363 LE JOURNAL DE MEDECINE ET DE CHIRURGIE

Pathogénie et traitement de la phos-
phaturie ammoniaco-magnésienne

Par 1e Dr J.-C. Bourgoin

Médeein de Uiopital Ste-Justine.

I ¥ a quelques mois, mnnsionnl’..: vint me von-
sulter pour des troubles urinaires, Dul?m.s lr)nlgc(-11n|Js. il
a de fréquentes envies d'uriner.  Les mictions sont abon-
dantes ei doulourcuses, laissant aprés elles un chanffement
qui perziste durant quelques minutes, ) .

nistoire de sa famille est excellente.  On u'y reléve ni
syphilis ni tuberculose. Lui-méme n’n cu aucune maladie
vénérienne.

I est g de 53 ans et célibataire. Depuis nombre
d’nmunées il mene une vie trés régulitre, méme un peu
sédentaire. Aucune maladie grave & noter dans son passé.

Questionné su point de vue rénal, le patient n’accuse
aucun irouble qui puisse faire penser & une tuberculose
ou une lithiase du rein.

Son systéme digestif, par contre, est trés délabré. L'ap-
pétit est nul, la digestion pénible et lente. Le ‘malade
eprouve de la sommolence aprés les vepas: trés souvent,
de la céphaliv of des vertiges. Enfin les intestins sont trés
paresseux, les ¢vacuations ne survenant que tous les § ou
10 jours, aprés une purgation saline. L'état général est
plulot mauvais, le moindre travail épuise rapidement le
malade. :

L’examen des organes ne donne rien de particulier.

L’analyse des-urines ’imposait tout d’abord; en voici
le détail:

Couleur, jaune pile.

Odeur, ammoniacale.

Aspect, trouble.

Dépbdt, abonilant, blane.

Consistance, épais, visqueux.

Réaction, fortement alealine,

Densité, 1028.

Albumine, traces marquées.

Sucre, nom.

TUrobiline, non.

Pigment biliaires, non.

Le microscope montre que le dépdt est uniquement
composé de phosphates-ammoniaco-magnésiens et de granu-
lations amorphes.

Les urines était done manifestement pathologiques.

Avant d’en attribuer la canse A une infection locale;
je w’attaquai tout @abord, anx troubles dyspeptiques,

_eroyant trouver dans Ie mauvais fonctionnement de 1’intes-

tin la raison d’une désassimilation abondante et défectucuse.

)

Je recommandai au patient de boire heaucoup, je lui
fis suivre un régime végétarien, lui fuisant prendre on plus
une & deux cuillerées & soupe de graines de lin apids les
repas. Les intestins reprirent pen & peu leur fonction quo-
tidienne. Les forces du malade so relévérent en méme
temps que la digestion devenait plus facile,

De notables changements s'opérafent égaloment du
coté des urines.  Lies mictions étaient heaucoup moins fré-
rquentes, moins abondantes et complétement indolores,

La réforme du régime alimentaive en améliorant 1'état
des voies digestives, avait done suffi & corriger du mame
coup, des (roubles urinaires, qui pardissaient, au promier
abord compldtement étrangers au mauvais fonetionnement
de l'intestin.

J'ai fait vécemment une nouvelle analyse des urines.
Elles sont absolument normales,

Couleur, jaune citvin,

Ocenr, sui generis,

Aspeet, absolwnent transparent,

Dépdt, nul.

Coansistance, limpide,

Réaction, acide.

Densité, 1020.

Ni albumine, ni sucre.

En consultant les auteurs, nous voyens que la phos-
phaturie ammoniaco-magnésienne est essez fréquente. 11
suffit daillewrs @avoir travaillé quelque temps dans un
laboratoire ’analyse pour Pavoir constaté bien des fois.

“Cette phosphaturie tient & deux causes qu'il importe -
de connaitre, car le traitement.diffire dans les denx cas.

Daus le premier cas, A la suite @'infection locale, les
ferments de Turée déterminent la formation de canbonate
dammoniaque qui rend Purine alealine. Ce changement
de réaction produit Ia précipitation des phosphates terreux
de chaux et de magnésie qui s™unissent alors Pammoniaque
pour former des phosphates ananoniaco-magnésiens, longs
cristaux prismatiques qu’on a comparés aux pierres tem-
hales. '

Ces crvstaux sozt toujours accompagnés de granula-
tions amorphes de carbondte de chaux ou d’urate d’ammo- .
niague. -

Liodeur est fétide, ie dépdt blanchitre, épais et vis-
quenx.  On trouve aussi des débris cellulaires de toute
sorte.

Dans cette premiére variéts, il 1’y a pas & proprement
parler de phosphaturie, car la quantité des phosphates n’est
pas augmentée, mais il y a plutdt précipitation et eristallisa- -
tion do-ces scls solubles dans I’urine normal.

Cette phosphaturie relive de la chirnrgie et est
justiciable de lavages vésicaux, ' .

La scconde variété se rencontre dans wne urine par-
faitement asep*iyue et reléve par conséquent d’ume tout
autre pavhogéiile nécessitant un traitement différent. Elle
provient d’un mauveis 4tat de la nutrition, -et est due or-
dinairement 3 une désassimilation trop abondante. Cette
disassimilation -défeatucuse se rencontre dans les maladies:
de la nutrition : Fostéomalacie, lo rachitisme, le diabéte, ete.; -
ou encorg dans les dyspepsies chroniques avee constipation,




