6 se plaint de dyspepsie avec palpitations, dégagement de gaz dans le tube digestif et, faiblesse, générale. Iji.y^ en,,uu{re, un^qu, d^gd^me : jd^paupjères. On lui conseille de prendre, deux fois le jour, un niélangedecitratcde quinine
, .elHÎfàifrr^iun /bruina ab gJuamaaKniiov ob Jnafruos mansBqmooois'a ii/p
Obs. XVIII. (Maclagan.) — Officier en retraité. Dyspepsie avec tympanite et perte d'appétit; esprit très-inqniel. On prescrit 5 grains de rhubarbe tous
l'es s'o'irs, peur régnlarlsWles'g^rd'ê-robes, unëTnM8i6h<aiiière, des pilules d'assa.fœtidU'WripdsëëiïiétWëMaiJrilU'rè J$ëa'é!n8flMfê§8. 9,1 iî'>:»i-.-nbOrrr r :iqo3so'ioicn al ta t98Wf> s;')aza bnmp nu Jn9iJno'i alla ; sàonol aâidmi;
,i temps.jbe^wjlPi^i^iidar^^Jjeitube digestif e^d^J^^aSjtrpdynieiitjOjujt, le jour. Prenne; ^pHrn^lan^e,de)fçbtibarbe, soude, çolom^one^$jsj$utli ; vivre de poisson et de viande ^ien, cuite. , [jjdctsi 9a sbalsin
Obs. XX, (Maclagan.) -^ICBÛÈiste. Dyspepsie avec tympanite, aigreurs, gastrodynie, intestin paresseux, esprit très-inquiet. On prescrit d'abord de la rhubarbe et de la soude, et ensuite de l'acide cyanhydrique et de la solu-
oél
tion de potasse. Pour régulariser les selles, on administre des pilules de rhubarbe composées, avec de l'extrait de jusquiamc.
Obs, XXI. (Maclagan.) — Homme marié, légèrement dyspeptique; il se plaint surtout d'un impétigo de la face, traité sans succès par l'acétate de potasse et les laxatifs. Infusion de serpentaire avec acide muriatique, pilules d'aloès et d'extrait de noix vomique ; nourriture azotée.
Obs. XXII. (Maclagan.) — Ouvrière. Dyspepsie, paresse de l'intestin; rhubarbe: et soude, pilules de rhubarbe composées ; nourriture plus azotée.
Obs. XXIII. (Maclagan.) — Marchand, fié de parents scrofuleux Dyspepsie et constipation, infusion amèré acidulée, nourriture reconstituante. Les accidents ayant persisté à un certain dem i', on prescrit infusion de quassia et
Obs. XXIV. (Maclagan.) — Femme veuve, constitution pléthoi ique, dyspepsie avec aigreurs, abondant dégagement de gaz et irritabilité nerveuse générale. On prescrit de l'acide hydrochlorique dans de la teinture de co-
-oJPB%hoq 0976 39Jn9up9iî esieqsqàtQ «wfopiiBfl — [.nBgBloM) VX .saO iul G8s:3Xi^.,^aé^g1lD'!j'1^ty^^ ©y^e^Ië^idïfeitfïe, rapports acides après le repas, gastrodynie continuelle, système nerveux très-déprimé, beaucoup d'anxiété. On prescrit de la rhubarbe, de la soude,
g^^OjflW^i^rt^i'iodJSl.i-s'h) oiaihA - (.a8SBlofiM).ÏVZ .eaO ■jb jo odmoloo eb ,ad'i utioil'i ob Brgnaibta nu •jnnobio iol nO .îijoqq&'b naq
DYSPEPSIE, DOULEURS VIVES D'ESTOMAC, VOMISSEMENTS DE GRUMEAUX NOIRS, SELLES ÉGALEMENT NOIRES, COULEUR JAUNE VERDATRE DE LA PEAU, CRISTAUX OCTAÉDRIQUES ET EN SABLIER; GUÉRISON PAR LE NITRATE D'ARGENT.
Obs. XXVI. (James Gray.) - James Fleck, âgé de M ans, éprouve une douleur vive à la région épigastrique. Cette douleur présente des paroxymes, qui s'accompagnent souvent de vomissements de grumeaux noirs. En même temps, la peau est froide et couverte de sueur. Les selles sont noires, et il y a parfois de la douleur dans la région des reins. On conseille de prendre un doux apéritif, et un verre d'infusion decolombo Irois fois le jour. Cette médication ne procure aucun soulagement. L'urine est acide, de couleur ambrée foncée; elle contient un grand excès d'urée, et le microscope y montre de nombreux cristaux octaédriques d'oxalate de chaux, avec des lamelles d'épithélium. On prescrit de l'acide nitro-muriatique dans de la teinture de Colombo, et1 dés lotions d'eau tiède, le matin, sur tout le corps. Le malade se rétablit ; mais, l'année suivante, il éprouve unerechulc, et c'est de l'oxalate de chaux en sablier qui se présente dans son urine. Doux apéritif et teinture acidulée de colombo ; point d'amélioralion ; on prescrit alors dix gouttes de vin de colchique toutes les six heures, et un demi- grain de sul-
fate de zinc matin et soir. L'état du malade s'aggrave; son moral est de plus en plus affecté, et il ne peut plus prendre de nourriture. On prescrit alors un grain de nitrate d'argent toutes les six heures. Une amélioration notable se manifeste, les paroxysmes sont moins violents et moins fréquents. L'urine du matin contient de l'oxalate de chaux octaédrique et en sablier. Ou continue le nitrate d'argent, à la dose d'un demi-grain, et une cuillerée à thé de teinture acidulée de Colombo soir et matin. Laguérison a lieu sous l'influence de ces moyens.
DOULEURS d'estomac avec dégagement de gaz ; AIGREURS ET parfois vomissements; GL'ÉRISON PAn LA TEINTURE ACIDULÉE DE COLOMBO ET LE NITRATE
d'argent.
Obs. XXVII. (James Gray.) — John Ànderson, 34 ans, d'un tempérament nerveux, a perdu l'appétit ; il éprouve de la gastralgie, du pyrosis, des palpitations et de la douleur de reins. Après le repas, il se produit dans l'estomac un abondant dégagement de gaz, et parfois des vomissements. L'urine est d'une couleur jaune pâle ; elle pèse 1042 et contient de l'oxalate -de chaux octaédrique, des sabliers, une petite quantité d'urate d'ammoniaque et des lamelles d'épithélinm. Le traitement a consisté en teinture acidulée de Colombo toutes les quatre heures, un grain de nitrate d'argent soir et matin, un bain liède, et abstinence de nourriture végétale.
ICTÈRE, GASTRALGIE, VOMISSEMENTS NOIRS, AMAIGRISSEMBNT CONSIDÉRABLE, TUMEUR DE LA RÉGION ABDOMINALE; GDÉRISON PAR LE NITRATE D'ARGENT-
Obs. XX VIII. (James Gray.) ^ M. J-, âgé de 43 ans, d'un caractère mélancolique, eut une attaque de jaunisse, avec vomissements et douleurs d'estomac. L'ictère disparut, mais la gastralgie et les vomissements persistèrent ; il se montra une petite tumeur à la région épigastrique, et le sujet maigrit et s'affaiblit beaucoup. Il consulta alors James Gray. A ce moment, la gastralgie est vive ; elle revient sous forme de paroxysmes, et il y a souvent des vomissements de matières couleur de café noir. La langue est blanche à la base, rouge à la pointe ; il y a parfois de la douleur à la région lombaire, à la parlio antérieure et interne des cuisses, et le sommeil est complètement perdu. L'urine du matin est d'une couleur brun noirâtre; sa densité de 1038; elle contient du mucus, des lamelles d'épithélium, de l'urate d'ammoniaque et de l'oxalate de chaux en sablier. On prescrit un demi-grain de nitrate d'argent toutes les six heures, des frictions sur la peau, et une alimentation modérément nutritive. Au bout de quelques jours, le malade peut garder ses aliments, et la tumeur a entièrement disparu. (James Gray suppose qu'elle était due à la contraction spasmodique de la partie supérieure du muscle droit de l'abdomen.)
Obs. XXIX (Kuchenmeister). — Depuis quatre ans, troubles digestifs avec diarrhée, amaigrissement extrême et hypocondrie. L'urine est acide et contient une grande quantité de cristaux d'oxalate de chaux. La guérison a été obtenue à l'aide du phosphate de chiiux uni au carbonate de la même base et au lactate de fer.
ANTÉCÉDENTS SYPHILITIQUES ; DYSPEPSIE ; HYPOCONDRIE ; OXALTME CONCOMITANTE ; TnAITEMENT PAR L'EAU DE VICHY.
Obs. XXX (communiquée par M. le docteur Davaine). - M. X., âgé de 30 ans, a eu deschancres de la verge,, qui ont nécessité un traitement antisyphilitique très-modéré, à cause de l'intolérance de l'estomac. A la suite d'exercices trop violents et de l'abus des femmes, les forces diminuent, l'amaigrissement est très-marqué, et les digestions, de plus eu plus laborieuses, s'accompagnent de ballonnement du ventre. La langue est blanche, trèschargée, le pouls fréquent, la peau chaude; il y a en outre des pollutions nocturnes qui déterminent une impuissance momentanée. Un médecin consulté diagnostique une chloro-anémie, avec dyspepsie et hypocondrie, et conseille le vin de Séguin, les pilules de Vallet et le séjour à la cam-
(P,?SHSt! Jsiioa i;n-"i; L oJi;i?in ab nieis au «saurait aileup sj1 esJuol odcuol
A. la suite de ce traitement, le malade éprouva du mieux, mais ne se sentant pas encore tout à fait bien, il vint réclamer les soins de M. Davaine.
L'urine examinée fut trouvée contenir une grande quantité d'acide urique cristallisé et d'oxalate, et le malade fut soumis à l'usage de l'eau de Vichy naturelle. Après quinze jours d'emploi de ce médicament, la proportion d'acide urique et d'oxalate avait diminué notablement, et le malade était sensiblement mieux. 11 cessa donc l'eau de Vichy, mais il ne tarda pas à retomber dans l'état où il était primitivement, et l'oxalate de chaux, ainsi que l'acide urique, reparurent en grande proportion dans son urine. On essaya pendant quinze jours, et sans le moindre succès, le valérianate d'ammoniaque, puis on en revint à l'eau de Vichy. M. le docteur Davaine avait déjà pu constater la diminution, dans l'urine, de l'oxalate calcaire et de l'acide urique, quand M. X. contracta une blennorrhagie qui le força de nouveau de suspendre l'usage de l'eau minérale alcaline pour reprendre les médicaments destinés à combattre l'écoulement urétral.
DYSPEPSIE AVEC ICTÈRE ET MENACE DE GRAVGILE
Ors. XXXI (recueillie par l'auteur). — M. Ch., âgé de 56 ans, d'un tempérament sanguin, et aimant beaucoup la bonne chère, a ressenti quelques doulenrs de reins an mois de mai 1858. En même temps les digestions devinrent laborieuses et s'accompagnèrent d'un abondant dégagement de gaz,
de régurgitations et parfois de vomissements. 11 survint un amaigrissement très-prononcé, puis de l'ictère. Soii urine examinée alors était acide, trouble, de couleur linm foncé, et prenant, en présence de l'acide nitrique, la coloration caractéristique des urines bilieuses. Au microscope, j'y trouvai beaucoup d'acide urique cristallisé et aggloméré, et beaucoup d'oxalate de chaux également aggloméré, et qui paraissait coloré par de la bile. Je n'ai pu suivre le malade, parce qu'il n'habitait pas Paris; mais la disposition agrégée qu'affectaient les cristaux d'acide urique et d'oxalate de chaux, me fait croiie que cet homme est prédisposé à la gravelle, s'il continue à s'adonner aux plaisirs de la table.
il bituup ,R'j3G3u'h huicf eob oiduioa ub aaJqnio'» oiJ6 Juavusq kiiu\> Les observations que je viens de rapporter prouvent que l'oxalurie accompagne assez souvent la dyspepsie, ou, autrement, que la dyspepsie est une condition morbide dans laquelle on observe assez communément l'excrétion de l'oxalate calcaire. De plus, je répéterai encore ici, en y insistant à dessein, que la plupart des accidents qu'on avait imputés à l'oxalurie doivent élre rapportés à la névrose de l'estomac. C'est elle, en elTet, qui engendre les bâillements, les éructations fréquentes, les renvois acides, les nausées, les borborygmes, les douleurs vives d'estomac, la cardialgie, le pyrosis, les vomissements, et enlin les troubles sympathiques divers, tels que palpitations, céphalalgie, malaise général, impossibilité de se livrer au travail, découragement profond, et quelquefois hypocondrie plus ou moins prononcée. J'ajoute que si l'excrétion de l'oxalate de chaux était la cause de tous les désordres mentionnés dans les observations quo je viens de résumer, elle se traduirait toujours par la mémo série de symptômes; ôr je démoulrerai tout à l'heure qu'il n'en est rien, et que je n'ai constaté aucun de ces symptômes chez plusieurs malades qui expulsaient régulièrement tous les jours des quantités assez considérables d'oxalate d^chaux,! Eu ; résumé, au lieu de faire de l'oxalurie une maladie s'accompaguant d'accidents dyspeptiques, on ne doit, à mon avis, la considérer quecomme un phénomène de la dyspepsie elle-même. Quant aux moyens qu'il convient d'employer, dans les cas de dyspepsie avec oxalurie, on peut les résumer à peu près de la manière suivante : infusion anière dans la journée; avant le repas, une petite quantité d'un extrait tonique tel que celui de quassia ou de quinquina ; après Je repas, quelques cuillerées d'un vin généreux ; alimentation subslantielle et convenablement graduée; exercice modéré ; bains froids, lotions froides, ou fomentations toniques sur l'épigaslre. Or c'est précisément
fiianœœnaifltfle au fumu U *iu9cn»z'.iu>v sb ziuhsq is gaoïtàwu&i •■ à ''es indications que se sont conformés les praticiens dont nous venons d'analyser les observations. Un des médicaments qu'ils conseillent le plus souvent, c'est l'acide nitro-muriatique dans de l'infusion de houblon, de serpentaire ou de quassia, et il parait avoir joué un rôle utile dans le traitement de la dyspepsie avec oxalale de chaux.
Je ne puis invoquer mon expérience personnelle à propos de l'acide nilro-murialique; mais il est une autre classe de médicaments que j'ai beaucoup expérimentés : ce sont les alcalis, et je n'hésite lias à dire qu'ils peuvent être comptés au nombre des plus efficaces, quand il s'agit défaire disparaître Foxalalede chaux des urines. U sera facile de s'en convaincre par la lecture des observations que je vais rapporter tout à l'heure, mais je puis néanmoins entrer tout de suite dans ^JqacBSfa^tailJià.eBtqégfcdî.'iiu^lii^ aiBlBxo'J 9b noiJèioxa'J Iminbausa
L'alcali auquel j'ai eu recours est le bicarbonate de soude dissous dans l'eau gazeuse, à la dose de 4 à 5 grammes par litre, ce qui constitue l'eau deYiehy arliticielle des hôpitaux. Cette dissolution, administrée à la dose moyenne d'une bouteille dans la journée, aux malades qui rendaient de l'oxalate de chaux, a réussi à peu près constamment, dans un espace de temps plus ou moins court, à faire disparaître de leurs urines les cristaux octaédriques de ce sel, et j'ai répété les expériences assez de .fois, et dans des conditions assez variées, pour qu'il ne fût pas possible d'attribuer ce fait au hasard ou à une simple coïncidence. C'est ainsi, par exemple, qu'après avoir constaté la présence continue de l'oxalate calcaire dans l'urine d'un malade, pendant plusieurs semaines, je voyais disparaître en quelques jours les cristaux de ce sel sous l'influence de l'eau de Vichy artificielle. Puis, dès qu'on venait à la suspendre, l'oxalate ne tardait pas à reparaître pour cesser de nouveau de se montrer dès que le malade était remis à l'usage de l'eau alcaline. Ce que je dis de l'eau de Vichy artificielle, je le répéterai de l'eau minérale naturelle. J'ajoute maintenant que si l'on veut que la disparition de l'oxalale calcaire des urines soit un phénomène durable, il faut ordinairement administrer Peau alcaline d'une manière assez prolongée, et à dose suffisante, pour que la réaction acide de l'urine diminue notablement.
Je ne dis rien du nitrate d'argent, que James Gray considère comme un spécifique de l'oxalate de chaux en sablier, si ce n'est que cette opi-' niou aurait besoin d'être confirmée par de nouvelles expériences. Quant au succès obtenu par le docteur Kucbenmeister, il n'a pas lieu
de surprendre, car nous connaissons tous l'utilité du phosphate de chaux uni à un carbonate de la même base et à un sel de fer, quand il s'agit de combattre certaines formes de dyspepsie. Dans ce cas, le phosphate de chaux a guéri l'oxaturie en guérissant la dyspepsie ellemême, mais il n'a point agi directement sur les cristaux d'oxalate calcaire.
En résumé, dans les formes de dyspepsie qui s'accompagnent d'oxalurie, la médication générale sera la médication tonique. On la variera, suivant les indications particulières fournies par le malade. Mais si, pour une raisou quelconque, on désire s'attaquer directement au symptôme oxalurie, on recourra avec succès à l'eau de Vichy, administrée en boisson et en bains, et on aura soin d'en prolonger suffisamment l'usage pour éviter les rechutes.
PE LOXALURIE DANS LA SPERMATORRHÉE ; ÉTUDE MICROSCOPIQUE DU SPERME
Golding Bird raconte que la connexion qui existe entre l'oxalate de chaux et les spermatozoïdes lui fut pour la première fois révélée par le docteur Wolff (de Bonn), dans une conversation qu'il eut avec cet éminent praticien. C'est M. Donné, en France, qui a signalé le premier la fréquence des cristaux d'oxalate de chaux dans le produit de la sécrétion urihaife, chez les sujets atteints de spermatorrhée, et voici comment il s'exprime à ce propos : « Quand il existe des zoospermes « dans l'urine, on y trouve ordinairement, si ce n'est toujours, des » C7-istaux d'oxalate de chaux. » Ailleurs il dit : « L'oxalate de chaux » se dépose aussi en excès dans l'urine des adultes, sans qu'on puisse » attribuer cette production à l'usage de substances riches en acide » oxalique. Cette circonstance se montre à peu près constamment » chez les personnes affectées de pertes séminales, de telle sorte que » lorsqu'on rencontre des cris! a u x de ce sel dans l'urine d'un homme » qui n'a fait usage ni d'oseille, ni de végétaux ou de fruits, dans les- » quels on puisse soupçonner la présence de l'acide oxalique, on doit » être sur ses gardes relativement aux pertes de semence ; non pas que » l'oxalate de chaux cristallisé ne puisse se trouver dans l'urine in-
» dépondamment de celle cause, niais du moins peut-on affirmer » qu'il s'y montre presque toujours, lorsque l'urine contient du
» ijpeijg3të..v5 &dcQ sisqaiU ih ab Mît ici eoniul iao o iiJ/id inoo ob J&b's On convient généralement, avec M. Donné, que l'oxalate de chaux se montre souvent dans l'urine des sujets affectés de perles séminales; mais ce que l'on ignore encore, c'est l'explication du phénomène. La première pensée qui devail se présenter à l'esprit, c'est que les cristaux d'oxalate de chaux existaient tout formés dans le sperme. C'est pour élucider cette question que j'ai enlrepris les expériences sui-
v^HSSfiiàJosiioisupcJJu'ayittàb do tjupnoolanp oosiin ann îtfoq ^ mi\ 1° J'ai pris du sperme dans les vésicules séminales de l'homme, et
je l'ai examiné au microscope. Or jamais je n'y ai observé de cristaux
d'oxalate de chaux. 89Juri39i 89l mJivy u/oq oycau'l Jri'jinmi;
2» J'ai fait une autre série d'expériences sur du sperme frais; j'y ai observé des myriades de spermatozoïdes, des globules spermatiques, des lambeaux d'épithélinm, mais pas un seul cristal octaédrique d'oxalate de chaux. La question était donc résolue, et on ne pouvait admettre que l'oxalate de chaux que l'on rencontre, en même temps que les zoospermes, dans l'urine des sujets atteints de spermatorrhée, provint de la liqueur spermatique elle-même.
3" Eulin une autre preuve que j'invoquerai à l'appui de cette opinion, c'est que, ayaut examiné l'urine de plusieurs sujets qui avaient eu des pollutions nocturnes accidentelles, je n'y ai point rencontré de cristaux oclaédriques, quoiqu'il fût facile d'y déceler la présence de nombreux animalcules.
.^sïTow ^ruwrqrsr ciTEir /ijbiirj an 8Jc;bzo i) XiifiJSno ftip sofiyupyn is, Si les cristaux d'oxalate de chaux trouvés dans l'urine des sujets
affectés de pertes séminales n'avaient point élé fournis directement par le sperme, il étail encore permis de se demander si la liqueur spermatique ne contenait point de l'acide oxalique, susceptible de donner secondairement naissance à des octaèdres d'oxalate de chaux. Pour vérifier ce fait, je pris du sperme frais, dans lequel je venais de constater l'absence complète de cristaux, et après l'avoir conservé trois jours dans un tube de verre fermé, je l'examinai au microscope. J'observai alors les phénomènes suivants : Sa réaction, qui élail primitivement légèrement alcaline, devint de plus en plus prononcée, el le liquide se divisa en deux couches : une couche supérieure plus claire et presque translucide, et une couche inférieure d'un blanc laiteux, dense et très-visqueuse. Celte matière, recueillie avec une pipette et
placée sous le champ du microscope, fut trouvée remplie de cristaux, dont il s'agissait de déterminer la na$fy;§.a(I aTIIM j:iytl aàfinnoTAMnai* J'ai chej^jï^g, ^péjpçftfe^ftieucs. ce. qui avait été dit de ces cristaux, et je n'ai trouvé qu'un ^çhi^is^e^^J^Sj^Si^^^^,^^ con-r
satire uneufiraiiè ÇîÇîP g^V'sfî r ^;"P^^\ ^J*^- ; 4^P ? f^îÇFP^ ' ^ T r ^^^^IW^iRr annoncé que qp^fô sj^Bjei;esi abandonné pendant quelque temps à lui-même, il s'y forme des cristaux que Berzélius a pensé être du phosphate ammoniaco-magnésien. » krob fil eb arçflwl >arôi
Ces cristaux différaient un peu les uns des autres par leur forme. Les uns étaient des rhomboèdres à angles plus ou moins aigus, ordinairement très-rég'ùWerâ; t4 ressemblaient'^^u^driôttatë'^èhaux rhomboédtficffib^bTi én'cdfWcfertâines îôMcffTOWosâh^è^ih'moniacomagnésien; les autres avaient innVTOf!mé/'18sa4{gïqùé 'parfaitement régulière, et ressemblaient par conséquent aux cristaux d'acide urique ([u on observe si souy^nl flajis^run^ la nalùfe'cie ces cristaux,' fai eu recours au procedéjOjUjtja^ejé 4ftïiqnéc par M. Leconte, et qui est basé sur ce que l'acide urique, en présence de VMM '■WÊ^heJW^iM^é 'IrVeV'tftV iîWdÈt'^i^mè^S^ gaiMe ft'ëMïî P^MoWt1 traitée pOT aad^acétiqyejl^1^ champ du microscope, et je vis immédiatement tous les cristaux disparaître sans effervescence, ce qui prodvâïP^tfon n%Vâitëp\Jni l'affaire à du carbonate dé!êhtffli- Uhe^conde préparation, ttaftéê u|f r|i*i'(érae . nitnqùe, '^ë 'êdbd'iiifeu d'c'la m'emè^mànlérèj,' #es,f-&-airé s jjùe les cristaux disparurent; et qu'il n'y eut aucun dégagement de gaz. De ces expériences, je suis porté à conclure que les cristaux de sperme, qui se dï^sp^ejit sans effervescence dans les acides acélique et nitrique, sont des cristaux phosphatiques, et probablement du phosphate ammoniaco-magnésien. Les cristaux losaugiques qui simulent l'acide urique sou t des formes dérivées du rhomboèdre.
En résumé, si les cristaux d'oxalate de chaux n'existent point tout formés dans le sperme frais, ils ne sont point susceptibles de s'y développer non plus, en vertu d'une formation secondaire. D'où il résulte que ceux qu'on observe dans l'urine des personnes atteintes de spermatorrhée ne peuvent être rapportés à la liqueur spermatique. Jusqu'aujourd'hui la présence de l'oxalate calcaire dans l'urine des tabescenlsn'a point été expliquée d'une manière satisfaisante. M. Donné la fait dépendre d'une irritation sympathique des organes excréteurs de l'urine, produite par ld'"pprte' de semence. Gcci posé, analysons
quelques observations de spermutorrhéo avec oxalate de chaux.
DE REINS ; EXCRÉTION DOXALATE DE CHAUX PAR LES URINES
nn f aal ixin XLntlïfR PLsISlJG OJaifflifiO DU'liP SVUOli lli'fl S[ S*) .'XtfBi Obs. I (Golding Tîird). — Homme de 31 ans, corroyeur. Depuis deux ans,
diminution de l'embonpoint, des forces et. des facultés mentales; puissance génitale presque éteinte ; fréquemment, pendant le sommeil, des pertes séminales qui affaiblissent le sujet et le rendent mélancolique. Il ressent en même temps de la douleur de reins, des pesanteurs d'estomac. Les nuits sont agitées, l'appétit est faible, il y a des palpitations fréquentes, avec dégagement de gaz dans les voies digestives. L'urine de la nuit est d'une couleur ambrée foncée, acide ; sa densité est de 1030, et elle contient de magniiiques cristaux octaédriques d'oxalate de chaux. Ou ordonne des pilules de colchique, de l'acide nitrique dilué dans de la décoction de quiua, et une alimentation reconfortante.
Au bout d'un mois de ce traitement, l'amélioration est prononcée et les pertes séminales ont cessé. On ordonne un mélange de vin de colchique et de mixture de gentiane.
93Q93àl(T 09 SUOilU 9f)iOB'[ 90p 9D 108 93fi(l JS9 IUp J9 fOJfIQ0OJ M 3&q PERTES SÉMINALES FRÉQUENTES J DIARRHÉE ; AMAIGRISSEMENT ; PRÉSENCE D'OXA- LATE DE CDACX DANS h URINE, SOUS LA FORME ORDINAIRE ET SOUS LA FORME
if ?nofi ourjiJèDR 9Dr)i>T icff aoiifi'ii JiiTiTuinnfcqo™
DE SABLIERS
•*8ib xuBlaho 89f enoJ insmaifiibonirrii m a[ ia (9qooao'nwn jud quu>ik Obs. Il (Golding Bird). — Charpentier de marine, âgé de 58 ans. Depuis un an, douleurs de reins, diarrhée, affaiblissement considérable delà puissance génitale, pollutions nocturnes fréquentes. Urine claire, ambrée, 1017, sans dépôt apparent, contenant des cristaux cubiques d'oxalate de chaux, mêlés a des sabliers et a de 1 acide urique.
Le traitement consi seille en outre une
autemridœlïeipoilq ub Jn9m9ldfido'iq la 1 83 o pi J Iq aod q xuBlano 89b iaon
Sous l'inllnen. e de ce traitement, la diarrhée cesse et les forces1 reparaissent. On prescrit alors des pilules de sulfate de zinc et d'opium. Malgré ce traitemeul^jl^jrip^J^ç^c^ui^jgpcore une douleur localisée entre, la: dernière vertèbre lombaire et le sacrum. Cette douleur revient surtout le soir, et augi-
perles séminales. Golding Bird ordonne de continuer l'usage du sulfate de zinc, et de diriger une fois par semaine une douche d'eau froide sur les or-
ganéitaeiïffâ«W9,,l,?' « 2 a&wqqûïaifeiimcraq BH.eJ%tttf9in |P -fil 89b 9nho'i aabb 9iiB3lB3 gJfilcxo'l ob 9Da9ey'iq cl iurl fonj'oj,ufi'iip
POLLUTIONS NOCTURNES ; PRÉSENCE I) OXALATE DE CIIAUX DANS L URINE
Obs. III (Muclagan). — 11 s'agit d'un artisan enclin à l'onanisme, etdontla physionomie est triste et languissante. Il a des, pollutions nocturnes, par le
15 cl o 1 tlLI'lO 1 1 1 1 ' j 1 1 C,
■nsisic dans l'emploi de l'acide nitro-muriatique. On con- ; nourriture de facile digestion, et une ceinture de flanelle
simple froissement des couvertures. Pour remédier à ces accidents, on passe de temps en temps une bougie dans le canal; ou prescrit de la teinture de chlorure de fer et des douches, et on conseille une nourriture succulente. Une amélioration graduelle ne tarde pas à se manifester.
Dans lès observations que je viens de présenter, et qui avaient été données comme des exemples d'oxalutïe, il est évident que l'excrétion de l'oxalate de chaux n'était qu'un phénomène accessoire, et que le symptôme principal était la spermatorrhée. Aussi les auteurs, san6 s'en douter, ont-ils dirigé une partie du traitement contre cet accident. C'est qu'en effet ce soilt les pollutions nocturnes ou diurnes ^! volontaires qui doivent; avant tout, fixer l'attention du médecin, car, quand elles se répètent fréquemment, elles exercent fin 11 ueneo la plus fâcheuse sur les fonctions génitales de l'homme, et elles peuvent engendrer la stérilité ou môme l'impuissance. Les agents destinés à le
combattre varient avec les causes qui les ont produites et qui les en-
'niTOHo/.n . n4,i . nu'' ^aiiiyflKi'j ' rjiuu ^'-HinTr/H'/ wr'^isu.Vi 'ia sih>* trctiennenl. C'est ainsi que, dans certains cas, on guérira la spermatorrhée en faisant cesser des habitudes de masturbation, ou en faisant observer la continence; dans d'autres, il suffira de vaincre une constipation opiniâtre, d'expulser des oxyures, d'exciser des hémorrhoïdes ou une bride du rectum, défaire disparaître un herpès prœputialis — pour guérir des pertes séminales qui dataient parfois de très-longtemps. Enfin je dois parler aussi d'un mode de traitement qui a réussi souvent enlre les mains de L a 1 1 e m a n il (d ë 'Motl tWéilïëî') , ' ' ^'ati a été tout récemment préconisé par M. Ségaîas, c'est la cautérisation au nitrate d'argent. Eu effet, quand les pollutions sont causées bu^euUë^' trimes par riuilainmatiou chronique de la membrane muqueuse du la portion prostatique do l'urètre, très-souvenl une seule cautérisation suliil pour en amener la guérisoo, et, daus les cas rebelles, une seconde cautérisation, suivie de bains sulfureux et de quelques soins hygiéniques, a presque toujours réussi, entre les mains de M. Ségalas, à ramener la fonction à l'état normal.1 :1>'P 'i mb Ib-I&I tasasiatenj toioV En résumé, en gùéris'sa'nt la spérWhKjfrHêéi'ïW'fl^éfeSSÔri'^ite l'immense majorité des cas, l'excrétion de l'oxalate de chaux, qui était sous la dépendance des pertes séminales, et oh n'aura presque jamais à s'occuper sérieusement du symptôme oxalurie. Çep'enaaht, si la spermatorrhée s'accompagnait de phénomènes dyspeptiques qu'il fût urgent d'attaquer directement, on recourrait avec avantage aux agents propres à les combattre, et entre autres aux alcalis.
me
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CHAPITRE VII
.lotaalinsm aa g auq 9fafi* 9a glbubcig ooilcfoilam/; onr)
DE LOXALLR1E DANS LES MALADIES DES VERTÈBRES ET LES AFFECTIONS DE LA MOELLE ÉPIN1ÈRE.
yl 9up 19 to'ïiosfj'Wjo 9ûâni0flàrig nu'np jicJà'n xusila 9b sJfilexo'l ab Les patbologistes français s'accordent généralement à dire que les
affections de la moelle épiaière sont au nombre de celles dans lesquelles on rencontre, le plus souvent, des sédiments urinaires constitués par de l'oxalate de cliaux. Je n'ai point trouvé, dans les ouvrages des auteurs anglais, d'observalions venant à l'appui de cette opinion ; mais j'en ai recueilli moi-même, et je vais les reproduire avec détsilg.fi^nilaob &J(jo§b aoJ .aouuaaiijqini'f omôrn no àJilhèJa £l loibaog -no sol iup J9 aoJiubora Jno aol iup aasuo ssl d9tuî Jii9i'n;v 9Tljjjdxno3
CARIE DE PLUSIEURS VERTEBRES DOllSO- LOMBAIRES ', ABCES PAR CONGESTION ', DOULECRS DE REINS; FAIBLESSE DES JAMBES ET OXALUR1Ë CONCOMITANTE.
JubsikT n9 uo ,fioijjGdTnJ3iirn ob asDuJidxîu-aob '193399 Jnu3i£Îa9 sàdrioj Obs. I. — Le 22 février 1857, est eulré au n° 8 de la salle Saint-Michel (Charité) le nommé Jacques Jubin, âgé de 45 ans. Les seuls antécédents que nous ayons à noter sont une blennorrbagie, dont le sujet a été atteint pendant sa jeunesse, et qui a duré six semaines, puis des pertes séminales qui avaient lieu la nuit et au moment des garde-robes. En 1851, cet homme était déjà entré à l'hôpital, accusant dans les reins des douleurs vives et une faiblesse des jambes telle qu'il ne pouvait marcher. A ce moment une saignée fut pratiquée; on appliqua des ventouses aux lombes, on administra des purgatifs et des bains sulfureux. Ce traitement n'ayant pas produit une amélioration suffisante, on eut recours à la noix vomique, à l'électricité, puis on appliqua six cautères sur la région dorso-lombaire. Sous l'influence de cette médicalion, le malade se trouva beaucoup mieux, et put reprendre ses occupations. Mais il eut une rechute au mois de février 1857, et c'est alors qu'd entnPdbtfS'ife iémcente(M.?Jlaj!et«*) , te? 11 in aiuo((iol supasiq b r89upinàiï}vri Voici maintenant l'état dans lequel je l'ai trouvé :
Il a été forcé d'abandonner ses occupations de garçon d'hôtel depuis un mois et demi environ, à cause de la faiblesse des jambes et de la douleur de reins, et il marche difficilement appuyé sur un bâton. L'examen de la colonne vertétrale permet de constater une saillie formée parla dixième vertèbre dorsale. La pression est douloureuse à ce niveau et dans le reste de la région lombaire. On prescrit des ventouses de chaque côté du rachis et six boutons de feu. On avait obtenu une notable amélioration, quand, trois mois plus tard , il apparut, à gauche des vertèbres lombaires, une tumeur fluet uante,
plate, sans rongeur, mesurant 4 pouces de haut sur 3 pouces de large. En appuyant sur cette tumeur, qui n'était autre chose qu'un abcès par congestion, on déterminait de la douleur dans toute la portion inférieure du rachis. Deux applications de boutons de feu dans le voisinage1 de labrùs en réduisirent considérablement le volume • le sujet redevint assez solide sur ses jambes pour marcher et même pour courir un peu, et il remplit pendant plusieurs mois les fonctions d'infimicr dans le service.
Le microscope m'ayant montré l'existence de l'oxalate dcebaux dans l'urine de ce malade, j'examinai tous les jours ce liquide, en notant attentivement la nature des aliments ingérés et l'heure à laquelle l'urine avait été rendue, afin de voir quelle pourrait ètro l'influencé de 'l'alimentation sur la production de l'oxalale de chaux. Toici quelffuefr-unsules' résultats obtenus :
Le 28 août (bœuf, pommes de terre et salade), l'urine de la nuit a une couleur ambrée foncée, et elle contient des myriades de cristaux d'oxalate calcaire et quelques cri6taux d'acide in ique. La pipette ramène du fond du vase un liquide un peu (liant et qui ne contient pourtant point d'animalcules.
Le 29 (bœuf et artichauty, l'urine présente la môme couleur que la veille,
et coritient autant d'oxalatc.
Le 30 (haricots ét viande), un peu d'tfpltbftïliihl dt moins d'oxalatc. Le 31 (rtz^^iUhu^'qHàWUt^enbrtacâW Jounioni sjL
Le l" septembre (haricots 'verts et vlttrtdé)!i'irè«HÈ*i>8vctiBtttuxiid''iB(X<lla»d de
chan#i"; 0* IdOÔBoi tomahol Jay noo 3.1 .aolcruvrao syidùftov T Jo "3 Le 2, le 14 et le ï^-pMidocrPstaUx'ïy^L'artqtVià/i'Ji'i Ji'?^» ataBOwrjiOffl Le 22 (pommes de terré et viande), de l'urate d'ammoniaque et pas d'oxa-
lat^jucp!» 89l ancb etnsliKib eyoïifoup iwptzvi II .euolf.d ziiob ob lSBÛln'a ji»
Le 24 (haricots verts et bcenf), l'urine de1 ;la digestion eëtacide ét contient de nombreux cristaux d'oxalate. On en trouve a peine dans celle qui ne provient pas de la digestion. • :vïlvj\w 89l . h:
Le 25 (riz, viande et une moitié d'oignon cru), énorme quantité d'oxalate dans l'urine de la digestion. Idem le 1" octobre. Toujours beaucoup d'oxalate les2; 4,,!5,"e,;;8, 11, 13, 16 et 18 octobre. m H»B Bail 9b BnokiOé XBSQ
Les 19, 20, 21, 22, 25, 27, 28 et 29 octobré; encore de l'oxalate, mais en moindre quantité.
Le 3 novembre (pommes de terre et bœuf), l'urine des vingt-quatre heures pèse 1019; elle est acide, louche, et contient des globules sanguins et de nombreux cristaux d'oxalate irréguliers.
Le 4 et le 5 novembre (pois et bœuf), l'urine des vingt-quatre heures pèse 1026; on y trouve des globules sanguins et d'assez nombreux cristaux d'oxalate de chaux réunis en groupes.
Les 11, 14, 15, 23, 25, on trouve toujours un peu d'oxalate, uni le plus souvent à de l'acide urique ou à de l'urate d'ammoniaque.
tendant le mois de décembre, les 3, 4, 5 et 11, pas d'oxalalc; ou en constate de petits cristaux, les 13, 16, 18 et 20.
Dans les premiers jours de janvier 1853, le malade a quitte l'hôpital.
Voilà un exemple d'oxalurie Irès-prolongée, dans lequel on n'a point essayé d'attaquer l'excrétion de l'oxala.te, de chaux elle-même. On va voir que nous avons agi aulremeul dans le cas suivaot.
MALADIE DES VERTÈBRES CERVICALES, ACCOMPAGNÉE D'UN AFFAIBLISSEMENT TRÈS-MARQUÉ DES MEMBRES ; TUMEUR DOULOUREUSE DU COU; OXALURIE TRÈS- PERSISTANTE ; EFFETS PRODUITS PAR LES ALCALIS.
Obs. II. — L", nommé Delâtre, âgé de 22 ans, journalier, souffrait du cou •depuis huit mois, mais la santé générale était très-bonne, et il n'y avait aucune faiblesse des jambes. Des douleurs, qui étaient survenues dans les deux bras, avaient disparu sous l'influence des fumigations et des bains de vapeur. Mais, quatre mois plus tard, il parut dans la portion supérieure de la région cervic ale une petite tumeur du volume d'un haricot. Depuis lors, le cou a été infléchi en avant, mais la santé générale était toujours assez satisfaisante, et le sujet était solide sur ses jambes* Malheureusement la tumeur continua à grossir; il survint de la faiblesse des extrémités inférieures, e t c'est alors que le jcime homme se décida à entrer à l'hôpital. Au moment de son entrée, voici l'état dans lequel je L'ai trouvé : La tumeur a le volume d'un umf de pigeou ; elle siège au niveau des 5e, 6' et 7* vertèbres cervicales. Le cou est fortement infléchi en avant; les mouvements derotation sont douloureux et presque impossibles. Les jambes sont lourdes et peu flexibles, de sorte que le malade peut à peine marcher, en s'aidant de deux bâtons. Il ressent quelques douleurs dans les épaules, et la niaiu droite serre un peu moins que la gauche. Les urines et les matières fécales ne peuvent être conservées longtemps; l'appétit est à peu près normal ; les digestions sont régulières ; il n'y a point de douleurs de reins, et tous les huit jours environ, il se produit des érections qui s'accompagnent
PtâiteROttGfffl^iitâ^iorooT .oi<ïot?o i*l si msl>r .aoitasgib el 9b orrniïl ?.nth Deux boutons de feu sont appliqués de chaque côté de la tumeur du cou, et deux jours après cette application il y a une amélioration très-prononcée; le malade redresse mieux la tète et marche sans canne. Mais au bout de quinze jours, il retombe dans un état plus grave qu'avant l'application du feu. Les moindres mouvements du cou s'accompagnent de douleurs vives, qui retentissent jusque dans les épaules. H sent bien le plancher et n'a pas la sensation de barre autour du ventre; mais ses jambes se roidissent parfois malgré lui, et il tomberait s'il n'était pas soutenu.
Le 12 novembre, on se décide à lui appliquer douze boutons de feu à ta nuque, et c'est à partir de ce mome-ut-là que j'ai examiné son urine.
Le 14 novembre, l'arme est acide, de couleur ambrée, et elle contient d'énormes quantités d'oxalate bien cristallisé, avec de l'acide urique également bien cristallisé.
Le 15 (purée de pois et bœuf), petits cristaux irréguliers d'oxalate, avec de beaux groupes d'acide urique cristallisé.
Le 18 (épihards et bœuf), urine acide, un peu louche, 1032, conlenant beaucoup de cristaux d'oxalate; le 20, beaucoup d'acide urique crislallieéet d'oxalate. Idem les 22, 24, 25, 27, 28 et 29.
C'est alors que, voyant ta persistance avec laquelle l'oxalate de chaux continuait à se montrer dans l'urine de ce malade, on commença à lui administrer de l'eau dé Vichy. 11 " •' <&î>to& JnôffiMtoflBiî iavuoii
Le 30 novembre, une bouteille d'eau dé "Vicliy artificielle fut ingérée dans l'après-midi. L'urine examinée le lendemain était acide, et contenait à peu près antant d'oxalate de chaux qu'avant l'administration de l'alcali; on y trouvait1 aussi un dépôt briqueté d'aeidé urique'. 11 1 ->" ;--'"""'-'-i/ K>iTa«|
Le 2 décembre fëpinards et bœuf, une bouteille d'eau de Vichy), l'urine est neutre, claire, avec un léger dépôt blanc phosphatique; elle contient encore de beaux cristaux d'oxalate, mais un peu moins qu'avant l'administration des alcalis. On y trouve du phosphaté decliaux; une petite quantité de phosphate amoniaco-màgnésien et pas d'nratès.
Le 3 décembre (pruneaux, bœuf et une bouteille d'eau de Vichy), l'urine est neutre, présente une pellicule irisée à sa surface, et au fond un dépôt de phosphate de chaux. On n'y trouve que de rares cristaux" d'oxalate calcaire.
Le 5 décembre (riz, bœuf, eau de Vichy), l'urine conservée quarante-huit heures est alcaline, et offre à sa surface une pellicule irisée, formée d'énormes cristaux de phosphate ammoniaco-magnésieu, au fond un dépôt blanchâtre très-abondant, constitué surtout par du phosphate de chaux, auquel se trouvent mêlés des octaèdres d'oxalate calcaire en quantité médiocre.
Le 11 décembre (lentilles, bœuf, eau de Vichy), dépôt considérable de phosphate de chatix avec quelques cristaux d'oxalate.1'' :' »Wo«ip aaial
Le 12 (pommes1 de terre, bœnf et eau de Vichy), urine neutre, claire, sans dépôt, et ne contenant pas d'oxalate. Alors on suspend l'eau de vichy.
Le 13 décembre, troisième application de boutons de feu à la nuque. Le lendemain, il y a déjà de l'amélioration, et le malade remue plus facilement les jambes. - 11 ,l/ UIJ9 noa i)d to*l*lfl oIjuIuhi al tiaivaj
Le 14 décembre (pommes de terre à l'huile et bœuf, pas d'eau de Vichy), l'urine contient quelques cristaux d'oxalate, mais très-rares, et pas d'urates. Le 15 décembre, quantité déjà assez considérable d'oxalate, en cristaux irréguliers et brisés.
Le 16 décembre (riz et bœuf, pas d'eau de vichy) , énorme quantité d'oxalate de chaux; beaucoup également le 18,1e 20 et le 21. Le 23, beaucoup d'oxalate et un peu d'acide urique. Idem le 28 et le 30 décembre.
Comme il était évident que l'excrétion de l'oxulutc était redevenue exactement ce qu'elle élait avant l'administration de l'eau de Vichy, la solution alcaline fut de nouveau prescrite, afin qu'on pût juger de ses ciïets, par rapport à l'excrétion de l'oxalate de chaux, et voici ce que j'observai : Le malade ayant bu une bouteille d'eau de Vichy artificielle, le 31 décembre et le 1" janvier, son urine, qui avait été conservée pendant quarante-huit heures, fut examinée le 3. Elle était alcaline, avec un abondant dépôt de phosphate de chaux, et on y trouvait en outre de l'acide urique cristallisé et un peu d'oxalate. Le 3 janvier (riz et viande), une bouteille d'eau de Vichy avait été bue dans l'après-midi, je recueillis l'urine de sept heures du soir, et je la trouvai franchement acide, presque privée de dépôt, contenant de l'acide urique cristallisé et beaucoup d'oxalate; au contraire, l'urine de la nuit était neutre, présentait un abondant dépôt blanc de phosphate de chaux, de gros cristaux de phosphate ammoniaco-magnésjen et pas du tout d'oxalate. Le 4 janvier (pommes de terre à l'huile, bœuf; à trois heures du soir une bouteille d'eau de Vichy), l'urine rendue avant l'ingestion de l'eau de Vichy est acide, rougeâlre, et contient beaucoup d'acide urique cristallisé et d'oxalate de chaux. 11 eu est de môme pour celle qui a été rendue immédiatement après l'ingestion de l'eau de Vichy ; au contraire,. l'urine de la nuit est beaucoup plus pâle, neutre, avec uu abondaut dépôt de phosphate de chaux et extrè-
îPHPPÇpftB/ÎV jJlP^Biâtë'ûHiotiiori smr 1m tuocd .xiteantiiQ] oiimvvob l o.î Le 5 janvier, quatrième application de boutons de feu à la nuque. Le 6
ipomines de terre, bœuf, une bouteille d'eau de Vichy à trois heures du soir), l'urine de quatre et de six heures du soir est très-acide, uu peu louche, et contient de l'acide urique et de l'oxalate en certaine quantité; celle de huit heures du soir est alcaline, avec un dépôt blanchâtre, sans oxalate ; celle du reste de la nuit est neutre, avec un dépôt blanc abondant et pas d'oxalate. Le 1, le résultat obtenu est sensiblement le même. Le 15, l'urine rendue avant l'ingestion de l'eau de Vichy est troublée par la présence d'une certaine quantité d'uratc d'ammoniaque, et elle contient en outre quelques cristaux d'oxalate. Celle qui a été recueillie trois heures après l'ingestion de l'eau de Vichy est parfaitement limpide, acide, sans dépôt, et ne contient pas sensiblement d'oxalate ; enfin, on n'en trouve pas du tout dans celle de
(3}ftJHè& sulqsumoï sbfilern 91 la ,noilc-(ollèmB*I ah è&b s v I i .nicmsbnsl Le 22 janvier, le malade n'ayant pas bu son eau de Vichy, son urine fut
trouvée contenir de l'acide urique. cristallisé en quantité assez considérable, et beaucoup d'oxalate de chaux. 11 quitta l'hôpital le. 24, parce qu'il redoutait une nouvelle application du feu» Il était alors dans un étal relativement assez satisfaisant; il marchait avec deux bâtons et sentait bien le parquet ; la douleur du cou était très-supportable, et il n'y avait pas trop de -foidenr defcjambest f$ rjp 9( %r ,r t^radls^ orro.^sfB^rf xnà&oébdtet J'ai tenu surtout à rapporter cette observation tout au long, pour
démontrer convenablement les ellets du l'eau de Vichy sur l'excrétion dejl'oîialatte'delitofcuiii.V'cai sidoioo SI al otI&hB é b^oyos'I no /jidnuon; atd JiBvuoq on li'up tel 89dmBi sofa în'mioldfnoil ol 3a .3vi/-aôi) Bnjojuoj
AFFECTION DE L V MOELLE (PROBABLEMENT COMPItESSION) AVEC OXALURIE
Tuoluob onu r9ldaioàiqqfi osiiExar^MrrAasm.o'î li .Jiunira aiav ,8c8I vmv
ii ,39clmBi 39I isilq Jinviroq li'up Jniivyoïoqfi'g «sinq ;2iiioi eol emm olnoloiv Obs. III. - Le 14 septembre 1856 est entré à la Charité, dans le service de
M. Rayer, le nommé Chàtenay, âgé de 27 ans.
En 1854, après une opération de varieocèle, il a commencé à sentir des
douleurs de reins et de la faiblesse des jambes ; mais il se livrait encore à son
travail, et il n'était obligé de l' interrompre que par intervalles. Cet état a
. dur.éjprésdç.d^a^^^^ W^firfRSe,4}89ln^n purgatjj^ ^ l^J.d^(^pr.jijeIreifl^^f1 4fiWfi^i^H^iWRii^lW§uÀ)llîflèEjÔe
et le ^^e^.dafl^ly^po^^iyé Ijç sy^f|s^|^|g^^. jjf Sj^ep^qps
dautcs^^ui.s^py^ijji^lgn^ tuus les jouis au .m^çn^^garde robe%jÇe
de l'incontinence j fl^i^^ ff^ jç^ft ^^spaynïj^çvsij la. , ^pe rmato r^bj^^ R@|^a. une seule application du courant de la pile galvanique. Il n'y a jamais eu .,dUoçoiîyi^eâ4BJ!^l^^f6«eto')ifii Jiot ooiJBViaada oJJoo àiia is'X
du lit, eiles s'agitaient convulsivement, sans qu'il fut possibla au paient de maîtriser ces mouvements. En explorant la-Coloimever^e^aTe.on ne, decouvrWm'u^fëii'njaifâii ni1fume,mvma"fé1il exisiap, au niveau ags aernrères vertèbrés' tforsMes^ér1 Bey^VemTér^'lJmlialif ës,yun%)fsen^îBilitéc' 8ronoÛcee que lapressïàu'è'xbg^âU'^dtàlSlémeW. •fndm&i^B M o\ Jo Sol .M f SJcIcz
Pendant le séjour du malade à la Charité, on essaya divers traitements. En premier lieu, on administra la noix vomiqne, qu'on fut obligé de suspendre an bout do quelque temps, parce qu'elle déterminait des secousses, et par conséquent une augmentation de la douleur lombaire. On recourut une seconde fois à cette méthode sans succès. 11 en fut de même du traitement par la belladone, dont l'usage fut continué pendant trois mois. Ou voulut aussi attaquer le mal localement, et des boutons de (eu turent appliqués sur la région des reins, en même temps qu'on administra des bains alcalins, des Bains sulfureux et des fumigations.
Malgré l'emploi persévérant de tous ces moyens, l'état du sujet resta constamment le même. Seulement, au mois d'octobre 185G, il ressentit une petite commotion dans les reins, et tout d'un coup il se mit à marcher; mais ce mieux trompeur ne dura que trente-six heures, et le malade retomba
bientôt dans son état primitif. Comme son affection paraissait décidément incurable, on l'envoya à Bicêtre le 13 octobre 1857. La douleur de reins était toujours très-vive, et le tremblement des jambes tel qu'il ne pouvait les soulever de son lit sans les entre-choquer l'une contre l'autre. Mais le 8 février 1858, vers minuit, il ressentit, sans cause appréciable, une douleur violente dans les reins; puis, s'apercevant qu'il pouvait plier les jambes, il descendit de son lit et se mit à marcher droit et sans canne. Le tremblement des extrémités inférieures avait complètement cessé. Cette guérison subite ne dura qu'une nuit et un jour; après quoi la douleur fixe des reins recommença, la marche devint plus chancelante ; et le 18 février, jour où je l'examinai, il marchait encore avec deux bâtons, mais il projetait ses jambes en avant, comme on sait que cela arrive aux personnes atteintes de maladies de la moelle épinière. Pendant la station debout, il ne tremblait pour ainsi dire pas, et il sentait bien le parquet ; mais la douleur de reins persistait, ainsi que la faiblesse des jambes. Je le revis dix-huit mois après, et je constatai qu'il marchait encore difficilement, à l'aide de deux bâtons. Quant aux secousses qui ont amené deux fois une amélioration si prononcée dans la santé de ce malade, j'avoue que je ne sais comment les expliquer, et ce n'est qu'avec beaucoup de réserve que j'émets l'opinion d'une compression qui aurait existé et qui aurait cessé momentanément, «a Bifimfii b i'a M .oupiiiDvuiS oliq cl ob liiBumo ub noiluoilqqB alu9a qod
J'ai cité cette observation Tort intéressante à plusieurs égards, parce qu'elle nous offre, en outre, un cas d'oxalurie, mais d'oxalurie intermittente, et qui a disparu sans traitement, comme le prouve l'examen ^àîitëfiï fiS WiïSfêi ,iDp snca ',fIotnovisi"vno° ioaiiîiiSB'e 29lls ,)il ub
Le 28 août 1857, oxalate de chaux en quantité assez considérable; id. le 29. Le 31 (pommes de terre et viande) quelques cristaux d'oxalale ; id. le 2 et le 14 septembre. Le 15 septembre (riz et viande) point de cristaux d'oxalate, beaucoup d'urates et un peu de phosphate ammouiaco-magnésieo ; id. le 18, le 19, le 20, le 21 et le 22. Le 23 (épinardset viande) urine alcaline contenant du phosphate ammoniaco-magnésien, de l'uralc d'ammoniaque et de l'oxalate de chaux. Le 24 septembre (haricots verts et viande) l'urine est acide; celle de la digestion contient beaucoup d'oxalate; celle du reste des vingt-quatre heures en contient à peine; quelques cristaux d'oxalate clans l'urine du 25 et du 26; on n'en trouve plus dans celle du 27, du 28 et du 30 septembre; du 1er et du 2 octobre. L'oxalate de chaux continue à manquer dans l'urine du 5, du 6, du 8, du 9, du 11 et du 12 octobre, et c'est le 13 que le malade part pour Bicêtre. Le 18 février suivant, quelques jours après la secousse qui lui avait permis de marcher,
j'eus occasion de le revoir, je recueillis de sou urine et je l'examinai au bout de vingt-quatre heures. Elle était très-claire et très-limpide au moment de l'émission, mais le lendemain j'y trouvai un dépôt rougeàtre de 1 centimètre de hauteur, avec une matière blanche et lilante comme du sperme. Le microscope ne m'y lit pourtant découvrir ni zo.osppEpy#, ni oxalate de chaux. Ce dernier avait dispàtiu^ppjl^éi )IS#ftLi 33l giuqob tsiiI-J6i ub ludiufiiJ bI otnol em;b tuslnob si ob Ji&dmài eulq onob Siniù v/n H .olcaiob 3ui9i/.ib el si9v oup&ui aoleaimo asivl'jli9v
INFLAMMATION DE LA MOELLE ÉPJNIERE DANS UNE GRANDE PARTIE J)E SON
a ai ,b biùo ubmmimmwsmm®mto mt\^,q
Obs. IV. — Le nommé B..., polisseur d'instruments de musique, âgé de kl aria; èfeit"enlrè:S1alChbrttél,!ldtD^,lfe1%8'¥lce de M. Rayer, le 17 septembre 1857. Depuis deux ans 51 ressentait de la douleur dans la région des reins, et tous les huit ou quinze jours il éprouvait des coliques vives qui s'accompagnaient de vomissements. Les jambes étaient faibles, elles étaient le siège de douleurs sourdes et parfois d'élancements; Le malade sentait bien le plancher, niais1 'pendant la marche il tratn'àH' Nés1 'pieds sur le sol. La vessie était paressciisé,^éjt!Jpio"tjHa(nirtlTi,y 4v^ttjamàîs'lëù' d'incontinence d'urine. 1 110
Tel était l'état du sujet lorsque, le 5 septembre 1857, il survint un paroxysine,'afitibnèé par des coliques plus vives, des vomissements plus abondants^'im "état fébrile très-prononcé. On combattit ces aéeidents à l'aide de plusieurs purgatifs et d'un sirop ferrugineux, et comme il n'en résultait aucune amélioration,1' mâfodë ^toècida à entrer à l'hôpital et il s'y rendit à "JHWfc ■ 11,8,3 96,01 rioa ub Bflh0 1 ,,M";,V' J'' w»»9?» ^mmoq) OsJ
Le jour ,1e son arrivée, il accusait une douleur vive qui occupait comme une ceinture, les reins et le ventre, et il ne se baissait qu'avec douleur. 11 y JI'aSfart''à,è-1 %! ftfeVtfè,1 '8e' l'inttpp&ènïfe^et1 1S' 'idàfctië'^fiiH'^r&^fiiùicélâme ; Je rachis était donldiil'èni"àfïWpréksWn, au niveau des deux dernières'clorâffles
fle'^trArs p'rWft^ 1 '
Six jours après son entrée dans le service, M. Rayer lui appliqua six bou- TOilé1 ae tetf, aTTirVe^'Hè1^^ êFre traitement, les
jours suivants, consista en purgatifs, en bains de vapeurs et en bains sulfu-
iius ub caiirait pavj 90 ùanu ! .{wsoa fs alti/ul caviar 9b Eatacaoqj II si rcux
B9JÎJ qsûn a jiuiouè'b aumluo 1 Ju ,y jtdmjG u'aluoo pb .Joqap Basa .abiqiau tes Quatre jours à peine après la cautérisation, il y avait deja du mieux, les
coliques étaient moins vives et de plus courte durée, et le sentiment de ceinture n'existait plus. Miûm 9»lop dbslsta 61 M à Quelques jours plus tard encore, les vertèbres primitivement douloureuses
■lfl(
ii la pression, avaient cessé de l'être, la marche était plus assurée, les fonctions de la vessie s'accomplissaient mieux et il n'y avait plus de vomissements.
Il 7 avait donc une amélioration du dôW'dè ta '-région inférieure du racHis;
mais il n'eu était pas de môme dans la région supérieure. Eu effet, quelques jours après l'application du feu le malade avait ressenti de la douleur dans toute l'étendue du bras droit et des élancements accompagnés de fourmillements Cette douleur ne lit qu'augmenter, et bientôt le décubitus sur le côté droit devint impossible. En même temps la main droite ne pouvait plus serrer, quoique la sensibilité du membre supérieur fût liilât? conservée. J'ajoute que les mouvements du cou étaient très-pén'rblïèSPetf'que la pression réveillait de la douleur dans toute la hauteur du rachis, depuis les dernières vertèbres cervicales jusque vers la dixième dorsale. 11 n'y avait donc plus de douté à conserver; l'affection de la moelle avait gagné vers la partie supérieure, tout en paraissant être notablement amendée du côté de la région
HîgflÇg8$iguni 9b atfioininteni'b iimailoq ,...8 yniraon oJ — .VI ,ea() Le malade se préoccupait vivement de son état ; il avait la nuit des rêves
dans lesquels U lui semblait qu'on en voulait à ses jours, et c'est pour cela
qu'il demanda à retourner dans sa famille. J'ai interrogé attentivement cet homme pour voir a quelle cause il serait
possible de rapporter l'affection dont il était atteint, et j'ai trouvé dans ses
antécédents, des habitudes de masturbation qui s'étaient accompagnées pour
un temps de pollutions nocturnes, et qui n'étaient jieut-être pas tout à fait
étrangères au développement de la myélite. Quant à l'urine que j'ai examinée bon nombre de fois au point de vue de
l'oxalate de chaux, j'ai constaté qu'elle contenait souvent des quautités no-
lr$b)&tâfr/%jro-ii sminoa ié .xuanrgunal qoiia nn'b to aîiJcs-iuq aiHoiatfief Le 5 octobre, quelques cristaux d'oxalate et d'acide urique.
Le 6 (pommes de terre et viande), l'urine du soir est acide, claire, de couleur ambrée, et contient de nombreux cristaux d'oxalate calcaire très-té-
Jï^uoluob osvB'irp tisaaied oa on li io s9ituoT ol Jo anioi aol .ointniso omt Le 8 et le 9 octobre (riz, épinards et bœuf), l'urine est acide et contient de
nombreux cristaux d'oxalate avec de l'urate d'ammoniaque.
Le 11 octobre (choux-fleurs et bœuf), l'urine du soir ne contient pas d'oxa-
rorf^îa enpilqqc M io^bH .M tooivr93 al axifib sbïlns nos aâiqs amoi, xi2
Le 12 octobre (épinards et bœuf), de très-nombreux cristaux d'oxalate calcaire.
Le 13 (pommes de terre à l'huile et bœuf), l'urine de cinq heures du soir est limpide, sans dépôt, de couleur ambrée, et renferme d'énormes quantités d'oxalate de chaux.
îO^Ej^giiînoa si 19 toàwb oftuoa auiq of> te 59yiv amom Jn.oicJa aaupdoo
Le 16, le malade quitte l'hôpital.
-5i;93irf)luob lnoomUjm'na aowdagv sot ,9300«9 b-nst aiifq attiOLaoïmtonp ,
A la suite de cette observation je dirai encore qui j ai trouvé plusieurs fois des quantités notables de cristaux d'oxalate calcaire dans l'urine d'un jeune homme atteint d'une affection de la moelle commençante, et qui accusait déjà de la faiblesse des membres inférieurs,
et surtout de la jambe droite, quoiqu'il n'y eut encore aucune déformation appréciable du rachis. J'en ai observé aussi, quoique plus rarement, dans l'urine de deux paraplégiques.
En résumé, les observations que je viens de rapporter prouvent que l'excrétion continue d'oxalate de chaux peut s'observer avec le mal de Polt el les affections de la moelle épiuière; mais il est évident que cbez la plupart des sujets on n'a aucun compte à en teuir, el que le traitement tout entier doit s'adresser à la maladie principale. On tâchera de découvrir la cause sous l'influence de laquelle la carie s'est développée. Si le malade est enclin à la masturbation, on s'efforcera de faire cesser cette funeste habitude; s'il est scrofuleux ou né de parents entachés de scrofules, on combattra cette dialhèse. Quant aux accidents locaux, on réussira souvent à les modifier à l'aide des exuloires profonds et de la re^ulsion'enelrgiqué que produit l'application répétée des bouto^d^feUj Dans certains cas, on recourra en même temps
^e^^yjçy^^gc^ygJéeSifiJi sâfc&gêtir&q m Jso alla iaamo;
J'ajoute maintenant que si la vessie était paralysée, qu'il y eût inflammation de la membrane muqueuse et (pie la quantité d'oxalate expulsée fut assez i considérable pour qu'on eût à redouter la formation d'un calcul, il y aurait lieu d'attaquer directement le symptôme ,ÎQta*fiH,MIj}iaf,fVaa*ii¥i1âtraiJèd'de8 alcalis. On emploierait le même iWbyèh 'W'Wk- '-fflitral^k 'Œ&itëitf eW' tofiè^a^bè jPe^êtt effleee1 j1 ët , ' dïras ce cas, en rétablissant la fonction digestive, on diminuerait en môme
.oiîiqiMijsJ n;q oiln-yf h)o Jinoq lin a -ni;! al anpioup .oïioij y b ënozict .noiasooiaq «I johoTb é tel .oïianibio omulov nos fi iup ,niar)3 9l ,l&Tlo jiH
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•siol ub oubliai:') b!i\ein cl oliitano') no sdoi/cg ù'iip 8ib«r.J ,o)fii b( ab
m I.'oXA^URIjS^ANS LA PLEURÉSIE CHRONIQUE ET LES TUBERCULES
PULMONAIRES
Dans deux classes d'affections pulmonaires, la pleurésie chronique et, les tubercules, j'ai constaté plusieurs fois une excrétion d'oxalate de chaux abondante et prolongée, comme l'alleslent les observations
quej&ratyp'ortoijeko'b anioq c aviiou ?; tro lo,l( q 1 b
PLEURÉSIE TUBERCULEUSE, INVEBSION DES VISCÈRES, OXALUIUE CONCOMITANTE, ADMINISTRATION DES ALCALIS.
nus. I. - Le 11 décembre 1857,est entré au n- 14 de la salle Saint-Michel
loiùb oououj, oiojuo Jùu y'u irirploup fiiimb eéta&[ ni ab iuolius ts (service de M. Rayer) le nommé Louis D âgé de 37 ans, garçon de restaurant. Au commencement de la môme année il avait été soigné d'une pleurésie à l'hôpital Lariboisière. Il s'était assez bien rétabli, quoiqu'il eût conservé un peu de toux; mais, au mois de juin 1857, il ressentit des frissons, des maux de reins et un point de côté à droite et à gauche. Un ôpanchement se produisit dans les deux côtés de la poitrine, mais surtout du côté droit, et on eut recours aux vésieatoires volants. Celte fois le malade ne se rétablit pas complètement; il ne recouvra point ses forces et ne put reprendre son service. C'est alors qu'il se décida à entrera la Charité, et voici l'état dans léqaeb}eil'ai){i!0U9é ffioiJjjdiuJacrn si £ nîlono Jeo ofojclcrn ol i3 .sàqqol
La toux est assez fréquente, les crachats ne sont guère abondants, et le
malade déclare n'y avoir vu que de rares lilets de sang. Il n'y a que peu de
sueurs la nuit, et cependant les forces sont notablement diminuées. Le point
de côté se fait toujours sentir pendant la toux, à droite et à gauche, mais
. . , . , rh ami
principalement a gauche.
A l'auscultation la respiration s'entend en avant des deux poumons, seulement elle est un peu rude aux deux sommets avec quelques râles. En arrière, la respiration s'entend aussi dans la hauteur des deux poumons, et la percussion n'indique pas de matité d'épanchement ; on n'entend pas non plus d'égophonie, mais on constate aux deux sommets une respiration rude, de l'expiration prolongée, quelques râles et quelques craquements.
Le pouls est à 84, l'appétit est mauvais et il y a un peu de diarrhée, en même temps qu'une légère douleur dans la région lombaire, quand le malade est resté longtemps assis. :.î;îoj £j }PUS8il(iliii)1 ny 8B3 Q0
Quant à l'inversion des viscères que j'ai annoncée, j'ai de nombreusesraisons d'y croire, quoique le fait n'ait point été vérifié par l'autopsie.
En effet, le cœur, qui a son volume ordinaire, bat à droite; la percussion, pratiquée au niveau de l'hypocondre droit, y indique la matité circonscrite de la rate, tandis qu'à gauche on constate la matité étendue du foie.
Au bout d'un certain temps d'expectation on administra l'huile de foie de morue, et on se décida à appliquer sous le sein gauche des boutons de feu qui diminuèrent rapidement la violence du point de côté. Je vais maintenant suivre le malade en étudiant jour par jour les qualités de l'urine.
Le 17 janvier (pommes de terre et bœuf), l'urine rendue vers six heures du soir est trouble, avec un dépôt briqueté très-abondant formé d'urate d'ammoniaque et d'oxalatc de chaux en quantité assez considérable. Celle de la nuit est limpide, sans dépôt, et on y trouve à peine d'oxalate et d'urate.
Le 19 janvier (pruneaux et œufs), l'urine est acide, trouble, et présente un dépôt de 1 centimètre de hauteur, formé surtout d'urate d'ammoniaque avec de beaux cristaux d'oxalatc calcaire.
Le 21 janvier (pruneaux et bœuf) l'urine rendue trois heures après le repas est acide, et abandonne un dépôt briqueté volumineux, formé surtout
d'unie d'ammoniaque, d'acide urique cristallisé et de quelques beaux cris
taux d'oxalate de chaux. L'urine de la nuit est louclie, sans dépôt, et ne contieutniuratenioxalate.
Même remarque le 23, le '25 et le 27 janvier, ce qui semble indiquer, comme je l'ai déjà dit, que le travail de la digestion n'est pas sans influence sur la production de l'oxalate de chaux.
Le 28 janvier, pour faire cesser la douleur de côté, on applique un large vésicatoire volant qui produit sur-le-champ un soulagement très-marqué. L'urine de six heures du soir est acide, claire, et présente au fond un dépôt d'acide urique cristallisé, avec une quantité considérable d'oxalate de chaux ; celle de la nuit ne contient pas sensiblement d'acide urique et d'oxalate.
Id. le 3i1/:hij«{ gyi/<i aui TKaKMiD'/iA'fà :»a va SOjpiMMiû BtsSuKttl&i
Je trouvai encore de l'oxalate de chaux uni à de l'acide urique ou à un uratc, le 4, le 5, le 8 et le 10 février, et c'est alors qu'en raison de la persistance avec laquelle l'oxalate de chaux continuait à être expulsé, la médication alcaline fut administrée!' 8J t&06'b *iom "A •*•«■ 32 v e
Le '12 février (lentilles et boeuf), le malade a bu une bouteille d'eau de Vichy de trois à cinq heures du soir. L'urine recueillie à six heures du soir est acide, de couleur ambrée foncée; elle contient1 de l'acide urique et de nombreux cristaux d'oxalate. Celle du reste de la nuit est moins colorée, moins acide, et dans plusieurs préparations je n'ai découvert ni acide urique ni oxalate.
Le 15 février, l'état général du malade est meilleur; le point de côté ne se fait plus sentir que pendant la toux.''fôn'e bouteille d'eau de Vichy a été ingérée de deux à cinq heures de l'après-midi, et le malade en avait bu régulièrement une bouteille depuis le 12. L'urine rendue à neuf heures du soir est légèrement acide, pâle, un peu opaline et sans dépôt; elle ne contient, après plusieurs examens, ni oxalate ni urate. Celle du reste de la nuit est légèrement acide aussi, plus claire et sans dépôt, .le n'y ai trouvé non plus ni
, . . . , . .os'jJuaafiioii) jj! vjuMitivi i aïob;
oxalate ni acide urique.
i^sW i^t éënyuïiërrt^1 Ijg^^ ;i é yw0kM^i si je
trouve de temps en temps quelques crïslaûx d'acide urique et d'oxalate de chaux dans les urines du 20, du 22, du 23, du 24 et du 20 février. Le 2 mars, le malade se trouvant mieux voulut quitter l'hôpital, mais il
s'aperçut bientôt qu'il ne pouvait reprendre son service, et il y rentra le 5,
-om'ay'il M.tiV) IL.nol'JUuwir ujj inatucd i.l u imam loinyio i;tftomt)7 Ji b .lamtoi accusant des douleurs de cote plus vives.
Les alcalis avaient été suspendus pendant les trois jours qu'il avait passés hors de la salle ; or voici ce que l'examen de son urine m'a appris : celle de neuf heures du soir est claire, très-acide, et contient des masses rouges d'acide urique cristallisé, avec une quantité énorme d'oxalate de chaux, quoique le sujet n ait point fait usage d oseille.
Le 6 mars, on prescrivit de nouveau l'eau de Vichy, et le 8, je ne trouvai
dans l'urine du soir que de rares erislaux d'ande uriquo el d oxalate de
Le 11 et le 13, je constatai leur disparition complète dans l'urine du soir; enfin, j'en retrouvai encore quelques cristaux dans celle du 14 et du 20, parce
que le malade ne buvait plus qu'un verre d'eau de Vichy dans les vinct-
30H3UUH1 duta esq iso iraou^io ci jd nutEV or aiip {riD spiï icToi yfffrno'j quatre heures.
_ . M . .. . , .. ïniiih ob atiîfijyoj ohnoiJoiihoiqsl
Bientôt après, il demanda sa sortie : son état gênerai était assez satisfaisant ; il n'y avait plus de toux, plus de fièvre, plus de sueurs la nuit, seulement le point de coté reparaissait encore à droite et à gauche, au niveau du diaphragme, quand la marche était un peu accélérée, et l'auscultation faisait
t0*%MW!§ ffl^ffl%^M»^,afltaS'on Jiun fil 9b 9II93
PLEURÉSIE CHRONIQUE AVEC ÉPANCUEMENT DE PUS DANS JL\ PLÈVRE J
no fi uo auphif sbioi;'! &èxÈdSKt ÏWMfo*?fcAl>rfc&>*o'I 9b oioono iimioiî 9l
~ài3T9q fil ob flosiui no'up aide Szo'o 39 ,ï9!î)7ô1 Ot ol 1s 8 9l ,5 ol .i- ol .3iciu Obs. U. - Le 15 décembre 1857, est entré à la Charité le nommé Roblin,
âgé de 36 ans. Au mois d'août 1855, il fut atteint d'une pleurésie à Marseille,
à la suite d'un refroidissement, et il ne se fit donner aucuns soins. Pendant
deux ans et demi, il sentit, dans le côté gauche de la poilrine, une douleur
qui augmentait surtout sous l'influence de la fatigue, et ce n'est qu'au bout
de ce temps que, voyant le mal s'aggraver, il se décida à entrer à l'hô-
P^pnugbiofi ialigyoooobiu'aoigooiJinBqoiq Binnianlq sneb lo ,9bioc sniom Voici l'état dans lequel je L'ai trouvé :
Il existe au niveau du sein gauche une douleur de cùté vive, qui b'exaspère encore pendant la toux ; il y a de la malité dans presque toute la hauteur du poumon, et on entend une égophonie très-marquée. Le malade mange très-peu et il est fort amaigri.
Qn fait, mais sans succès, une révulsion sur le thorax, a l'aide d'un large vésicatoire; trois applications successives de boulons de feu n'amènent pas un résultat plus heureux, et l'asphyxie devenant imminente, ou se décide alors à pratiquer la thoracentèse.
Cette opération donne issue à environ trois litres de pus, et il en résulte
aussitiyKFaj^
à se remplir. Une seconde et une troisième ponction livrent également passage à une grande quantité de pus, et après la troisième opération, on injecte un peu de teinture d'iode. Celle injection n'empêcha pas le liquide de se reformer, et il remonta bientôt jusqu'à la hauteur du niamelorj.Il était très-mobile dans la cavité pleurale, car il se déplaçait a chaque mouvement du malade, et même il était facile d'entendre à distance je bruit qu'il produisait. Néanmoins la santé générale était assez bonne, et l'appétit passablement conservé. Mais, sur ces enlrefaites, il survint une pneumonie qui envahit le poumon sain et qui lit succomber le .naïade dans l'espace de quelques
JOtttSi^yi «fl «j 8 ^! }.» wrfuiT sb MÏt nnVL'OO 9b Hr«V«ft*iq UO 21BOI ;> )J
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L'urioe de cet homme avait été fréquemment examinée, et voici les résultats que j'avais constatés ) Le 8 février, l'urine contient quelques petits cristaux d'acide urique et pas
^SfllIiteojnffliî'L' aJmt1 h ,»i .inn&cwxte-iëi) iôq**»ô . (î'W-d la 1* •* Le 12, l'urine de six heures du soir présente un dépôt assez abondant, formé de beaucoup d'acide urique cristallisé et d'une énorme quantité d'oxalate de chaux.
Le t3 et le 14, encore une quantité notablfrd'acide urique et d'oxalatede chaux.
Le 15 et le 16, la proportion des cristaux octaédriques diminue sensiblement.
Le 18, le 23 et le 24, je ne trouve plus ni acide urique ni oxalate.
Le 26 (pommes de terre et bœuf), l'urine de dix heures du soir, examinée au bout de quarante-huit heures, contient de l'acide urique, un peu de pus et d'assez nombreux cristaux d'oxalate de chaux.
Le 27 février (lentilles et bœuf), l'urine de neuf heures du soir, examinée au bout de trois jours, est trouble, acide, et on trouve, dans le cfêpôt du phosphate ammoniaco-magnésien, de petits groupes d'urale de soude et un peu d'oxalate calcaire.
Le 3 et le 8 mars, ni acide urique, ni oxalate. Je n'en trouvai pas davantage le 18, le 19, le 22 et le 23 septembre.
Le 24 (pommes de terre, haricots verts et viande), l'urine de la digestion renferme d'énormes proportions d'oxalate de chaux et de phosphate ammoniaco-magnésien.
Les jours suivants, je u'en trouvai plus que des quantités insignifiantes (I).
l'LËliRÉSIE CUnONIQUE AVEC EMPHYSÈME; OXALURIE CONCOMITANTE.
Obs. 111. — Homme de 40 ans, d'une bonne constitution ; il souffre depuis longtemps d'un emphysème pulmonaire, auquel est venue se joindre une pleurésie, qui est maintenant à l'état chronique. Plusieurs vésicatoires volants ont été appliqués et ont produit un soulagement très-marqué.
Voici ce que l'examen de l'urine m'a appris :
Le 16 décembre 1857 (navels et bœuf), l'urine est claire, sans dépo»,- et contient une quantité assez notable d'oxalate.. Le 18, dépôt rougeàtre formé principalement d'urates.
(1) Je ferai remarquer, en passant, (pie le phénomène d'intermittence dans l'excrétion de l'oxalate de chaux, que j'ai précédemment signalé, a été très-prononcé, en particulier dans ce cas.
Le 19, dépôt considérable contenant beaucoup d'acide urique et d'oxalate
de cjf tJJ-Qupiiw abiofi'b zueteno aliïaq aauplaup Jnoiînoo snho'I ctairv9Î 8 sJ Le 21 (riz et bœuf) , dépôt très-abondant, formé d'urate d'ammoniaque,
d'acide urique et d'assez nombreux cristaux d'oxalate de chaux. Le 23, la quantité d'oxalate est moindre.
Le 30 (riz et bœuf), on observe un dépôt jaunâtre abondant, constitué par de l'urate d'ammoniaque, de l'acide urique et de l'osalate en quantité assez considérable. Id. le 3 janvier, le 4, le 5, le 6 et le 7.
Le 10 janvier, dépôt triqueté abondant, formé d'acide urique et d'oxalate de chaux.
Le 11, la quantité d'oxalate calcaire est énorme, et il y a en même temps beaucoup d'acide urique cristallisé ; le résultat est sensiblement le même
le L$tq ni, rj.j<T gu snpna sbio&'i 9b tflditaoo t83HJ9d Jiwri-'9ifl6i6up 9b Juod us
Ce malade offrait une occasion favorable pour étudier l'action des alcalis dans le cas d'excrétion abondante et continue d'oxalate de chaux, et il allait être soumis à l'usage de l'eau de Vichy, quand il se décida subitement à quitter l'hôpital aJj tfeuf'b gaquoïg eJiteq ob .noiemiSfifflKminorame 9t6dqe'x!q
TUBERCULES PULMONAIRES ; LARYNGITE CHRONIQUE; EXCRÉTION CONTINUE ET ABONDANTE D'OXALATE DE CHAUX MODIFIÉE PAR LUSAGE DES ALCALIS.
IQjj •/,•. ..> : 1 9D StfiW'f ,{9h{f6iV .19 8fï9Y etQOil&d W&t 9D gsmoioq) ** 3^ Obs. IV.-Le 15 octobre 1857, estentréau n« 4'de la salle Saint-Michel (service de M. Rayer) le nommé G., marchand ambulant, âgé de22ans. lia toujours été d'une bonne santé ; seulement, il y a un an environ, il a été atteint d'une bronchite qu'il a négligée et qui a continué jusqu'aujourd'hui. Depuis ce temps-là aussi sa voix est enrouée. Il y a six mois, il a craché environ un demi-verre de sang en une fois, et depuis cette époque, il n'en a plus remarqué dans ses crachats. Il a des sueurs la nuit, la peau est chaude le soir, et pourtant il n'a guère maigri et n'a pas perdu ses forces; le principal symptôme dont il se plaint, c'est un peu de mal de gorge le matin.
A l'auscultation, on constate une respiration rude aux deux sommets en avant et en arrière, et c'est à peine si l'on entend de rares craquements. En interrogeant les fonctions génitales, on apprend que le pouvoir sexuel est notablement diminué.
Aussitôt son entrée à l'hôpital, ce malade fut soumis à l'usage de l'huile de foie de morue et des tisanes béchiqnes, et son urine fut fréquemment examinée. . -
Le 18 octobre (choux-fleurs et viande), l'urine pèse 1035; elle est acide et présente un dépôt abondant, formé par de l'urate amorphe et de l'oxalate de chaux^ f ;>lliU, ^ xastawtàWjV] jffjf a»P j.wlo &b 9>6\Bioi y < • -
Le 19 (pommes de terre et bœuf), l'urine de sept heures du soir est acide, claire, sans dépôt appréciable, pesant 1034. On y trouve un peu d'urate de
soude et une én^nie ggaptjfê a^xala^de ^|«4Hfeg«>,jfgfl|»ux, les w»3.4^8gros et réguliers, les autres brisés et irrégulicrs.
•Olufll'jOalJ i.i lili 1'*
Le 23 octobre (choux-fleurs et bœuf), l'urine rendue à cinq heures du matin ptee 1020, et on y voit d'éaqrœes quantités d'oxalate de chaux, avec de l'urate d'ammoniaque. Celle reRdue/dans le reste desynigt-quatre lieures pèse 1017; elle est de qquleur, plus foncée, et n'est pas moins riche en oxalate.
Le 25-,! Iq 27 -et le 28, on y trouve de beaux cristaux d'oxalate de chaux avec de&fïirBjiqs> euphii obioe'b Inubuodu saaçs Jôqàb tOutnd Jo abmaiqà) IS aj
Le 1" novembre (pommes de terre et bœnr), l'urine de la nuit pèse 1032, elle est de couleur ambrée et isans1 dépôt; quand on plonge la pipette au fond du verré^bn.' raconaalt qu'elle est un peu flluntc, oomme si elle contenait du sperme, m pourtant )c n'y ai pas trouvé -d'animalcules.- Elle contient dos (inanlité&'énlaraes dlôxalataidc chaux pur et bleu cristallisé; avec quelques pinceaux «l'araie. Deux nuits auparavant, le malade avait eu une perte séminale'.! • 'i;.b UIBliO ob oJijliîzo'l ob uoilauboiq fil armb oniitiûifi uëo'I ouoi oop itwt
La^lfrD/lciS et le 9, l'urine est encore très-chargée d'oxalate.
dbavtdi^lalproftortion de ce sel a notablement diminué.! qi'oaufiad JiûTXjoiioa
Mûme-rniaarqiuelo fâv-lfl^'S, ld H etlftilBii ,9auoTaa «uiojuQJ liala xioy
Le 17 et le 18, quoiqu'il n'y ait rien de changé dans le régime, l'urine renferme une énorme quantité d'oxalate de chaux. C'est à partir de ce jour que le malade est soumis à l'usage de l'eau de Vichy.
Le 19 novembre, après l'ingestion d'une bouteille d'eau de Vichy, l'urine des vlngV-jfuair^ elle pose 1017, et elle contient
dè^fo'ialàte'de chaux en quantité médiocre.
Mi ta."aii!in. c ÎL.MivnElau eiom ql amqab la ,'juoino luovuoa Isa li aifim Xe 20, densité 1024; oxalate calcaire en beaux cristaux, avec un dépôt
blanc d^Juiospl^ lioib nomuoe ubJaniai ? m aal
Le 21, un^ bouteille d'eau de Vichy a été bue comme la veille; le dépôt de phosphate de chaux est abondant, et les cristaux d oxalate calcaire ontdis-
^tiaoqalui au .iinoa ab ùoi ab afh Le 22 et le 23 (pommes de terre, bœuf, eau de Vichy), l'urine est trouble
avec un dépôt blanchâtre formé de phosphate de chaux, de quelques cristaux de phosphate ammoniaco-magnésien, et de quelques octaèdres d'oxalate
. 9Jn?ft?"3ldGi'jbi3noo olilncup 9nu aaoqab ta alduoit laaolla janvàl ££ aJ Le 24 (fihpj^x,,Jji.oî.uj, une bouteille d'eau de Vichy), l'urine des vingt-quatre
heures a été recueillie en tota!ité4,êlle pèse 1015; elle est acide, transparente, s^ns dég^,1et..dafl|^ua^ej'jp^parations faites avec le plus grand soin, Je n'y ai pas trouvé un seul cristal d'oxalate.
Le 25, le 26, le 27 et le 29, dépôt de phosphate de chaux sans oxalate.
On en retrouve quelques cristaux dans l'urine du 30 novembre, et on n'en
constate point ou à peine dans les urines du 2, du 3, du 4 du 5 du 9 du tl et du 12 décembre.
C'est alors que la disparition de l'oxalate de chaux de l'urine paraissant bien confirmée, on supprima la solution alcaline, pour voir ce que deviendrait l'oxalurie.
Le 13 décembre, le malade a cessé de boire de l'eau de Vichy; son urine est ackle, sans dépôt, et ne contient pas d'oxalate.
Le 14 et le 15, on observe déjà quelques cristaux de ce sel.
Le 16, le 17, le 18, le 19 et le -20, on en rencontre toujours très-peu.
Le 21 (épinards et bœuf), dépôt assez abondant d'acide urique cristallisé eJîBM ^SdSflWtoïîiWc&nhrj'I .flncod lo sttel ah eoramcq) oïdmcvon »r aj
Le 23, acide urique cristallisé et un peu d'oxalate. - n
Le>M, dépôt abondant d'acide urique accompagné de très«gros et très-nombreux cristaux d'oxalate de chaux. Il est probable qu'à dater de ce jour, j'en aurais continuellement rencontré dans l'urine, en quantité variable, comme avant l'administration de l'eau de Vichy, ce qui démontre bien le rôle important que joue l'eau alcaline dans la production de l'oxalate de chaux dans l'organisme; mais le malade éluut sorti en permission ne rentra pas le soir. 11 se trouvait beaucoup mieux, du reste, que lors de son entrée dans le service. La voix était toujours enrouée, mais l'appétit était assez bon, et les autres foactious s'eséoutaient à peu près régulièrement.'.-: li'upioirp ,81 ol te n aJ aiip moio'j ab lil'iuq £ .xuufo ob olulnxo'b aliJiuwp oraionô onn armer*
TUBERCULES PULMONAIRES AVEC OXALUflIE CONCOMITANTE.
9uiiu'l,7d'.ii7 ùL ubb'U alljyiuod anu'h ,neilaoaiii'I.a6'iqp /jidmovon p.l sA Obs. V. — Le 28 janvier 1858 est entre a la Chanté, dans le service de .JuaitiiGO olla lo .Viol o^i],ojIa«wUjnBbuodfi-aMÏ,i89 saïua/l aijjsyp-nmiv ??1 M. Rayer, le nommé P., âge de 33 ans, peintre. Il n a jamais craché de sang,
mais il est souvent enroué, et depuis le mois de janvier, il a maigri et il a
pèr1iuî'séWfdr)cé's. L'oVêlfté a^pHujuce3 s^^a^oSi^ife^petcou des craquements
humides au sommet du poumon droit, en arrière et en avant. A gaucho, on
perçoit des bruits rudes seulement. Les battements du cœur sont, normaux ;
h-ÛMUSk Ms#uïi!Bpifl! Vtfékntcur d^a^fé^^Mfif^^ratfdP'lf
resté longtemps debout. On prescrit l'huile de foie de morue, un julep opiàb'é'f' 1
et^'^l^teiW%'àFlï&teljfèîïfe«lrâP.2>f-! ob ^mmoq) £S ol lo SS sJ
Yo^r&^rWliertànt quels sont les caraefiere^qm ^îrM'rjnf'èHéWùrnis par p^j^o'c 80ib6£loo?.9uplaup9b)o .noiaoïiscta-oosiflornam alGdqsoriq ab zii£i
zuàil(x oh
Le 23 février, elle est trouble et dépose une quantité considérable d'urate d'ammoniaque, de l'acide urique et quelques cristaux d'oxalate de chaux.
Le 24, Beaucoup d'oxalate et d'acide uriquë/f^ >
Le 20 (pruneaux et poisson), dépôt rougcàtre d'acide urique, avec des quantités prodigieuses d'oxalale de chaux.
Le 3 mars, l'urine du matin, r'enfriie'après un repas de navets, contient de l'acide urique et un peu d'os alate;' celle du ^ôV,' après iin repas de pommes
8X0* àvuûTJ laioq is a opi» rti#ne\ mWb mol izohiîl M ,motataua ,inj%iE aiaàiuofq 9b fijnioJiiî eJaioaggiiob ob oniui'l uu;b Kuath oh slsi tic terre et de bœuf, contient de l'acide urique et d'énormes quantités d'oxa iaie!éàïckHW1ric*J -1J IC ' 9UP 93 'Jsq £ X3i oioori'j ii;ioJàq£;i ol Même remartjùë Xëm ^ Jasvijoa sulq ol aup siib-£-J»'3j Jjisjbàoàiq Le 5, l'urine rendue à onze heures du matin contient Ue l'aride urique et pas d'oxalate, tandis qu'on en trouve uue quantité assez considérable dans
«elleihfceairJto .aoilùrvxdo nom è Bimwoa alaiua gsJ auo/ «(fe "V.^ Le 7, l'urine du soir est encore beaucoup plus riche en oxalate que celle du matin
Même iSB2f^',"'IM 9M«IW0'IJ9 ,MBd3 éfi 8t«ls*0>l>
Le 10, c'est au contraire dans l'urine du matin que j'ai trouvé le plus d'oxalate, et il y était associé, comme les jours précédents, avec l'acide urique et l'urate d'ammoniaque. / mr
Le 11, le malade accusant de la douleur dans la région lombaire, un vésicatoire volant est appliqué sur cette région. L'urine du soir est recueillie, et le microscope y fait découvrir des quantités médiocres d'acide urique cristallisé et d'oxalate de chaux. ; : ^ ^ nu
Le 12 et le 13, point d'oxalate ; quelques cristaux de ce sel dans l'urine du
1 5, du 18 et du 20. | oinj'jb aan< n<">lrvnm i t
Le 30, le malade se trouvant beaucoup mieux se décida à quitter l'hôpital. Dans l'urine rendue le jour de son départ, je n'ai pu découvrir que quelques cristaux d'acide urique et de très-rares cristaux d'oxalate, de sorte que l'excrétion de ce sel parait avoir cessé, dans ce cas, d'une manière toute spontanée.
0B9. VI (Maclagan). — A la suite de mes observations, j'en citerai une qui est due à Maclagan. 11 s'agit d'une institutrice qui, à l'auscultation, présente, sous les deux clavicules, de la matité et une respiration bronchique, avec toux et crachats muqueux. Il y a de la soif, un abondant dégagement de gaz dans l'estomac, et un sentiment d'abattement prononcé après le repas ; les fonctions de l'intestin sont lentes et Irrégulières. L'urine contient de l'oxalate de chaux. On prescrit une application de teinture d'iode dans la région sous-clavière, de l'infusion de gentiane et du houblon additionné d'acide muriatique, des pilules d'aloès et d'extrait de noix vomique, pour régulariser les fonctions de l'intestin.
J'ai déjà rapporté une observation de Begbie, dans laquelle il est question d'un tuberculeux dyspeptique qui rendait de l'oxalate de chaux par les urines; enfin, M. Walshe a rencontré aussi ce sol dans le produit de la sécrétion rénale, chez une femme phtliisique.
Ainsi donc, en résumé, il peut airiver que l'oxalurie accompagne les tubercules pulmonaires et la pleurésie, surtout la pleurésie chronique, à laquelle se rapportent particulièrement mes observation?. Mais, as-
surémcnt, ce fait est loin d'être la règle, car je n'ai point trouvé d'oxalate de chaux dans l'urine de deux sujets atteints de pleurésie aiguë, et de 17 tuberculeux arrivés à des périodes diverses de La maladie.
Je répéterai encore ici à peu près ce que j'ai dit dans le chapitre précédent, c'est-à-dire que le plus souvent on aura peu de compte à tenir de l'excrétion dé Poxalale de chaux concomitante, et que toute l'attention du médecin devra être portée sur l'affection principale. En effet, chez tous les sujets soumis à mon observation, cette, dernière a suivi sa marche exactement comme s il n y avait point eu d'excrétion d'oxalate de chaux, et l'oxalurie ne s'est révélée par aucun symptôme important. Sans l'intervention du microscope, elle eût passé complètement inaperçue, et pourtant, dans plusieurs cas, elle était portée à un très-haut degré. Il suit de là qu'on devra s'en tenir au traitement do la pleurésie ou des tubercules, et qu'on ne fera rien en vue de l'excrétion de l'oxalate de chaux, parce que le plus souvent il n'y a aucune indication de la combattre. Cependant, je rappellerai encore ici un conseil que j'ai donné déjà, c'est que, si on observait des phénomènes de dyspepsie prononcée dans le cours d'une pleurésie chronique, ou pendant la convalescence d'une pleurésie aiguë, ou encore à une période quelconque de la tuberculisation pulmonaire, et qu'on crût devoir diriger contre eux une médication spéciale, on pourrait recourir avec avantage aux eaux minérales alcalines, qui, dans beaucoup de cas, sont susceptibles d'atteindre ce but, en môme temps qu'elles sont très-propres à arrêter l'excrétion de l'oxalate de chaux. C'est ce que démontre, en particulier, la quatrième observation consignée dans ce chapitre.
; SBfjoi ol 26*|B bottouoiq tnouïslindH'b tnsmiiaoe au ta .ocmolag'/ snab ses &6
DE L'OXALURIE DANS LE RHUMATISME CHRONIQUE
-91 iuoq ,9upiraoY zion ob îiaïltàb h zùoln'b sofofiq aob japiiahum obi?
Chez un malade atteint de rhumatisme chronique, avec affection du cœur, j'ai constaté une excrétion d'oxalate de chaux longtemps prolongée ; aussi ai-je cru devoir rapporter cette observation avec dé-
ifig^fsaoo issu/; ù'ijnonnoi ê orfaffiW M aflns aaiinu '■jrA iëi xur-it
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DOULEURS RHUMATISMALES SUBAIGUES; AFFECTION DU COEUR ; EXCRÉTION CON- SIDÉRABLE D'OXALATE DE CHAUX COMBATTUE AVEC SUCCÈS PAR LE3 AL-
.•2fl*ti8Dl'iiroiJ-8'j7} 189 urofub 9nnb'l r(lUSKH9 9113' 9° 89mraoq) e?9.1 99 9iip avnoiq iup 99 ,iu:)li;d9 El icq ]n9ra9)9lqmo9 UmBteb'?. olia .G 204
Obs. I. — Dans le courant de septembre 1857, est entré au n* t de la salle Saint-Michel, le nommé C, âgé de 19 ans, menuisier. 11 est grand et maigre, et son étiolement tient peut-èlre eu partie à ce qu'il a eu pendant longtemps des habitudes de masturbation. A l'âge de 10 ans, il a éprouvé une attaque de rhumatisme articulaire aigu, qui a occupé les deux genpux el quii,a:Décessité le séjour au lit pendant un mois. Plusieurs années après est'fiurvenue une seconde attaque, quii a duré à peu prés autant de temps que la première. Enfin, au mois de septembre 1857, il y a eu un vomissement de sang, mais il a duré trèsrpeu de temps; aussi n'est-ce point pour cela> que le malade est entré à l'hôpital. Ce qui l'y a amené, c'est une douleur qui siège aux pieds et qui dure déjà depuis deux mois, l'our peu qu'il marche» ses pieds se gonQent, surtout au niveau des articulations des gros orteils, etiaux :talous. Il ressent également dans les genoux uu mal qui s'exagère par la pression, quoiqu'il n'y ail aucune rougeur de ces articulations. Enfin, la région lombaire est aussi le siège de douleurs que le malade accuse principalement quand il est resté longtemps debout. Malgré cela, la santé générale est bien conservée, l'appétit est bon , les digestions se font: d'une manière satisfaisante, et il u'y a pas de- diarrhée, i L'oreille appliquéesur la poitrine perçoit, aux deux sommets et en arrière, une respiration rude, et à droite quelques râles humides. Au niveau du cœur, on entend au premier temps; un énorme bruit de souffle dont le maximum existe très-nettement à la pointe de l'organe. Ce souffle masque presque complètement le secondtemps vers la pointe, mais à mesure qu'on se rapproche de la base,, le second tempsidevient plus perceptible. La prescription consiste eu un paquet de poudre de digitale par jour, pour remédier aux accidents du cœur, et en un bain sulfureux tous les deux jours, pour combattre les douleurs rhumatismales.
Voici mainleuant ce que rn'a appris l'examen de l'urine de ce malade :
Le 24 septembre, l'urine est acide, claire, sans dépôt,. et contient de; nombreux cristaux d'oxalate de chaux, avec quelques groupes d'acide urique cristallisé,, ;jyinn! y nO .tôq')b olclitl no'np Jnoihioo 9n Jo 9iifito la9 ,noil89;gibel
Idem le 26, le 27, le 28 cl le 30.
Toujours de l'acide urique et beaucoup d'oxalate de chaux le l*r octobre,
le 2, le 4, le 5, le 8, le 9, le 11, le 12 et le 13. ^IbJbxo'J 9b \a katffiu
Le 15, la douleur du genou ayant été très-vive, ou a appliqué desrrentouses scandées, qui ont produit du soulagement. Ce même jour, l'urine rendue à sept heures du soir, après un repas composé de pommes de terre et de viande, laisse déposer, au bout de trente-six heures, un abondant sédi-
ment blanchâtre assez dense, formé d'urate d'ammoniaque et d'oxalate de ohft)i$;oiTàfl3xa ; auaoo ua koiT33HYA , gauoiAaue aa JAKaiTAuuiiH aarjaauoa
Idem le 18, le 19, le 20, le 21, le 22, le 23, le 25, et le 2.7.
Le 29 (pommes de terre et bœuf), l'urine du jour est très-trouble et pèse 1029. Elle s'éclaircit complètement par la chaleur, ce qui prouve que ce trouble est dû à un imite, et on y observe, ainsi qife dans celle de la nuit, une grande quantité d'oxalate de chaux.' abè^s ,.3 èmmoa 9l .larfoiM-tnit?
Le 2 novembre (pommes de terre et bœuf), l'urine du soir est acide, claire, et contient une énorme quantité d'acide urique cristallisé, de beaux cristaux u'oxalale de chaux, et quelques prismes de phosphate ammnniaco-magnéstentea aatqs asàuniG amaiauH .eiora nu Jncbaaq ifl« iiù iuo[bz ol èïisssb
La coïncidence de l'oxalate avec l'acide in ique ou les urates est encore constatée te 3, le 5 et le 9. Un vésicatoire volantest appliqué sur le cœur, ■et l'on continue toujours la digitale et les bains sulfureux.
Quatre jours après, le malade accusant des douleurs de reins plus vives, on applique, sur la région lombaire, des ventouses scarifiées qui produisent «à Mrali£emelfcww8}uér.HJ aaoijcfmirin a;jb ucovin us iuohva jnaDnog 9ï
L'urine du 15, du 16 et du 17 contient des quantités assez abondantes <l'oxalate de chaux, en cristaux réguliers et irréguliersO Ii'upioup ^aoiaasiq
Le 18, elle renferme une éuorme proportion d'oxalate calcaire, avec de 3àetobi?aià4^ia)iîibe*ld3ièltafeiliî Juodab aqinatsnol àlaoi Jao li Lnuup Inomal
C'est à partir de ce jour que, voyant la persistance avec laquelle l'oxalate de chaux continuait à se montrer dans l'urine, ou se décida à attaquer directement le symptôme oxalurie. Une bouteille d'eau de Vichy artificielle fut donc prescrite.
Le 19 (pommes de terre,, bœuf, une bouteille d'eau de Vichy), Turiné présente un dépôt assez abondant, Tonné d'urates et d'oxalate.
Le "23 (pommes de terre, bœuf, une bouteille d'eau de Vichy), l'urine est neutre et très-légèrement alcaline;, elle présente un abondant dépôt blanc, formé de phosphate de chaux amorphe, d'urate eu pinceaux, et de très-rares CTistaiiSSdf^àtagUJn*'! amolwob aol ètHudmoî) îuoq .aiuotxasb eel zvoi zuor
Le 24 novembre (choux, bœuf, une bouteille d'eau de Vichy), l'urine des vingt-quatre heures a été recueillie.
Celle qui a été rendue vers sept heures du soir et qui représente l'urine de la digestion, est claire et ne contient qu'un faible dépôt. On y trouve de nombreux groupes d'urate de soude et beaucoup d'oxalate.
L'urine du reste des vingt-quatre -heures est acide et contient encore des urates et de l'oxalate, mais en moindre quantité.
Même résultat le 25, le 27 et le 28 novembre.
Le 31 (pommes de terre, bœuf, une bouteille d'eau de Vichy), l'urine estalcaline, louche, pesant 1025; le dépôt est formé de phosphate de chaux, et je n'y ai pas du tout trouvé d'oxalate. : 0 '
idem le 2 âiicflmbreup mmom àis ouaimïb aa'nu'l ob bJUtiasI 9up nui
Le 3 décembre, quoique l'eau de Vichy ait toujours été continuée, je retrouve de l'acide urique et de l'oxalate dans l'urine de la digestion.
Le 4, ce dernier corps a complètement disparu, et c'est à peine si j eu trouve des traces dans les urines du 5, du 7, du 9, du 1 1 et du 12 décembre.
11 paraissait évident que l'usage de la solution alcaline avait contribué à bâter la disparition de l'oxalate de chaux des urines; mais pour en mieux juger, on suspendit l'eau de Vichy, et voici ce qui fut constaté.
Le 13, le 14, le 15, le 16, le 17 et le 18 décembre, les urines contenaient quelques urates et très-peu d'oxalate de chaux; mais la proportion de ce sel fut trouvée assez considérable dans l'urine du 19 et du 20.
Celle du 21 fut trouvée contenir de l'oxalate de chaux, de l'acide urique et
b^aucou^d^^rj^^oiaesÔ5b_jf j «airfjia anBîtraaidi auh talat
Euûn, la proportion d'oxalate de chaux était à peu près aussi considérable qu'avant l'administration de l'eau de Vichy dans l'urine du 23 et du 24, du 27, du 28 et du 30 décembre: j'ajoute que i 'ai toujours noté en même temps' la présence de llicîdè urique ou des uf aies en quantité ¥arrame.J -
Après la suppression de l'eau de Vichy, nous venons de constateffà réapparition dl^racldVttrii^uë^i'd^ ftaûfaro'd'e chaux danHè^otfiilt îfè ïa sécrétion rénale, voyons maintenant ce qui va se passer si l'on administre 'de nouveau la solution alcaline. -sshtnfitfp r.obmrr3 ab ticrrolnoo no 12 vb oIIdD"
Le 1" janvier 1858, le malade a pris une bouteille d'eau de Vichy artificielle. Son urine est acide et elle contient un dépôt blanc très-abondant de phosphate de chaux, des urates en pinceau et une quantité médiocre d'oxalate :<5Blca«equo3 h JuoJ chncmab obcfeni si bneyp èl Jnoistà no eosodo &ai Le^tjlftfeîQO^^pgep^d^i^^dAYj^arpianoo icq ,zcq iimiaq on te Le 4 janvier, une bouteille d'eau de Vichy ayant été bue de deux heures de l'après-midi à dix heures du soir, l'urine a été récueillie par fractions dans des bocaux séparés, «t voici les résultats que j'ai notés :innm Dtiu'i
L'urine de quatre heures du soir est trouble, rougeàtre, trùs-acido ; elle contient un dépôt abondant d'urate d'ammoniaque et une grande quantité
x^f^^feilfiiôoàaajupiaoïdaaraaUfiQiodi sf» sxn nu aasbJs Celle de çix heures du soir est neutre, et contient encore beaucoup de
cristaux de ce sel.
Celle de huit heures du soir est à peine colorée, alcaline, et présente un dépôt blanc abondant de phosphate de chaux, avec une petite quantité d'oxalate.
Celle de onze heures du soir est alcaline, son dépôt phosphatique est encore plus abondant, et on y trouve à peine des cristaux octaédriques.
Enfin, celle du reste de la nuit est alcaline, son dépôt phosphatique est trèsabondant, et elle ne contient que quelques rares cristaux d'oxalate. D'où il résulte qu'on peut en quelque sorte suivre la décroissance de ce sel, à me-
sure que l'acidité de l'urine diminue et à mesure que le dépôt phosphatique devient plus abondant.' >tir<jJ lie ydoVf ab una'l supioup tsidm9oôb f
L'expérience a été répétée de la même manière le C janvier, le 7 le 8 le 11, le 12 et le 15, et les résultats obtenus ont été Sensiblement les
même#£dm9oif) n ubioll ub ,Ç ub ,r ub ,ô ub aanhu aal ancb aaoBU 89&
Comme les douleurs rhumatismales avaient disparu et que l'état général était beaucoup meilleur, le malade a quitté le service et a repris sou travail. .àlBtenoo Jxjî inp ao iaiov te ,^rfyiV 9b ubs'I Jibaaqaua no <iagu[ insfeooîooo 89nhu agi ,9idm90àb 8t af te VI al ,91 9I fii gj ,*f 9{ tgf ^
ARTHRITE SCBAIGUE; EXCRÉTION CONCOMITANTE DOXALATE DE CHAÏJX.
.05? ab te 8t ub oniio'I arrsb aldinàbianoa saaaB sàvuoil Juî
Obs. II. -Le 20 septembre 1857 est entré à la Charité le nommé X..., atteint d'un rhumatisme subaigu, localisé dans le genou droit. Les mouvements de l'articulation étaient douloureux, il y avait de la rougeur et un léger ' .gonflement, c ^ Uù0 noiJBttaiaimbB'I insvfi'up
Bl ^qmgrsmaraiM ôlon aïnoiuoJ ifi't.oim ôtooiB't : aïdmaoàb 0£ ub, Jo 82 ub Le 20 septembre l'urine contenait d'assez nombreux cristaux d'oxalate de . SJljnSIfp 719 8SILTO eab i/o gjjpnjj 9D<OfiTob 90n930lq
-qSWWSaiBlznoa ab anonav anon ab ubs'I ab ûoiaaaiqqua bI ehq\ Il y en avait encore dans celle du 21, et je n'en constatai plus dans celle
-iMWTQiiaiaimbB no'I ie isœ&q aa bv iup aa Jnfiii9lnifim ano^ov .alcnèi noil Celle du 23 en contenait de grandes quantités. jfi noilùloa cl : Dans celle du 24, j'en trouvai quelques-uns mêlés à de l'urate d'ammoabniaqlicoclB-aâiî oasld îôqôb nu Jiwiîaoo 9lfa te 9bi3B îaa 9niTB noP .eii&'.a Même observation le 25 et le 30 septembre, le Ie' et le 2 octobre. Les choses en étaient là quand le malade demanda tout à coup sa sortie, et ne permit pas, par conséquent, de pousser plus loin l'observation. 89iu9d xuab 9b aud àtè înBfs ïdoiV ab uB9'i> alliaJuod 300 ,i9ivnciè sJ. Je rappelle encore ici que j'ai trouvé de l'oxalate de chaux, mais d'une manière tout à fait accidentelle, dans deux cas de rhumatisme articulaire aigu, dans un cas de rhumatisme articulaire subaigu, dans un cas de douleurs rhumatismales dues à l'intoxication par le plomb, et dans un cas de rhumatisme chronique généralisé chez un vieillard, .l'ajoute que M. Walshe en a rencontré aussi dans l'urine de deux femmes alteintes de rhumatisme articulaire de cause ordinaire, et
dans l'urine d'un homme qui souffrait d'un rhumatisme articulaire de
■ SZu Tj yjijfjBjQfp oTij3q ^uu OuYc <Xû£fl£r ou yjbuqrtOuq ou jm>iJuou£ om»iu .ioc,t*i>
cause blennorrhagique.
Enfin, s'il m'est permis de terminer par quelques mots concernant le traitement, je dirai que lorsque dans le rhumatisme articulaire l'urine présente habituellement un dépôt d'oxalate de chaux, l'oxalurie peut être, si le médecin le juge convenable, l'objet d'une médication particulière, et, dans ce cas, on peut associer avec avantage l'em-
ploi des alcalis aux autres agents thérapeutiques employas contre le
rhumalifmpi 01 ,nc;3i£i oloos 9JJ90 moq laa'O obi. Lui 116 noiia9J eqnyjJjjno! ia 09iu9ni9b Jg9 annlfixo'I 19 oJlnog cl 9iJa9 aoiJfitoi t
CHAPITRE X
'jf> 9J/;lcxo'I ,9£U9J)uog 9eydJ.cib ob eco 9l aniib tia liovjsa c IncuO t
DE L OX.ALCIUE DANS SES HAPl'OI'.TS AVKC LA GOUTTE.
eteiue sol sodo t9up oiib eioq 9[ /xuob aol euoJ s uo .asJ&to aue uo * De tout temps les médecins qui ont soigné des goutteux oui signalé
dans leur urine l'existence d'un sédiment briqueté soit au moment
du paroxysme, soit au déclin de l'attaque. Cruikshauk s'exprime
ainsi à cet égard ^JîQ.ug ay.^asIexaminé diverses P9^9^$Çr£§;jSédj-
» lithique, de phosphate de chaux et d'uue pc^U^.^a^ijt^dpjjriaj^jçe » animale peu soluble dans l'eau. Quelques auteurs ont supposé qu'il » était entièrement composé d'acide lithique, mzfa'pfyfefi^lmçQj^ » plus souvent, n'en constitue que la moindre çart^.^, S^a^r^ eja. parle longuement dans son Thaité de la goutte^ et,]es. expériences auxquelles il s'est livré l'ont conduit à penser que le sédiment briqueté des urines goutteuses est principalement composé d'acide; uxiflue combiné avec une matière animale, et que sa couleur dépend d'une petite quantité de phosphates contenus pour l'ordinaire dans l'urine. Plus la couleur briquetée est foncée et moins le sédiment donne de résidu à la calcinaliun, parce qu'il contient moins de phosphates. Scudamore a observé aussi dans les urines des goutteux^ djps, sédiments épais, d'un vert noirâtre, et qui se montraient principalement sous la forme de cristaux. La manière dont ils brûlaient au chalumeau lui a appris qu'ils contenaient de l'oxalale de chaux. C'est là, je crois, la première observation d'oxalurie dans la,§p$tfi.jj) n0iJsva9gdQ amôm Depuis Scudamore, l'oxalale de chaux a été trouvé mêlé à l'acide urique et aux urates dans l'urine des goutteux. M. OwenjI^ee^ijyjUÊ j'ai déjà cité, s'exprime à cet égard d'ue manière très-catégorique. « L'oxalurie, dit-il, est un symptôme qu'on rencontre chez les gout- » leux.etqui doit s'y montrer très-souvent si l'on en juge par la » fréquence comparative des cas où l'oxalate de chaux a été décou- » verl dans le dépôt. Je me sers de cette expression, découvert dans » le dépôt, parce que l'oxalale de chaux échappe constamment à
(I) Owen-Rees, Des mvladies calcolbuses.
» l'observation (1), tandis que les dépôts d'acide urique attirent l'at- » tention du malade. C'est pour cette seule raison, je crois, que la » relation entre la goutte et l'oxalurie est demeurée si longtemps • inconnue, ou a été révoquée en doute par les gens de l'art.
• Quant à savoir si, dans le cas de dialhèse goutteuse, l'oxalate de » chaux peut exister seul, ou s'il est toujours mêlé à l'acide urique » ou aux urates, ou à tous les deux, je puis dire que, chez les sujets . goutteux, je l'ai rencontré tout à l'ait pur, et rarement mêlé à l'acide VWiflfib Bfi àM ûVârb^.1^ îaQmi^s au'b 9aa9)eix9'f oqhu mol entfc
J'ajouterai, pour appuyer l'opinion de M. Owen-Ress, quelques mots sur les graviers et les concrétions urinaires des goutteux.
Scudamore a examiné un petit calcul rendu par l'urètre d'un goutteux, et qui contenait à peu près les mêmes éléments que les sédiments briquetés, plus, de l'oxalate de chaux. M. Begbie (2) a remarqué que les concrétions urinaires des goutteux appartenaient souvent à la diathèse oxalique, et il rappelle à cette occasion que Prout indique les calculs d'oxalate de chaux comme suivant parfois une attaque de goutte. Il annonce en outre qu'il a soigné deux personnes chez lesquelles la goutte s'était développée par voie d'hérédité, et qui rendaient des graviers d'oxalate. Entin, c'est précisément du sang d'un goutteux que M Garrod parvint à extraire une substance cristallisée en octaèdres, et qu'il pensa être de l'oxalate de chaux i^00^
Quant à moi, j'ai eu un certain nombre de fois l'occasion d'examiner des urines rendues pendant un accès de goutte, ou des urines provenant de personnes nées de parents goutteux, et, dans plusieurs cas, j'ai pu constater dans le dépôt la coexistence de l'oxalate de chaux et de l'acide urique ou des urates. M. Rayer a fait souvent la même observation et m'a montré un calcul à noyau d'acide urique, recouvert d'une couche considérable d'oxalate de chaux, qui provenait
d'un goutteux. De plus, il m'a communiqué l'observation d'une dame
.oupho^ifio-sô-!] oiôincaz ou'b biBgà iao é omhqxa'a ,biio é[bb iû i — — — —
(I) Cette remarque de M. Owen-Rees s'applique aux observations faites à l'œil nu, car l'oxalate de chaux est très-facilement reconnu dans un sédiment à l'aide de l'inspection microscopique. .JÔqàb 9l 81IBD »VF
(1) Begbie, De la diathèse oxalique dans la goutte (La Lancette, 1854.)
(3) Garrod, Médico-chirurgical Transact., 1849 ; et Bcnce Jones, La Lancette, 1849.
goutteuse, qui est devenue diabétique, et dont l'urine contenait, à la fois, une quantité notable de sucre, de l'oxalate de chaux et de l'acide unque cristallisé.
Comme j'ai déjà établi que les alcalis réussissaient également à faire cesser, ou au moins à diminuer la double excrétion de l'oxalate de chaux et de l'acide urique cristallisé, on les administrera avec succès dans les cas de goutte avec oxalurie.
D'ailleurs, l'emploi de ce genre de médicaments a été très-préconisé dans la goutte, qu'elle s'accompagne ou non d'une excrétion d'oxalate calcaire par les urines.
Scudamore, par exemple, conseille les alcalis à l'intérieur et à Pcxtéricur. La préparation à laquelle il accorde la préférence est une solution de potasse étendue avec une proportion convenable de lait d'amandes récemment préparé. Il l'a appliquée trois fois avec succès sur des concrétions goutteuses récentes, et il a même obtenu, par l'emploi de ce liniment alcalin, une diminution notable dans le volume de tophus articulaires très-anciens et très-durs, qui s'opposaient complètement aux mouvements des doigts.
En France, M. Rayer a eu plusieurs fois recours aux eaux de Vichy dans le traitement de la goutte avec oxalurie, et celte pratique vient encore à l'appui des faits que j'ai rappelés, et des opinions que je viens 'émettre.
J'ajoute, en terminant, que la médication alcaline peut être utile pour remédier au mauvais état des voies digestives, qu'on observe si souvent chez les goutteux ; elle me paraît surtout indiquée quand ils sont sujets à la gravelle, car elle peut à elle seule diminuer notablement ou même faire cesser l'expulsion des graviers, et s'opposer, dans la plupart des cas, à la formation, dans les reins ou la vessie, de ces calculs qui ont été signalés chez les goutteux, et qui ont été trouvés composes d'oxalate de chaux pur, ou d'oxalate calcaire mélangé à l'acide urique ou à ses composés.
iuo2àyToTq 01 .If ob ûoirfaa si easb àihuoo abblxtn aU .noiJ6Vî&3<Io
CUAPITBE XI.
DE L'OXALURIE, DANS SES RAPPORTS AVEC LE DIABETE
Prout avait cru reconnaître une étroite parenté entre les urines oxaliques et les urines sucrées ; aussi, à propos du traitement de l'oxalu-
«I û .JiGnojno'.sfinfri îaoh te t9tippbdBib atttmsb las iap .ôsusîjwos sJUDÇ'i t)b la JtiiCiio ob oîjuIiuo'I yfa .oxma sh aldfijQn blilnsun «mu «m» ne, msiste-t-il beaucoup sur le régime. Il défend soigneusement les
aliments et les vins sucrés ; et il déclare avoir vu des cas nombreux dans lesquels c'était l'usage immodéré du sucre qui avait occasionné des dyspepsies, avec excrétion d'oxalatede chaux, et, tôt ou tard, la formation d'un calcul mural. Il ajoute que l'excrétion d'oxalate de chaux par les urines peut être remplacée par une excrétion de sucre, ou, pour me servir de son langage, que la diathèse oxalique peut se transformer en diabète, et il a vu disparaître graduellement, sous l'influence de cette transformation, désaffections de la peau très-rebelles, qui accompagnent parfois l'oxalurie.
M. Begbie (1) partage l'opinion de Prout, et pense avec lui que l'urine oxalique peut, sous certaines influences, se changer en urine sucrée ; mais la plupart des autres auteurs pensent différemment. Ainsi Golding Bird avoue que, séduit tout d'abord par le rapport chimique qui existe entre le sucre et l'acide oxalique, il a pensé qu'il y avait une relation très-étroite entre l'oxalurie et le diabète, et que le
8J310D 8C*D SUI3I!Û3¥'UG[0. XuS Jlrimol
sucre ainsi que la fécule des aliments, se transformaient en acide oxalique sous l'influence de la digestion. Mais, quoique ses recherches aient été commencées avec une tendance bien prononc ée à croire qu'il y avait un rapport réel entre la présence du sucre et celle de l'acide oxalique, l'expérience n'a point confirmé cette hypothèse, et ce ne fut que rarement qu'il rencontra l'oxalate de chaux dans l'urine des diabé tiques.
M. Owen-Rees nie formellement le rapport que Prout a voulu éta-
""uiuiijofl iSnjuTnnD suço yJUvL5 j-^qq silo» ico (.sii^vciq £i s» 2Jô[ïra Juos blir entre l'oxalurie et le diabète.
Pour moi, je ne puis non plus adopter l'opinion de Prout. En effet,
si l'on devait espérer rencontrer de l'oxalate de chaux dans une urine,
c'était assurément dans celle d'un diabétique auquel on administrait
encore du sucre comme médicament. Or ce cas s'est présenté à mon
observation. Un malade couché dans le service de M. le professeur
Piorry rendait, à l'époque où je l'ai examiné, environ 3 litres 1/2
d'urine dans les vingt-quatre heures, et l'analyse de cette urine faite
au polarimètre, indiquait qu'elle contenait environ 94 grammes de
sucre par 1000. C'était, par conséquent, un diabète bien confirmé, et
de plus, le sujet consommait dans les viDgt-quatre heures 1 kilo-
(1) Begbie, Monthly journal of médical science, août, 1849.
gramme de sucre blanc ordinaire. Néanmoins, je n'ai pu découvrir do traces d'oxalate de chaux dans son urine. Quatre échantillons de ce liquide furent examinés, un d'eux fut conservé pendant neuf jour?, un autre pendant seize, et tous les jours je réitérai mes recherches. J'y trouvai de l'acide urique cristallisé qui se déposa successivement, mais jamais d'oxalate de chaux.
Quoi qu'il en soit, je me hate d'ajouter que j'ai observé, comme je viens de le dire dans le précédent chapitre, une dame goutteuse, qui est devenue diabétique, et dont l'uriDe contenait à la fois du sucre, de ï'oxalate do chaux et de l'acide urique.
J'ai'ieflfloréirencontréToxalale calcaire, accidentellement, dans plusieurs cas de diabète ; mais sa présence n'était pas constante dans le9 émissions de chaque jour, et quatre diabétiques, dont j'ai examiné les urines' petidaot I plusieurs semaines, ne m'ont pas offert de traces de censël.Tjyi'jzo Bi>q Inosaiuifiq iul on JnolooTlc eli'op 80iâilu.o/J'icq g'jrrnol
Il est donc vrai de'dirfi quc l'oxalale de chaux peut se montrer dans le produit do la sécrétion rénale, dans le cours de la glucosurie, comme dans ibeaucoup dîautres' affections. Mais un rapport aussi étroit que celui qui est admis par Proul, entre l'oxalurie et le diabète, ne me parait pas jusqu'alors suffisamment démontré.
< h tj'ii m: xn.
DE LO.YALATE DE CHAUX DANS LA C.IUVELLE ET LES CALCULS
Jnorniluominoo àlxJaisup obfuny!h,o'i] no soMiq aoontilgdue somcJiaD Les Uuteurk qhi ont étudié la gravelle en ont admis un assez grand nombre d'espèces, dont je n'indiquerai même pas les noms, parce (|u'on n'estpbittlComplétcment d'accord sur la classification à adopter. Mais, Cë '"que' je 'puis diresans crainte de soulever de contradictions, c'est que les gravelles d'acide urique ou d'urates sont de beaucoup les plus fréqueâttie!. ijo'tfen 'fais qu'une seule catégorie, parce que tous ceux qui se sont occupés de ce sujet conviennent, d'un commun accord, que l'acide urique est presque toujours associé à de petites quantités d'urates de potasse, de soude, d'ammoniaque et de chaux. La seconde espèce de gravelle, sous le rapport de la fréquence, c'est la gra- Yelle d'oxalate de chaux; mais il est très-rare que l'oxalale y existe à
I état de pureté. On y trouve presque toujours, en plus ou moiin, grande proportion, de l'acide urique ou des urales, quelquefois du phosphate ou du carbonate de chaux.
M. Giviale(l) déclare que, chez beaucoup de graveleux, l'acide urique et l'oxalate de chaux paraissent à la suite l'un de l'autre, et qu'il a souvent observé celte alternance, sans avoir jamais pu la rattacher a aucune circonstance spéciale. Quelquefois la succession est rapide et dure peu; dans d'autres cas, au contraire, le passage d'une substance à l'autre est moins brusque ; mais une fois la prédominance établie pour l'un des principes, elle persiste plus ou moins longtemps. Pour cet auteur, la gravelle d'oxalate de chaux, beaucoup moins rare qu'on ne le pense généralement, existe à l'état pulvérulent et à l'étal cristallin ; et il a soigneusement décrit les formes diverses et souvent bizarres que présentent les graviers d'oxalate calcaire. Il ajoute que les formes particulières qu'ils affectent ne lui paraissent pas exercer d'inlluence appréciable sur la production des accidents.
Prout, qui n'a jamais observé la gravelle sous la forme de poudreT a rencontré dans trois cas des graviers qui avaient une apparence cristalline bien prononcée, et dont la surface était couverte d'octaèdres aplatis. Marcel en a également observé trois cas.
Je ne m'arrêterai point à décrire les symptômes de la gravelle murale, parce que, le plus souvent, ils ne diffèrent en rien de ceux qui sont engendrés par les autres espèces de gravelles; seulement je ferai remarquer, avec Marcet et Brandes, que les graviers d'oxalate calcaire ne se développent souvent qu'à des in'lervalles éloignés, pendant lesquels l'état de santé ne semble rien laisser à désirer.
Certaines substances prises en trop grande quantité comme aliment peuvent engendrer des graviers d'oxalate de chaux, et Magendie affirmait même qu'ils n'avaient jamais d'autre origine. A ce propos, il cite le cas d'une personne qui, pendant près d'un an, avait mangé tous les matins un grand plat d'oseille, et qui rendit un gravier volumi- DQS?qli9aoili^^l3tlfti^inu'b i/o suphu abioe'b aallovxng sol sup Ja9'a
M. Laugier a observé un cas analogue, qu'il a cru devoir rapporter aussi à l'usage de l'oseille. Enfin, M. le doeleur Ralier a inséré une semblable observation dans les Archives pour 1831. Chez sou ma-
il) Civktle, Traitement médical et préservatif de la pierre et delà
GRAVELLE, p. 17.
d'ammonïttqHleMseWp^tëfll^
homme avait mangé, pendant trois àbs^'unS^c^ séiirer-f>a*1*jdflfi.b Qtf*frcl âhép,ro^rvlàn\ ^é'ëdrîquW^tfrkiqu^'eue se terminait par l'expulsion de plus d'un demi-gros de concrétions, "dont q&èlq^i^-ùnës'ë'felënt'^rossèy comme des pois.
M. Caventou (1) donne l'analyse d'un gravier d'oxalate de chaux, délit la formation lui parait devoir être rapportée aussi usage pe l'oseille. La personne qui le rendit en mangiki'Ê' 4"tlM ses, repas, qeptffe toi^të1 Wnrie^fidiîi^^ 8HMStë 'Se'
chaux engendrés par l'usage immodéré de la rhubarbe.
SaHiffiie'* ^fiBjjfoafedTO^^ â^l^iviafe cetlè^a&ye^<p^t^s%?ë4n%qd^ destas^ et té
dévèTé'ppéfëi'JffiiSs le prochaidxhàpilr^ iè'élllîffûén'ces auxquelles je crois q^1f«é^viërlrt''yb rapporter la formation de l'oxalale de chaux da"rie l"br^éfSfsttà£R!) '■j!ci'"'j 1:n rïo«"î*û
ïe \te dis5 riM non plus maintenant du traitement de la gravellc d'oxalate de chaux; je ne m'en occuperai qu'après avoir parlé des caloèls?
Le calcul d'oxalate de chaux n'est point particulier à l'espèce humaÙMKJ Bûi'-effol, Fourcroy avait découvert de l'oxalate calcaire dans des calculs de rats, et Lassaigne (2) ayant analysé six petites concrétions trouvées dans la vessie de plusieurs de ces animaux, annonça qu'elles étaient composées d'oxalate de chaux.
Ce sel a été rencontré aussi dans certains calculs du cheval, et particulièrement dans ceux que MM. Bouley et Reynal (3) désignent sons le nom de calculs blancs jauuâlres. Ces concrétions, assez fréquentes et solitaires, acquièrent un diamètre considérable. Leur forme est sphérique; il s'en trouveaussi de triangulaires. El les présentent desprotubérances.mamelonnées qui rendent leur surface rugueuse. Elle le devient plus encore par le dépôt de cristaux d'oxalate de chaux. Au
(I) Gaventou, Journal de pharmacie, t. XVI, p. 750. f2)'DaS*è^,°jouttit'Â¥bEtëailrfië'MEDicALE, 1S2S, t. V, p. 033. (3) Bouley et Reynal, Dict. de méd. vétér.
centre existe un noyau sédimenleux : les couches nombreuses foncées et très-dures sont polies. Ces calculs ont un poidsde39Û à 500 grammes. Ils sont formés de carbonate de chaux, 87 0/0 de magnésie, d'oxalate de chaux et de matière organique.
M. Ohme (1) a trouvé aussi de l'oxalate de chaux dans uu calcul urinaire du cheval.
JllOb >vXîrlJ,JT'jUOJ Ou 801ÎJ— IiU iO IIJj D culU si/ Llolt;!}1 \£. s i JLtsq j U>ul III i'J )
Dans deux espèces de calculs vésicaux de 1 une, les bruns jaunâtres et les blancs jaunâtres, l'analyse a découvert de l'oxalate et du carbonate de chaux, du carbonate de magnésie, de la matière organique et des traces de fer. Il suit de là que l'oxalate calcaire est un des éléments les plus habituels des concrétions vésicules du cheval et de
l'âne* . f„,u -f al. i,i,l,n,nm'i cmcorr'f IPff sùlfuTWQfïa vurtit
Mais si ce sel existe dans les calculs vésicaux du cheval, il doit se retrouver aussi dans les calculs de l'urètre et du prépuce de cette même espèce animale. Selon MM. Bouley ctReynal, les calculs bruns, qu'on rencontre dans l'urètre du cheval, sont composés de carbonate de phosphate et d'oxalate de chaux, de carbonate de magnésie, de matières organiques et de traces de fer. Ils sont rugueux et souvent recouverts d'oxalate de chaux. Quant aux calculs préputiaux, ils ont aussi une surface arrondie, brune, et rendue très-rugueuse par des cristaux d'oxalate de chaux. Us se composent de carbonate de phosphate, de sulfate et d'oxalate de chaux, de carbonate de magnésie, de matières organiques et d'une trace de 1er.
A propos des concrétions des poils du prépuce du boeuf, MM. Bouley et Rcynal disent qu'elles se composent de phosphate ammoniacomagnésien, d'oxalate de chaux, de carbonate de chaux, de poils et de matière organique. La composition chimique des concrétions, des poils du prépuce du mouton est fort analogue, car on y trouve du phosphate ammoniaco-inagnésien, du carbonate de chaux, de la matière organique et une trace d'oxalate de chaux.
Lassaigne ayant analysé un calcul vésical du chieu, le trouva compose de 53 parties d'oxalate de chaux, 13 de phosphate de chaux, et 39 de matière animale. Dans un calcul rénal du chien, il a également trouvé 50 d'acide unque, 30 d'urale d'ammoniaque, 1 d'oxalate de
(1) Obme, Analyse d'un calcul urinaire du cheval (àrcihv. der Pharmacie, 1847, t. XCVIII, p. 287.
Hiaux cl 10 de phosphate de chaux. Gmclin, danssn Chimie oRCANiour, indique aussi l'oxalate de chaux, comme se trouvant dans les calculs urinaires du, chien. Oman/, au*, coucrétion^^uleuses du porc, elles consistent su^tqum, , 4'fVPfJ% .^Jfloou , en carbonate de chaux, en phosphate de la même base et en phosphate ammoniaco-magnésien. Mais, d'après Yellowly, elles contiendraient aussi de l'oxalate de chaux.
Enfin, iM. Taylor (1) rapporte l'analyse d'uu calcul qui avait été, selon toute probabilité, fourni par un iguane d'Amérique (espèce de lézard), et qui était composé d'urate de potasse, avec traces d'oxaUj,^ de chaux, plus de la magnésie, de l'ammoniaque, du phosphate de ebaux et de la^tjtye animale. 1(lllio'v ,ll0jjn m/b ahi;q n,1|fli3
En résumé, l'oxajate de, C,b,auji; paraît entrer très-fréquemment dans la composition des^lçujs,^ ji c*t vrai,,.t^Tyairia^ ^ h..^c , jij3V/. iliP (Xiofl aaB*b lu0g301g si
Chez l'homme, on a trouvé des concrétions d'oxalate de chaux dans le rein et dans la vessie, et e^es0jfo^enJ.dc(U,^j,variétés. Celles qui sont petites et à surfacë lisse, so désignent sous le nom de calculs en grain de chènevis, cl MM. Martres et Pr^vps,},^), diseiU e# fayqb^flbservé. Mais le plus souvent les calculs d'oxalale calcaire sont d'un volume assez considérable, cl leur surface mamelonnée a été comparée à la surface de la mûre, d'où le nom de calculs muraux, qui leur a été appliqué.
M. Civiale dit qu'il a plusieurs fois rencontré des calculs formés d'oxalale de chaux à l'étal de purelé. M. Crosse rapporte aussi l'histoire d'un homme à l'autopsie duquel on trouva l'uretère gauche obstrué par un calcul qui interceptait le passage de l'urine, et au-dflssuj', duquel le canal el le bassinet étaient distendus par une humeur fétide, mucoso-purulente. L'autre rein olïrait de nombreuses concrétions blanches très-petites, disséminées dans toute la substance, et variant depuis la grosseur des plus petites graines jusqu'à celle d'une forte téle d'épingle. L'analyse apprit qu'elles étaient formées d'oxalate calcaire pur, cristallisé et transparent, qui remplissait les conduits uri-
orfonoD ônn eiuq ,xub&) sb olfiriqfîoriq ab srhniifd orfouoo sou o/uoiJ (1) Taylor, Annuaire Dii chimie, 1847, ou Piiilosopiiical magazine,
loMk? jy&PsBiôi S\ lJ$p Jib ,3jamijîa ammQ sa eneb ,norni8 , {?), Maillet Prévost. annai.es de i-iiïsioue et de chimie, 1817, t. VI.
v' .,3ÔJfn3(Tror> îs*t oiip similuB eof ancb gDlqnvm b
nifèrcs. Berzélius a vu aussi des calculs formés d'oxalate do chaux pur ^Éj&fHbêF1' ,lliJ1"l0',Jaa apofinoo fxuj»dy ob aJidKxo'l ieatfJi oupibm Mais si l'oxalate existe quelquefois à l'étal de pureté dans les calculs urinaires de l'homme, il est bien certain qu'il ori'es^f^èment airisf? et que presque toujours il y est associé à d'autres matières salines. 11 peut arriver, dans ce cas, que le noyau de la concrétion urinaire ait une composition différente de celle delà substance corlirale, et que celle-ci soit formée elle-même de plusieurs couches distinctes, de composition différente. Le nombre des couches alternantes est ordinairement de deux; mais, dans certains cas, il est plus considérable. Simon parle d'un calcul volumineux qui était formé principalement de phosphate terreux, avec de petites quantités d'urate d'ammoniaque èî de soude, alternant par couches. Ce calcul présentait un noyau de la grosseur d'une noix, qui avait l'aspect d'une râttrè^ ëf (jtifi1 tu î t constitué par de l'oxalate de chaux. Au centre de celui-ci, on trouva un
nucléole du volume d'un gros pois, formé presque entièrement d'acide
iffltfilë'\>b>-) ob mou ol auoa iasa^ïsbh oa ,eaail oouliua û la ardiloq Jnoa
Marcel donne la figure d'un calcul dont les couches extérieures étaient formées d'un mélange de phosphate triple et de phosphate de chaux. Celles qui étaient immédiatement au-dessous étaient formées d'oxalate de chaux; les troisièmes étaient du phosphate de chaux, et enfin le noyau était une concrétion d'acide urique.
On trouve, dans la description de Bmgnatelli, des caîc^'&rR^ couches extérieures sont formées d'un mélange d'oxalate et de phosphate de chaux, tandis que la partie centrale, de couleur de chair, consiste en acide urique et en phosphate de chaux, sous forme de lames très-minces et à peine perceptibles à l'œil nu. Il en cite un autre dont les couches extérieures consistent en urate d'ammoniaque. Celles-ci enveloppent une série de couches brunâtres d'oxalate de chaux, et ces dernières enferment à leur tour un noyau blanc et pur de phosphate de chaux. Enfin, un troisième calcul a sa couche extérieure composée d'im liMshVge d'urate d'ammoniaque et d'une matière de couleur rose. Au-dessous se trouve une couche blanche de phosphate de chaux, puis une couche jaune d'acide urique, et an centre, un noyau d'oxalate de chaux.
Simon, dans sa Chimie animale, dit que la silice peut exister dans un calcul, mêlée à l'oxalate de chaux ; mais je n'en ai point trouvé d'exemples dans les auteurs que j'ai consultés.
calcaire etlducJ^^tgj^a^^aqu^^^jp^., ftrugnatelh «ht
qu'il a examiné xxnQ-mmêmW0^^MÈ'^Mf^u'Ale f
rmol Iminfà.
J'ai consulté la plupart des observations de calculs de cystine qui ont été publiées, et dans aucune concrétion provenant de l'homme, l'analyse chimique n'a fuit découvrir l'oxalate de chaux et la cystine existant simultanément. Lassaigne est le seul chimiste qui dise avoir trouvé dans un calcul de la cystine uuie a une petite quantité de phosphate et d'oxalate calcaire. Ce calcul avait été trouvé dans la Vessie d'un chien- Mais4l;n'e£Lp^^
lement deJa cy^wlfi^fl^iffl- WÏfc^ilmB^îyiï}
caire n'a pas encore été constatée dans les calculs humam^d^^s-
tiue, c'«st iwah6MPîflHf»B V^Wfl'sj: Wsr WWPmMWi £ïand nombre dexo3 Cf»ftr tâ«Pi<fo/pftiW ^fefiffltfftPBS ?MF?§fê$ï8 n'csLùuHfitaettiroiM^^.tfjf^
trouvées alterner chezi ^^m,iMmMhfmkW^%&n malade qui, après avoir été taillé une première fois, MWM&W™ formée probablement d'oxalate de chaux, rendit en second lieu un
petit calcu} «le oysli^njnj.yi }■> aaaefl fil Bb 8noiJî»Hpb acdim
M. Bombardât (1) rapporle l'observation d'un calcul dans equel l'oxalate de chaux était uni au carbonate de chaux. Il était situe dans le rein^detlfljwefeiwrqfl^^^repouvert d'éminence^ d^u^Rçwsunes étaient très-éleudues , il renfermait une notable, fe!er
dans sa porl'.oet^V.g9fli-ftlier.'.v «ool ol snsb àiàsui «foiJnfi mi encU" Mi Bley (2); a , rapporté, également l'analyse d'un calcul provenant
d'une jeunefspi^^0«wLjçontenait.4g^^lalc de chaux uql^es carbonates de chaux et de maguésie^jajj^ de fer et des traces d'oxyde mangapique, de l'albumine et de la
graisse. .sinuàï eqtoo sioiJ eoi uo ,a)inu au Jo ojfduzo'J
Les musées d'unalomic pathologiiiue contiennent un certain nombre
de concrétions dans lesquelles on retrouve cette association, sur la-
quelle jene m'étendrai pas plus longuement. Le phosphate de chaux et le phosphate ammoniaco-magnésien ont
.ôn .q ,703 1 «vroosAjO sa jakhuoI (f.)
(1) Bouchardat^^jjA^K,!^!^, S9
(2) Bley, Annuaire de chimie, année t«'i7, ou Ançiuy. deh pu t. XCVlll, p. 171.
oit; souvent rencontrés nuis à l'oxalate de chaux clans les concrétions urinaires. M. sUi'rebù (I), analysant les calculs du cabinet xi'anatomie
^u9eJs"na°fe.aLL»e^acain^n« ^^mimxèmmmiv^ qu'ils étaient formés °a oxafate de chaux, avec un sel ammoniacal, une ma-
,9W8dtW iWÉtWâW âë^S^^ÏSncia^IxéîaiCTt des WôP^4Bb? 4fi}l.âiBf é^to&tr^d^^^^esj^^ les
première e'iMFco^ithés par "géSâffefe- to^ffôirff «eii tes- seconds
VMJtafl^ J'Jd/bo au aoBJb àvjjotf
, ^o&^ïy&fc dîon calcul
irf^a4£»(flfe de l'oxalate de
chaux, du phosphate ammoniaco-magnésien, du fer et de la. matière
~'Mn\M?lBmutl 8fuo,X53 291 sasb QàJBignoD àJà 910009 soq Xi'n sirjj^ '
^MgMme^Mmfm^kWteW'Voïtiatc de chaux, de la madu fer? alWânnmfte^
£l'5M^sle8co^qjiJbn rencontre le ^^^ItntM'Ail'dxalate cal-
" " air^fiSiïta^ôta rions7 'talcïïlête&Vêst» WSÉWtfllqto}, soi 1 1 ibre , soit cunïbiué à l'ammoniaque et à la soude. Pour établir ce fait, qui a
^eaucoufS^ïm^ tes^ diffé-
rentes collections de la France et de l'étranger, afin de pouvoir présenter des chiffres suffisamment élevés, et je rangerai, dans une seule cl même classe, tous les calculs qui- contiendront Ma fois de l'oxalate de chaux et de l'acide urique, ou un urate, lors môme qu'il n'y aurait que d-ëW'trâe's de l'un ou l'autre de ces corps. Dans un article inséré dans le Journal de Glascow (3), je trouve
^inlwu&fô composition chimique de 56 calcu^iïfiïiàir^1 extraits dans l'Inde par Atkinson, et analysés par le professeur Rowney. Or, sur ces 50 concrétions, il en est 48 dans lesquelles T analyse déco u-
,;'vrîr en même temps de l'oxalate de chaux et de l'acide urique, ou de
l'oxalate et un urate, ou tes trois corps réunis. 91(Ifrfrout (i) a publié, à la lin de son ouvrage, un tableau dans lequel il -fil ma ,noiJfiij033fi 9JJoa 9'/uo'ii9i no 30tf9up£9f enj;b enoilaiorro') sf>
lÏÏj Sfiq ïfiïbnâ
(t.) Sarreau, Journ. de pharm,, 183G. ;a xusdo ah sJjsrit;
(9) B[npff, JpflRJJ. DE BB ARM.. 1831, t
(3) Journal dk Glascow, 1857, p. 175.
M Prout, De la nature et du traitement des malad.es de l'estomac et
1»E$ MALADIES DES VOIES URINAtttKS.
passe eu revue les colleclious do calculs qui existeul dans les hôpitaux Guy et SainUBarUiélemy à Londres, dans les hôpitaux de Norwich, de Manchester et de Bristol, puis dans la Souabe et à Copenha^uejj^fo6Brc(l'i73 calculs, il,y en a8Û5 qui contiennent de l'acide urique ou un urate, et parmi ceux-ci, il en est 533 qui renferment en même temps de l'oxalate de chaux.
En Allemagne, M. Rapp (1), sur 56 calculs muriformes, en a trouvé 53 dont l'acide urique occupait le centre.
Eiitiu, eu France (2), la seule collection un peu importante que je connaisse, et qui ait été soumise à l'analyse, est celle du musée Dupuytren. C'est M. Bigelow qui l'a étudiée, et il résulte de son travail (jue, sur 149 calculs examinés, 128 contenaient de l'acide urique ou uu urate, et que, parmi eux, 57 contenaient en même temps de l'oxa-
'late. calcaire,, |M, h _| eb fyllio?.o'l oh agueu'J y.;\u;\vM z»c lmas&mu% Si nous nous en Lenons à ces chiffres, nous voyons que, sur 989 calculs, qui renfermaient de l'acide urique ou des unîtes, 643 contenaient en môme temps de l'orale de chaux, ce qui l'ait une proportion de
fiSiipour 100., i n reni«t«i BQupIsnp isq aàlliai n i ,9^usj. donc, e^r^un^ la coexistence, dans les calculs, de l'oxalate do chaux ut du l'acide unque ou des urates constitue un phénomène Hv.-livqueut, et nous l'invoquons immédiatement pour réunir en un seul cl même groupe, au punit de vue du traitement, la gravelleet les cajftyte fprq^fld'a^d^,v|F^qHfi W Rurales, ^t.l^ft C^çf^Upp^^^al^lç
£9iV»i¥r9H isq kihmi)b no ,'jlliol ni laq Bi'unlsa èJî> hio1 ati baBup On sait avec quelle facilité on fait disparaître de l'urine, un sédiment d'acide unque ou d urâtes, eu administrant un alcali. Quant aux cristaux d'oxalale de chaux, j'ai déjà fait remarquer que, chez les malades qui en rendaient d'une manière continue, on pouvait faire cesser à volonté l'excrétiou de ce corps, en administrant une dissolution de bicarbonate de soude gazeuse, qu'on donne dans les hôpitaux, sous le nom d'eau de Vichy artificielle. Ce résultat se faisait rarement attendre plus de trois ou quatre jours, et quand il avait été obtenu, si l'on suspendait l'eau de Vichy, les cristaux d'oxalate ne lardaient pas à reparaître, à moins que l'eau alcaline n'eût été continuée pendant
un certain temps. Cette apparition et cette disparition successives de - ' ! ,
(1) Rapp, Naturwissenschaftliche abhandlungbn, 1826, 1. 1. p. 150.
(2) Houel, jManuel b'aïsatomie pathologique.
ioxalate de chaux oui été plusieurs l'ois provoquées ( liez un même malade, cl les résultats observés étaient si constants que l'examen microscopique de l'urine fait aux différentes heures de la journée, me permettait d'affirmer à peu près à coup sur que le malade avait pris son eau de Vichy, ou au contraire s'en était absterflism au m
De (elles observations me paraissent assez importantes, car le traitement de la gravelle oxalique se trouve dès lors tout tracé, aussi bien que. s'il s'agissait d'une gravelle formée d'acide urique ou d'urate d'ammoniaque. Dans ces deux cas, c'est à la médication alcaline qu'on devra recourir, et on administrera l'eau de Vichy naturelle, ou une eau minérale analogue, ou encore la solution de bicarbonate de soude, eu quantité modérée bien entendu, afin de ne pas provoquer un dépôt phosphatique par lui-même dangereux. J'ajoute qu'on interdira soigneusement aux malades l'usage de l'oseille, de la rhubarbe, des tomates et des autres madères alimentaires ou médicamenteuses, qui kWh réputées contenir de l'acide oxalique.
abAitisi donc, et j'insisfèPÈPaessIéi-tf 'èSè ce point, la médication alcaline, vaguement conseillée par quelques auteurs, regardée par d'autres comme inutile, est au contraire la méthode la plus efficace à opposer à la gravelle d'oxalate de chaux, contre laquelle elle réussit aussi bien que quand il s'agit d'une gravelle urique. Quant aux calculs formés d'oxalate de chaux et d'acide urique, on peut, par le. même moyen, en arrêter l'accroissement et en prévenir plus sûrement le retour, quand Lis ont été extraits par la taille, ou détruits par la litholiiÛè-.nu sOanuH ob 3-iJî£'isqeib Jicl no bïilioiîï slioap ooyjs Jhis nO
En résumé, l'acide urique et Toxalate de chaux se trouvent trèssouvent réunis dans les calculs urinaires de l'homme; les mêmes agents thérapeutiques diminuent ou font cesser leur excrétion ; or il me semble que ce sont là de puissantes raisons pour faire croire que l'organisme les puise à deux sources bien voisines, comme je vais essayer de le démontrer tout à l'heure. lihe ïrioiV 3h uso\ ia tunoJtfo àlà JLgyu li bncnp Jo vbiuo{ 9iî£up no eioiJ eh anlq 9ibn9.!
CBâPITftE XIII.
Jncbnoq oDuaiJnoo yJè iiiï'u émisais nx;ol oup saiom é toiJi£'n;q3i j;
DES PRINCIPALES THÉORIES QUI ONT ÉTÉ ÉMISES, POUR EXPLIQUER LA FOR- MATION UE L'OXALATE DE CHAUX DANS L'ORGANISME ; THEORIE DE LAU-
^BSl ,q .1 .} ,0f3t tKaonaicwAiiaA aH3nT^AH38H3aatv/-flUTAW ,qqeH (î). La plupart des auteurs q\tf'^TOii#flP^G^ te
i%rf(^Wmiââlf^fe«l4lflM^%te%ns l'organisme, et sur b
*p.pn^taftsWirffi
^ Prout M«e ilByfSle(delî»^liWP?3âfi!FaSfIs l'économie, «me^En»™
dans les aliments, et d'une' assimilation incomplète des aliments sucrés, peut-être même des aliments albumineux et oléagineux. La première de ces causes agit principalement chez les sujets dont la fonction assimiiatfice de l'estomac manque d'énergie, et chez ceux qui, en môme temps, ont une prédisposition à la diàttièse d'acide oxalique ; car il y a bien lieu de croire que, dans l'état de santé parfaite, restomaçpeWm^^ fà&êti&x aliments1. Seton le roe%e°auiêu1r, il seïwdë^usfe^rqûiftïtië rj$éfee de plus qu'une simple faiblesse, c'est nn dérangement marqué de la fonction àssimilatrîce de l'estomac, et comme ces deux conditions sont très-voisines l'une de l'autre, non-seulement elles peuvent coexister, mais éncqre elles se transforrnentl one dans rsum.
La théorie de Gôlding Hird repose'slÏT fâfflilmM cftîrjrfK^ë^nl'éiSste entre l'acide oxalique eHli'reV'Éri 'âfèt^cut cet àmeuf/WîWs tmicevo'ns que l'urée existe dans le sang, et que la fonction des reins consiste à l'en séparer, nous n'avons qu'à supposer que les éléments de l'urée, au mornérit tfd ils s6nt^enmrres cftf ï6trënï^(mM64rWtûSubissént un arrangement particulier, on vertu duquel ils s'approprient
j Jps^emenls de leâu et perdent de rdxYgèlféR BSf'cW^énoiôftnes suffisent pour amener la transformation de l'urée en oXalate d'ammoniaque, d'après la formule C'IPAz'O'-f-^HO = C'O* -^^^Ô^Le fait qu'il invoque à l'appui de son opinion, c'est que, quand on exerce une action dépressive sur le système nerveux pris en masse, ou sur la portion qui préside aux fonctions des reins, comme cela s'observe dans la période adynamique de la Gèvre typhoïde, dans les violences
jj.^xercées sur°fe racnis, op clans les 'rracfures ai cet organeY fi seproduit une action décomposante incontestable, et l'urine se charge de carbonate d'ammoniaque, qui provient de l'arrangement nouveau
qu'afJectent les éléments de l'urée, c'est-à-dire qu'un atome d'urée et
iLTjnirjgyl STonp vrrrTnin!rbo sh snostf) si h situa ob Juct »k?ca tl deux atomes d'eau se transforment en deux atomes dé carbonate
d'ammoniaque. Or, continue Bird, si l'action dépressive dont nous
parlons peut intervenir et provoquer la formati&n d'un sel acalin, nous
pouvons supposer, comme une chose probable, que l'urée est suscep-
Ou <
nble de subir^f^tarao^ „ acide oxahque, eu ammoniaque et en oxygène, comme l'indique la formule précédente. Avant de conclure par analogie, Golding Bird aurait dû commencer par démontrer le fait sur lequel il s'appuie, c'est-à-dire l'excrétion du carbonate d'ammoniaque par les urines sous 1 influence de certains états morbides.
Un célèbre chimiste allemand, Lehmanu (l) a émis une autra théorie. 11 admet que l'oxalate de chaux des urines peut provenir des aliments de nature végétale, qui contiennent de l'acide oxalique, et que le même résultat est produit par les bières riches en acide carbonique (bière de Goslar), par les carbonates doubles et par les alcalis combinés aux acides organiques. Quant aux aliments azotés, il ne les croit pas susceptibles d'engendrer de l'acide oxalique dans l'économie. Indépendamment de l'oxalate provenant des ingesta, Lehmann reconnaît qu'il s'en forme de toutes pièces dans certains états pathologiques, et il attribue sa formation à un trouble des fonctions respiratoires, .surtout quand ce trouble est dû à un emphysème pulmonaire déjà bien dessiné, ou seulement même à une diminution dans l'élasticité du poumon, à la suite des catarrhes répétés. Les affections inflammatoires ou tuberculeuses de cet organe amènent bien moins souvent un semblable résultat. Quant au rôle des fonctions respiratoires, par rapport aux boissons riches en acide carbonique, aux carbonates doubles ou aux sels à acide végétal, Lehmann l'explique en disant que l'acide carbonique qui, dans ces circonstances, arrive en excès dans le sang, ou s'y développe aux dépens des sels à acide organique, doit mettre obstacle à l'absorption de l'oxygène et empêcher que l'oxydation du sang soit complète. L'oxygène est également absorbé avec difficulté, quand il y a un obstacle partiel à l'échange des gaz dans le poumon, comme dans l'emphysème, pendant la grossesse, et c'est toujours le défaut d'oxydation du sang qui amène la production de
l'oxalate calcaire. Dans les maladies qui s'accompagnent d'une dépression du système nerveux, telles que l'épilepsie par exemple, s'il passe de l'oxalate de chaux en excès dans l'urine, c'est encore à cause de l'influence que les nerfs exercent sur les fonctions respiratoires. Je passe tout de suite à la théorie de Schmidt (2), que je résumerai
(1) Lehmann, Chimie physiologique, 1850.
(2) Sciirmdt, Ann. de ch. a. pharma., Bd. 60, i>. 55, fi. ^qUZ anovuoq
lo plus succinctement possible, en disant que, pour cet auteur, l'origine de l'oxalate de chaux doit être cherchée dans la membrane muqueuse de l'appareil urinairc. En effet, d'après lui, cette membrane muqueuse aurait la propriété de sécréter de l'oxalate albumino-calcalcaire, et ce sel triple étant détruit par les acides de l'urine, l'oxalate de chaux serait mis en liberté. Cette opinion repose sur un fait qui ne me parait pas suffisamment constaté, à savoir l'existence de HoKitelai^baMniÉiôwoaicaïae.s'jpi'1^' anios'U ' bbo ïmaq no xusrlo eït
Un des auteurs qui se sont occupés avec le plus de soin de l'oxalurie et surtout de 3es causes, M. Benèke (1), pense que l'acide oxalique des urines dans l'oxalurie est le résultat d'un arrêt produit dans les transformations successives qu'éprouvent, à l'état physiologique, les matières azotées. Ceci revient à dire que l'acide oxalique est un produit naturel et physiologique , qu'on doit rencontrer dans le sang, à une certaine période de l'évolution des métamorphoses dés matières azotées. : Seulement, dans l'état de 8aa^éi•oetté•,é^té,ncWalé•'^;^t^<l6{iP-•, lique dans le sang est essentiellement temporairë-i'càHl'ë'oixydë^ientôt et se change en acide carbonique. Mais qu'une cause quelconque s'oppose à cette oxydation, et à la transformation ultérieure qui en est la conséquence, et l'oxalurie sera produite.
l'our M. Benèke, l'arrêt dans la métamorphose des matières azotées peut dépendre de deux sources, ou bien de la substance à métamorphoser, ou bien des agents de la métamorphose. A propos du premier chef, il étudie les troubles de nutrition comme cause de l'oxalurie, et il commence par les aliments azotés qui jouent le principal rôle»
S'il est démontré, dit M. Benèke, par les expériences de MM. Woehler etFrerichs, que l'acide urique injecté dans le sang des chiens, provoque l'excrétion d'acide Oxalique dans l'urine de ces animaux, on peut admetlre à priori que les choses se passent d'une manière analogue chez l'homme, etque, quand la proportion d'acide urique augmente dans l'organisme, par suite du relard de la métamorphose des matières azotées, il doit en résulter le passage d'acide oxalique dans le produit de la sécrétion rénale. En effet, ce qui prouve qu'il en est ainBiviq'estrquâ :.si:mihfii tas aJasIuaàl B9hJ9 9ioiia sib aoilos'l ,iQm
1" L'oxalurie se montre toujours au milieu des conditions suscep-
(I) Benèke (Goettingen, 1852), Zur Entwicklcnggeschichte der oxalurie,
Sl'R LE MODE DE PRODUCTION DE L'OXALUItlE.
tibles de produire un retard dans la métamorphose des matières azo- '-éSi^êWSreai £l ancb 9èfbt&do oiiè Jiob /uxitlo sb oJcIcxu'l ab snitf
2* L'oxalurie diminue quand on diminue la quantité des matières u0es qui servent à l'alimentation ; iq £{ Jifi ,
3° Tout ce qui peut accélérer la transformation despirties azotées du sang contribue à diminuer ou à faiMçe^ifcJ'otobÈriEmjib eb su,!
Voici maintenant quelle, est la théorie de la forqalî^eolloxalate de chaux en pareil cas: L'acide urique provenant des matériaux azotés du sang se divise en deux parties A et B. La première partie se subdivise elle-même en deux A' et A". Le volume d'acide urique représenté par A' se change en urée ; celui qui est représenté par A" se transforme en acide oxalique ; enQu la seconde partie de l'acide urique, désignée par B, ne subit aucune espèce de modification, et sort telle quelle de l'organisme avec l'urée produite.
Ici, je répète encore à dessein et pour bien faire comprendre la pensée de l'auteur, qu'à l'état physiologique, l'acide oxalique, provenant de la transformation de A", se serait oxydé et aurait quitté l'organisme sous forme d'acide carbonique. Mais cette oxydation a été entravée, l'acide oxalique a été éliminé en tant qu'acide oxalique, et telle est la cause de l'oxalurie. S'il en est ainsi, on comprend aisément comment on peut observer dans le produit de la sécrétion rénale, ou bieu une quantité normale d'acide urique, mais un excès d'urée et d'acide oxalique, ou bien encore une proportion normale d'urée, une petite quantité d'acide oxalique et un excès d'acide urique. Ces variations dépendent uniquement de l'époque à laquelle la transformation s'est arrêtée, et de la quantité d'acide urique qui s'est trans- %'^é,ln<jirlo aûb gnca 9l ancb aJo^ri 9nphu 9bioB'i 9up reriynai'î Js
Après les aliments azotés que vous venons de voir produire directement l'excrétion de l'acide oxalique, M. Benèke s'occupe des aliments; non azotés. D'après lui, l'oxalurie peut être engendrée par une alimentation sucrée ou amylacée excessive; mais, dans ce cas, l'acide oxalique provient du trouble apporté par cette alimentation exclusive dans la métamorphose des matériaux azotés du sang. En un mot, l'action du sucre et des féculents est indirecte. Ce qui prouve qu'il en est ainsi c'est que, si un long abus du sucre ou des matières amylacées engendre l'oxalurie ou l'augmente, ce n'est pas pendant le régime sucré, mais bien lorsque ce régime a été supprimé.
Enfin, toujours d'après M. Benèke, les aliments dont l'homme fait
^contiennent de^él peut nier le fer, les hases aie...
le fer diminue dans l'économie rie se produira. Eq eflet, le fer agit sans doute en déterminant l'oxydation de l'acide oxalique, et on sait que les oxaluriques se trouvent lieu de l'usage des ferrugineux. Quant à l'augmentation de quantité de la soude du sang, que l'auteur, avec Prout et Lehmanh, considère aussi comme une cause d'oxalurie, il admet qu'elle agit en entravant
ffejSlÇf^ffl^1 Pnose fep i"in^.is ^Q'és erîa solution aestrarueB nnn$rales, et en amenant, par conséquent, la diminution des globules du
La^^rjjj^ l'ai dit
'""t que peuvent prendre à la production de l'oxaluric,
tamorpliose des matières azotées. ' ^
En première ligne l'auteur cite l'air atmosphérique, et, selon lui, un temps chaud, nn air trop humide, une ventilation incomplète et le
un temps chaud, un air trop humide, une ventilation incôïr défaut d'exercice à l'air libre, sont autant de circonstances qui tavorisont production de l'oxaluric. '8 U°iC DSf * ^ *
Le rôle des organes de la digestion est tres-imporlant aussi; car presque tous les malades atteints d'oxalurie présentent en même lemps un catarrhe de la membrane muqueuse de l'estomac. Cet état 0^esu,vpiçsr) uiges^ives nuit à l'absorption des matières Mo'rees eï a îa ^l^rjrQ^îjg^jdjép §fh^$^£.ou{?es '> ausgi peut-il conduire à l'oxalurie. Les maladies du foie qui s'accompagnent d'une rétention des matériaux formateurs de la bile, déterminent un excès d'alcali dans le
j,7TnrfftTm^OTmiïo;rm leTirornnîniieac J Jnoh eàJosc.alaoraiIe aaj aiip . Les allections des appareils respiratoire et circulatoire, en entravant
l'oxydation du sang, conduisent aussi à l'oxalurie. Enfin, le système nerveux n'est point étranger à la production de l'oxalurie. Toutes les cause^ gu^e^épi^eut, telles que le chagrin, par exemple, amènent ^HfcSRfâ^! ^RSafô Jnçtamorphose, et peuvent, par conséquent, produire l'oxalurie. C'est le contraire pour les passions gaies, et M. Benèke cite quatre observations de sujets dont il observait tous les jours les urines, et chez lesquels il remarquait que l'acide oxalique augmentait sous l'influence de la tristesse et diminuait sous l'influence-
iéft$mM%®ttïmqn as .noihnàrmmà oUsa Mania™} si niln* Maclagan a émis une théorie qui se rapproche à la fois de celle de
«oaloiipaal) ndmon n« .^liWni^ionLeJoamâiy.a:)!» Jiionii'jiJim-i Wo„
nerveux a une grande influence sur la production de l'oxàlate de chaux, surtout quand les lésions de cet appareil ont pour effet d'entraver la fonction respiratoire. Il fait remarquer que quand l'innervation s'affaiblit, la force vitale des tissus et le pouvoir qu'ils ont de se préserver eux-mêmes diminue notablement. Dès lors le dépérissement atteint des proportions considérables, les sujets s'affaiblissent, et on constate le passage dans leur urine d'un excès d'urée et de matière extractive. Maintenant quel rapport y a-t-il entre I'émacialion des oxaluriques et l'abondance de l'oxàlate de chaux observé dans leurs urines, c'est ce que Maclagan explique en disant que l'oxygène du sang étant employé à consumer les tissus, il n'en reste plus assez pour brûler les éléments calorifiques des substances alimentai suit de là qu^une partie o*ÏÏ carbone, surrourceile qui ésVfagere forme d'aliments respiratoires tels que le sucre..., partie qui doit se transformer en acide carbonique, est seulement assez oxydée pour
Mac/agau ajou1e,°Ua^propos£<ie^ ï\^ij^^?qW:y\9\ki^ immodéré du sucre constitue une des causes les plus communes dë Texcrétion de l'acide oxalique par les reins, et que l'abstinence de cette substance est un des moyens les plus propres à faire diminuer cette excrétion. Cependant il ne lui semble pas ûémomre (ffl'lIV^t un rapport entre l'oxalurie et le diabète, et que l'un de ces états ait de
taires. Il rée sous
la tendance à se transformer dans l'autre. En résumé, la plus grande partie de l'acide oxalique des urines lui paraît fournie par les aliments rion'azuÉ£sJ7ô^
que les aliments azotés dont l'assimilation est imparfaite contribuent
se déposer dans l'urine, alors qu'on a beaucoup restreint l'usage des
891 aoTrroT .3nnTijzpTon ûoiJauboiq jcI è lonncilà Jaioq ias a xuovrja matières non azotées. „ , , . . : . .
?™M. Owen Rees pëhWptfW»^
en vertu d'une simple transposition moléculaire qui s'opère entre les éléments constitutifs de C acide urique ou des uratiïï le m'entre pas
dans plus 3e d&s1 iPj&fôSS^^i^^Sj^i^^^J^^Ï1™ tèW^* ^pauTtnîTauosTieuinraiC lo aaasianJ cl su 9Dnauurn isuos JifiJn&msus à l heure. ^ „-j u
Enfin je terminerai cette énumération, en reproduisant brièvement les idées que j'ai entendu émettre par M. le docteur Vulpian, sur le
mode production de l'oxalate de chaux dans l'organisme M Vulpian dans une séance du mois de mai 1858 de la Société de biologie rendait compte d'une expérience qui lui est propre, et qui consiste à faire macérer dans une dissolution aqueuse d'acide chromique au centième des morceaux de cerveau ou d'un autre tissu animal. Il a remarqué quedans ces conditions, il se développait rapidement des moisissures, et dans le mycélium de ces moisissures de nombreux cristaux d'oxalatè de chaux. Alors il crut devoir attribuer la formation de l'acide oxalique, à l'influence des moisissures surlamatière organique azotée en présence d'un corps oxydant, l'acide chromique. Dans une autre séance, il mit sous les yeux de la Société une matière blanche composée de matière organique, de vibrions, de moisissures et d'une forte proportion d'oxalatè de chaux cristallisé. Il avait retiré cette matière de la vessie d'une grenouille, à laquelle il avait pratiqué la section de la moelle épimère. M. Vulpian rappela alors que c'était principalement dans 1 urine des sujets atteints d'affections de la moelle, que la présence de l'oxalate de chaux avait été signalée, et revenant à l'opinion qu'il avait précédemment émise, il crut pouvoir dire que la présence des moisissures et des vibrions était la cause de la formation de l'oxalate calcaire, dans la matière extraite de la vessie dé la grenouille ■ puis enfin poussant plus loin l'analogie, il se demanda si les choses ne se passeraient point chez l'homme de la même manière, et si la formation de l'oxalate de chaux dans la vessie des oxaluriques ne pourrait pas élro attribuée à l'influence de l'épithélium vivant, agissant comme les moisissures, sur les matières organiques azotées contenues dans l'urine. S'il en était ainsi, la production de l'oxalate aurait lieu d'autant plus facilement, que l'urine séjournerait plus longtemps dans la vessie (urine du matin). Du reste, je dois dire que cette théorie n'a été émise par l'auteur, qu'avec beaucoup de réserve et d'une manière très-dubitative.
Les opinions nombreuses que je viens d'exposer, et qui sont souvent si différentes les unes des autres, n'ont pas expliqué d'une manière satisfaisante la formation de l'oxalate de chaux dans i'orgamsme. Je vais donc essayer de jeter quelque jour, sur cette question si difficile et si obscyeeilfisilqxa'f .insaaJniiim lonnob ns'b i9Yc"?L1 3fG7
Ce sont les heureux résultais obtenus à l'aide des carbonates allais administrés à l'intérieur qui m'ont mis, je crois, sur la voie du mode de production probable de l'oxalate de chaux dans l'économie.
En effet, la première pensée qui me vint à l'esprit en présence de te disparition de l'oxalate de chaux des urines, sous l'influence de la médication alcaline, c'est que co sel était uni par des liens de parenté très-étroits avec l'acide urique et les urates qui se comportent de la même manière vis-à-vis des alcalis. Observant alors au microscope avec beaucoup d'attention les sédiments urinaires des malades dont les urines offraient des cristaux d'oxalate de chaux, je ne lardai pas à constater que dans l'immense majorité des cas le dépôt renfermait en môme temps que des cristaux oclaédriques d'oxalale calcaire, des cristallisations d'acide urique ou d'urates. Plus mes observations se sont multipliées, et moins j'ai trouvé d'exceptions à ce fait, de telte sorte que quand je découvrais des octaèdres d'oxalate de chaux sous le champ du microscope, je pouvais presque affirmer à l'avance qu'en renouvelant plusieurs fois la préparation s'il était nécessaire, j'arriverais à trouver de l'acide urique ou des urates ett quantité variable. Souvent, à l'œil nu, j'apercevais déjà, au fond des flacons dans lesquels l'urine avaitélé conservée, de petites masses rouges quin'étaibnt antre chose que de petits agrégats formés de cristaux d'acide urique. Souvent encore, au lieu de ces petites masses d'acide urique en quelque sorte perdues dans le liquide, je trouvais au fond du vase un dépôt jaune rougeàlre plus ou moins abondant qui nlétait autre chose qu'un urate, auquel étaient intimement mêlés les cristaux d'oxalale. C'est en m'appuyant sur ces faits que Je me suis cru en droit de formuler la proposition suivante : Quand on a trouvé de l'oxalate de chaux dans un dépôt urinaire, si l'on cherche soigneusement' flaS^CèP dépôt on pourra y découvrir aussi, dans un grand nombre de ras, des cristaux d'acide urique ou des urates. Mais la réciproque n'est point vraie, et toute urine qui contient de l'acide urique ou des urates, ne renferme point pour cela des octaèdres d'oxalate calcaic'é.icq aeimè à
Une autre observation que je dois placer ici pour faire roswrrtrr l'étroite parenté qui existe entre les acides urique et oxalique, c'est la fréquence avec laquelle ils se mêlent dans les gravelles et les calculs, comme je l'ai établi dans un des précédents chapitres. Enfin, c'est l'eificacité des alcalis contre ces deux sortes d'excrétions. Ceci posé, je vais essayer d'en donner maintenant l'explication.
Le rôle que jouent les matières oxydantes en présence de l'acide urique et des urates est aujourd'hui bien connu, grâce aux travaux de Liebig et de Wœhlcr. Dans la cornue du chimiste, c'est un dédôu
Moment net qui sjopère , |ft l'acide uriqug oxydé fournit de l'urée, de 1 acide oxalique et de l'allantoïne. Mais dans l'économie animale, les choses ne se passent pas d'une manière tout à fait aussi simple, et la digestion ne peut être considérée comme un phénomène de pure oxydation. Quoi qu'il en soit, je crois qu'on ne peut pas nier qu'il y a une certaine analogie entre les modilications que l'acide urique subit dans l'économie, et celles qui lui sont imprimées par les réactifs chimiques. En effet, j'ai rapporté dans ma thèse inaugurale (1) les expériences que j'ai faites pour vérifier les opinions avancées par MM. Wœhler et Frerichs ; je n'ai point constaté comme eux que l'urée se trouvât eu proportion plus considérable dans l'urine des animaux qui avaient ingéré des urates, et j'en ai conclu que ces corps ne s'oxydaient point dans l'estomac, comme en présence du peroxyde de plomb et de l'acide azotique. Mais j'ai trouvé une fois dans mon urine de nombreux cristaux d'oxalate de chaux après l'ingestion de i grammes d'urate d'ammoniaque, et je me suis cru dès lors autorisé à dire que la digestion et l'absorption de l'acide urique ou des urates pouvaient bien être, dans quelques cas, la cause de l'apparition de l'oxalate de chaux dans le produit de la sécrétion rénale.
Puisque l'acide urique et l'acide oxalique sont deux corps très- voisins l'un de l'autre, comme l'ont démontré les expériences physiolopiques el chimiques, et qu'ils peuvent en outre se transformer l'un dans l'autre en vertu de la formule
Ac. nriqne. Urée. Ac. oxalique.
C»« H4 Az» 0« -f 4Ho + 30 = C» H» z*0» + C« 0»,
nous nous trouvons tout naturellement conduits à admettre que la plupart des causes (sinon toutes) qui sont susceptibles d'engendrer de l'acide urique dans l'économie, sont aussi susceptibles, avec quelques modifications, de faire apparaître de l'acide oxalique dans l'organisme vivant. Ce qui les différencie, c'est que l'acide oxalique est un produit de combustion plus avancée que l'acide urique.
Or s'il en est ainsi, on comprend que toutes les fois qu'il y aura dans l'économie des éléments propres à former de l'acide urique, ils pourront très-bien, sous une influence quelconque, subir une oxydation un peu plus complète, et se transformer, soit en partie, soit en
(1) Essai physiologique sur l'urée et les urates. Thèse de la Faculté de Faris, 1857.
..t.c.roinsn'é.i.ninorontplus du sang que do r.cûlo oxa.iuueU ande tirique. (.on nous explique pourquoi, quand ou trouve de l'oxalafo de chaux dans une Urine, ou y trouve presque toujours eu même
TCiiY^'aè l'afitte uTiqïïë ira <fes urates pu proportion variable h fcana formation de ces corps n'ayant point été complète. 11 est plus rare que tëaîiRF uMM^r^M c]aus S
^p9^œ&8#^Wââf de te? "6 <5îM l&
S, c'est de cette manière que.es choses se passent, il est facile de s'expliquer pourquoi Poxalale se mon tre d'une manière si variable ^^ fel^ffHW ^SmWMMvé.wa Vur et ppùraliai ou l'v cherteh^d- le lendemain, quoique rieu^^aren e n'ait été changé «Wtat du siM° 9uPnu yTj^Tab a™$™
On ne s étonnera plus, espère, de ne pas rencontrer l'oxalalc de chaux d une manière constante dans tel état morbide plutôt que dans tel autre. L acide oxalique n est, on quelque sorte, qu'un corollaire tféTraéfdé nnqïfè, et comtne^œ ffermer^peuj cxister^nn^momenl donné dans l'urine de presque tous les sujets, soit à l'état sain, soit à l'état morbide, l'acide oxalique et par suite Toxalate de chaux, peuvent s'y rencontrer aussi. Il me parait évident, d'après cela, qu'on
ne peut être étudiée à part. ' ?
Le lait gênerai une fois établi, je vais 1 examiner dans ses détails, et aborder quelques questions incidentes qui méritent une discussion sérieuse ;îft 'A'n *
Un auteur anglais très-distingué et que j'ai déjà eu occasion de citer dans ce travail , M. Owen Rees, nie comme moi l'existence d'une dialhèse oxalique, et il rapporte aussi l'existence de l'oxalate de chaux dans les urines, à la présence de l'acide iirique dans l'économie. Mais Je mécamsme qu il invoque pour expliquer la présence de l oxalate dans l'urine, diffère essentiellement de celui que je crois devoir admettre. En effet, M. Owen Rees pense que l'acide oxalique et les oxalal.es n'existent point dans le sang. Si ledocleur Garrod les en a extraits, c'est que
le sérum i élé évaporé a skvcilé, à c'est par le fait même de Faction de la chaleur et drMvuporation, que l'acide inique a été décomposé et transforme on acide oxalique. De même pour l'oxalate calcaire qu'on observe dans l'urine, il se produit dans le vase où ce liquide a été mis à reposer, aux dépens de l'acide urique ou des urates. Sans acide urique, point d'oxalate de chaux. Cette transformation peut s'accomplir spontanément à froid; mais elle est beaucoup facilitée par l'intervention de la chaleur, et c'est pour cela, selon M. Owen Rees, que Bird a trouvé de l'oxalate dans les urines de ses malades qui étaient toujours riches en acide urique ou en urates, et qui étaient toujours chauffées avant d'être soumises à l'examen microscopique. Voici dans quels termes M. Owen-Rees s'exprime sur ce point :
« Si l'uriuo qui a déposé un sédiment d'urate d'ammoniaque est » chauffée doucement, le dépôt disparait tout entier, et ce fait est bien » connu. Mais laisse-t-on refroidir cet échantillon, le dépôt réparait » ordinairement de nouveau. Alors, si l'on compare à l'aide du mi- » croscope, le dépôt qui avait été trouvé dans l'urine tellequ'elle avait » été excrétée, et celui qui s'est précipité de nouveau après avoir été » dissous par la chaleur, on trouve que dans certains cas, il y a une » quantité de cristaux d'oxalate de chaux dans le dernier sédiment. » Ouelquel'ois la métamorphose opérée est si complète, que le dépôt » primitif ne se refait jamais, et que, en laissant l'urine reposer quelques heures, on trouve que l'oxalate de chaux y existe en abou- » (lance. Ces faits démontrent, qu'il est impossible de déterminer si » l'acide oxalique ou ses composés existent réellement dans le sang, » quand on se sert de procédés analytiques qui réclament l'applica- » tion continuée de la chaleur. »
Plus loin l'auteur ajoute : . Je ne veux pas laisser supposer que je » ne crois pas que l'oxalate' de chaux puisse exister en petite quantité » dans certaines urines qui contiennent des urates. 11 est indubitable » qu'il se rencontre souvent en même temps que ceux-ci. Seulement, » ce que je veux que l'on se rappelle, c'est que quand l'oxalate n'existe » point dans un dépôt urinaire, on peut le faire apparaître par la » chaleur aux dépens des urates... 11 me semble, dès lors, qu'on ne «'çeiit'y'^liitJëciiër' ârfe'ltoôc,fu,r^"<'itie 18ttTCëJfi3s>''tôfè ^e l'oxalate' de! . chaux se trouve dansTÙririe, il doit être considéré comme ayant été » produit après l excrétion de ce liquide, et qu'il n'y a rien qui éta- » blisse l'existence d'une diathésc oxalique. »
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rapportées, et ^jWtjgyp W^^WW-^m dédarqVt. l'urine du matin mise à reposer pendj^ gu^es heures, cordent souvent Mfâfa%àe chaux ea^^^j^ que l'urine
fait fondamental sur lequel elles reposent ne s'accorde point avec les expériences que j'ai tentées et que je HTOÏqU'! sb ùvnoU « faffl 1° Un échantillon d'urine cons^^^vlffi^l^i^.pré. sentait un dépôt d'acide urique cristallisé, sans mélange d'oxalate de chaux, et dont la nature m'avait été indiquée par le microscope. Je
l'introduisis à l'aide d'une pipette, ainsi qu'une petite quantité de l'urine dans laquelle il s'^^piJ^L^^^tijljB^g^pap.dimension. L'un des tubes fut chauffé à l'ébullition, l'autre à. jappera ture
d-WnVÏftféS' puiS S leS laisSai reP°ser juseju'au lendemain. Alors j'examinai de nouveau, au microscope, les deux sédiments qui avaient subi l'action de la chaleur, et je n'y découvris que de l'acide urique cristallisé en beaux losanges, et pas du tout d'oxalate dcchaux,quclque soin que j'aie mis à cette recherche.
2° Une urine, qui présentait un dépôt abondant d'urate d'ammoniaque sans oxalate, fut traitée comme la précédente, c'est-à-dire que le dépôt, avec le liquide qui le surnageait, fut introduit dans deux tubes. L'un de ces tubes fut chauffé à l'ébullition, et l'autre seulement de manière à amener la dissolution de l'urate, puis tous deux furent mis à reposer pendant quarante-huit heures. Au bout de ce temps, j'examinai les dépôts qui s'étaient reformés dans les deux tubes. Dans le tube qui avait été porté à l'ébullition, je découvris de Turate d'ammoniaque en quaulité considérable et de beaux cristaux d'acide urique ; dans l'autre tube, je constatai la présence d'urate amorphe, d'urate çristajïisé en pinceaux et de quelques cristaux d'acide urique; mais ni dans l'un ni dans l'autre des dépôts, je ne réussis à ^gQpsjr
^Mife^&AS ^WPiw .nmiMM iôqàb nu anub Joioq» 3° Un sédiment urinaire, qui contenait de l'acide urique et pas d'oxalate, fut divisé en deux portions; l'une fut chauffée à l'ébullilion, el l'autre fut portée seulement à une température de 30 ou 40 degrés. Toutes deux furent examinées au bout de vingt-quatre heures, et je n'y trouvai que de l'acide urique sans oxalate.
4* Cne urine d'enfant, dont le dépôt était formé, principalement d'urate amorphe, fut traitée comme je viens de le dire; dans le tube qui avait été chauffé à l'ébullilion, je trouvai de l'imite amorphe et pas d'oxalule; il en fut de même pour le tube qui avait été chauffé seulement jusqu'à dissolution du sédiment.
5° Une autre urine d'enfant, dont le dépôt était formé d'u raie amorphe et d'acide urique cristallisé, sans oxalate calcaire, fut soumise à l'opération que je viens de décrire, et je ne rencontrai pas plus d'octaèdres, dans le sédiment qui avait été chaude, que je. n'en avais ^ehcontré avant l'action de la dialeursxo'i oup bmol eulq qooD0S9d ; 6» Uné troisième urine d'enfant, qui contenait du phs et d,e l'urate d'ammoniaque, fut traitée de la môme manière, et l'action de la chaleur ne fit apparaître aucun cristal d^oxalaledo chanx^rma rgnjia ub
7° Un dépôt urinaire, qui ne contenait que de l'acide urique, a été chauffé à l'ébullilion et examiné deux joursapréa. J'ai retrouvé ['acide - (,Uritjlié,ftiifeal8 pb1flt>(tuxtoi]lk;dîdxaJàtep aupioJoiq ùsoqmoo ub &%eqèB
S" Enfin, un malade atteint d'une lièvre typhoïde grave, ayant rendu une urine Irotible et qui présentait un sédiment rougeatre très-abondant, formé d'uralo amorphe, jo le répartis à peu près également dans quatre tubès. Lés deux premiers furent chauffés à l'ébullilion, les deux autres à une baeso température, et tous quatre fmrenl examinés adirés quarante-huit heures. Il me fut facile de retrou yef l'urate amorphe, mais je n'y découvris pas le moindre cristal octaédriqne d'oxa- '"•îate d^d^au^'^no laaujqjca'I ujoq tioaiuq ^'1 aup Jashnol 9n 2pi9i
Ces faits démontrent sans aucun doute que l'oxalate de chaux ne peutrésnller d'une ■'Iranjtorniation directe de l'acide unique* d'une métamoi'pho?e qui s'opérerait spontanément hors de l'organisme. ' L'acide oxalique dérive bien réetlement-de l'aride urique; mais celle " transformation exige le concours de Y économie vivante, et elle ne s'accomplit qu'à ùi faveur d'un phénomène de combustion ou; d'oxydation. Or, dans quel point de l'organisme, cet acte peut-il s'accomplir? Evidemment cela no peut être que dans le sang; d'où il suit qu'on doit, à un moment donné, retrouver l'acide oxalique ou les oxalates dans la masse Sanguine, comme les 'autres acides organiques qui y ont été signalés. Je dois dire tout de suite, à cette occasion, que le
docteur Garrod (1) a (ait connaître un procédé, à l'aide duquel il est
(l) Garrod, TjiANSAc.MÉDico-cmiii'nc. de Londî\es, 1S49. Découverte de
mi w\ TT!,)Tnj)-r4?ii/ âinjjoa usup rthiwr /raltioticun 9BU9iJiJoim
h ACIDE OXAUQl'E DANS LE SANG.
parvenu à extraire de l'acide oxalique du sang. Voici le mnyon qu'il emploie : on dessèche le sérum au bain-marie, et on le fait bouillir avec de l'alcool pour enlever les matières solubles dans ce réactif. On reprend alors le résidu par l'eau, et on évapore celle-ci en consistance de sirop très-clair, puis on y ajoute de l'acide acétique, de manière à l'aciduler fortement. S'il y a de l'acide oxalique dans le sérum, il se forme des cristaux d'oxalate de chaux, quand le liquide s'est reposé pendant quelques heures. S'il y a de l'acide in ique, on le trouve aussi cristallisé au même moment; mais il l'orme un dépôt beaucoup plus lourd que l'oxalate de chaux, et il peut facilement en être séparé. M. Garrod explique son procédé, en disant qu'un oxalate soluble pourrait exister dans la solution aqueuse provenant du sérum du sang, sans être capable de décomposer la chaux, qui existe dans cette même solution unie aux phosphates. Mais en concentrant la liqueur et en l'acidulant avec de l'acide acétique, le ?,el de chaux se sépare du composé protéique qui le tenait sans doute en dissolution, et alors il est décomposé par l'oxalate soluble, avec formation et précipitation d'oxalate de chaux insoluble.
Je n'ai point expérimenté le procédé que conseille le docteur fran'orl, de sorte que je n'ose me prononcer sur sa valeur réelle ; mais lors même qu'on ne réussirait point, en l'appliquant, à isoler l'acide oxalique du sang, il se pourrait néanmoins que ce corps y existât, sinon toujours, au moins d'une façon temporaire ; et s'il en élait ainsi, les reins ne feraient que l'y puiser, pour l'expulser ensuite de l'économie '';afé$tetfrnSé8Jfi*ofI aup oJuob nraoï/c ?.nr>? î09ilnûmÔb alitl 89D 11 me reste à expliquer te phénomène que M. Owen Rees a invoqué en faveurdesa théorie, etqui a été signalé par le professeur Lehmann, à savoir que quand une urine est fraîche, on peut n'y pas trouver d'oxalate de chaux, tandis que dans le môme liquide conservé pendant un jour ou deux, on découvre quelquefois de nombreux cristaux de ce sel.
Ce fait est parfaitement exact, et je l'ai vérifié de deux manières. Trois heures après avoir mangé une certaine quantité d'oseille, j'airecueilli mon urine dans un ilacon, et je l'ai examinée au microscope presque immédiatement. J'ai commencé à y découvrir quelques cristaux d'oxalate, avant même qu'elle fût complètement refroidie ; mais j'étais obligé pour cela de me livrer à tree recherche aussi minutieuse qu'attentive, tandis qu'au bout de vingt-qna.re heures,
les octaèdres se trouvaient en grand nombre clans chaque prépara-
tioDuj'I sniib xHBito ab aJclKxo'I Juonmiaupaïl ssesc o'iJnoonai nO D'i
D'autre part, ayant recueilli une autre portion d'urine dans un second flacon, je l'examinai au microscope au bout de cinq ou six heures, pour m'assurer qu'elle contenait bien de l'oxalate de chaux, puis je la iiltrai-favefcsoïmà iMWwm'flnîpSpiëltfeWë féftyfenràin^ë soumis à l'examen microscopique le liquide qui avait été liltré. J'y trouvai encoreo*fleffloriBtmiipMi£^lat^ pu passer à travers les pores du papier, et ils !aVàièti§ ïHi së'àe^dsfer*'' dans le liquide, aprei. la.ttltKUjôW obiafil J89'o t,eqiQ3 oa ; aluolca sol Ja Mais l'explication de ce fait est facile : il ne s'agit point ici d'une décomposition des urates, opérée dans le vase où. PiirfÈfe^^té'fe'tfiSèr^' vée. C'est tout simplement un phénomène deMigàôldtlSa^L^kâlà^âe chaux n'est point soluble, il est vrai, dans l'urine, dans les conditions ordinaires ; mais quanti èe^liqoidcïJgo*! >6é> rëîni|^ôxlatitélfdè';cïfa4Îxîii s'y trouve en quelque sorte à l'étal naissant, et on comprend très-bien qttjili poissa étro«lisBdii3oà laifàVeuu1 d'aHt^^fedi^ifdfes^^feMes^^ par exemple), qui/ existent avec lui dans rurrôef>fet^uYJsY WBiivéh^ aussi à; l'état naissant. Senlemeivt^quélqu^s-heUïës^'prè^que'^Unb^1' a:été:Eeadue,.'t'oKialateise précipite gradudllèm'&it, ^rsuiteidéé1 cîiad-; 1 gements qui s'opèrent dans ce. liquide. '"jRni'l suoa .aupilcxo 9biac I ab Ainsi donc, en ;résumé, c'o5H(J»ns. la BWWfié'-ëfiflgùittë^uWfà^ crier'10 cher la source de l'acide oxalique qui est excrété parles urines. C'est là qucx.los'-roins> le-puiseatt^itmit efbritt^^i^At^^ë^^^âiië^^-P^uife tirique et l'urée, et il se produit dans lé torrent circulatoire, aux dcpeds'deU'aojd&dr^uaibond^sWe^m^â eal enoiJcaibùai saJ àïlisaaoD -exo obiDii'l ab juonûaiJiioaiupaJaamcaibam 23b Ja eJuamilc aab linaJa encb ,oupiJiinum-oili(i abiau'b aaaob aalilaq ab a^cau oiicl '£ ;aupil
CHAPITRE XIV
naid uo .aupirialoa ub aca Euiulïaa enab ; (isildea na aJBbixo'b aJansv
CONCLUSDIfoN /xuiitfa ab aljîilqaorfq ub aioana
Les faits qiie j'ai -Consignés dans le cours de ce travail me permettent de roVrfHtos ^8^«'iu4va»° é 90Xi0ll1f. f<W™]om
P I /ox al aftMdtt-VhSb un corps qu'on peut rencontrer passagèrement dans l'urine de l'homm'e1 ^ïi^të»^^ eï à toutes W périodes de la vie.
2° Il y apparaît surtout en proportion plus ou moins considérable, sous l'influence de certains aliments, et de certains médicaments.
-incqoiq oupcdi sncb o'Kiraon tfi&ig 09 Insicynoit 9a aaifiâcJoo VA
3° On rencontre assez fréquemment l'oxalate de chaux dans l'urine do l'borame malade. L'oxalurie n'est point .une entité morbide, mais un symptôme commun à des affections très-dircefsesii Néanmoins, roxaluriej$#Éf§)?§eFS6er;plus souvent dans la spcrmalorrhée et dans certaines maladies du système nerveux, notamment dans la dys- P9Pë# y'I -ôiJ Jiï ùJo Iibvxï inp obiupil ol snpiqooaoïoirn namfixo'l ù aioi jifoife^W1 ^Çrpjbfflrà^smpagQe.rtrès-fEéquemmGntoîFoxalate àev 4^#§8 ta? §é*Ugi^t§;;u.rinaires, aussi bien que dansda gravell© et les calculs ; ce corps, c'est l'acide urique ctotalliseV; ,9biupii ol amsb
5» Le rapport qu'on, avait voulu établir entre l'oxalurie et le diabète ^SftW^^^a^W^bo 93BV o( eofib oînàqo faobnu aob noiJiaoqrrioo9b
6° La coexistence, très-commune dans l'urine et les concrétions urinaires, de l'acide urique et de l'oxalate de chaux, me parait éclairer la^pj^a^ip^jq^JiQxpl^tftiÇaJjCjiire au sein de rongaanjeaieiD ja9iifi
7* L'acide oxalique (et par suite l'oxalate de chaux) semble dériver de l'acide uriquÇifcÀtfaiîajtjié^tol^d^nei comibus.tâoniplus avancée de ce dernier corps ou des éléments qui devaient servir à le constitua Ldp ^jfô$a|J&eaa.ftes rtouiep ^ (fqisiaMi'àl ipl,. JdaBsil'économ ie , de l'acide urique ou des éléments propres à le former, il peut se produire de l'acide oxalique, sous l'influence d'une oxydation plus complète, ou^ ^pçpij^'qnuplié^eagMi «!DS^Ui!^'aqaitiisé^odfQitoaaQ8i4e s$$9 .39nhu aolifiq 9]<nox9)89 iup 9npilcxo obiot'i ob9D-iuoa cl vjifo
^•.L'oxalurie ne réclanaç, pas d'autre traitement que celui de la can-cl dition physiologique ou morbide à laquelle.elle est liée. Aussi a-t-on conseillé les médications les ^^[iyarjé^p^BtJajo^MabalUîo : ^s'absq stenir des aliments et des médicaments qui contiennent de l'acide oxalique; 2" faire usage de petites doses d'acide nitro-muriatique, dans une infusion amère et toniqW^^ïen^ftPifitrate d'argent (dans la variété d'oxalate en sablier) ; dans certains cas du colchique, ou bien encore du phosphate de chaux, etc
9° constaté^ge^i^ moyen le plus efficace à opposer à l'excrétion de l'oxalate de chaux surtout quan^i^y^^'^çidgqcç ^,#ÇM urulue' condltioQ
qui me parait la plus.f^quen^d^fout^!fnoI|M ab onmi'l
.917 cl oh sobomq
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