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vPathogênle et tralitement de la phos-
phaturie ammon iaco-magnésienne

Pair le Dr 4,.-C. Bourgoiîi

Jledeve'ud (1<llljnlal 0,Stp-JuisI-iiie.

Il y a qîuelquîes ullois4. non'-ieuî-4' . .. vint Ie Con-
sulter pour des troubles ulrinaires. l)epuis longteips., il
a (le fréquentes enviesý <lurilcr. Les ictions sont aboli-
danté's et douloureuses. laissanît ap-~elles un chauffenemît
qui peraîý4iste durant quelques inuiites.

*L'ilistoire die sa famille e.,st excellente. oin n'y relève lit
sypl1ili8 ni tuberefulose. Lu li-?nIêllue n'a eu aucune nmaladie
vénérienne.

*Il est âIgdl de .:3 ns et- célibataire. Depuis nombre
d'arnnées il iwnme une vie tré réguilière, mnue un peu
sédentaire. Aucune maladie grave à noter dlants son passé.

Questionné tit point evute rénal, le p)atient n'accuse
aucun trouble qui puiisse faire penser ïï une tuberculose
out unle lithiase du rein.

Son svstèarLte dligestif, par contre, est très délabré. L'aý-p-
pétit est nul, la di-gestiomi pénlible et lenit-. Le "malade
éprouive de la soirnolence après les repas- très souvent,
de la. cê1ylialhe et (les vertiges. Enfinl les intestins sont très
paresseiuz, les évacuations lie survenant que -touts les 8 out
1l) jours, après une purgation saline. L'était gérdest
plutôt mauvais, le moindre travail épuise rapi-ýetien.t le
malade.
* L'examen, (les organes aie donne rien de particulier.

L'analyse des-turînes s'imnposait tout d'abord ; en voici
le détail:

Couleur, jaunce ple.
Odeur, ammuioniiacale.

Dépôt, abonýdant, blanc.
C"onsistance, épais, visqueux.
]Réattion, dorte'nent alcaline.
Densité, 1028.
Albumine, traces marquées.
Sucre, non.
Urobil mle, non.
Pigmyiient biliaires, nion.
Le mnicroscope miontre que le dépôt est uniquoemnni

composé de plhosphantes-ammniion iaco-iin agçnésienis et de granut-
lations aniorpi 'es.

-les urines était (.lone manifestement patillologiques.
Ayant d'en attribuer la cause à -une inüketion loýcale;

je m'eattaquai tout d'abord, a.ux troulbles Kipetqus
cruyant trouver dans le nmau vais fouetionnemecnt de lits
Jinu- la. raison d'une désaimjila.tion .t.lollcl atee t déf ectueuise.

je recomndiiliai au, patient dle tii~beaucoup, je lui
fis Suvr tit régimîe éétielui faisant prendre onl p)lus
une t deux cuillerées cà soupe de g-raines (lie lini apr'ès les
repasv. Le-s intestins reprirent peu il peu leur fonction. quo-
tidlienne. Ls forces dui inalade qe relevèrent en même
temps que la idigeetion devenait plus -facile.

De ntle lmangeumientsý s',op6êiiit égalomient dui
voté des uirines. Leq miiet-ions étaient Jeaucoup moins fré-
<jtwnte-s, moins albondaxi tes et coi lèteî iet induolores.

Lat réforme dut régriiue alimuentamire en i améliranit létat
des voie4 <lirestives, avait donce suffi à~ eorriger (lu -mll;nle
<,q>ti (l es troubles q it -,<ui tim~wa e ti u Jiio(r
abhord comîplèteumen t étrangers tit inav-amis fonctionilnent
di l'intestin. r

Y ai fait récemment une nouwt'le aualvse des urines.
l'I o< U)t ;i)O l imti01,1ui aIes.

('ouleur. jatme citrin.
Odeur, sui gnrs

Dépôl, i11(1.
($;sitanelimpide.

iéaction, acide.
i)ensité, 1020.
Ni ai ubuinie, nli sucûre.
Lt con'sultant les aulteurs, nous voyenis que lapo~

plial h rieamoiaona'n bn est essez -fréquente. Ilsifrit d'ai lur n'avoir traivaillé quelque temips dauis un
lab)oratoire d'anailyse pour l'avoir constaté bieni dps fois.

(Cette pliosphiaturuie tient . delux cautses q)u il importe
<le conna Ître, cair le traitemient.diffère dans les deux cas.

Pans le> premier Cas, i la 1Suite d1 ifcinlocale, les
fermenat.; de l'uirée d éterini inat la1 forma tion dle cai1nate
d'ammiliioniaque qui rend l'urine alcal ine. Ce chngemuent
dle r-éaction roui la précipitation <les phosphates terreux
(le chaux et (le manseqis'unissent aionq il l'a iuînon iaq le
pourî formier (les phospha tes aloe-nanses ong's
cristauxN prismatiques qu'on al V-omparés aux perstm

C"es erv'staux SOC t toujous accom11pagnrlés deý granlula.-
tionis ilniorpL)hs (le -a.ondde chaux oit .d'u rate dI'anio--
iliaque.

L'odeur est fétide, -le dépôt blncliâtre, épais et vis-
queux. On trouve aussi dles débris cellulaires (le toute
sorte.

Dans cette première variété, il. n'y a pas ài -vropreinent
parler'de PlmiosîYhaýturie, car la quantité des Phosphates n'est
pas-auigmientée, -muais il y a. plutiôt précipitation et citlia
tioni d-ces sels soluibles dans l'utrine nlormnal.

Cette phiosphaturicj( relévie de lit. chiiru-rie et est
juistieiltc de lavages3 vésieaux.l

lia ýseconde variété se reicontre dans une urine par-
faitcanent as ýiqeet relève par conséquent d'ibne tout
autre pa-irlîogýéife nécessitant un traitement dif:férent. Elle
provient d'n auv?,is état de la- nutrition, -et est du.le or--
dinairelient à une désassimtilation trop- a,,bondanb--. Cette
d isassimiila t-ion, d(éfe,;tteusqe se rencontre da ns 'les naldc
cle lat nutrition: l'jstéonaacie. le rachiitisme, lie dia'bète, ete.ý,
out encore dans les (1 chlroniques a1vec constipa-tion.


