MALADIES DES REINS.

REIN MOBILE

Synonymie : Déplacement des reins, ectopie rénale acquise, rein flottant,
luzation des reins.

Nous ne nous occuperons pas iei de Pectopie rénale fixe qui, le
plus souvent congénitale, n'a pas de symplomatologie spéciale
et ne présente guere d’intérét que celui d'une curiosité anato-
mique ; nous étudierons seulement I'ectopie rénale acquise avec
mobilité de Porgane dans la cavité abdominale. Cetle déforma-
tion, que d’excellents espriis se refusent encore a admeltre, ne
saurail étre écartée du cadre nosologique; elle y a conquis sa
place = de par Panatomie normale qui démontre que le rein peut
éprouver des déplacements considérables dans sacapsule adipeuse
(Sappey) ; de par la clinique, qui a fourni déja un certain nombre
d’observations incontestables; enfin de par Panatomo-pathologie,
qui a constaté sur le cadavre les déplacements soupconnes pen-
dant la vie (voy. Bullet. de la Société anat.). Signalée déja par
Cruveilhier, la luxation du rein a ¢lé bien étudiée par Frilz en
1859, par Becquet en 1864, Trousseau et Gueneau de Mussy; les
travaux récents d’Ebstein, Lancereaux, Walther (de Dresde), ont
complélé son histoire.

Errorocie. — La luxation du rein est rarement double et dans
ce cas elle est plus accusée d’'un coté; en général un seul rein,
de préférence le rein droit, est déplacé. Sur 43 observations,
31 sont relatives au rein droit, 5 au vein gauche; dans les 7 aulres
les deux reins élaient déplacés, mais le droit plus que le gauche
(Lancereaux). Sur un relevé de 91 cas, Ebstein compte 65 obser-
vations pour le rein droit, 14 pour le gauche et 12 pour les deux
reins a la fois. Cette prédominance du déplacement du coté droit
n'a pas jusqu’a présent trouvé d’explication suffisante.

L’eclopie rénale est d'une grande fréquence : I'un de nous a pu
en quelgues mois en recueillir 50 observations, et plus com-
mune chez la femme que chez homme dans le rapport de 100 &
18, d’apres les recherches de Rosenstein et d’Ebstein portani sur
un total de 155 cas. Gelte proporlion nous semble méme un peu
élevée ; sur nos 50 observations 1 seule avait traif au sexe mas-
culin. On peut observer le rein mobile & touies les époques de
la vie (3 fails de Steiner chez des enfants de six a dix ans);
mais clest de dix-huil & quarante-cing ans quil se montre avec
le plus de fréquence.
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On observe parfois le rein mobile i la suite de chutes, d’efforts,
de traumatismes, de contusions de la région lombaire; chez la
femme, on a invoqué le relichement des parois abdominales a la
suile de grossesses répétées, 'usage du corset (Cruveilhier).
Peter 'aconstalé chez I'homme comme conséquence de I'action
prolongée de vétements irop serrés, La disparition rapide du
tissu cellulaire périrénal chez les individus obéses qui mai-
grissent sous linfluence d’une cause quelconque a été invoquée
par Oppolzer. Les quintes de toux (Defontaine, Rosenstein), les
marches forcées, etc., peuvent étre des causes accidentelles de
I'ectopie rénale. Il est beaucoup plus rare de la voir survenir ala
suite d’hypertrophie du foie ou dela rate, de déplacement de
Pintestin (Rayer, Canton) ou de lutérus, d’hydronéphrose, de
cancer du rein (Rollet). Nous avons cependanl plusieurs fois
constaté Iexistence du rein mobhile a la suite de pleurésies droiles
qui avaient entrainé un abaissement notable du foie.

Glénard, enfin dans une série de publications récentes, fait
jouer un role prépondérant aux déplacements de l'intestin (enlé-
roptose) dans la production de Pectopie rénale. Nous croyons
pour notre compte que le rein mobile est loin d’étre subordonné
aux déplacements inlestinaux et que, lorsque les deux phéno-
menes sobservent concurremment, ils dépendent le plus sou-
vent d’une cause univoque qui a produit un relichement général
des visceres, la neurasthénie.

Une disposition spéciale du péritoine, formant au rein une
enveloppe semblable & un mésocolon, a été observée par Girard,
puis par Simpson.

DESCRIPTION. — Les deux sympiOmes les plus importanis du
rein mobile sont la douleur et la tumeur abdominale.

La douleur du rein flottant varie de siége, d’'intensité et de
nature dans chaque cas particulier. Le plus souvent elle est
limitée a I'un des flanes ou des hypochondres; mais on lobserve
aussi  la régionlombaire ou a I'épigastre. Elle peut méme s'irra-
dier jusque dans les cuisses et rendre la marche exirémement
pénible, parfois méme impossible. (’est tantot un simple malaise
de peu d’importance, une sensation de tiraillement ou de pesan-
teur, tantot une douleur sourde, avec des paroxysmes souvent
désignés par les malades sous lenom de coliques nerveuses (Lan-
cereaux), s'accompagnant d'angoisses, de nausées, de pelilcséc du
pouls et de facies hippocralique, parfois aussi d’accés fébriles
avec frisson et chaleur intense (Oppolzer). Ces exacerbations si
violentes surviennent le plus souvent a la suite des efforls da
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toutes sorles : loux, défécation, cOurses i cheval, ete. Elles ont un
rapport incontestable avec la mensiruation, car on les voil sou-
vent se produire & I'époque cataméniale (Rollet, Becquel, Lance-
-reaux), ce qui est du sans doute 2 la congestion concomilante
du rein. Le repos au lit fait généralement disparaitre fous ces
symptomes alarmants.

La tumewr abdominale, dans laquelle il est souvent possible
de reconnaitre assez nettement le rein, sicge en général sur les
parties latérales de I'abdomen, sous le rehord costal, plus sou-
vent a droite qua gauche; elle est allongée et ovoide, lisse el sans
bosselures, fermeet élastique, a grand axe dirigé de haulen bas
et de dehors en dedans. Un de ses caractéres les plus conslants
esl sa mobilité: trés appréciable’a un certain moment, la tumeur
peut disparaitre sous un grand nombre d’influences, telles que
les mouvements respiratoires, le décubilus latéral, ete.; parfois
il est possible de la déplacer dans tous les sens, comme dans le
cas de Drysdale, ou la tumeur située au niveau de 'épine iliagque
antéro-supérieure droite pouvait élre ramenée jusque sous les
fausses cotes cauches. Nous'avons rencontrée plusieurs fois sur
la ligne médiane au-devant de laorte, qui la soulevait de facon a
simuler une vérilable tumeur anévrysmale. Le plus souvent la
palpation du rein déplacé est douloureuse, et la pression exercée
sur lui améne quelquefois des lipothymies et des syncopes.

Le rein déplacé donne lieu, a la percussion, a une zone de
matité plus ou moins élendue qui tranche’ netiement sur le
son tympanigque de Pintestin qui entoure. Enfin, la région qu'il
oceupe physiologiquement est moins pleine et moins rénitente
qu'a Pétat normal ; en méme lemps, la région lombaire offre un
aplatissement qu’on apprécie plus facilement lorsque le malade
est A genoux, mais qui n’est pas toujours constant. Ces derniers
signes disparaissent lorsque le rein reprend sa place, sous lin-
fluence du décubitus dorsal par exemple.

La diurése n’est pas troublée, en général, par le déplacement
du rein; Purine n’ofire d’altérations que dans le cas de lésions
concomitantes ou conséculives du rein flottant, ou mémedurein
opposé. Au moment de la congestion calaméniale P'urine contient
pouriant assez souvent des traces appréciables d’albumine.

Le rein flottant a une aclion lrés appréeiable sur la santé
générale : les malades sonl dans un état de faiblesse irrilable
spécial, ils sont nerveux et excitables, bizarres ; préseniant les
symplomes de Phypochondrie chez homme, de hystérie chez
la femme (Lancereaux), Peut-étre doit-on rapporter ces troubles
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nerveux qui se produisent chez la femme & excitation du plexus
utéro-ovarien par intermédiaire des anastomoses qui 'unissent
au plexus rénal. Les troubles gastralgiques et dyspeptiques qui
existent dans un grand nombre de cas ont élé rapportés, par
Bartels et Stiller, & la compression exercee par le rein flottant
sur la portion ascendante du duodénum (1). La dilatation de
I’ES.LOITIEI.(‘J cst. d'aillleurs‘ la régle dans les cas de reins mobiles;
mais cette dilatation n’est pas permanente, elle cede au traile-
ment rationnel ef ne saurail en conséquence élre considérée
comme ayant toujours une origine mécanique.

Les complications du rein mobile sont peu nombreuses. Rayer
a2 observé de la péritonite circonscrite et des adhérences immo-
bilisant le rein dans une position vicieuse (2) ; 'edéme des mem-
bres inférieurs a éié signalé dans quelques cas par pression du
rein sur la veine cave : celle-ci a méme été trouyée compléte-
ment oblitérée (Girard). Les accidents décrits par Dietl sousle nom
de symptomes détranglement, consistant en une augmentation
du volume du rein avec douleur excessivement vive, diminution
de la séerétion urinaire, fidgvre intense, signes de collapsus, ete.,
doivent étre rattachés, d’aprés Gilewski, a 'hydronéphrose aigué
déterminée par la rotalion du rein sur son axe et par I’oblitéra-
tion de Puretére qui en résulte. Ces accidenls se ferminent an
bout de quelgues jours par une ahondante exerélion d'urines
mélées de pus el de mucus.

Au point de vue de la marche, on peut reconnaitre & la maladie
frois périodes. Dans la premiere, le rein est seulement le siege
de quelques douleurs spontanées ou provoquées par la pr assin'n,
plus vive aux époques menstruelles, s'exagérant par les marches
un peu longues, les mouvements violents, la danse, I'équita-
{ion, etc. ; le rein est alors peu mobile el n’a subi qu'un dépla-
cement léger. Dans la seconde période, le rein, tout & fait luxé,
forme une tumeur dans 'abdomen el donne lieu aux graves sym-
plomes que nous venons d’6tudier. Enfin, dans une derniere
période, dont la réalité est dailleurs confestée par beaucoup

(1) Une série d’expériences pratiquées par Stiller lui ont prouvé, en effet,
quen pareil cas, Pintroduction de poudres effervescentes dans l’estomac
produit une brusque dilatation de I’estomac ef de 'anse duodénale siégeant
au-dessus de Pobstacle, démontrant ainsi, avee Uexistence d’une insuffisance
pylorique, la compression de la partie supérieure de l'infestin gréle.

(2) Le rein mobile est d’ailleurs presque constamment enveloppé par un
exsndat ancien : c'est ce qui ressort des rares autopsies pratiquées par
Lekoy et Lecorché.
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d’auteurs, le rein a contracté des adhérences et esi de:venu com-
plétement immobile. Dans le cas de lraumalisme, le rein est brus-
quement chassé du poini quil occupe habituellement et la pre-
miére période fait défaut. _ LA

DiscNosTic. Pronostic. — Le diagnostic de 'ectopie rcnale_e'st
parfois des plus difficiles et ce n’est souvent que par une sem‘e
d’explorations méthodiques et des plus minutieuses qu'on par-
vient & en déceler U'existence (1). A

Le si¢ge de la tumeur, sa forme, sa .mobJ!ne, )_es douleurs
sponianées ou déterminées par la pression, la}?Eat;ssenaezlt de
la région lombaire, lorsqu’ils exisient Simqltanem_enl, sont dgs
signes assez évidenis pour permeltire de diagnostliquer le.l'cm
mobile; mais il arrive fréquemment que Fun de ces symplomes
manque complétement, et si, par exemple, c'est la ty1:1e:111' qui
fait défaut, les symptomes observés seront rappoz'te§ presque
toujours a des coliques nerveuses liées a la menstruation, a une
névralgie, a des coliques néphrétiques, a un luml?ago, elF:. Da‘ns
quelques cas, la tumeur formée par le rein m_oblle a élé prise
pour un abeés ossifluent, une tumeur de l'ovaire, des gang_huns
mésentériques ou des capsules surrénales, ele. Le_t cholécystite e}
les tumeurs du foie se distinguent a leur fixité, a leur forme, &
leur consistance, i I'absence de dépression lombaire, a la colora-
tion ictérique ou subictérique de la peau, qui leslaceomplagne
souvent. Ges tumeurs suivent les mouvements du foie, mais_l] est
impossible de leur imprimer un mouvement avec la main ou
par les changements de position du ‘malade. Les tumeurs
de la rale ou la rale mobile se distingueni par ce fait que
Ja matilé splénique est située au-devant de la masse inles-
tinale.

(1) Un des meilleurs procédés de palpation pour al]c". a la recherche }iu
rein mobile est le suivant : Le malade est étm_)du sur son lit ou sur une chaise
longue, Iabdomen un peu saillant et les cuisses légerement fiéchies sur le
bassin. On saisit largement le flanc (le tlrmt_‘halntuel]cment) a pleine main,
Jes qualre derniers doigls passant en arriare, el lc' pouce plongeant en
avant, au-dessous des fausses cotes. On f:;\.lt alors exécuter au m}lludfz une
inspiration profonde; le diaphragme, en s'abaissant, chasse le rein déplacé
dans Pabdomen, et si I'on exerce :j.hu's3 d(_z la Illal]n ganche, une pression
plus énergique, le rein est fixé en ectopie; il ne s'clé\fc plus au r.nomeut de
’expiration, et la main droite peut alors tuu.t i son .'11‘5[.3 en SalSEl.‘ les con-
tours et en apprécier la forme, les dimensions, la résistance. Si alors on
presse légerement sur le rein et qu'on reliche un peu la main gauche, on
peut sentir le rein remonter et filer entre les doigls toninie uh hoyiu &
cerisei
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L’ectopie rénale n'a pas par elle-méme un pronostic hien
erave. Le retentissement sur la sanié générale est souvent peu
marqué et, dans les eas ot le diagnostic a é1é bien fait, il est
facile de rassurer les malades et de leur démontrer la bénignité
de Paffection dont ils sont alteints. Les accidents peuvent cesser
complétement & Pépoque de la ménopause. Mais, d’autre part,
Pectopie rénale peut étre le point de départ d’altérations telles
que la néphrite, la pyélite, elc.

TRAITEMENT. — Le traitement comsiste surtout dans I'emploi
d’un bandage ou d’appareils destinés & mainlenir le rein en
place. Les crises douloureuses seront combattues par le repos
dans le décubitus dorsal, les bains, les opiacés.

Comme traitement chirurgical, Rollett a proposé de rompre les
adhérences qui retiennent le rein dans une position anormale ;
c'est sans doute par un mécanisme analogue que se sont pro
duites les guérisons que Hare a rapporitées a la suite de gros-
sesses ; mais nous avons vu que ces adhérences éiaient excep-
tionnelles. Plus récemment, on a proposé I'extirpation du rein et
guelques résultats heureux ont été obtenus, notamment par Lan-
genbuch et par Keppler. Ce dernier opératéur, qui-a rapporté
deux cas de succés, arrive a cetle conclusion, que tout rein
mobile ayant un retentissement facheux sur la sanié doit étre
extirpe.

GinAaRD. Journal hebdomadaire, 1839, — DIETL. Wiener med. Wochenschr., 1865 —
BeCoUET. Essai sur la pathog. des reins flottants (Arch. gén. de méd., 1865). —
GiLEwsKI. Oesterr. Zeitschrift fir Heilkunde, 1865. — RoLLett. Path. und Ther.
der beweg. Nieren, Erlangen, 1865. — DRryspALE. The Lancet, 1867. -— GUENEAU
DE Mussy. Sur les reins flottants (Union méd., 1867). — RoseNsTEIN. Die path. und
ther. der Nierenkrankheiten, 1870, — LANCEREAUX. Loc. cit. — EDBSTEIN. Krank-
heiten der Harnapparatel. Leipzig, 1875. — LANGENBUCH. Berliner klin. Wochen-
schrift, 1877. —MuELLER-VARNECK. Berliner klin. Wochenschrift, 1877. —LiouviLLE
et 1. STRAUS. Obs, de rein mobile. — STILLER. Bemerkungen uber Wanderniere
(Wien. méd. Wochenschrift, 1879). — KeppLER, Langenbeck’s Archiv, Bd XXII, et
Arch. gén. de méd., 1879. — MaRTIN, Ueber Extirp, von Wandernieren (Central-
blatt fiir Chirurgie, 1881). — MARDUEL. Art. Néphrotomie, in Nouv. Dict. de méde-
cine et de chir., 1884, — SEeENATOR. Opération pour immobiliser le rein flottant
(Berlin. klin. Woch., 1882). — Du méme. Du rein flottant, principalement au point
de vue étiologique (Charité Annal. VIII, Jabrg.). — TROUSSEAU. Clinique de I’Hétel-
Dieu, 6¢ édit., 1882, t. III, p. 750. — L. SmiTH, Sur un moyen de fixation du rein
flottant (Lancet, 1884), — GLENARD. De la maladic du rein mobile (Soc. méd. Lyon,
1885). — PoLAILLON. Néphrectomie pour un rein flottant (Acad. de méd., 1886). —
FR. GLENARD. Leg. sur Uentéro-néphroptose (Prov. méd., 1887). — LLoyp. Caleuls
rénaux et rein mobile (The Pract., 1887).
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HEMATURIE ET CHYLURIE — PARASITES DES REINS
HEMOGLOBINURIE PAROXYSTIQUE

I’écoulement de sang par 'urdthre est un des sympltémes les
plus -fréquents des maladies des reins et des voies urinaires.
Outre cetie hématurie symptomatique, il en existe une aulire sorte
dite hématuric essentielle, hématurie intermittente, hémalurie
endémique, hématochylurie ou hématurie graisseuse, qu'on ob-
serve seulement dans les pays chauds et gui semble, d’aprés les
recherches les plus récentes, étre toujours lice & la présence de
parasiles animaux dans diverses parties de I'organisme et nolam-
ment dans le rein et les voies urinaires.

(e fut Bilharz qui, le premier, rattacha Phématurie endémique
d’igyple a la présence dans le systéme circulatoire veineux d’un
parasite spécial auquel il donnale nom de Distomum hematobium
et que Cobbold désigna plus tard sous le nom de Bilharzia
hematobia. Griesinger, Sonsino, corroborérent pleinement la
découverte de Bilharz en Egypte, et Griesinger émit méme Ihy-
pothése que tontes les hématuries endémignes des pays chauds
devaient tenir i la présence du distome dans les voies urinaires,
et cette opinion fut confirmée par la découverte du parasite, faite
par Harley, dans I'urine d’individus atteints d’hématurie endémi-
que du cap de Bonne-Espérance.

Deux ans plus tard, Wucherer trouvaitdans les urines hémato-
chyleuses d’un habitant de Bahia, non plus le distome de Bilharz,
mais un nématoide semblant appartenir aux strongles (Leuckart).
Lewis Ie retrouva également dans I'Inde, non seulement dans les
urines chyleuses, mais aussi dans le sang des malades atieints
d’hémato-chylurie, et lui donna le nom de Filaria sanguinis
hominis. Depuis, le ver de Wucherer ou du moins un helminthe
analogue a été retrouvé aux Antilles par Crevaux,. dans des
urines provenant de Iile de la Réunion par Ch. Robin (fig. 74),
dans I'Indo-Chine par C. Manson, par Bourel-Ronciére, ete.

Le distome hématobie, mieux connu que le strongle, est un

entozoaire allongé, appartenant aux trématodes; il est mou, .

lisse, blanchatre. La femelle est beaucoup plus difficile a décou-
vrir que le male. Tandis que celui-ci mesure 7 a 9 millimetres,
présenle une partie séparée par une dépression transversale
d’une portion beaucoup plus longue ou corps, portant le pore
génital prés de son extrémité caudale, la femelle est heaucoup

’
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plus petite, rubanée, effilée, transparente. La particularité la
plus frappanie que présente
ce parasile est ’existence
chez le male d’une rainure
Jongitudinale, située sur le
corps (canal gynécophore)
dans laquelle vient se loger
la femelle donl Pextrémité
postérieure resle seule libre.
Les eufs sont ovales et pré-
sentent une pointe tantot ter-
minale, tantot latérale (Son-
sino). Les phases diverses du
développement de la Bilhar-
zia sonl encoreinconnues (1).

Le distome hémalobie se
rencontre dans laveine porte,
les veines rénales, les bassi-
nets, les uretéres el la vessie.
Il se présente dans les voies
urinaires sous forme de pla-
ques saillantes, dexcrois-
sances agglomérées ou iso-
lées d’un gris jaunatre, parfois
rougeatres et ecchymosées,
constituées par Ihypertro-
phie de la couche sous-mu-
queuse, les distomes enche-
véirésles uns dans les aulres,
les ceuls et des dépots de sels
urinaires.

Le distome estires fl’CL’['llt)l]l. Fig. T4 — Filaire du sang humain. Larves non

A ; ape TRy »s de filaires, telles que celles qu'on
ont Eevple : sur 363 autopsies S it gt
en Egy ]]h B Do I 7 ghserve lorsqu’on voit éclore les ceufs de ces

Griesin ger I'a trouvé 171 fois nématoides. — @, extrémité céphalique d’un
el Sonsino I'a rencontré 1‘!]115 filaire retiré d'un caillot fibrineux urinaire sec,

9 = ais apres ramollissement ; b, extrémité ¢
Q 4 ACOTE * ‘1 0is ) mais apres ramo DI gl B
souvent encore 13 fois sur dale; ¢, d, e, autres filaires retirds d’'un autre

31 ]l{'l_!l‘t’![]Sil’!S. On 'observe gaillot; f, autre filaire retiré de la méme
aussi bien chez les 17,115-011{1,31}5 urine, vu i un faible grossissement.

que chez les indigénes, mais

il atteint plus souvent les enfants et les sujets jeunes; il semble

(1) Il n'en est pas de méme de Ihématofilaire. D’aprés les recherches
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plus rare dans les classes aisées (Sonsino) el, d’aprés Bourel-
toncitre, on ne le rencontre jamais chez les marins.

Parmi les symptomes auxquels donnent lieu la Bilharzia et le
ver de Wucherer, le plus important est I'hémato-chylurie. La
quantilé de sang renduc est irés variable; Phématurie se pré-
sente souvent sous une forme intermitiente ; la transformation
de 'hématurie en chylurie est due sans doute a Paltération rapide
des hématies qui deviennent crénelées, dentelées, mariformes et
se transforment en détritus granuleux (Le Roy de Méricourt et
Lavet). La présence des distomes détermine en général des dou-
leurs assez vives au niveau des reins, et il n’est pas rare de voir
survenir de la pyélite ou de Phydronéphrose, par suite du rétré-
cissement du calibre de uretére. Les cufs du distome consti-
tuent souvent le novau de graviers uriques, ce qui semble expli-
quer la fréquence de la lithiase urinaire en Egyple. Dans quelques
cas, il se joint & ces troubles locaux des sympldomes généraux
qui font ressembler la maladie a la figvre typhoide ou a la sepli-
cémie. 11 est fréquent aussi de voir le distome coincider avec la
lymphorrhagie cutanée et les différentes localisations de I’éléphan-
tiasis; d’aprés les travaux les plus récents, ces accidents recon-
naitraient la méme cause, c'esl-a-dire la présence dans le sang
des distomes et de leurs embryons. Gette opinion, émise primi-
tivement par Lewis, qui considérait I'nématurie et la chylurie
comme ne constiluant qu’un symptome de Paltération du sang,
est admise actuellement par Sonsino, P. Mansen, Bourel-Ronciére,
Hatch, ete.

Il est probable que ces parasiles sont absorbés sous forme
d’cufs ou peut-étre de larves avec 'ean servant a la boisson; il
est done prudent de ne boire que de 'eau filtrée dans les pays ol
la Bilharzia et Ihématofilaire sont endémiques. Gomme fraite-
ment curatif, on a conseillé les anthelminthiques ordinaires : la
térébenthine, dont I'élimination se fait par les reins, a é1é spécia-
lement recommanddée, mais il est difficile d’en faire absorber
des quantités suffisantes pour tuer les parasites. Harley s’est
bien trouvé de lemploi du chloroforme. Pour prévenir la forma-

récentes de P. Mansen, cet entozoaire subirait des phases distinctes : I'animal
adulte el sexué se rencontre dans le torrent circulatoire ofi il dépose une
grande quantité d’eeufs; cenx-ci sont absorbés par le moustigue ordinaire,
se développent en partie dans son tube digestif et s'échappent dans l'eau
des marais ou des rividres dans lesquelles le moustique vient généralement
moufir. De 14 ils pénétrent dans le eorps humain, soit a travers I'épiderme,
soit par ingestion avec les eaux potables.
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tion des graviers uriques ou oxaliques, on aura soin de prescrire
les eaux alcalines.

STRONGLE GEANT. — Le strongle géant (Eustrongylus gigas) est
un grand nématoide qu’on trouye assez fréquemment chez les
animaux, et surtout les carnivores, mais qui est fort rare chez
homme.

I)’aprés Davaine, on ne doit accepter comme authentiques que
sept observations, et Rosenstein méme n’admet qu'un seul fait
certain se rapporiant au spéeimen du College royal des chirur-
giens de Londres. On n'a jamais décrit que les strongles des ani-
maux. Ce sont des vers rouges, cylindriques, amincis a leurs
deux extrémités, siriés dans le sens longitudinal. Le mile peul
alteindre jusqu'a 40 centimetres de long sur 4 et 6 millimétres
de large, et la femelle, beaucoup plus longue, mesure jusqu'a
{ métre avec une largeur de 5 a 12 millimétres. L’euf est ovoide
el brunatre, & enveloppe €épaisse, semée de petits irous circu-
laires. Les symptomes que le sirongle détermine par sa présence
dans le bassinet on on le rencontre généralement, sont ceux des
corps étrangers du rein. 11 provoque de la pyélite, parfois aussi
de la néphrite, et donne lieu dans quelgues cas a une lumeur
volumineuse, appréciable a la région lombaire. En méme temps
on observe des douleurs de rein, de ’hématurie ‘avec mélange
de pus, de la dysurie, parfois méme de la rétention d'urine. Le
rein non affecté subit en général une hypertrophie compensa-
trice. On a confondu plusieurs fois le sirongle avec des caillots
sanguins ou avec des lombrics introduils accidentellement dans
les yoies urinaires.

Hémoglobinurie intermitlente. — A coté de I'hématurie
intermittente, nous devons menlionner I’ hémoglobinurie inter-
mitlente, qui est une fausse hématurie et qui, dans ces derniéres
années, a particulitrement atliré I'attention des pathologistes.

Celle singuliére maladie, connue encore sous le nom d’hémo-
globinurie périodique (Lichtheim) ou @ frigore (Mesnet et Murri),
sobserve parliculicrement en Angleterre et semble avoir avec
Paction du froid des rapports exirémement étroits. Subitement
el sans qu'une cause autre qu'un refroidissement marqué semble
intervenir, le malade est pris rapidement de phénoménes géné-
raux : fibvre, courbature, angoisse précordiale et épigastrique,
paleur et refroidissement des extrémités ; puis les urines rendues
pendant laccés présenlent une coloration rouge vin de Bor-
deaux, qui passe bient0t au brun (couleur de porto ou de porter)
pour disparaitre avec les phénomeénes fébriles dés que le repos
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au lit et les boissons chaudes ont ramené le calme. Les accidents
reparaissent ensuite dans le méme ordre, pour peu qué le
malade ait subi de nouveau, et d’une facon inopinée, Paction du
froid. Dans quelques cas, ils sont accompagnés dictere (1).

I7état des urines, qui constitue le syndrome dominant de
Paffection, a été Pobjet de recherches multipliées; toul le monde
est aujourd’hui d’accord pour reconnaitre que la coloration
rouge ou brunitre est due a la présence de Phémoglobine dis-
soute (lexamen speciroscopique le prouve). On ne trouve dans
le liquide urinaire ni globules rouges, ni débris d’hématies; le
dépot sédimenteux est représenté par des cylindres el des gra-
nulations d’hématine; on trouve enfin une quantité d’albumine
proportionnelfe & celle du pigment.

On n’est point encore fixé sur la nature des allérations san-
‘euines qui prédisposenta une semblable affection, bien que Murri
ait admis une altération spéciale des globules du sang, encore
moing sur le mécanisme qui préside a cette hémoglobinurie, bien
quelle ait évidemment un point de départ hémalique, c'est-a-dire
une hémato-globinhémie (Lichtheim, Murri, Lépine) (2). Ce der-
nier fail suffit & distinguer I'hémoglobinurie paroxystique de
Phémoglobinurie qui vient compliquer parfois cerlaines affec-
tions chroniques du rein ou quelques pyrexies, el qui provient,
quant i elle, de la fonte de quelques globules sanguins parvenus
par diapédese dans la capsule de Bowman on les tubuli con-
torti (3).

L’hémoglobinurie paroxystique résiste en général aux princi-
pales actions médicamenteuses : seuls le sulfate de quinine ou

(1) Lépine trouve 'explication de cet ictore dans cette notion physiolo-
gique que linjection intraveineuse d’une solution d'hémoglobine est un des
meilleurs procédés pour faire apparaitre Fictere.

(2) R. Lépine, partisan de I'hypothése de I’hémoglobinhémie, a apporté
4 son opinion lappui d'une expérience intéressante : chez un malade
atteint @’hémoglobinurie paroxystique, il pose une ligature 4 la base d’un
doigt, et plonge celui-ci dans Peau froide pendant prés d'une demi-heure.
Alors, recueillant par la piglire une goutte de sang sur ce méme doigt, il
constate que I'examen microscopique ne décéle que des ombres d’hémalies,
et que le sérum conlient de I'hémoglobine dissoute.

(3) Cette maniere de considérer 'hémoglobinurie et de lui attribuer une
origine rénale, ¢'est-i-dire sans altération préalable du sang, a été sou-
lenue tout récemment encore par Hayem el par Buequoy, et appliquée &
I'explication de I’hémoglobinurie paroxystique : la présence des cylindres
dans 'urine, la persistance de Palbumine parfois aprés cessation de I'hé-
moglobinurie, absence d’hémoglobine dissoute dans le sérum sanguin,
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les mercuriaux (Murri) auraient donné quelques succes ; ce qui

semblerait confirmer I'influence pathogeénique accordée a l'impa-
ludisme par Gorre, el a la syphilis par Murri.
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Sous le nom de lithiase urinaire, nous étudierons les concré-
tions ou calculs qui se forment dans les yoies urinaires aux
dépens de substances qui sont normalement contenues dans
Purine ou qui ne s’y trouvent quaccidentellement et a I'élat
pathologique. Nous avons vu déja que ces dépots, lorsquils se
forment dans les eanalicules du rein, portent le nom d’infarctus
uratiques ou tubulaires; nous n'aurons done A étndier ici que les
conerélions qui oceupent les calices et plus souvent le bassinet,
et qui sont d’ailleurs les plus communes.

Connus d’Hippocrate, qui en parle plusieurs fois d’une facon
{rés explicite, les calculs urinaires ont été bien décrils par

plaident pour ces auteurs en faveur de I'hypothése d’une néphrite catar-
rhale légére concomitante.

Sans rejeter cette facon de voir, A. Robin pense que I'hémoglobinurie
peul exister sans néphrite catarrhale ; mais cette forme, pour lui, abouti-
rait nécessairement a la seconde.




