
€  -  5{
REVUE

DE MEDECINE
P A R A I S S A N T  TOUS L E S  MOIS 

DIRECTEURS : MM.

Ch. BOUCHARD \ J. M. CHARCOT
Professeur k la Faculte de medecine de Paris, j  Professeur h la Faculte de medecine de Paris 

Módccin de 1’hópital Lariboisiere. { Medecin de la Salpetrtere.

A. VULPIANA. CHAUVEAU
Professeur h  la Facultó 

de medecine de Lyon, 
Directeur 

de 1’Ecole veterinaire.

J. PARROT
Professeur h. la TTacultś 

de medecine de Paris, 
Módecin de 1’hospice 

des Enfants assistes.

Professeur et doyen 
de la Facultó de módecine 

de Paris,
Medecin de la Charite.

REDACTEURS EN CHEF .* MM.

L. LANDOUZY e t  R. LĆPINE
Professeur agrśge a la Faculte de medecine Professeur de cliniąue medicale

de Paris, a la
Medecin des hópitaux. Faculte de medecine .de Lyon.

PARIS
L IB R A IR IE  GERM ER B A I L L IE R E  ET  Cia

10 8 , BOU LBV A H D S AINT-G EHS 1A IN 
Au coin de la rue Hautefeuille

1881



LIBRAIRIE  GERMER BAILLIERE ET C,E

VIENNENT DE PARAITRE :

TRAITE de medecine legale
P ar A -S . TAYLOR

Professeur de medecine legale e t de ehimie & Guy’s Hospital.

Tra.c3.uit de 1’a.ngla.is et prścśdś d’une prefa.ce

Par le Dr H. CODTAGNE
Clief des travaux de medecine legale a la Faculte de Lyon.

Medecin expert pres les Tribunaux de Lyon.

1 fort volume grand in-8 de viii-936 pages.................................................................. 15 fr.

DICTIONNAIRE ANNUEL
DES

SCIENCES ET INSTITUTIONS IEDICALES
SUITĘ ET COMPLEMENT DE TOUS LES DICTIONNAIRES 

P ar P.-M . GAHNIER
Medecin de l’asile de Bon-Secours, chevalier de 1’ordre du Christ de Portugal 

Ancien redacteur en chef de la Sante publigue.

DIX-SEPTIEME ANNEE (1881)

1 fort volume in-12.....................................................  7 fr.

LES MALADIES DE LA MEMOIRE
P ar Th. RIBOT

Directeur de la Iievue phiłosophique.

i volume in-18 de la liibliothkąue de philosophie contemporaine. . , 2 fr. 50

L E  C E R Y E A U
ORGAUE IDE LA PEUSŚE

Par CHARLTON BASTIAN
Professeur h l’universite de Londres

2joluines in-8- de la Bibliotheąue scientifigue internationale, avec 184 figures dansle 
texte, cartonnćs k 1’anglaise......................................................................................... 12 fr.

www.dlibra.wum.edu.pl



Biblioteka Główna 
WUM

DES TROUBLES DE LA NUTRITION

DANS

U I N T O K I G A T I O N  S A T U R N I N E
PHYSIOLOGIE PATHOLOGIOUE DE L’EMPOISONNEMENT CHRONIQUE 

PAR LE PLOMB

Par Ern. GAUCHER,
Interne laureat des hópitaux de Paris,

Preparateur des travaux d’histologie a la Faculte de medecine.

Depuis que, vers la fin du xv m e siecle, Stoli et de Haen decrivirent 
pour la premiere fois d’une maniere complete la coliąue de plomb, 
de nombreux travaux ont ete publies sur rintoxication saturniae. 
Les divers accidents saturnins ont ete etudies tour a tour, la coliąue, 
les paraiysies, les phenomenes encephalopathiąues, les arthralgies, 
les lesions du rein et leurs conseąuences. Les troubles du systeme 
circulatoire ont ete aussi 1’objet de ąueląues recherches; mais ces 
recherch.es se sont bornees a la numeration globulaire (Malassez), a la 
constatation de 1’abaissement du chiffre des hematies comme cause de 
1’anemie saturnine et aux modilications du pouls (Lorain). Des ana- 
lyses chimiąues des principaux visceres ont ete pratiąuees plusieurs 
fois, et on a constate que le plomb s’accumulait surtout dans le foie 
et dans 1’encephale. Enfin, l’etat des secretions elles-memes a ete 
examine, au point de vue de la recherche du plomb : on en a trouve 
dans la sueur, on en a trouve dans 1’urine.

Mais, il est un sujet tres important qui n ’a jam ais ete etudie : c’est 
la mod.ifica.tion des echanges n u tr itifs  dans l’intoxication satur- 
n in e , les troubles apportes a 1’assimilation, & la desassimilation, a 
l’elimination, par le sejour prolonge du plomb dans l’economie. La 
transformation de la matiere s’opere-t-elle chez les saturnins comme 
dans 1’etat normal? est-elle renfermee dans les memes limites de
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878 REYUE DE MEDECINE

duree? Quelles sont, au point de vue de la nutrition generale, les 
conseąuences de 1’alteration des hum eurs et des elements anatomiąues 
par le plomb? Ce sont la autant de ąuestions importantes a resoudre 
et sur lesąnelles aucun auteur ne fournit de notions precises.

Cependant en 1873, M. Bouchard faisait connaitre h la Societe de 
Biologie les alterations de la secretion urinaire dans l ’intoxication 
saturnine; il avait trouve que, dans cette maladie, l’urine presente une 
densite moindre et un abaissement du chiffre des materiaux solides; 
il en conclua; '<; que,’Chez les saturnins, le taux de la desassimilation 
est diminue. Les premiers resultats obtenus par M. Bouchard ont 
servi de point de depart et de fondement aux recherches qui font 
l’objet de ce memoire.

Ces recherches ont porte sur les ąuestions suivantes :
1° L’etat generał de la nutrition dans l’intoxication saturnine;
2° La deglobulisation du sang; 1’anemie et 1’ictere des saturnins;
3° Les troubles de la secretion .urinaire;
4° Les troubles de la nutrition intime des elements anatom iąues; 

1’albuminurie toxique;
5° Les troubles de 1’elimination des substances medicamenteuses.
Je n ’ai eu en vue que Yintoxication chroniąue, celle qui resulte 

de Tabsorption lente etprslongee du plomb. C’est d’ailleurs a cet etat 
morbide, caracterise par une dyscrasie habituelle et une alteration 
profonde du processus nutritif generał, qu’il convient de reserver le 
nom d’intoxication. L’absorption brusque et a doses massives de la 
substance toxique constitue au contraire 1’empoisonnement propre- 
ment dit.

Ce travail a ete entrepris sous 1’inspiration et avec les conseils de 
M. le professeur Ch. Bouchard; il est juste que je prie mon cher 
et savant maitre de vouloir bien agreer mes remerciements.

I

Etat góneral de la. n u tr itio n  chez les sa turn ins.

De tous les emonctoires charges d’evacuer au dehors les produits de 
la transformation de la matiere a travers 1’organisme, le plus impor- 
tant sans contredit est la secretion urinaire. Cette denomination de 
secretion est d’ailleurs tout fait inexacte; l ’urine est une hum eur 
purement excrementitielle, et, a proprement parler, c’est le nom 
d’excretion qui lui conyient.
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Quoi qu’il en soit, c’est par 1’etat de la desassimilation qu’on peut le 
mieux juger de la nutrition generale de rindividu. Or, la secretion 
urinaire etant la principale des voies d ’excretion et celle sur laquelle 
il est le plus facile de porter 1’analyse, c’est de 1’urine que nous nous 
sommes servis dans nos recherches.

Les materiaux solides les plus importants de 1’urine so n t: Yuree, 
les chlorures et les phosphates, ainsi qu’on le verra par les propor- 
tions normales que nous indiquons plus loin.

II est donc naturel d’admettre que le dosage de ces trois substances 
nous donnera d’une faęon assez exacte les proportions de la desassi­
milation et, par suitę, 1’etat de la nutrition, surtout pour l’uree, dont 
la diminution dans l’urine est un signe manifeste d’une diminution 
d ’activite dans la inetamorphose des substances proteiques.

L’uree est en effet, incontestablement, le produit ultimę principal 
de la transformation regressive de la m aliere; elle constitue 1’inter- 
mediaire par lequel 1’azote, devenu impropre a 1’organisme, est rendu 
k la naturę minerale.

C’est avec intention que dans nos analyses, a cóte des chlorures et 
des phosphates, nous ne faisons pas mention des sulfates. Et, en effet, 
laproportion des sulfates elimines, qu’on peu faire varier de 2 environ, 
chiffre normal, a 7,3 (Vogel), est presąue exclusivement en rapport 
avec 1’alimentation *. Nourrissez un individu seulement avec de la 
chair musculaire, et 1’elimination des sulfates augmentera dans des 
proportions considerables (Olare, Grtiner, Vogel).

II n'en est pas de meme pour l’uree d’abord, ce qui est inconteste, 
mais aussipour les chlorures et les phosphates. Sans nier 1’influence 
de 1’alimentation, dont la valeur n ’est pas e n je u ,je  dis que cette 
influence n ’est pas la seule a agir sur lelim ination des substances 
precitees. D’importants travaux, dus surtout a Hegar et a J. Yogel, 
et a d’autres chimistes, Ilowitz, Hinkelbein, Moos, Brattler, etc., 
demontrent que l’excretion du chlore .et de l ’acide phosphorique ne 
depend pas seulement des quantites ingerees, mais qu’elle est aussi 
influencee considerablement par difFerentes causes inherentes a 
1’organisme, et, notamment, par les conditions de la metamorphose 
de la matiere dans les elements anatomiques.

On peut donc, pour le cas particulier qui nous occupe, au moyen 
de 1’analyse des urines et du dosage de leurs materiaux solides, 
arriver a faire en quelque sorte la chim ie physiologiąue de lin to -  
xication sa turn ine .

i .  II faut dire aussi que, ju squ’a prśsent, on ne possede pas, pour le dosage 
des sulfates, de procede assez simple et assez rapide pour servir aux recherches 
cliniques.

E. GAUCHER. —  L ’INTOXICATION SATURNINE 879
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880 REYUE DE MĆDECINE

Mais, avant de donner le resultat de mes recherches sur les modi- 
fications de 1’urine chez les saturnins, il est indispensable de rappeler 
ąuelle est la composition de 1’urine a 1’etat norma 1.

L ’urine, chez 1’homme sain, presente une densite qui peut varier 
de 1005 a 1030, d’apres N eubauer1; Becąuerel evalue la pesanteur 
specifiąue de ce liąuide a 1018 en moyenne; c’est le chifFre qui est 
adopte parC h. Robin dans le Tr&ite des hum eurs; c’estcelui quej’ai 
pris pour base de mes recherches.

La quantite d’urine emise en vingt-quatre heures, dans 1’etat de 
sante, est chez Thomme de 1267 grammes, et chez la femme de 
1371 grammes. (Becquerel et Ch. Robin). Les limites extr£mes 
sont entre 900 grammes et 1500 grammes.

La proportion totale des materiaux solides est, sur 1000 parties, de 
35 a 60 d’apres Ch. Robin (Traite des hum eurs) et de 55 en moyenne 
d'apres Bouchard (communication orale).

Sur ces 55 grammes, l ’urine renferme environ la moitie d’uree.
En vingt-quatre heures. Yhomm e sain  elimine une quantite d 'uree 

evaluee de la maniere suivante par^les differents medecins et chi- 
mistes :

De 22 a 35 grammes, pour Neubauer;
De 18 a 30 grammes, pour Ch. Robin;
De 19 a 23 grammes, pourCh. Bouchard.
J ’ai fait moi-meme, il y a quatre ans, et sans aucun but special a 

cette epoque, des recherches sur rślim ination de 1’uree chez des 
individus sains ou atteints d’affections legeres et locales qui ne pou- 
vaient pas troubler leur nutrition (conjonctivites simples, panaris, 
vaginites, etc.), et nourris par le regime des hopitaux, par conse- 
quent dans les memes conditions que les malades actuels. Sur un 
totalde 125 analyses, portant sur 8 malades, a des jours differents, 
j ’ai trouve comme chiffres les plus eleves : 33 gr. 697, 35 gr. 868, 
38 gr. 430, 40 gr. 992, 42 gr. 903, 57 gr. 645 , et une seule fois 
71 gr. 736, duree eliminee en vingt-quatre heures. Les chiffres 
les plus faibles, pour le meme espace de temps, ont ete : 23 gr. 038, 
17 gr. 934, 16 gr. 405, 13 gr. 010, 12 gr. 248 et 10 gr. 806. La 
moyenne se rapproche surtout de 25 a 30 grammes, ce qui est en 
somme a peu pres la proportion indiąuee par Neubauer. JTadmettrai 
donc les nombres de 25 et 30 grammes, comme representant la 
quantite d’uree eliminee pendant vmgt-quatre h eu re s , a 1’etat 
normal.

La proportion de chlore eliminee par jour, appartenant surtout au

1. Yoy. Neubauer et Yogel, De l ’u r in e . C him ie  physio log ique.
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chlorure de sodium, est de 10 gr. 46d’apres Neubauer et de 8 grammes 
environ d’apres Ritter (de Nancy) et Ch. Robin.

La proportion d’acide phosphoriąue , appartenant surtout au 
phosphate acide de soude, qui est la principale cause de 1’acidite de 
1’urine, est de 2 a 3 grammes en vingt-quatre heures, d’apres Neu­
bauer; ce chiffre est aussi adopte par la plupart des autres chi- 
mistes.

Je prendrai donc corame base de mes analyses : pour le chlore 
8 a 10 grammes et pour 1’acide phosphoriąue 2 a 3 grammes par 
jour, dans l’etat de sante.

Un mot maintenantdes methodes d’analyse que j ’ai employees.
Pour 1’uree, je me suis servi de 1’appareil de M. le professeur 

Bouchard, avec le reactif le Milion; le principe de cette methode 
est la decomposition de 1’uree par une solutiond’azotite de mercure.

Pour le dosage du chlore et de 1’acide phosphoriąue, j ’ai employe la 
methode volumetrique. Le dosage du chlore a ete fait par le procede 
de M ohr: Dans une quantite donnee d’urine (10 centimetres cubes) 
additionnee de quelques gouttes de chromate neutre de potasse, on 
verse une solution titree d’azotate d’argent. Or les sels d’argent preci- 
pitent dans l ’ordre su ivant: d’abord les chlorures, puis les chromates. 
Des que l’on voit apparaitre la coloration persistante rouge briąue, 
caracteristiąue du chromate d’argent, c’est que la reduction des 
chlorures est achevee.

Le dosage de l’acide phosphorique a ete pratique suivant le procede 
de Neubauer fonde sur ces deux faits : 1° que l’acetate d’urane 
decompose les phosphates pour former du phosphate d’u rane; 2° que 
1’acetate d’urane en presence du ferrocyanure de potassium donnę 
lieu a une coloration violette caracteristique. — On verse dans 50 cen­
timetres cubes d’urine additionnee de 5 centimetres cubes d’acetate de 
soude une solution titree d’acetate d’urane, et l’on voit le phosphate 
d’urane se precipiter. On fait 1’essai de la reduction au moyen d’une 
solution tres faible de ferrocyanure de potassium. Des que la colo­
ration yiolette apparait, c’est que la reduction est complete.

Au moyen de ces analyses, on peut voir que, dans Tintozication 
saturnine, ainsi que M. Bouchard l ’a montre le premier, la. proportion  
des m ateriaux solides de Vurine est constam m ent dim inuee.

Pour 1’appreciation de ce fait, il faut tenir compte de deux elements 
egalement im portants: la quantite quotidienne de l’urine d’une part 
et d’autre part sa pesanteur specifique.

Si l’on admet, ainsi que je l’ai indique plus haut, que la densite  
de 1'urine norm ale est en m oyenne de 1018 et sa ąuantite quo-

E. GAUCHER. —  l ’i n t o x i c a t i o n  s a t u r n i n e  881
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882 REYUE DE MEDECINE

tidienne de 1260 centimetres cubes environ, yoici les modifications 
considerables que l’on trouve chez les saturnins :

1. — N° 24, Bertrand 1.
862 c. c. d’urine en 24 heures.
Densitć =  1009.

2. — N° 16, Thićbault.
812 c. c. d ’u r i n e . . . , ........... l re analyse.
Densitć =  1023..................... Id .

Dans cette analyse, la densite est superieure a la normale, mais 
cette augmentation de la pesanteur specifique n’est pas en rapport 
avec la diminution de la quantite totale d’urine. 

Et, en effet, une secęnde analyse a deux jours de distance m ’a 
donnę les resultats suivants :

1225 c. c. d’urine.
Densitć =  1010.

3. — N° 21, Dupuis.
1062 c. c. d’urine.
Densite =  1010.

4. — N° 23, Gauthier.
1310 c. c. d ’u rin e ............... l re analyse, 3 ju in  1880.
Densitś =  1012..................... Id.
760 c. c. d’urine ...................... 2* analyse, 4 ju in .
Densitć =  1020....................  Id.
1312 c. c. d ’u rin e .....................3e analyse, 5 ju in .
Densite =  1011....................  Id.
800 c. c. d ’u rin e .......................4e analyse, 7 ju in .
Densite =  1019................... Id.

Pour les densites de 1020 et 1019, je dois faire la meme remarąue 
que ci-dessus . Cette augmentation de la densite n ’est pas encore en 
rapport avec la diminution de la quantite d’urine.

5. — At°45 bis, Ducrete.
1500 c. c. d’urine.
Densite =  1009.

6. — N° 14, Duranłon.
2125 c. c. d ’urine.
Densitć =  1009.

7. — N° 10, Lamarle.
1250 c. c. d’urine.
Densitć =  1015.

1. Les numeros qui prec^dent les noms des m alades sont les num eros des lits. 
Toutes ces recherches ont ćtć pratiquśes & l ’hópital Lariboisiere, salle Saint- 
Landry.
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E, GAUCHER. —  L*INTOXICATION SATURNINE 883
8. — N° 15, Thelin.

250 c. c. d’urine ..................  l re analyse, 16 ju in .
Densitś =  1019................... Id.
500 c. c. d’u rin e ................... 2e analyse, 17 juin.
Densite =  1017................... Id.

.9 . — N° 34, Pedzotti.
475 c. c. d ’u rine ................  l re analyse, 5 ju ille t 1880.
Densitś =  1023..................  Id.
875 c. c. d’u rin e ................. 2= analyse, 10 juillet.
Densitś =  1016................... Id.

10. — N° 15 bis, Garjallot.
875 c. c. d’u rin e ................... l re analyse, 10 juillet.
Densitś =  1020....................  Id.
300 c. c. d’u rin e ..................  2e analyse, 11 juillet.
D ensitś =  1025................... Id.

A cet abaissement du chifFre de la densite correspond naturelle- 
ment une diminution proportionnelle des principaux elements qui 
entrent dans la composition de l’urine.

U elim ination  de l’uree est reduite d’une facon tres notable. Yoici, 
dans un certain nombre de cas, les resultats de mes analyses pour  
Vurine de vingt-quatre heures. Comme, d ’un jour & 1’autre, les 
urines etaient souvent fermentees, et que, dans ces cas-la, on aurait 
pu m ’objecter avec raison la transformation de 1’uree en carbonate 
d’ammoniaque, je n ’ai tenu compte que des analyses dans lesquelles 
la reaction etait franchement acide.

Au lieu de 25 & 30 grammes, chiffre normal, on trouve les quan- 
tites suivantes :

1. — N° 1 bis, Defoumy.
21 gr. 750 d’urśe en 24 heures.

2. — N° 23, Gauthier. 
gr. 480..............................  l re analyse, 3 ju in  1880.

10 gr. 496............................... 2e analyse, 5 ju in  1880.
3 gr. 600..............................  3a analyse, 7 ju in  1880.

3. — N° 21, Dupuis.
6 gr. 431.

4. — N° 16, Thićbault.
12 gr. 992..............................  l re analyse, 5 ju in  1880.

gr. 800...............................  2« analyse, 7 ju in  1880.

5. — N° 24, Bertrand.
5 gr. S67.

6. — N° 10, Lamarle.
13 gr. 750.
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884 REVUE DE MŹDECINE

7. — N° 15, TMlin.
16 gr.

8. — N° 20, Maliter.
6 gr. 375 
11 gr. 95.

l re analyse, 6 ju in . 
2e analyse, \ 1 juin.

9. — N° 34, Pedzotti.
8 gr. 750.

10. — JV° 15 bis, Garjallot.
9 gr. 600.

D’ordinaire, Yelim ination de Vacide uriąue  diminue comme 
celle de l’urine; c’est ce qui resulte des recherches de M. Bouchard. 
Cependant ce fait n’est pas constant; quelquefois, par suitę de l’insuf- 
fisance de combustion des materiaux azotes, 1’acide uriąue ou les 
urates słaccumulent dans l ’urine. Cette particularite avait deja ete 
constatee par Gubler; j ’ai pu l ’observer moi-meme un certain nom- 
bre de fois.

Les depóts d’urates sont surtout freąuents chez les saturnins qui, 
malgre leur intoxication, continuent a se nourrir abondamraent. 
Dans ces cas-la, 1’organisme est incapable de briiler toutes les sub- 
stances albuminoi'des absorbees^ de sorte que celles-ci, au lieu de 
subir leur transformation complete et d’evoluer en uree, sont eli- 
minees a l’etat d’acide urique. Ce fait meme presente une certaine 
importance, au point de vue de la pathogenie de la goutte saturnine; 
car les urates, au lieu d’etre excretes en totalite, peuvent s’arreter en 
chemin et se fixer dans les tissus.

Quoi qu’il en soit, cette accumulation d ’acide urique ou d’urates 
dans l ’urine n ’est pas en desaccord avec 1’idee d’une desassimilation 
insuffisante; elle est au contraire produite par la meme cause que la 
diminution d’elimination de 1’uree.

U elim ination du  chlore est modifiee dans des proportions sem- 
blables; je rappelle que le taux normal est de 8 & 10 grammes en 
vingt-quatre heures. On trouve chez les saturnins les diminutions 
suivantes :

1. — Ar° 1 bis, Defoumy.
4 gr. 445 de chlore en 24 lieures.

2. — N° 23, Gauthier.2.
6 gr. 319 
2 gr. 779 
1 gr. 60.

. l r* analyse, 3 ju in . 

. 2* analyse, 5 ju in .

. 3* analyse, 7 ju in .

3. — N° 21, Dupuis.
2 gr. 017.
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4. — iV° 16, Tkiebault.
2 gr. 314............................... l re analyse, 5 ju in  1880.
2 g r. 589..............................  2e analyse, 7 juin.

5. — N° 24, Bertrand.
2 gr. 086.

6. — N° 10, Lamarle.
6 gr. 605.

7. — No 15, The lin.
1 gr. 90.

8. — N° 20, Maliver.
7 gr. 718............................... l re analyse, 31 mai.
6 gr. 12................................  2e analyse, 6 ju in .

9. — N° 34, Pedzotti.
3 gr. 798.

10. — N° 15 bis, Garjallot.
2 gr. 775.

E. GAUCHER. —  l/lN T0X ICA TI0N  SATURNINE 885

Pour l’acide phosphoriąue, au lieu de 2 a 3 grammes, chiffre 
normal, on trouve generalement une proportion beaucoup m oindre; 
mais, quelquefois aussi les quantites excretees sont a peu pres nor- 
m ales:

1. — AT° 1 bis, Defourny.
87 centigr. d’ac. phosphor. en 24 heures.

2. — N° 23, Gauthier.
2 gr. 358............................. l r* analyse, 3 ju in  1880.
1 gr. 939............................. 2® analyse, 5 ju in .

3. — N° 21, Dupuis.
1 gr. 593.

4. — N° 16, Thiebault.
gr. 273............................. .. l re analyse, 5 ju in .

0 gr 801............................... 2e analyse, 7 juin.

5. — N° 24, Bertrand.
1 gr. 293.

6. — N° 10, Lamarle. 
g r. 10.

7. — N° 15, The lin. 
gr. 91.

8. — N° 20, Maliver.
2 gr. 41................................. l r<? analyse, 31 mai 1880
2 gr. 33................................. 2* analyse, 6 ju in .

9. — N° 34, Pedzotti.
1 gr. 575.

10. — N° 15 bis, Garjallot.
0 gr. 90.
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886 REYUE DE MEDECINE

En resume, dans l’intoxication saturnine, il y  a un abaissement 
constant de la densite de 1’u rin e  et de la ąuantite de ses m ate- 
riaux solides. L’elimination de Yuree peut etre reduite au cinąuieme 
de ce qu’elle est a l’etat normal (5 gr. 867, 6 gr. 375, 6 gr. 431, au lieu 
de 25 a 30 grammes).

L’elimination du chlore est reduite au quart et au cinąuieme envi- 
ron (2 gr. 779,1 gr. 90, 1 gr. 60, au lieu de 8 a 10 grammes).

Uacide phosphoriąue excrete subit une dim inution moins impor- 
tante, mais encore tres appreciable; sa proportion est reduite au tiers 
ou a la moitie environ de 1’etat norm al: 0 gr. 87, 0 gr. 80, 0 gr. 90
0 gr. 91, au lieu de 2 a 3 grammes.

La conclusion de ces analyses est que, dans l’intoxication satur­
nine, la desassimilation est d im inuee dans des proportions consi- 
derables. Les echanges physiologiąues ne s’operent plus avec la 
meme regularite qu’a 1’etat normal, et la n u tr itio n  generale est 
ralentie.

C’est i  ce ralentissement de la nutrition, ainsi qn’a la destruetion 
rapide des globules du sang, comme on le verra plus loin, qu’il faut 
attribuer 1’anemie precoce dont sont atteints constamment les 
saturnins.

L’anemie est bien le resultat et non, comme on pourrait 1’objecter, 
la cause de la diminution de la desassimilation, et ce qui le prouve, 
c’est que le ralentissem ent de la nutrition existe des le debut de 
l’intoxication, pendant sa periode active, alors que les conditions de 
1’anemie sont en train  de se realiser, mais que celle-ci n ’est pas 
encore produite.

II est beaucoup plus yraisemblable d’admettre que le ralentisse­
ment des echanges nutritifs est la conseąuence de la presence du 
plomb dans les tissus et dans les organ es, de 1’influence directe de 
la matiere toxique sur les elements anatomiques, et probablement 
1’effet de la combinaison intim e du plomb avec la substance orga- 
nisee, ^ 1’śtat d’albuminate de plomb.

II

Deglobulisation du  sang. Ictere et anem ie des saturnins.

L’ictere et 1’anemie, chez les saturnins, sont produits par la meme 
cause, et cette cause est la destruetion des globules du sang. II est 
facile de se rendre compte de cette destruetion globulaire par l’eva- 
luatibn des matieres colorantes de 1’urine.
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Si 1’on examine Yurine des sa turn ins  des le debut, dans la phase 
active de Vintoxication, toujours on la trouve tres chargee en cou- 
leur. C’est un fait constant, ainsi qu’on peut s’en assurer par la 
lecture des observations qui term inent ce memoire.

Pour 1’appreciation de la coloration de 1’urine, je  me suis servi 
des tables comparatives dressees par V ogeli . Ces tables representent 
les couleurs de solutions de gomme-gutte et de carmin, dans des 
proportions definies. Ces couleurs correspondent aux differentes 
nuances de 1’urine.

Yogel distingue trois groupes d’urines : 1° les urines jaun&tres; 
2° les urines rougeatres; 3° les urines brunes. Chacun de ces groupes 
comprend trois colorations secondaires; mais les teintes d’urine 
qu’on observe chez’les saturnins ne correspondent qu’aux sept pre- 
mieres couleurs : le jaune pale, le ja u n e  cla ir , le jawne, le ja u n e  
rouge, le rouge ja u n e , le rouge , le rouge b ru n , que j ’ai designees 
par les noS I, II, III, IV, V, VI, VII. Les trois premieres colorations 
peuvent etre obtenues experimentalement avec la gomme-gutte seule, 
les autres avec un melange de gomme-gutte et de carmin.

Ces differentes nuances representent, ainsi que Vogel s’en est 
assure, des variations proportionnelles de la matiere colorante de 
1’urine, et peuvent servir a comparer quantitativement le pigment 
elimine dans les differents cas.

Si Ton indique par le chiffre 1 la ąuantite de pigment de 1’urine 
jaune pale, celle de la nuance suivante sera double, et ainsi de suitę, 
dans la meme proportion.

Inversement, une u rin ed e l’une quelconque de ces teintes, etendue 
de son volume d’eau, prendra la teinte situee immediatement au- 
dessous dans Techelle.

On peut donc representer de la maniere suivante les quantites 
proportionnelles de pigment des differentes nuances 2 :
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N“ I .  Jaune p a le .. ............................... 1
N° II. Jaune clair................................... 2
N° III. Jaune............................................. 4
N° IV. Jaune rouge................................. 8
N“ V . Rouge jau n e ...............................  16
N* VI. R o u g e ..........................................  32
N“ VII. Rouge b ru n ................................. 64

Si l’on admet que la couleur de Turine normale est entre les 
n°* II et III, on voit qu’au debut de l ’intoxication saturnine, quand

1. Voy. Neubauer et Vogel, De Vurine.
2. Voir la planche en chrom o-lithographie du tra itś  de Neubauer et Yogel.
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celle-ci est en pleine activite, la coloration de 1’urine est toujours 
tres foncśe: les nuances les plus souvent observees sont les n 0s V et VI. 
Cette elim ination abondante de p igm ent dure pendant un nombre 
de jours variable avec 1’intensite de rempoisonnement. Comme 
limites extremes, on trouve trois et yingt jours environ, avec tous les 
intermediaires.

Voici par exemple un certain nombre d ’observations :

N° 23, Gauthier. — Coloration n° V pendant six jours, puis n° III.
N° 16, Thiebault. — Color. n° V pendant trois jours.
N° 24, Bertrand. — Color. n° V pendant sept jours, n° IV pendant 

trois jours, puis n° III.
N° 21, Collas. — Color. n° VI pendant neuf jours.
N° 5 bis, Ducrete. — Color. nos V et VI pendant deux jours seulement.
N° 15, Thelin. — Color. n°^VI pendant neuf jours, n° IV pendant 

deux jours, puis n° III pendant longtemps.
N° 10, Lamarle. — Color. n os VI et VII pendant huit jours, n° V pen­

dant plus de douze jours.

C’est 1’elimination de pigment la plus abondante et la plus pro- 
longee que nous ayons observee.

N° 15 bis, Garjallot. — Color. n° V pendant cinq jours; les jours sui- 
vants, color. n° VII.

En meme temps que la decharge de matiere colorante par 1’urine, 
quand la destruction globulaire est tres abondante, on observe aussi 
de 1’ictere, ou plus esactement une teinte subicteriąue des conjonc- 
tives et quelquefois de la peau. La teinte jaunatre des conjonctives 
chez les saturnins est a peu pres,' constante. Cet ictere provient de la 
m eme source que Texces de pigment urinaire; il est manifestement 
d’origine sanguine, attenduqu’on ne trouvepas de matiere colorante 
de la bile dans l’urine. Cette interpretation de 1’ictere des saturnins 
n ’est d’ailleurs plus contestće, depuis que Gubler a introduit dans la 
pathologie l’idee feconde de Yhemapheisme.

Toutes reserves faites sur les theories de Gubler, et ąuelles quc 
soient les objections qu’on adresse a la pathogenie de 1’ictere hema- 
pheique telle qu’il la conęoit, il n ’en est pas moins indeniable que 
1’ictere saturninest un ictere sanguin. Lapreuve, c’est qu’il coincide 
avec Telimination abondante de pigment par 1’urine; ces deux phe- 
nomenes reconnaissent la meme cause, la destruction globulaire, et 
leur resultat commun est 1’anemie saturnine.

Et, en effet, l ’urine, qui etait si chargee de matiere colorante au 
debut, devient de plus en plus pale; bientót meme, sa teintedescend
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au-dessous de la normale, vers les n 0s I et II, et affecte les nuances 
propres aux urines dites anemigues.

L’excretion urinaire, au point de vue de la coloration, presente 
donc chez les saturnins deux phases bien distinctes, la premiere de 
coloration forte, la seconde de coloration tres faible. Ces urines tres 
pales persistent pendant un temps plus ou moins long, et peu a peu 
la couleur revient vers la normale a mesure que 1’elimination du 
plomb marche vers sa terminaison.

Mais il est un fait remarąuable et sur lequel il importe d’attirer 
1’attention, car il peut jeter un certain jour sur la physiologie patho- 
logique de rintoxicatiou saturnine. Lorsque la secónde phase de la 
secretion urinairo (urines p&les) est etablie depuis quelque temps 
deja, on peut voir de nouyeau la coloration devenir foncee. On 
observe alors, et cela quelquefois i  plusieurs reprises, des decharges 
successioes de matiere colorante par Uurine. Ce fait semble prou- 
ver que le plomb fixe dans les tissus s’elimine et agit par secousses, 
sous des influences inconnues, et chaque reprise d’elimination est 
marąuee par une destruetion globulaire nouvelle.

II serait interessant de chercher quelle est linfluence desmedica- 
ments, et principalement de 1’iodure de potassium, qui active certai- 
nement l’elimination plombique, sur ces decharges de matiere colo­
rante. Le temps m’a manque pour cette recherche; mais, quoi qu’il 
en soit, il est important de connaitre cette in term ittence d^elimina- 
tion  du pigment sanguin par 1’urine, car elle peut expliquer pour- 
quoi 1’anemie saturnine augmente souvent de jour en jour, malgrć 
tous les efforts therapeutiques et bien que le malade soit absolument 
a 1’abri d’une nouvelle absorption de substance toxique.

En resume, des notions precedentes il me semble legitime de tirer 
une premiere conclusion sur le mode d’action du plomb sur l ’eco- 
nomie et sur la pathogenie de Vanemie saturnine. Elle reconnait 
evidemment deux facteurs : d’abord le ralentissement generał de la 
nutrition, et en second lieu la destruetion abondante et rapide des 
globules sanguins.

III

Troubles directs de la secretion u rin a ire . A n u r ie , oligurie , 
polyurie saturnines.

Dans la premiere periode de l’intoxication saturnine, la dim inu­
tion de la desassimilation ne tient pas seulement a Tabaissement du
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chiffre des materiaux solides par litre d’urine, mais encore a la dimi­
nution totale de la secrćtion urinaire dans les vingt-quatre heures. 

II est des cas meme ou Von observe une anurie complete, m ais  
Yoligurie est la regle. 

Yoici un certain nombre d’observations, parmi les plus demons- 
tratives :

1. — Un malade (Dupuis, n° 21) entre a 1’hópital, le 28 juin 1880 ; je 
le vois a six heures du soir ; il n’a pas urine depuis la veille dans la 
journee. Le lendemain, il urine 1062 centimetres cubes, et le surlende- 
main 1010 centimetres cube seulement.

2. — Un autre (Thślin , n° 15) entre le 16 juin 1880. Pendant douze 
heures, de minuit a midi, il n'a pas urine une goutte et n’en a pas 
eprouve le besoin. De midi a six heures du soir, il urine 250 centi­
metres cubes. Le lendemain, la ąuantite totale de ses urines est de 500 cen­
timetres cubes; puis, les jours suivants, on observe des chiffres variables, 
mais toujours tres faibles :

3e jo n r..........
4' et 5e jours
6* jo u r ..........
7* jo u r..........
8e jo u r..........
9e jo u r ..........

10’ jo u r ............

3. — Thićbault, n° 16.

l er jou r 
2e jour 
3* jou r

4. — Bertrand, n° 24.
l er jo u r........................................................... 862 c. c.
2* j o u r .........................................................  750 c. c.

La ąuantite monte a i 200 et 1300 centimetres cubes pendant trois jours, 
puis retombe a 875 centimetres cubes pendant deux jours.

5. — Fedzotti, n° 34.
l er jo u r 
2* jour 
3e jou r 
4e jour,
5e jour,

6. — Garjallot, n° 15 bis.
1" jo u r ...........................................................  875 c. c.
2 e jo u r........................................................... 300 c. c.
3* jo u r....................................................... . 250 c. c.

475 c c. 
650 c. c. 
875 c. c. 

1125 c. c. 
1500 c. c.

750 c. c.
825 c. c.

1625 c. c. (a peu prós la 
normale).

550 c. c. 
625 c. c. 
430 c. c. 
485 c. c. 
550 c. c. 
750 c. c. 

1125 c. c.
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4e jo u r ........................................................... 375 c. c.
5e jo u r........................................................... 875 c. c.
6' jo u r ........................................................... 750 c. c.
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Mais, au bout d’un certain temps, la ąuantite d’urine depasse la 
normale, en meme temps que sa coloration devient de plus en plus 
claire, et Voligurie fait place a une polyurie assez abondante.

Cette polyurie apparait en generał dix ou quinze jours apres le 
debut de rintoxication confirmee; dans les cas que j ’ai eu 1’occasion 
d’observer, j ’ai trouve comme limites extremes de la periode du 
debut six et vingt jours. Yoici d’ailleurs un certain nombre d'exem-
ples :

N° 15. Thelin, polyurie au bout d e ....................  15 jours.
N° 1 bis. Defoumy, — ..................... 20 jours.
N° 20. Maliver, — ..................... 10 jours.
N° 23. Gaułhier, — ..................... 6 jours.
N° 17. Brard, — ....................  7 jours.

L’abondance de la polyurie saturnine simple, sans lesions renales 
definitiyes, est yariable. Dans les cas moyens, elle ne depasse pas 
deux litres a deux litres et demi. Mais elle peut etre beaucoup plus 
considerable; elle peut atteindre ąuatre et cinq litres; dans un cas, 
nous avons observe jusqu’a huit litres. On pourra se rendre compte 
de cette polyurie par les chiffres suiyants :

N° 15. Thelin .................................2000 c. c. a 2500 c. c. en moyenne
N“ 23. Gciuthier........................... Id .
N° 16. Thiebault......................... Id.
N° 17. B r a r d . ............................. Id .
N° 14. Duranton ......................... Id.
N° 20. M aliver............................ ...2000 c. c. a 3500 c. c.

Une fois seu lem en t....  3625 c. c.
N8 1 bis. D efoum y ......................2000 c. c. a 4000 c. c.

Une fois 8000 c. c. et plusieurs jours de suitę 5000 c. c. environ.

La duree de cette polyurie est enrapport, d’une part avec 1’ancien- 
nete de l ’intoxication, avec le nombre des attaques precedentes, et 
d’autre part avec 1’intensite de l’attaque actuelle.

Chez l’un, elle persiste pendant quatre mois (Defourny, n° 1 bis), 
chez 1’autre pendant deux mois et demi (Maliver, n° 20), chez un  troi- 
sieme pendant un mois (Thiebault, n° 16), chez un quatrieme pen­
dant dix a douze jours seulement (Gauthier, n° 23), etc.

On peut meme l ’observer, independamment de tout retour aigu, 
chez des individus intoxiques de longue date, qui ont eu des coliques 
plusieurs annees auparavant et qui n ’en ont pluspresentement, mais 
dont Torganisme est encore toutim pregne de plomb, par lacontinua- 
tion du travail a la ceruse, et qui presentent un lisere gingival tres 
net (voir a ce sujet l ’observation de Duranton, n° 14, obs. X).
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Cette polyurie disparait dans la grandę majorite des cas; la gue- 
rison est la regle chez les malades qui sont soustraits d’ąssez bonne 
heure ci 1’influence toxique; mais certainement elle peut persister 
pendant longtemps. II n’est pas douteux meme que parfois elle ne 
soit le debut d’une nćphrite chronique, de cette nephrite interstitielle 
decrite par les auteurs comme une consequence frequente de l’intoxi- 
cation saturnine prolongee.

Quelle est la naturę de cette polyurie? II me semble impossiblede 
se prononcer a cet egard d’une maniere precise. Etant donnę son etat 
transitoire et 1’absence d’albuminurie concomitante (au moins dans 
le plus grand nombre des cas), il n ’est pas probable qu’elle soitdue a 
une lesion renale. Si elle devient le point de depart d’une nephrite 
interstitielle, celle-ci n’a que la valeur d’une lesion consecutive et ne 
prouve rien pour la cause primordiale de la polyurie.

N’est-il pas plus vraisemblable de placer la polyurie saturnine 
sous la dependance d’une alteration du systeme nerveux central? Ne 
sait-on pas, en effet, que 1’encephale est un des sieges d ’election pour 
1’emmagasinement de la substance toxique?Une des observations 
de ce memoire me parait tres instructive pour la discussion de cette 
pathogenie; c’est celle du nomme Defourny, n° 1 bis, obs. I. Chez cet 
homme, la polyurie, qui a subi des variations tres considerables, de 
deux a huit litres, presentait tous les caracteres des polyuries d’ori- 
gine nerveuse. Son irregularite comme quantite d’un jour a 1’autre 
et les troubles encephalopathiques divers qui Taccompagnerent a 
plusieurs reprises, tels que vertiges, delire, amblyopie, aphasie1, etc., 
ne laissent aucun doute a cet egard.

La secretion urinaire  presente donc dans le cours de Tintoxica- 
tion saturnine deux periodes dans lesąuelles les caracteres sont 
bien differents : la premiere, d’oligurie, avec elimination abondante 
de matiere colorante; la seconde, de polyurie, avec urines tres pales.

Lorsque rintoxication finit, 1’urine revient a sa couleur et a sa 
quantite normales.

1. J ’ai communiąue l’observation de ce malade au point de vue de l'aphasie 
saturnine, k la Societe clinique de Paris, le 8 avril 1880 (voy. Buli. Soc. cliniąue, 
1880, et France medicale).
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IV

Troubles de la n u tr itio n  in tim e des elements anatomiąues. — 
A lbum inurie  toxique.

L’histoire de ralbum inurie saturnine est de date rćcente; Rayer 
et d’autres auteurs l’avaient signalee. M. 011ivier le premier a ratta- 
che son existence a 1’elimination du plomb par les reins. II a institue 
meme un certain nombre d’experiences sur des chiens, et il en a 
conclu que les accidents aigus de rintoxication saturnine determi- 
naient des alterations graisseuses des tubes contournes du rein. A 
cóte de cette steatose aigue, il a decrit de plus une autre lesion: c’est 
l’atrophie renale, la nephrite interstitielle consecutive a 1’elimmation 
prolongee du plomb par les reins. Sur cette ąuestion, de nombreux 
travaux ont ete publies par Charcot et Gombault, Garrod, Grainger- 
Stewart, etc.; je n ’y insiste pas, car cette albuminurie d’origine 
renale est bien connue, et cc n’est pas d’elle que j ’ai 1’intention de 
m’occuper.

Mais a cóte de Talbuminurie renale, dont les lesions anatomiques 
ont ete observees et decrites, qui depend d’une affection sclerosique 
incurable, il n ’est pas rare de voir chez les saturnins une album i­
nurie transitoire, tres peu abondante d’ailleurs, et qui n ’est accom- 
pagnee d’aucun des symptómes ordinaires des nephrites.

Gubler attribuait cette albuminurie a une alteration primitive du 
sang, a une hypoalbuminose sanguine, et la considerait comme de 
naturę cachectique. La denomination de cachectique est certaine- 
ment mauvais3, car Talbuminurie en question est observee non pas 
a la suitę de la cachexie plombique, mais au contraire des le debut, 
pendant les accidents aigus, 011 au moins a 1’occasion des recrudes- 
cences aigues.

Si donc on laisse de cóte les cas incontestables, mais plus rares 
qu’on ne l’a dit, dans lesquels il y a des lesions renales, je crois que 
la cause habituelle de l ’albuminurie transitoire des saturnins doit 
etre cherchee dans un trouble special de la n u tr itio n  des elements 
anatomiąues. D’une part le ralentissement de la desassimilation et 
a deglobulisation du sang, d’autre part 1’alteration directe des h u - 
meurs et des tissus par le plomb, sont les principaux facteurs de ce 
vice nutritif.

R e V .  DE MED., TOME I. —  1881. U7

www.dlibra.wum.edu.pl



894 REYUE DE MEDECINE

Et, en effet, quoi de plus naturel et de plus facile a comprendre? 
Comme les globules rouges sont detruits en ąuantite considerable, 
les elements anatomiąues ne reęoivent plus la ąuantite d’oxygene 
necessaire a leur transformation complete. Les dechets organiąues 
sont imparfaitement brules, s’accumulent dans le ^ang et sont eli- 
mines par la secretion urinaire. U album inurie , dans ces condi- 
tions, est le resultat du  ralentissem ent des combustions vitales.

Peut-etrefaut-il admettre de plus une modification particuliere de 
la substance organisee sous 1’influenceda poison, modification dont 
la conseąuence ultimę serait la production d’une matiere albumi- 
noide speciale, emportee par le torrent circulatoire et evacuee par 
1’urine.

Cette double explication est d ’ailleurs justifiee par la decouverte 
recente de M. Ch. Bouchard, relative a la distinction de deux sortes 
d’albuminuries. M. Bouchard a montre que 1’albumine qu’on preci- 
pite dans l ’urine au moyen des reactifs les plus usites, tels que 
1’acide nitrique, 1’acide picrique, le reactif de Tanret (iodure double 
de mercure et de potassium dissous dans 1’acide acetique), peut se 
comporter de deux manieres differentes par 1’action de la chaleur. Si, 
en effet, on chauffe jusqu’a 1’ebullition, dans un tube a experience, 
une urine dont 1’albumine est deja precipitee par Tun des reactifs 
precedents, ou bien celle-ci restera dans le meme etat moleculaire, 
ou bien elle se retractera et se separera en grumeaux qui s’accumu- 
leront au fond du tube l .

U album ine de Vurine peut donc etre retractile ou non retrac- 
tile.

Cette distinction est de la plus haute importance, car les deux  
album inuries presentent une pathogenie tout a fait differente.

U album ine retractile estobservee dans toutes les lesions du filtre 
renal et dans les albuminuries par exces de pression. Dans ce cas, 
c’est Valbuminę du sang qui filtre et passe dans Vurine. Cette 
albuminurie est celle des nephrites; c’est aussi celle des affections 
cardiaques, du travail de raccouchement, etc.

U album ine non retractile est celle de tous les troubles de la 
n u tr itio n , quelle qu’en sóit la cause; elle est due a une alteration 
particuliere des elements anatomiques, a une modification speciale 
et inconnue des phenomenes vitaux. On l’observe dans toutes les 
intoxications (plomb et mercure), dans les fievres graves infectieuses, 
telles que la fl.evre typhoide et les fievres eruptives, dans le rhum a-

1. Voyez la communication de M. le professeur Bouchard a la societe clinique 
de Paris, 1880.

www.dlibra.wum.edu.pl



E. GAUCHER. — L’lNTOXICATION SATURNINE 895
tisme articulaire, dans la pneumonie, l’erysipele, Tinfecfcion p u ru - 
lente, etc.

On a l’occasion de constater ces deux sortes d’album inurie dans le 
cours de l ’intoxication plombique. L’albumine retractile depend 
alors de la nephrite interstitielle, qui peutetre une des consequences 
du saturnisme; Valbuminę non  retractile est le fait de 1’empoison- 
nem ent lu i-m em e.

Le pronostic est bien different dans les deux cas. L’albumine 
retractile chez les saturnins est 1’indice d’une lesion grave et chro- 
niąue du re in ; 1 albuminę non retractile est au contraire essentiel- 
lement transitoire; c’est generalement dans la phase aigue de l ’in - 
toxication qu’on l’observe.

Elle est alors assez frequente; sur 20 cas, je l’ai trouvee 7 fois, c’est- 
a-dire une fois sur trois en m ro n ; tandis que, sur ces 20 cas, je n’ai 
rencontre qu’une fois 1’albumine retractile. 0 ’etait chez un homilie 
de trente-six ans, qui avait eu huit fois en trois ans des coliques de 
plomb. On comprend que, chez cet individu, la longue duree de l’in- 
toxication et la repetition des acidents aient pu produire une ne­
phrite.

L’albuminurie toxique (non retractile) est ordinairement de courte 
duree; je l’ai vue persister au plus pendant quinze jours :

1. Thierry, album inę non rśtractile  pendant 15 jo u rs.
2. Duranton, — 6-jours.
3. Fedzotti, — 8 jo u rs .
4. Gauthier, — 5 jo u rs.
5. Thiebault:

lep sś jou r. Albuminę non rśtractile  pendant 8 jo u rs.
2® sśjour. — 10 jo u rs.

On yoit donc que cette albuminurie transitoire dure en moyenne 
de six & huit jours environ.

Elle ne presente d’ailleurs aucune gravite par elle-meme, dans la 
generalite des cas; elle guerit sans laisser de traces, e tc ’est pourquoi 
il est si important, au point de vue du pronostic, de la distinguer de 
1’albuminurie permanente (retractile) symptomatique d’une lesion 
chronique des reins.

V

Troubles de Velimination des substances medicamenteuses.

Etant connu le ralentissement generał de la desassimilation dans 
l’intoxication saturnine, il etait interessant de savoir dans quelles
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conditions s’opere 1’elimination des substances etrangeres a 1’orga- 
nisme et absorbees dans un but therapeutique ou autre.

Or. sur 1’elimination des substances medicamenteuses chez les 
saturnins, rien jusqu’ici, je crois, n ’a ete publie, et les recherches 
que j ’ai entreprises sont les premieres de ce genre.

II etait avantageux, pour ces experiences, de s’adressera unm edi- 
cament dont on peut prolonger pendant longtemps radministration 
et qui persiste longtemps dans Porganisme : Yiodure de potassium  
reunit ces deux conditions; c’est lui que j ’ai employe de preference, 
d’autant plus qu’il fait partie du traitement habituel de l ’intoxica- 
tion saturnine. Mais, ainsi que je m ’en suis assure, les resultats 
que j ’ai obtenus, dans ce cas, sont aussi vrais pour les medicaments 
a elimination rapide et dont on ne peut faire un usage prolonge, 
comme le salicylate de soude par exemple.

Tout d’abord il est indispensable que je rappelle la duree nor- 
małe de le lim in a tio n  de Piodure de potassium par 1’urine (car 
1’urine est encore la secretion la plus favorable pour ces recherches).

On sait qu’il existede grandes variations individuelles; cependant, 
le plus souvent, 1’elimination est complete au bout de deux jours et 
demi a quatre jours. Parfois elle ne dure que vingt-quatre heures; 
une fois seulement, je l ’ai vue persister pendant huit jours. C’etait 
chez une femme rhum atisante, d ’une susceptibilite extreme et qui 
etait rapidement atteinte d’angine et d’erytheme, apres 1’absorption 
d’un gramme seulement d’iodure de potassium.

En prenant les chiffres precedents pour base, j ’ai recherche quelles 
etaient les modifications de l’elimination dans l’intoxication satur­
nine. Ces modifications sont des plus remarquables; elles sont d’ail- 
leurs du meme ordre que les alterations generales de la nutrition et 
doivent etre rapportees a la meme cause : le ralentissement des 
echanges physiologiques.

Les urines des malades mis en experience etaient examinees 
quatre fois par vingt-quatre heures. La recherche de 1’iodure de 
potassium etait faite avecl’acide nitrique et le chloroforme.

Or le resultat de mes observations a ete celui-ci : Dans Vintoxi- 
cation saturnine, la duree de Velim ination est prolongee d'une  
m aniere considerable. Elle l ’est d’autant plus que l’intoxication est 
plus profonde et plus inveteree. Pour 1’iodure de potassium, au lieu 
de trois jours en moyenne, on la voit persister pendant sept, dix, 
onze, treize, dix-sept et meme une fois vingt-trois jours. Et non 
seulement Pelimination est ralentie, mais encore elle presente des 
interm ittences tres rem arąuables; c'est-a-dire que lareaction carac- 
teristique dans 1’urine peut faire defaut a certains jours et a certaines
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heures de la journee et reparaitre le jour suivant ou les heures 
suivantes. Ces intermittences com m encent a se m ontrer vers le 
troisieme jo u r , au moment ou, dans l’etat normal, Pelimination est 
habituellement terminee.

Ces faits jusqu’a present, je crois, n ’avaient pas encore ete signa- 
les; on jugera de leur importance par les exemples suivants, les 
plus frappants que j ’aie observes.

1. Le nommó Maliver (n° 20), prend 1 gramme d’iodure de potassium 
chaąue jour, du 20 avril au 10 juin 1880, soit pendant cinąuante jours. 
Apres trois jours de repos, du 11 au 15 juin, il est soumis de nouveau a 
la meme dose de medicament du 15 au 17, soit pendant deux jours. Au 
total, le malade a pris 52 grammes d'iodure de potassium, en cinąuante- 
cinq jours enyiron, et voici ąuelle a ete la marche de 1’elimination :

LModure de potassium etant supprime le 17 juin, on trouve dans l’urine :

M A TIN M IDI 5 H E U R E S S O IR

18 iuin. Reaction. Reaction. Reaction. Reaction.
19 » W. Id. Id. Id.

i r* intermittence. 2 0 Pas de reaction. Pas de reaction. Reaction faible. Reaction.
21 a Reaction. Reaction. Reaction. Id.
22 • Id. Id. Id. Id .
23 > Id. Id. Id. Id.
24 l Id. Id. Id. Reaction plus 

forte.
Intermittence. 25 * Pas de reaction. Pas de reaction. Reaction faible. Reaction faible.
Intermittence. 26 0 Id . Id. Pas de reaction. Id.

27 * Id. Reaction. Reaction. Reaction.
28 » Reaction. Id. Id. Id.
29 » Id. Id. Id. Id .
30 Id. Reaction forte. Reaction forte. Id .

Intermittence. ier juil. Reaction faible. Reaction faible. Reaction faible. Pas de reaction.
Interm ittence. 2 » Id . Id . Id. Id.
Intermittence. 3 i Id. Id. Id. id .

4 » Pas de reaction. Pas de reaction. Pas de reaction. Reaction.
Intermittence. 5 „ Id. Reaction faible. Reaction. Pas de reaclion.

6 X Reaction faible. Id. Id. Reaction.
Intermittence. 7 ł Pas de reaction. Reaction. Id - Id.
Intermittence. 8 » Reaction. Id. Pas de reaction. Reaclion.
Interm ittence. 9 B Id. Pas de reaction. Pas de reaction. Pas de reaction.

10 » Pas de reaction. Id. Id. Id.
U • Id . Id. Id. Reaction faible.
12 u Id. Id . Id. Pas de reaction.
13 0 Id. Id. Id. Id.

soit vingt-trois jours d’elimination. Clela est exceptionnel d’ailleurs, et il 
faut tenir compte de la longue duree de 1’administration du medicament.

2. Le nomme Thólin (n° 15) prend chaąue jour 1 gramme d’iodure de 
potassium du 20 au 26 juin, soit pendant six jours. Deux nouvelles doses 
d’iodure de potassium sont donnees par [megarde, treize jours apres,
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les 10 et 11 juillet. Soit au total 8 grammes d’iodure de potassium ; et, 
pour cette petite ąuantite de medicament, 1’elimination dure la premiere 
fois treize jours, et la seconde fois sept jours, soit au total vingt jours, 
avec un certain nombre d’intermittences :

MAT IN M ID I 5 HEUttES SO IR

27 juin . Reaction. Reaction. Reaction. Reaction.
28 » Id. Id. Id. Id.
29 » Id. Reaction faible. Reaction faible. Id.

l r* intermittence. 30 » Id. Pas de reaction. Pas de reaction. Reaction.
1 ' ju ill. id . Id. Reaction. Id. tres faible.

Intermiltence. 2 » Id. Reaction faible. Id . Pas de reaction.
Interm ittence. 3 » Id. Reaction. Id. Id.

4 » Reaction fo rte . Id. Id . Reaction.
Interm ittence. 5 » Reaction. Pas de reaction. Id. Id.

6 » Id. Reaction. Id . Id.
7 » Id. Id. Id. Id.

Intermittence. 8 » Pas de reaction. Id. Id. Id . tres faible.
9 » Reaction. Pas de reaction. Pas de reaction. Pas de reaction.

10 » Reaction. Reaction. Reaction. Reaction.
11 » Id . Id . Id . Id.
12 » Id. Id. Id. Id .
13 » Id . Id. Id. Id .
14 » Id . Id . Id. Id .
15 » Id. Id . Id. Id .
16 » Id. Id . Id. Id .

Interm ittence. 17 » Id. Id. Pas de reaction. Id .
18 » Id. W. Reaction. Id.
19 » Pas de reaction. Pas de reaction. Pas de reaction. Pas de reaction.
20 » Id. Id . Id. Id.
21 » Id . Id. Id. Id .
22 » Id Id. Id. Id .

3. Le nomme La.ma.rle (n° 10) prend 1 gramme d’iodure de potassium 
chaąue jour pendant cinq jours, du 5 au 10 juillet. L’elimination dure 
treize jours, du 10 au 24 juillet 1880 :

MATIN MIDI 5 H E U R E S SOIK

11 ju ill. Reaction. Reaction. Reaction. Reaction.
12 » Id. Id. Id . Id .
13 » Id. Id. Id . Id .
14 » Id. Id. Id . Id.
15 » Id. Id. Id. Id .
16 » Id . Id . Id. Id .

1r® intermittence 
au bout de six

17 ” Id . Pas de reaction. Id . Id.

18 Id. Reaction. Pas de reaction. Pasderśaction.
Interm ittenee. 19 » Pas de rśaction. Id. Reaction. Reaction.
Interm ittence. 20 » Reaction forte. Id . Pas de reaction. Pas de reaction.

21 » Pas de reaction. Pasderćaction. Id. Id.
Interm ittence. 22 » Id. Reaction. Reaction. Id.

23 » Reaction. Id . Id. Reaction.
24 *► Pas de reaction. Pas de reaction. Pas de reaction. Pas de reaction.
25 » Id. Id. Id. Id.
26 * Id. Id. Id. Id .
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4. Le nomme Thićbault (n° 16) prenden cinq jours 5 grammes d’iodure 

de potassium, du 5 au 11 juin. L^limination dure jusqu’au 28 juin, 
c'est-a-dire pendant dix-sept jours. La premiere intermittence.se montre 
au bout de trois jours.

MATIN M ID I 5 H E U R E S S O IR

l u
ii  ju Reaction Rśaction. Reaction. Reaction.
12 » Id. Id. Id . Id .
13 >. Id. Id . Id. Id .

l rcintermittence. 14 » Id. Id. Id. Pas de reaction.
15 .» Id. Id. Id . Reaction.
16 » Id. Id. Id . Id .
17 » Id. Id. trśs faible. Id. tres faible. Id .

iDtermittence. 18 » Pas de reaction. Pas de reaction. Pas de reaction. Reaction faible.
Interm ittence. 19 » Reaction. Reaction. Reaction. Pas de reaction.

20 » Pas de reaction. Pas de reaction. Pas de reaction. React. faible.
21 » Reaction. Reaction. Reaction. Reaction.
22 » Id. Id. Id . Id.

Interm ittence. 23 » Id. Pas de reaction. Pas de reaction. Pas de reaction.
24 >. Pas de reaction. Id. Id Id.

Intermittence. 25 >. Reaction. Reaction. Reaction. Pas de reaction.
26 » Id. Id. Id. Reaction.

Intermittence. 27 » Id * Id. Pasde reaction. Id.
Interm ittence. 28 »> Pas de reaction. Pas de reaction. Reaction. Id .

29 » Id. Id. Pas de reaction. Pas de reaction.
30 » Id. Id. Id. Id .

5. Le nomme Fedzotti (n° 34) prend chaąue jour 1 gramme d’iodure 
de potassium pendant neuf jours, du 8 au 17 juillet 1880 ; Pelimination 
dure du 17 au 28 juillet, soit pendant onze jours :

M ATIN M IDI 5 H EU RES SOIR

18 juill. Reaction. Reaction. Reaction. Reaction.
19 »» Id. Id. d . Id .
20 » Id. Id. Id. Id.
21 » Id. Id. Id. Id.

1™ intermittence. 22 » Pasde reaction. Pas de reaction. Reaction. Pas de reaction.
Interm ittence. 23 >» Id. Id. Pasde reaction. Reaction.

24 » Reaction. Reaction. Reaction. Id.
Interm ittence. 25 » Pas de reaction. Id. Id. Id .

26 » Pas de reaction. Pas de reaction. Id. Id.
Intermittence. 27 » Reaction. Id. Id. Id .

28 » Id . Reaction. Pas de reaction. Pas de reaction.
29 » Pas de reaction. Pas de reaction. Id . Id.
30 » Id . Id. Id . Id.

6. Le nomme Garjallot (15 bis) prend 5 grammes d’iodure de potassium, 
du 12 au 17 juillet (1 gramme par jour). L’elimination dure pendant dix 
jours, du 18 au 28 juillet, avec les intermittences suivantes :
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M ATIN MIDI 5 HEURES SOIR

18 juill. Reaction. Reaction. Reaction. Reaction,
19 » Id. Id. Id. Id .

intermittence. 20 » Id. Id. Pas de reaction. Pasderśaction.
21 » Id. Id. Reaction. Rśaction.

Interm ittence. 22 » Id. Pas de reaction. Id. Id.
23 »> Pas de reaction. Id. Pas de reaction. Pas de reaction.
24 » Reaction. Reaction. Keaction. Reaction.

Intermittence. »5 » Pas de reaction. Pasderśaction. Pas de reaction. Pas de reaction.
26 » Id. Id. Id. Id .

Intermittence. 27 » Reaction. Reaction. Rśaction. Id .
28 » Reaction faible. Id. Reaction faible. Pas de reaction.
29 » Pas de reaction. Pas de reaction. Pas de reaction. Id.
30 » Id. Id. Id. Id .

Je mentionne encore pour memoire les observations de deux ma- 
lades soumis a 1’iodure de potassium (Gauthier, n° 23, et Bertrand, 
n° 24) et qui sont sortis avant que Telimination soit terminee, l ’un 
au bout de cinq jours, 1’autre au bout de Six jours.

On voit donc que, dans V intoxication sa turn ine , Uelimination 
est ralentie et saccadee.

Et d’ailleurs ce retard et ces intermittences sont completement 
d’accord avec les alterations generales de la nutrition, telles qu’elles 
ont ete exposees dans le cours de ce memoire. Le retard de 1’elimi- 
nation est une consequence du ralentissement de la desassimilation; 
les intermittences peuvent etre rapprochees a juste titre des decharges 
snccessivesde matiere colorante p a r l’urine : ce sont des phenomenes 
du meme ordre et vraisemblablement produits par la meme cause.

VI

Conclusions

1° La nutrition, dans l ’intoxication saturnine, est considerablement 
ralentie :

La desassimilation est dim inuee; le chifFre de la densite de 1’urine 
est abaisse; l ’excretion de 1’uree, du chlore e td e l’acidephosphorique 
est au-dessous de la normale.

2° Pendant la periode active de l’intoxication, les globules rouges 
du sang sont detruits en grandę ąuantite. Les produits de cette des­
truction donnent lieu d’une part a 1’ictere saturnin (ictere hemaphei- 
que), et d’autre part a 1’elimination abondante de pigment sanguin 
par l’urine;
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C’est encore a la deglobulisation du sang, en meme temps qu’au 
ralentissement generał de la nutrition, q u ’il faut rattacher 1’anemie 
precoce des saturnins.

3° La secretion urinaire presente deux phases distinctes, dont les 
caracteres sont tout a fait opposes :

Au debut, tres faible ąuantite d’urine, de coloration foncee;
Au bout d’un certain temps, urine tres abondante de coloration 

claire; cette polyurie parait etre d^origine nerveuse.
4° On observe chez les saturnins, plus souvent que 1’albumi- 

nurie brightique permanente (avec albuminę retractile, par atrophie 
renale), une albuminurie transitoire, avec albuminę non retractile, 
symptomatique de l’intoxication. Cette albuminurie toxique ou 
dyscrasique provient du vice de nutrition des elements anatomiques, 
tandis que 1’albumine de la nephrite aerive du plasma sanguin 
(Ch. Bouchard).

5° L’elimination des substances etrangeres k Torganisme et absor- 
bees a titre de medicaments est ralentie comme la desassimilation 
elle-meme; cette elimination est de plus intermittente et saccadee.

E. GAUCHER. — L’lNTOXICATION SATURNINE 901

VII

Observations et analyses.

Les conclusions de ce memoire reposent sur vingt-quatre obser- 
vations; mais, pour eviter les repetitions et les longueurs, je ne publie 
in  extenso que les observations les plus importantes et seulement le 
resume de quelques autres.

O bs. I.
Coliąues de plomb, urine tr&s coloree; deput d'urates; dócharges swc- 

cesswes de matiere colorante. Polyurie. Aphasie transitoire,
Defourny (Michel), trente-neuf ans, peintre, entre le 15 janvier 1880, 

salle Saint-Landry, n° 1 bis, hópital Lariboisiere.
Cet homme est a sa seconde attaąue de coliąues. II est atteint d’une 

cephalalgie persistante tres violente et eprouve de temps a autre des 
accidents encephalopathiąues legers, tels que delire, vertiges, etc. Une 
fois, il est atteint d^aphasie transitoire qui dure seulement une journee t. 
L’urine, tres foncee en couleur depuis le jour de son entree, presente 
aussi un dśpót abondant d'urates qui persiste jusqu’au 2 fevrier.

1. Yoyez mon observation aphasie saturnine (France medicale, ju in  1880).
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Le 27 janvier, les urines, quoique trśs colorees encore, comraencent a 
devenir abondantes. La cephalalgie, quelquefois accompagnee de vomis- 
sements, n’a d’ailleurs pas cesse depuis le debut.

Le 15 fevrier, la polyurie s’etablit defmitivement, et le lendemain les 
urines deviennent tres claires. Mais une nouvelle decharge de matiere 
colorante se produit du 25 au 27 fevrier.

Vers la fin de fevrier, le malade se plaint de vertiges, de fourmille- 
ments dans les jambes, d’embarras de la parole, d’amblyopie. A plusieurs 
reprises, il est pris de diarrhee pendant les mois d’avril et de mai. La 
cephalalgie d’ailleurs persiste pendant tout son sejour a 1’hópital. II sort 
le 11 juin ; le lisere gingival existe encore, mais tres attenue.

L’ana£yse quantitative de 1’urine, pratiquee le 6 juin, a donnę les 
resultats suivants :

Q uantitś =  3625 centim , cubes.
Densite =  1016.
Reaction acide.
Colorat. : entre les n os II et III de VogeI.
Uree : par litre 6 gr., par jo u r  21 gr. 750.
Chlore : par litre 1 gr. 275, par jo u r 4 gr. 445.
Acide phosphoriąue : par litre 0 gr. 240, par jo u r 0 g r. 87.

Voici maintenant, pour montrer les progres de la polyurie chez ce 
malade, les quanlites quotidiennes d’urine :

Le 15 fey rie r.. 3000 cent. cubes. Le 14 a v ril.. . ,
Le 16................ 3500 Le 15.............. . .  1375
Le 22................ 8000 Le 16.............. .. .  2875
Le 25................ 4000. D e n s .=  1014. Le 17.............. .. .  2875
Le 26................ 3500 Le 18.............. .
Le 27................. 3000 Le 19.............. .. .  1750
Le 2 m ars .. . . 2000 Le 20.'............
Le 7 ................. 2500 Le 21..............
Le 12................ 3000 Le 22..............
Le 13................ 3270 Le 23..............
Le 15................ 2300 Le 24..............
Le 20................ 2500 Le 25..............
Le 22................ 3125 Le 26..............
Le 26................ 2625 Le 27..............
Le 28................. 2250 Le 28................. .  2875
Le 30................. 2000 Le 29..............
Le l ,r a v r il .. . . 2125 Le 30..............
Le 2 ................. 2875 Le l er m a i . . . .
Le 3 ................ 3750 Le 2 ..............
Le 4 ................. 3000 Le 3 .............. .. .  2750
Le 5................. 2625 Le 4 .............. .
Le 6 ................ 4000 Le 5................
Le 7 ................. 1750 Le 6 ...............
Le 8................. 2250 Le 7 .............. . .  3625
Le 9 ................ 3000 Le 8 .............. . .  2750
Le 10................. 2750 Le 9 ..............
Le U ................. 3000 Le 10___ ____. .  3625
Le 12................. 2375 Le 11.............. . .  2750
Le 13................. 2125 Le 12............... . .  1850
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Le 13........ .. . . . .  2875 Le 25............ . . .  4000
Le 14.......... . . . .  4000 Le 26............... . .  2500
Le 15.......... Le 27.............. . . .  1625

Le 2 8 . . . . . . . . . . .  3625
Le 17........... ___  2375 Le 29............ . . .  2375
Le 18.......... Le 30.............. . . .  3500
Le 19........... Le l er ju in  ... . .  2375
Le 20........... Le 2 .............. . . .  3750
Le 21 ........ Le 3 .............. , . .  4000
Le 2 2 ........ ___  3250 Le 4 .............. , . .  3500
Le 23.......... Le 6 .............. , . .  3625
Le 24.......... Le U ..............

O bs . II.

Coliąues de plomb, urine trbs coloree, dćpót d'urates.
Ictbre hemapheiąue. Polyurie.

Maliver (Augustin), trente-neuf ans, cerusier, entre le 6 avril 1880, 
Saint-Landry, n° 20.*

II travaiłle k Clichy depuis vingt-sept mois.
(Test la ąuatrieme attaąue de coliąues. Elle dure depuis ciną jours. 
Constipation.
Lisere gingival.
Cephalalgie.
Pas de troubles du systeme nerveux.
Urine tres chargee en couleur et en urates au debut, et qui devient pale 

a partir du 10 avril.
Col. n° III des tables de Vogel et graduellement n° II et au-dessous. 
Teinte subicterique des conjonctiyes et de la peau.
Analyse quantitative de 1’urine :

Le 31 mai 1880.
Quantite =  2680 c. c.
Densite =  1010.
Coloration n “ II de Vogel.
Reaction acide.
Chlore =  par litre 2 g r . 88, par jo u r 7 gr. 718.
Acide phosphoriąue : par litre 0 g r. 90, par jo u r 2 gr. 41.

Le 6 juin 1880.
Quantitó =  2125 c. c.
Densite =  1010.
Coloration n° II.
Rśaction acide.
Urśe =  3 gr. par litre, 6 gr. 375 par jour.
Chlore =  2 gr. 88 par litre, 6 gr. 12 par jour.
Acide phosphoriąue =  1 gr. 10 par litre, 2 gr. 337 par jou r.

Le 11 juin.
Q uantitś =  1195 c. c.
Coloration =  n° 3.
Rśaction acid e .
Urśe =  10 gr. par litre, 11 gr. 95 par jo u r. .
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Quantites ąuotidiennes d’urines
Le 14 av ril... . .  1.375 litres. Le 31................... 2.680
Le 15................ ..  2.625 Le l er ju in ........ 2.125
Le 16.............. .. .  2.250 Le 2 .................... 2.000
Le 17..................  1.875 Le 3 ..................... 2.750
Le 18.............. . .  2.000 2 500
Le 19.............. . .  2.875 Le 5 ..................... 3.000
Le 20.............. ...  2.500 Le 6..................... 2.125
Le 21.............. . .  2.625 Le 7..................... 2.250
Le 22.............. . .  3.125 Le 8 .................... 3.125
Le 23............... . .  2.500 Le 9..................... 2.500
Le 2 i ............... . .  2.500 ■1.375
Le 25............... . .  2.750 1 195
Le 26.............. . .  3.625 Le 12................... 1.625
Le 27.............. ...  3.000 Le 13 .................. 1.580
Le 28............... . .  2.750 Le 14.................. 2.675
Le 29.............. . .  2.626 Le 15. . . 9 705
Le 30.................. 3.000 Le 16.................. 3.250
Le l er m ai___.. 2.875 Le 17.................. 3.000
Le 2.................... 2.250 Le 18.................. 1.875
Le 3.................. ..  2.875 Le 19. 3 194
Le 4.................. ..  2.375 Le 20. 2 520
Le 5 .................... 2.500 Le 21................... 1.925
Le 6 .................. .. 2.250 Le 22.................. 2.250
Le 7 .................. .. 2.750 Le 23.................. 2.750
Le 8 .................. . 2.625 Le 24 1.195
Le 9 .................. ,. 1.750 Le 25.................. 2.840
Le 10................ 2.500 Le 26.................. 1.550
Le 11................ .. 2.375 Le 27.................. 1.685
Le 12................ . 2.625 Le 28 . . . 2 000
Le 13................ . 2.750
Le 14................ . 1.875 Le 30................... 1.405
Le 15................ . 1.625 Le l er ju il le t . . . 1.685
Le 16................ . 2.000 Le 2 ..................... 1.695
Le 17................ . 1.375 Le 3 ..................... 2.030
Le 18................. . 2.000 Le 4..................... 2.000
Le 19................. . 2.000 Le 5 .................... 1 820
Le 20................ . 2.125 Le 6 ..................... 0.750
Le 21................. . 2.500 Le 7 ..................... 1.250
Le 22................. . 2.250 Le 8 .................... 1 125
Le 23................ • » Le 9 .................... 1.185
Le 24................. . 2.250 Le 10.................. 1.195
Le 25................. . 2.000 Le 11................... 1.570
Le 26................. . 1.500 Le 12.................. 1.128
Le 27................ . 1.375 Le 13.................. 1.800
Le 28................. . 1.875 Le 14.................. 0.875
Le 29................ . 1.875
Le 30................. . 2.250

O bs. III.
Coliąues de plomb, anurie, puis polyurie ; urine tr&s chargee en 

couleur et en urates au debut. Ictćre] hómaphóiąue. Souffle vascu- 
laire anemiąue.

Thelin  (Jules), age de trente-neuf ans, cerusier, entre le 16 juin 1880, 
Saint-Landry, n° 15.
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Troisieme attaąue de coliąues qui dure depuis ąuinze jours, avec 
crampes et arthralgie; pas_d’autres troubles du systeme nerveux que du 
tremblement.

Un peu d’affaiblissement|de la vuo.
Cephalalgie et vertiges.
Constipation.
Ictere hemapheique des conjonctives et de la peau.
Souffle vasculaire intermittent anemique.
Lisere gingival.
Foie retracte.
II est reste douze heures sans uriner, et, depuis ce temps, en dix-huit 

heures il n’a urine que 250 centimetres cubes. L’urine est de coloration 
rouge brique (n° VI Vogel) et renferme un abondant depót d’urates.

Analyse quantitative de 1’urine :

Le 17 juin 1880.
(juantitś =  500 c. c.
Densitś =  1017. 
llśaction  acide.
Coloration n° VI, qui dure ju squ’au 24 ju in ; ensuite elle descend aux u "  IV 

et III.
Urśe : 32 gr. par litre ou 16 gr. par jour.
Chlore : par litre 3 gr. 80, par jo u r 1 gr. 90.
Acide phosphoriąue : par litre 1 gr. 82, par jo u r 0 gr. 91.

Quantites ąuotidiennes d'urine :
Le 17 j u i n . . . . . 500 cent. cubes. Le 5 ju il le t .. . . 2100
Le 18................. 625 Le 6 ................ . 2150
Le 19................. 625 Le 7 ................ . 2300
Le 20.................. 430 Le 8................. . 2100
Le 21.............. .. 485 Le 9 ................ . 2350
Le 22................. . 550 Le 10................ . 2070
Le 23................ 750 Le U ................. . 2300
Le 25................ .. 1125 Le 12................ . 2410
Le 26................ . 695 Le 13................ . 2130
Le 27................ . 1400 Le 14................ . 2120
Le 28................ . 1360 Le 15........ . . 1220
Le 29................ . 2620 . 1620
Le 30................ . 2110 Le 17................ . 1730
Le l er ju il le t . .., 2135 Le 18................. . 1630
Le 2 ................ . 1745 Le 19................. . 2540
Le 3 ................ . 1850 Le 20................ . 1640
Le 4................ . 2000

O b s . IV.
Coliąues de plomb, urine coloree. Leg&re teinte subicteriąue 

des conjonctives. Oligurie.

Bertrand (Rene), vingt et un ans, peintre, entre le 26 juin 1880, 
Saint-Landry, n° 24.
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Premiere attaąue de coliąues qui dure six jours.
Lisere gingival ; constipation.
Pas d’autre symptóme : intoxication legere.
Urine de coloration foncee (n° V).
Teinte subicteriąue des conjonctives.
Analyse quantitative de Vurine:

Le 27 juin 1880.
Q uantitś = : 862 c. c.
Densite =  1009.
Coloration n° Y.
Reaction acide.
Urśe : 6 gr. 8 par litre, 5 gr. 867 par jour.
Chlore : 2 gr. 42 par litre, 3 gr. 086 par jo u r.
Acide phosphoriąue : 1 gr. 50 par litre, 1 g r. 293 par jour.

O bs. V.
Coliąues de plomb. Urine coloree; ictbre hśmapheiąue; anemie con- 

sicutive. A lbuminurie toxique (non-retractile). Polyurie.

Gauthier (Franęois) , vingt-six ans , emailleur sur verre; entre le
2 juin 1880, Saint-Landry, n° 23;

Deuxieme attaąue de coliąues ąui dure depuis trois jours.
Constipation, vomissements.
Lisere gingival.
Pas de troubles du systeme nerveux.
Urine tres coloree (n® V). Teinte subicteriąue des conjonctives et de la 

peau.
L’urine contient un leger louche d’albumine (par le reactif de Tanret) 

non retractile.
Le 13 juin et les jours suivants, cephalalgie tres vive.
Le 19 juin, paleur anemiąue; soufifle vasculaire intermittent.
Analyses quantitatives de l'urine :

Le 3 juin 1880.
O uantitć =  1310 c. c.
Densitś =  1012.
Coloration n° Y.
Rśaction acide.
Uree : 8 gr. par litre, 10 gr. 480 par jour.
Chlore : 5 gr. 6715 par litre, 6 gr. 319 par jour.
Acide phosphoriąue : 1 gr. 80 par litre, 2 gr. 358 par jour.

Le 5 juin.
Quantitś =  1312 c. c.
Densitś =  1011.
Coloration n° V.
Rśaction acide.
Urśe : 8 gr. par litre , 10 gr. 496 par jour.
Chlore : 2 gr. 12 par litre, 2 gr. 779 par jour.
Acide phosphoriąue : 1 gr. 48 par litre, 1 gr. 939 par jour.
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E. GAUCHER. —  L’lNTOXICATION SATURNINE 907
Le 7 juin.

Quantitć =  800 c. c.
Densite =  1019.
Coloration n° V.
Reaction acide.
Urśe : 17 gr. par litre , 13 gr. 600 par jour.
Chlore : 2 gr. par litre, 1 gr. 60 p a r jour.

Gauthier (2e sejour).
Entre le 24 juillet, Saint-Landry, n° 21.
Troisieme attaąue de coliąues qui dure depuis trois jours. 
Lisere gingival.
Teinte subicteriąue des conjonctives.
Pas d’albuminurie.

Quantit&s ąuotidiennes d’urine :
Le 26 ju illet. 625 c.c. Col. n° VI. Le ler aout. 1875 c. c. Col. n° VI.
Le 27............. 750 Col. n° VI. Le 3750 Col. n° VI.
Le 28............ 750 Col. H“ VII. Le ■1875
Le 29............. 1500 Col. n» VII. Le 2500 Col. n° III.
Le 30............. 2500 Col. n° III. Le 5 .......... 1625
Le 3 1 ... .* ... 2625 Col. n* IV.

Obs. VI.
Coliąues de plomb. Ictere hśmaphóiąue, Albuminurie toxique.

Oligurie suivie de polyurie.
Thiśbault (Charles), vingt-deux ans, peintre, entre le 29 avril 1880, 

Saint-Landry, n° 34. Premier sejour :
Deuxieme attaąue de coliąues durant depuis ciną jours.
Constipation, vomissements, etat gastriąue. II a eu une attaąue con- 

vulsive la nuit derniere, dont il reste corame tracę une morsure de la 
langue. Actuellement, il ne presente plus aucun trouble du systeme ner- 
veux, ni tremblement, ni paralysie, ni anesthesie.

Lisere gingival.
Pas de cephalalgie ni de vertiges.
L’urine renferme une notable ąuantite d’albumine non retractile. Cette 

albuminurie dure jusqu'au 7 mai.
Le malade sort non gueri, sur sa demande, le 13 mai.

Quantitós ąuotidiennes d’u r in e :
Le 9 m ai.,........  1750 c. c. Le 11..................  1760 c. c. D. =  1019
Le 10................... 1625 Le 12................... 1750.

Urine pale.

Deuxi&me sójour :
Ce malade rentre a Thópital le 3 juin, Saint-Landry, n° 16.
II est repris de coliąues (pour la troisieme fois), depuis ciną jours.
Constipation, vomissements. Lisere gingival.
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Pas de troubles du systeme nerveux. Cephalalgie tenace.
II urine tres peu (750 centimetres cubes).
Urine tres coloree, n° V.
Teinte subicteriąue des conjonctives, qui augmente les jours suivants. 
L’urine renferme de 1’albumine non retractile jusqu’au 14 juin. 
Analyses quantitatives de 1’urine :

Le 5 juin.
Quantite =  812 c. c.
Densite =  1023.
Coloration n “ V Yogel.
Reaction acide.
Urśe : 16 gr. par litre, 12 gr. 992 par jour.
Chlore : 2 gr. 85 par litre, 2 gr. 314 par jour.

Le 7 juin.
Quantitś =  1225 c. c.
Densitś =  1010.
Coloration u" III.
Rśaction acide.
Urśe : 8 gr. par litre , 9 gr. 800- par jour.
Chlore : 2 gr. 12 par litre, 2 gr. 589 par jour.
Acide phosphoriąue : 0 gr. 60 par litre, 0 gr. 801 par jo u r..

Quantitós ąuotidiennes d’u r in e :
Le 4 j u in___ . .  750 c. c. Le 18........
Le o . ............ 825 col. n° 5. Le 19........ . . . . . .  2175
Le 6.............. . .  1625 col. n° 4. Le 20........
Le 7 .............. . .  1625 Le 21........ ........  2925
Le 8.............. . .  1125 Le 2 2 . . . . . ........  1925
Le 10............... . .  1775 col. n° 2. Le 23........
Le 11............... . .  1750 Id. Le 24........
Le 12.............. . .  1800 Id. Le 25........ . . .  . 2030
Le 13............... . .  2155 Le 26........

. .  2175 Le 27........
Le 15.............. . .  2250 Le 28........
Le 16.............. . .  2300 Le 29........
Le 17.............. . .  2773 col. n° 2. Le 30........

O bs. V I I .
Coliąues de plomb. Coloration foncie de l'urine. Ictere. Polyurie.

Lamarle (Charles), cinquante-cinq ans, cerusier, entre le 23 juin 1880, 
Saint-Lan dr y, n° 10.

Cet homme travaille a la ceruse depuis trois mois. C’est sa premiere 
attaque de coliques ; elle dure depuis cinq jours ; elle a ete determinee 
par un exces de boisson.

Pas de troubles du systeme nerveux. Constipation. Nausees. Lisere 
gingival. Cephalalgie.

Urine tres coloree, peu abondante. Pas d’albumine.
Ictere hemapheique des conjonctives et de la peau.
Analyse quantitative de 1’urine :
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Lc 24 juin.
Q uantitś =  1230 c. c.
Densite =  1015.
Coloration n° V.
R śaction acide.
Urśe 11 gr. par litre, 13 gr. 750 par jour.
Chlore : 5 gr. 158 par p tre, 6 gr. 6054 par jour.
Acide phosphoriąue : 1 gr. 680 par litre, 2 gr. 10 par jour.

Ob s . VIII. — Coliąues de plomb. Urine tres coloree. Oligurie. 
Teinte subicteriąue.

Garjallot (Michel), trente-cinq ans, peintre, entre lo 9 juillet 1880, 
Saint-Landry, n° 15 bis.

Deuxieme attaąue de coliąues durant depuis ąuinze jours. Lisere gin- 
gival. Cephalalgie. Constipation. Vomissements. Un peu de trem- 
blement.

Teinte subicteriąue des conjonctives. Urine peu abondante et tres 
coloree.

Analyse ąuantitalwe de 1’urine :
Le 11 juillet 1881.

Quantitś =  300.C. c.
Densite =  1025.
Coloration n° V.
R śaction acide.
Urśe : 32 gr. par litre, 9 gr. 600 par jour.
Chlore : 9 gr. 25 par litre, 2 gr. 775 par jour.
Acide phosphoriąue : 3 gr. par litre, 0,9 par jour.

Quantites ąuotidiennes d'urine :

E. GAUCHER. —  L’lNTOXICATION SATURNINE 909

Le 10 ju ille t..........................................875 c. c. D. =  1020.
Le 1 1 ................................................... ...300
Le 12 ................................................... ...250
Le 13........................................................375

Du 14 au 30, la quantite varie de 750 centimetres cubes a, 1 litre. La 
coloration atteint le n° V II  le 15 j uillet, se maintient la pendant six jours 
et tombeaux n°s VI et V. Le l er aout, coloration n° IV.

O bs . IX.
Coliąues de plomb. Anurie, A lbum inurie toxiąue.

Dupuis (Alfred), trente et un ans, peintre depuis ąuinze ans, entre 
le 28 juin 1880, Saint-Landry, n° 21.

C’est sa cinąuieme attaąue de coliąue; elle dure depuis ąuatre jours. 
Lisere gingival. Vomissements. Teinte subicteriąue des conjonctives.‘ 
Anurie : II n’a pas urine depuis vingt-quatre heures.
Le lendemain, Vurine contient de Valbuminę non rótractile.
Analyse quantitative de Vurine :

Le 30 juin 1880.
Q uantitś =  1062.
Densite 1010.
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Coloration n° IV.
Reaction faiblem ent acide.
Uree : 6 gr. 05 par litre, 6 gr. 431 par jour.
Chlore : 1 gr. 09 par litre. 2 gr. 017 par jour.
Acide phosphorique : 1 gr. 50 par litre. 1 gr. 593 par jour.

O bs. X .
Duranton, quarante-huit ans, peintre. Saint-Landry, n° 14. Entre le 

29 avril.
Constipation habituelle; quelques douleurs de ventre dans ces der- 

niers temps; pas de coliąues franches. Lisere gingival.
Du 29 avril au 4 mai, l’urine contient de Valbumine non rćtractile. 
Polyurie : Du U au 19 mai, la ąuantite d’urine varie de 2 litres a 

2125 centimetres cubes.
O bs . XI.

Costa, vingt-huit ans. Entre le 16 juillet, Saint-Landry, 17 bis. 
Quatrieme attaąue de coliąues de plomb.
Ict&re hemapheiąue des conjonctives. Lisere gingival. L’urine con- 

tient de Valbuminę non retractile.
Obs. XII.

Collas, vingt-quatre ans. Entre le 15 janvier, Saint-Landry, 21. 
Coliques de plomb depuis le commencement du mois.
Lisere. Crampes. Cephalalgie. Constipation.

«■ L’urine tres coloree renferme pendant plusieurs jour un abondant 
depót d'urates.

Obs. XIII.
Brard (Eugene), trente-deux ans, plombier. Entre le 13 mai 1880, 

Saint-Landry, 17.
Cet homme n’a jamais eu qu’une attaque de coliques il y a deux ans; 

il n’en a pas eu depuis lors; cependant il presente un lisere gingival tres 
accentue, ce qui prouve que son organisme est encore impregne de 
plomb. Constipation habituelle.

Polyurie : La ąuantite d’urine varie en moyenne de 1500 centimetres 
cubes a 2125 centimetres cubes, le plus souvent 2 litres. Urine pale.

Obs . XIV.
Ducretó, trente et un ans. Entre le 20 mai, Saint-Landry, 5 bis. 
Coliques de plomb depuis trois ou quatre jours.
Lisere gingival.
Urine tres coloree (nos V et VI).
Teinte subictórique des conjonctives.

Obs . XV.
Fraine, trente-quatre ans. Entre le 15 juillet, Saint-Landry, 21 bis. 
Deuxieme attaque de coliąues de plomb.
Lisere gingival. Crampes. Constipation.
Urine tr&s coloróe (nos V et VI).
Ictbre hśmaphóiąue des conjonctives.
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