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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.

BipiAnz. Zeits. fir wissench. Zoologie, t. 1V, et Wien. med. Wochenseh., 1855, —
GRIESINGER. Archiv. f. Heilk., 1856, — HARLEY. Endemic hzmaturia of tiie Capo of
Good-Hope (Med.-chir, Trans., 1864, t. XLVII, XLVII, LII). — WUCHERER. Sobre
hematuria no Brazil (Gaz. méd. de Bahia, 1869, et Arch, de méd. nav., 1870, t. XIII).
— CREVAUX. De hématurie chyleuse on graisseuse des pays chauds, th. de Paris,
1879, — Lewis. Brit. med. Journ., 4870, et The patholog. significance of nematode
Hammatozoa (Lancet, 1875). — P. MANSOX. Obs. on Lymph-scrotum and allied discases
(Med. Times and Gaz., 4875). — LE RoY DE MiEr1coURT et LAYET. Réunion et Mau-
rice, in Dict. eneycl. des sc. méd., 4876. — S0NSINO. La Bilharza h@matobia et son
role pathogénique en pte (Arch. gén. de méd., 4876). — Du méme. Sugli emato-
zoi, ete. Le Caire, 1877. — DAVAINE. Traité des entozoaires, 2° édit., 4879. — Bou-
REL-RONCIERE. L/hématozoaire nématoide de I'homme {Arch. de méd. mav., 1878). —
Hatcn. Bilharzia hiematobia (Brit. med. Journ., 1878).

Hémoglobinurie parozystique. — W. LEGG. Barth. Hosp. Reports, 4874, — RAMLOT.
Rey. mens.. méd. et chir., 4880. — LICHTHEIM. Leipzig, 4878. — MuRR1. Bologne,
1880. — R. Lépisg. Compt. rend. de la Soc. biologie, 1880. — MIsNET. De hémo-
globinurie paroxystique ou 4 frigore (Bull. Acad. méd., 1881). — DREYFUS-BRISAC.
Revue in Gaz. hebd., 41881, n° 16. — J. Boas. Dissertation. Halle, 1381. — STRUBING.
Deutsch. med. Wochenschrift, 4882. — Du CAzAL. Soc. méd. des hopitaux, 1881, —
RopET. A propos d'un cas d’hémoglobinurie paroxystique (Lyon méd., 188§). —
LEHSEN. Un cas d’hémogl. paroxyst. (Zeitsch. f. klin. Med., XII, p. 307). — LEPINE.
Lecon sur ’hémoglobinurie parox (Bullet. méd., 1888). — Havex, Bucotoy, A. ROBIN.
Méme sujet. Discussion i la Sociélé méd. des hdpitanx, 1888,

LITHIASE URINAIRE — COLIQUE NEPHRETIQUE

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.
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Galien et par Arétée. La lithiase urinaire fut de méme bivcn
étudiée, au point de vue clinique, par Sydenham, Holi‘mann,_\‘-an
Swieten, Boerhaave. Plus fard, la connaissance de la composition
chimique des caleuls permit a la thérapeutique d’enirer dans
une voie nouvelle et stre, aprés la découverte, par Scheele, de
Pacide urique (1776) et les travaux de Bergmann, Wollaston,
Fourcroy et Vauquelin, Marcet, Prout, ete. Enfin, les recherches
de Civiale et de Rayer, en confirmant les données anciennes, ont
définitlivement établi Ihistoire de la lithiase urinaire.

ErTioLoGIE. PATHOGENIE. — Les calculs et la gravelle urinaire
se rencontrent & tout dge; ils sont communs chez l'enfant
(Civiale) ; on a méme signalé des calculs d’acide urique chez 1(?,
feelus. Les recherches de Willis, Heusinger, IRoberts ont confirmé
les résullats auxquels était arrivé Civiale, et ont démoniré
qu’aprés Penfance, c’étail pendant la vieillesse, entre cinquante et
soixante ans, que Pon rencontrait le plus souvent la gravelle.
Le sewe 2 également une influence marquée : les hommes sont
atteints plus fréquemment que les femmes, dans la proportion
de 3 a1 environ.

Certains climats semblent favoriser la production de la lithiase
urinaire, qui est beaucoup plus fréquenie en Angleterre et en
Hollande, par exemple, qu'en France, en Allemagne ou dans le
Danemark ; certaines localités jouissent méme a ce point de vue
d’un ficheux privilege, fait bien démontré pour I’Angleterre,
pour I'Allemagne et aussi pour I'Inde anglaise. 11 est probable
que dans ces cas il faut tenir compie, non seulement des con-
ditions climatériques ou météoriques, mais aussi de la nature
du sol, de la composilion des eaux potables, du genre de vie
et de Ialimentation, etc., toutes conditions qui n'ont pas élé
suffisamment mises en lumiére jusqu’a présent dans les stati-
stiques.

Le genre de vie a une influence incontestable; la vie séden-
laire, une nourriture trop fortement azoiée avec un exercice
musculaire insuffisant ou des fonctions culanées peu actives,
favorisent 2 la fois la production de la goutte et celle de la lithiase
urinaire. Récemment encore, A. Robin trouvait des concrélions
d’acide urique et d’oxalate de chaux chez une enfant de dix-sept
mois trop fortement nourrie ; un régime plus sévére fit dispa-
raitre tous les aceidents.'L'usage exclusif des aliments végétanx
a été également considéré comme défavorable (Magendie).

L’influence de Phérédit est bien élablie pourla gravelle urique,
qui constitue le groupe le plus important dans T'histoire de la
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lithiase urinaire. Les parents transmettent aux enfants une pré-
disposition ou diathése qui se traduit tantot par la goutte arti-
culaire (voy. Goutfe) ou la gravelle urique, tantdt par des
névroses, migraines, asthme, ou des éruptions cutanées telles
que le psoriasis : ce qui est héréditaire, c’est donc la diathése
urique el non la lithiase urinaire.

Le mode de formation des conerélions urinaires est encore fort
obscur. La théorie du catarrhe lithogéne de Meckel, d’apres
laquelle un catarrhe spécifique serait le point de départ d’un
dépot de mucus oxalique avec transformalion secondaire en
acide urique, urates et phosphates, ne fait que reculer la diffi-
culté sdns la résoudre, puisqu'il reste a expliquer ce catarrhe
spécifique. D’aprés Scherer, les concrétions urinaires sont dues
au développement d’une fermenlalion acide ou alcaline semblable
a celle qu'on voit se produire dans de Purine exposée a lair
libre ; la fermentation acide {ransforme les matiéres extractives
en acide laclique qui chasse 'acide urique de ses combinaisons
et le fait se déposer; dansla fermentation alcaline, 'ammoniaque
provenant de 'urée transformée en carbonate d’ammoniaque se
combine avec I'acide urique et le phosphate de magnésie; les
calculs mixtes sont dus & des alternatives de fermenlation acide
el alcaline. Ceite théorie ne rend pas compie de la formation
des calculs d’oxalate de chaux. La gravelle phosphatique se rat-
tache presque toujours & lexistence d’un catarrhe vésical ou
d'une névrose (hystérie, hypochondrie), qui, rendant les urines
neutres ou légérement alcalines, favorise la précipitation des
phosphates terreux.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Suivant leur grosseur et leur strue-
ture, les concrélions urinaires ont éié divisées en sable, gravelle
et calculs. Les graviers ont le volume d’un grain de sable fin; les
calculs peuvent atieindre le volume d’un ceuf de pigeon ou de
poule, et enlre eux on trouve tous les intermédiaires. La forme
des calculs est arrondie, cylindrique, ramifiée, etc., leur surface
est rugueuse, leur densité trés grande et leur dureté considé-
rable. Ces différents caractéres varient d’ailleurs avec la compo-
sition chimique du calcul.

Dans les deux tiers des cas les eoncrétions rénales sont formées
Qacide urique ou d’urates (Prout) ; sur 120 calculs composant la
collection d’University College, Harley .en a trouvé 8 composés
d’acide urique : ces calculs, trés durs et trés denses, offrent une
coloration jaune ou rouge brun et présentent souvent une dispo-
silion arborescente que 'on a comparée a celle du corails
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Lorsque le calcul est uniquement formé d’acide urique, sa sub-
stance est homogene; si, au contraire, il renferme d’aufres sub-
stances, comme l'oxalate de chaux, 'urate d’ammoniague ou un
phosphale terreux, il présente une disposition stratifiée : le
noyau est le plus souvent formé d’acide urique.

Les caleuls doxalate de chauz, beaucoup moins [réquents que
les précédents, ont une coloration brune ou noirdtre, due & la
présence du pigment urinaire; ils sont le plus souvent pefiis,
arrondis ou ovalaires, a surface rugueuse el muriforme : il est
rare que Poxalate calcaire existe scul dans un caleul; le plus
souvent il estuni & lacide urique. Les calculs de phosphate
ammoniaco-magnésien el de phosphate de chaux soni hlanchalres,
friables el de faible densité; on ne les rencontre gqu'exception-
nellement (1), sauf a I'état de gravelle phosphatique liée a I'exis-
tence d’un catarrhe des voies urinaires.

La cystine donne parfois lieu i la gravelle ou a des calculs
(Ségalas, Prout, Civiale, etc.); les caleuls de cysline sont dun
jaune pale 4 surface unie ou verrngueuse; ils se dissolvent faci-
lement dans Pammoniaque, la potasse caustique, les acides chlor-
hydrique et oxalique. La cystine extraite pour la premiere fois
d’un caleul par Wollaston, en 1805, est une substance tres riche
en soufre, qui eristallise sous forme de paillettes minces hexa-
gonales trés caracléristiques; elie brile en donnant naissance a
une flamme bleue verdatre et en répandant une odeur nauséa-
bonde. La zanthine donne beaucoup plus rarement lieu & des
calculs qui offrent une coloration jaune brun, une surface lisse,
une structure granuleuse et une dureté considérable (Lan-
genbeck); contrairement a la cystine, elle [brale sans odeur, ou
donne un léger parfum d’églantine. Ord a présenté, il ya quelques
années, a la Société pathologique de Londres un caleul urinaire,
pesant 40 grammes, constitué presque exclusivement par de I'in-
digo; ce calcul provenait du rein droit d’une femme ayant suc-
combé A un sarcome a cellules rondes du rein; dans le rein
ganche se trouvaient des caleuls de carbonate et de phosphate de
chaux sans trace d’indigo.

Les calculs peuvent séjourner longtemps dans les bassinels
sans donner lieu A aucune altération du rein ou des voies uri-
naires; mais le plus souvent ils provoquent Pinflammation des

(1) Dans ses riches collections du Iaboratoire d’anatomie pathologique de
Berlin, le professeur Virchow ne posséde, en effet, qu'un seul spécimen de
caleul phosphatique pur.
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conduits exeréteurs de 'urine (pyélite), U'hydronéphrose, la
néphrile scléreuse ou la néphrite suppurative.

DescripTioN. ConlQUE NEPHRETIOUE. — La lithiase urinaire, au
point de vue de la sy nptomatologie, se comporte abselument
comme la lithiase biliaire. Des calculs, parfois volumineux, ont
ét6 rencontrés dans les reins de malades qui pendant leur vie
n’avaient présenté aucun symptome bien manifeste de la lithiase
urinaire: Dans d’autres cas, les calculs délerminent soit une
pyélite, soit une hydronéphrose, qui masquent leurs signes
propres et empéchent de les reconnaitre. Lorsque les conerétions
ne sont pas suffisamment peliles pour passer librement dans
Puretére, elles donnent lieu le plus souvent a un ensemble de
symplomes spéciaux qu’on désigne sous le nom de colique
néphrétique.

[Facces de colique néphrétique est assez souvent précédé d'une
période, variant de quelques jours & plusieurs mois, pendant la-
quelle le malade éprouve une sensation de pesanteur a la région
lombaire, parfois méme une douleur obtuse et persistante, el ot
les urines, avant tout aufre signe révélateur, peuvent 111'65131][.?1'
par addition de la teinture de noix de galle, ceile teinie brune
caracléristique a laquelle Owen Rees a ajoulé tant d’imporiance.
D’aulres fois Pacees éclale brusquement & la suile de secousses
corporelles, d’ingeslion de liquides diurétiques, elc. La douleur
est extrémement violenie, pongitive, déchirante ou constriclive;
le plus souvent elle est unilatérale. Elle s’irradie en suivant le.i;
ureléres vers la vessie, luréthre, le testicule, qui est fortement
rétracté, la cuisse et le membre inférieur; elle est augmentée
par la pression, I'aclion de se courber, la foux, le décubitus
latéral, etc., et T'infortuné patient, forluré par une Eln\l’(.'llt::‘l:
douleur, se roule et s’agite, se courbant en deux pour diminuer
ses souflrances; le visage est pile el défait, le pouls lent et petil
les extrémités froides, et, si 'acces est violent, on peul voir sul':
venir des nausées, des vomissemenls avec conslipation et ballon-
nement du ventre, parfois méme des troubles de I'innervation
eénérale efdesconvulsions. En méme lemps le malade éprouve des
élreintes frés pénibles el rend & grand’peine quelgunes gouties
d’une urine trouble, trés dense, conlenanl des urates en ﬁ._:[;lljle
proportion, des caillots de fibrine et du sang. L’anurie peut méme
étre absolue (Van Swieten, Tenneson, Verneuil). La colique
nephrélique est apyretique.

L'acces de colique néphrélique présente en général des alter-
nalives d’exacerbalions el de rémissions pcmlruul lesquelles le
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malade n’éprouve quune douleur sourde et contusive dans le
flanc etla région lombaire. Aprés avoir duré de quelques heures
a plusieurs joursavec les mémes caractéres el la méme intensité,
la colique néphrétique cesse brusquement par I'arrivée du gra-
vier ou du caleul dans la vessie. Lorsque I'attaque est terminée,
de I'urine trouble et chargée de mucosités est rejetée en assez
grande abondance; au bout de quelques jours I'urine redevient
claire et limpide. La cessalion de'atlaque s’accompagne toujours
d’un état de bien-étre considérable.

Les choses ne se passent pas loujours d’une fagon aussi simple,
et pendant I'aceés lui-méme il peut se produire une série de com-
plications compromettant direclement existence. Telles sont :
la syncope qui est le fait d'une irritation prolongée des plexus
nerveux abdominaux, 'urémie par insuffisance urinaire et les
perforations du bassinet oude I'uretére par le calcul arrété dans
son cheminement. Plus tard, ouire les accidenis de pyélite et
@’hydronéphrose que l'on voit si fréquemment survenir a la
suite des coliques néphrétiques, il peut surgir encore d’autres
complications dont la plus grave est I'anurie compléte ou relative
qui reconnait pour cause U'obstruction plus ou moins étendue
des tubuli par le sable urinaire (Jaccoud) el qui donne souvent
naissance aux accidents si graves de I'urémie. Dans un grand
nombre de cas, le caleul, aprés avoir cheminé dans Purelére,
s’arréle dans la vessie et devient le noyau d’un calcul vésical.

La guérison estassez fréquente, mais il est rare qu’elle s'observe
aprés une seule attaque : ordinairement la colique néphrétique
reparait aprés un intervalle de temps plus ou moins long, pouvant
aller jusqu’a douze ou quinze ans. Il est rare d’observer plus de
deux atfaques par an.

DisgNosTIC. PrONOSTIC. — Le diagnostic de la lithiase urinaire,
sauf les cas de colique néphrélique franche et d’expulsion du
caleul par les urines, présente toujours certaines difficuliés. En
dehors méme des cas ou les concrélions se forment dans les
calices et le bassinet sans donner lieu & aucun signe apparent, il
en est d’autres quise présentent avec des allures insidieuses qui
rendent le diagnostic fort obscur. L’examen de I'urine doit alors
&ire fait avec le plus grand soin. D’aprés Owen Rees, un excellent
moyen de découvrir les concrétions qui existent a I'état pour
ainsi dire latent dans le rein, serait de verser goutle a goulle
dans P'urine de la teinture de noix de galle: lorsqu’il exisie des
calculs, il se forme un léger nuage brun di aux matiéres extrac-
tives dont la présence est toujours lindice d'une irritation du
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rein. Dans les cas plus tranchés, 'urine contieni des crisiaux
d’acide urique ou de sels en abondance, des globules sanguins,
ou méme de petits caillots hémorrhagiques.

Les symptlomes de la colique néphrélique sont généralement
suffisamment nets pour ne laisser place a aucun doute.

La péritonile, qui peut donner lieu & la méme altération des
traits, aux vomissements, efc., se distingue de la colique néphré-
tique par la généralisalion de la douleur a tout I'abdomen, la
déformation du ventre, 'absence d’irradiations vers la cuisse ou
le testicule, la fiévre vive qui 'accompagne; on se rappellera
aussi que la colique néphrétique est au contraire presque lou-
jours apyrélique.

La névralgie iléo-lombaire peut simuler les douleurs qui tra-
hissent la migration des graviers urinaires; lexistence des
points douloureux névralgiques, l'absence de troubles de la
miction et 'altération de 'urine permeltent en général de distin-
guer ces diverses affeclions.

Le pronostic de la lithiase urinaire est loujours sérieux, non
seulement 2 cause des douleurs atroces auxquelles elle donne
lieu, mais aussi parce qu’elle ameéne parfois des accidenls
mortels.

Ses conséquences directes : la néphropyélite, 'hydronéphrose,
la néphrite suppurée, les calculs de la vessie, sont également forl
graves. Les chances défavorables de la lithiase rénale sont dimi-
nuées par ce fait que l'affection est généralement unilatérale et
qu’il se produit une hypertrophie compensatrice de l'autre rein.
L'importance du pronostic dépend alors de I'intégrité anlérieure
du second rein.

TrAITEMENT. — Le traitement de la lithiase urinaire repose com-
plélement sur son diagnostic chimique. Dans la lithiase acide,
urique ou oxalique, on prescrira tout d’abord au malade un régime
approprié : on conseillera I'exercice au grand air, une alimenta-
tion peu azotée, I'emploi restreint des boissons alcoolisées ou
excitantes, comme le thé, le café; on veillera au fonctionnement
régulier de la peau, etc. Pour agir sur les concrélions elles-
meémes, et pour prévenir leur accroissement ou leur réapparition
quand elles ont été éliminées, on aura recours aux eaux alcalines
(Vichy, Vals, Carlsbad, etc.), au carbonale de lithine, au phos-
phate basique de soude (Heller). On pourra s'adresser aussi aux
propriétés fortement diuréliques des sources de Contrexéyville ;
ces eaux opérent un layage du rein des plus salutaires et fayo-
risent incontestablement 'expulsion des calculs. Les eaux d’Evian,

L. et T. = Pathol, méd. 1K — 57
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tout en étant moins actives, agissent a peu prés dans le méme
sens.

Dans la gravelle phosphatique on peut, avec les auteurs anglais,
employer l'acide chlorhydrique & la dose de cing a dix gouttes.
I’acide benzoique, qui est éliminé par les urines sous forme
d’acide hippurique, a été également préconisé, mais il ne semble
pas quil ait donné des résullats aussi heureux qu'on avail
espéré. L'acide carbonique a 6té considéré par Heller comme le
seul dissolvant des concrétions rénales et a été prescrit par lui
sous forme d’eaux gazeuses ou d’acide taririque et citrique. Les
eaux alcalines soni encore indiquées ici a cause de leur action
évidente sur le catarrhe des voies urinaires, qui est la eause
ordinaire de la gravelle phosphalique. On emploiera les sources
faiblement minéralisées de Vals, Pougues, etc. Les eaux de Vittel
et de Capvern modifient avantageusement I'état de la muqueuse
de la vessie et des uretéres;enfin on retirera aussi des avantages
d’une cure a Contrexéville ou & Evian.

La colique néphrétique offre des indications spéciales.«Chezles
individus forts et vigoureux, une saignée locale donne souvent
de bons résultats. Mais c’est surfout aux préparations opiacées 4
haute dose, au chloral, aux inhalations de chloroforme, aux injec-
tions sous-cutanées de morphine, qu’il convient d’avoir recours
pour calmer la douleur; les grands bains chauds et prolongés
ont écalement une efficacité inconlestable. Pour favoriser en
méme temps Pexpulsion des caleuls on cherchera a provoquer
une diurése abondante au moyen de I'eau de Seltz ou du lait. Il
ne faut pas oublier enfin que, pendant leurs crises, les malades
sont tourmentés par des nausées tres pénibles ou méme par des
vomissements. Ceux-ci seront avantageusement combattus par
les boissons acidules gazeuses ou glacées : soda-water, potion
de Riviére, champagne frappé.

CIVIALE. Traité de l'affection calculeuse. — WiLLIs. Urinary Diseases and their treat-
ment. London, 1838. — MECKEL. Microgéologie, 1856. — MIALHE. De l'action des
alealins dans le traitement des caleuls biliaires et vésicaux, Paris, 1857. — HEL-
LER. Die Harnoconcretionen, etc. Wien, 1860. — JAccouD. Clinique méd. de Lariboi-
siére, 1872, — DEsNos. Art. Gravelle, in Nouv. Dict. de méd. et de chirurg. prat.,
4872, — Say. GEE. Med.-chir. Trans., 1874. — HuTcHINSON. On suppression of Urine
as a consequence of renal Caleulus (The Lancet, 1R74). — Dumas. Union médicale,
1874, — OweN REES. Obscure cases of caleulous diseases of the Kidney (Brit. med.
Journal, 1876). — ORD. Renal Caleulus containing in digo (Trans. of the pathological
Society, 5 March 1878). — Du wéme. Renal Caleulus of mixed Garbonate and Phos-
phate of lime (eod. loc., T may 1878). — A. RobIN. Journal de thérapeutique, 1878.
 TExNESON. Anurie calculeuse (Soc. méd. des hop., février et novembre 1879). —
DE BEURMANN. Coliques néphrétiques suivies de I'expulsion de vésicules hydatiques
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par Puréthre (Arch. gén. de méd., 1882). — LEROY. Pyslo-néphrite calculeuse (Cour-
vier méd., 1882). — GARROD. Leg. sur l'acide vrique et ses relat. avec les caleuls
rénaux et la gravelle (Lancet, 1883). — CHAUFFARD. KEl. sur un cas de pyélo-néphrite
calculeuse (Soc. méd. des hop., 1885). — RABAINE. Calcul rénal; coliques néphré-
tiques (Soc. anat. de Bordeaux, 1885). — SaIxTON. Néphrite suppurée cons. & la
lithiase rénale. Néphrectomie (Soc. an., 1887), — MaLEcoT. Néphralgie simulant la
colique rénale (Fr. méd., 1887).

PYBLITE — PYELO-NEPHRITE

La pyélite est Vinflammation aigué ou chronique de la muqueuse
des bassinets et des calices,

La pyélite est connue depuis longtemps; c’est a elle qu'il faut
assurément rapporter un certain nombre des cas qu'on trouve
déerits dans les anciens auleurs sous le nom de néphrite suppu-
ralive ; Rayer, le premier, a séparé nettement ces deux affections.

Eri0L0GIE. — La pyélite est une affection de tout age, plus fré-
quente cependant chez le vieillard que chez I'adulte, plus fré-
quente aussi chez 'homme que chez la femme (Rosenstein).

Les causes de la pyélite sont locales ou générales. Parmi les
premiéres, qui sont de beaucoup les plus communes, il faut citer
en premiére ligne la lithiase urinaire : les concrétions urinaires,
par leur nombre ou par leur volume, deviennent une cause d’ir-
ritation intense pour la muqueuse des calices et des bassinets,
provoquenl sa suppuration et aménent parfois sa perforation. Il
faul noter cependant que la pyélite n’est pas une conséquence
obligée de la lithiase ; des calculs volumineux peuvenl séjourner
Jongtemps dans le bassinel sans amener de lésions phlegmasiques.
Les corps étrangers de toute nalure, agissanl comme les graviers
urinaires, tels que les kystes a échinocoques, peuvent devenir le
point de départ d'une pyélite ; A. Ollivier a déeril, sous le nom
de pyélo-néphrite hémato-fibrineuse, I'inflammation de la mu-
queuse due aux caillots hémorrhagiques et fibrineux qu'on trouve
parfois dans les reins dont les artéres émulgentes ont subi la
dégéncérescence athéromateuse el se sont rompues dans le bas-
sinet. Il est probable que le traumatisme, qui donne parfois
lieu & des pyélites, agit aussi par 'intermédiaire des caillols san-
guins, dont il peut provoquer la formation.

Iinflammation de la muqueuse survient parfois a la suite de la
stagnation de Vurine et de sa décomposition ammoniacale; que
I'obstacle soit un corps élranger ou qu’il sitge dans les ureteres,
la vessie, la prostate ou l'urethre. Les suppurations du rein se
communiquent aussi fréquemment 2 la muqueuse du hassinet.
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Enfin, certains médicaments que nous avons déji vus alteindre
les épithéliums du rein onf une action beaucoup plus intense
sur la muqueuse des voies urinaires : ce sont la térébenthine, le
copahu, le cubdbe (Rayer) el surtouf la cantharide.

La pyélite est parfois liée a la grossesse, probablement par
suite de la pression que 'utérus gravide exerce sur les ureléres.

Les maladies générales qui peuvent lui donner naissance sont:
le typhus, qui détermine toujours la forme catarrhale, la scarla-
tine, la rougeole, la diphthérie (Furbringer). Le choléra, les
maladies infectieuses, la pyohémie, les scarlalines, la fiévre puer-
pérale et les varioles graves s'accompagnent de la forme diphthé-
ritique.

Les causes de la pyélo-néphrite du diabéle, comme de celle qui
est consécutive a la gastro-enlérite des pelils enfants, sont encore
difficiles & déterminer.

La pyélile peut éire primitive et spontanée ; elle se développe
alors sous des influences inconnues et sans cause exiérieure
appréciable, mais le fait est rare. D’aprés Rosenstein, la pyélite
primitive est relativement fréquente & Groningue, ce qu’il atiri-
bue au climat humide de la ville,

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — La pvyélite se présente sous deux
formes distincles, la forme catarrhale et la forme membrancuse
ou diphthéritique.

Dans la forme calarrhale ou suppuralive légére, la mugueuse,
qui a perdu son revétement épithélial, est recouverte de muco-
sités. Si Pinflammation est plus intense, la muqueuse offre une
coloration d’un rouge foncé avee lurgescence trés marquée des
capillaires el infiltration du tissu cellulaire sous-muqueux ; en
méme temps on observe des uleérations superficielles recouvertes
d’un mélange de mucus, de pus et de sang.

Dans les cas chroniques, ceux qu'on estle plus souvent a méme
d’observer, la muqueuse est épaissie et inégale, avec infiliration
du tissu sous-muqueux; elle offre non plus une hypérémie géné-
ralisée, mais seulement des plaques rouges avec des capillaires
variqueux el saillants qui lui donnent un aspect ardoisé; on
observe aussi a sa surface de pelites vésicules saillantes ressem-
blant & des sudamina (Rayer) ou des ulcérations plus ou moins
étendues pouvanl intéresser les parois irés profondément. En
méme temps, le bassinet et les calices sont dilatés et forment une
poche multiloculaire dans laquelle la pression, allant toujours en
croissant, repousse le {issu rénal, le comprime et le lransforme
en une espeéce de poche qui peut atteindre le volume d’une téle
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d’adulte (Lebert) ; le contenu de celle poche est du pus que lam-
moniaque provenant de I'urine décomposée transforme en une
masse gélatineuse el résistante; parfois ce pus est transformé
en une sorte de bouillie caleaire par la précipitation de sédiments
phosphatiques.

Lorsque Paffection est unilatérale et que 'autre rein a subiune
hyperirophie compensairice, la terminaison la plus favorable qui
puisse se produire est la transformation du contenu de la poche
en une masse calcaire avec épaississement du tissu cellulaire
voisin sous forme de coque fibreuse el épaisse. L'ureiére obli-
{éré se transforme alors en un cordon solide. Dans des cas moins
heureux, il se fait une perforation de toute la paroi du bassinet
et il se forme, dans le tissu cellulaire voisin, un abeés périné-
phrétique ; d’autres fois c’est une infiliration urineuse qui se
produit avee fistule faisant communiquer le foyer purulent avec
le périloine, 'intestin, le poumon, ou avec 'extérieur, soit a la
région lombaire, soit au-dessous de I'arcade de Fallope, ou
encore du coté du périnée. Les fistules réno-pulmonaires ne sont
pas rares : déja Lenepveu en avait rapporté plusieurs fails en
1840, dans sa thése inaugurale.

La gangréne du bassinet et des calices estpossible (Rokitansky);
mais la complication la plus fréquente de la pyélite estla suppu-
ration de la substance rénale ou pyélo-néphrite.

La forme diphthéritique se caractérise par uneexsudationinter-
stitielle avec formation de fausses membranes; le mot diphthé-
ritigue est employé ici dans le sens que lui donnentles Allemands ;
la pyélite diphthéritique n’a donc rien de commun avec la mala-
die infectieuse que nous désignons chez nous sous le nom de
diphthérie.

DescriptionN. — La pyélite a parfois un début brusque, sem-
blahle & celui qu’on peut observer dans la néphrife suppurative,
avec fidvre el vomissements, iandis qu’une douleur vive ou
obtuse, avec sensation de pulsation, de tension, d’engourdisse-
ment, se fait sentir au niveau de la région lombaire ef irradie
vers I'hypogastre, la cuisse, ete. Le plus souvent, la pyélite est
précédée de coliques néphrétiques.

Que la pyélite soit aigué ou chronique, le symptome essentiel
est toujours la modification subie par Purine. A la période aigué
Purine est pen abondante, rouge, chargée de sels, parfois mélan-
gée d’un peu de sang, au moins dans la pyélite calculeuse. Le
mucus existe toujours dans Purine dés le début de I'affection : il
forme un nuage plus ou moins opaque qui flotte dans I'urine, ou
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bien [il se dépose au fond du vase; le mucus se mélange hienlot
a des globules de pus qui donnent au liquide un aspect trouble
el blanchatre. Dans la forme chronique, 'augmentation de la
sécrétion urinaire peut étre le premier symptome de la maladie,
et la confusion avec le diabéte insipide est possible (Oppolzer) ;
la présence de pus et de sang dans 'urine vient bientot lever tous
les doutes. L’urine a souvent une consistance visqueuse et géla-
tineuse dépendant de l'action de 'ammoniaque sur les globules
de pus. Au microscope, on trouve des globules de pus en abon-
dance, des cellules épithéliales isolées, rarement des cellules
épithéliales imbriquées comme celles qui se rencontrent dans le
bassinet; il est fréquent de consfater en méme temps la présence
de phosphates en excés.

Lorsque la pyélite est sous la dépendance de la lithiase rénale,
ce qui est le cas le plus ordinaire, on observe, & la suite des accés
de coliques néphrétiques, une diminution de la sécrétion urinaire,
qui est trouble, purulente, souvent teintée en rouge par le sang.
Parfois la pyorrhée cesse brusquement et Purine g'écoule claire
el limpide, ce qui est diia l'obstruction de Puretére malade, tan-
dis que le rein sain conlinue seul & fonctionner. Cette obturation
momentanée de I'uretére peul persisier pendant des mois ; elle
donne lieu alors & une fumeur lombaire, formée par les calices
et le bassinet distendus, fluctuante, contenant dans cerfains cas
plusieurs litres de pus.

Une autre conséquence des plus dangereuses, mais heureuse-
ment assez rare, de la pyélite calculeuse, estl'anurie. Nous ayons
déja vu que cette grave complication pouvait amener la mort en
quelques jours, méme lorsqu'un des reins élait resté sain et que
Puretére correspondantn’avait pas cessé d’étre perméable comme
dans le cas rapporté par Bourgeois.

Les symptomes généraux sont en général peu marqués, parfois
méme ils sont nuls; mais dans les cas chroniques avec suppura-
lion durein, on peutyoir survenirla fievre hectique et le marasme.

Il arrive quelquefois que la pyélo-néphrite s'accompagne de
phéromenes parétiques du coté des membres inférieurs.

La marche et la durée de la pyélite et de la pyélo-néphrite va-
rient suivant leurs formes el avec les causes qui leur ont donné
naissance. La pyélite superficielle, qui suceéde a I'ingestion de la
cantharidine, par exemple, se dissipe rapidement, tandis que la
pyélite calculeuse persiste indéfiniment avec des symptomes trés
tranchés, fant que les graviers ou le calcul qui lui ont donné
naissance restent dans les voies urinaires. Dans la néphro-
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pyélite calculeuse, l'affection a souvent une marche progressive
qui peut durer des années entiéres; un des modes de terminaison
les plus fréquents est alors I'issue du pus, soit au dehors, a ira-
vers la paroi abdominale, soit dans une des diverses cavités
organiques : péritoine, inteslin, plévre, bronche, ete.

Diagnostic. ProNostic. — Le diagnostic différentiel de la pyé-
lite et de la cystite suppurée estsouvent difficile. L'émission d’une
urine visqueuse renfermant du pus et des cristaux de phosphate
ammoniaco-magnésien, l'issue du pus pendant toute la durée de
la miction, sont des signes communs a la cystite et & la pyélife.
Toutefois la douleur lombaire appartient plus spécialement a la
pyélite. Enfin I'existence dans I'urine de U'épithélium stratifié du
bassinet est un signe pathognomonique, mais inconstant de la
pyélite.

La périnéphrite se distinguera de la pyélite par les douleurs
vives et irradiées auxquelles elle donne lieu, par 'exisience de la
fievre et 'absence de modifications dans les urines.

Les tumeurs intrarénales avec lesquelles il serait le plus facile
de confondre la tumeur pyélitique, I’hydronéphrose et les kysies
hydatiques, présenient ce caractére essentiel de n’éire doulou-
reuses ni sponfanément, nia la pression.

Le pronostic de la pyélite est essentiellement variable suivant
la nature des différenies causes qui la produisent. La pyélite qui
survient dans les maladies générales, celle qui succéde a la pro-
pagation d’une inflammation uréthrale, sonl en général hénignes
el disparaissent rapidement. Le pronostic de la pyélite calculeuse,
au contraire, est toujours fort sérieux.

TRAITEMENT. — La pyélite aigué demande avant fout un fraite-
ment antiphlogistique par les émissions sanguines locales ou
générales, les boissons émollientes, la diéte, le repos, les bains
prolongés, etc.

Lorsque la pyélite passe a I’état chronique, il faut avoir recours
aux meédicaments susceptibles de modifier I'état de la muqueuse:
asiringents (lanin, ratanhia, alun, acétate de plomh), balsa-
miques (goudron, térébenthine, copahu), antiputrides (acide ben-
zoique ou salicylique). Les excitants du rein, par exemple la can-
tharidine, ont donné de bons résultats & Aran dans quelques cas
particuliers.

Les eaux alcalines (Pougues, Vals, Vichy) peuvent rendre des
services dans le traitement de la pyélite; mais, s’il est avéré qu’on
se frouve en présence d’'une pyélite calculeuse, on préférera les
eaux diurétiques d’Evian, Vittel, Contrexéville, qui agiront non
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seulement sur la muqueuse des bhassinets, mais encore provogque-
ront le rejet des calculs, qui sont le point de départ de la pyélite.

Et en effet, il faul avant fout tenir compte de l'indication
causale; aussi le traitement de la pyélite se confond-il souvent
avec celui de la lithiase urinaire et se base-t-il sur la connais-
sance de la composition chimique des calculs.

Lorsque la pyélite a donné lieu a la formation d’une tumeur
lombaire volumineuse et que I'on craint la perforation, il faut
avoir recours & un fraitement chirurgical. On a successivement
préc‘nnisé un grand nombre de méthodes pour pratiquer la néphro-
to’mte: incision, ponclion, application de caustigues, ete. On se
délerminera pour le choix de la méthode d’apreés les différentes
conditions réalisées par chaque cas particulier.

Bounasgrs. Union medicale, 1856, — OrroLzEr. Wien. med. Wochenschr., 1860. —
Bulletin de thérapeutique, 1861, t. LX, p. 433. — SPENCER WELLS. On the diagnostic
ol: re:fnl from ovarian Cysts and Tumours, 1867. — FiLLEAU. Essai sur la pyélo-
nep]'n'un suppurée, th. de Paris, 1868. — Jules AMSTEIN. De la pyélo-néphrite épan-
tanée, th. de Paris, 1869. — DickinsoN. Caleulous Pyelitis (Pathc;l. Trans., 1870). —
A. OLLIVIER. Mémoire sur une variété non décrite de pyélo-néphrite ou pyélo-néphrite
hémato-fibrineuse (Arch. de physiol., 1873). — ROSENSTEIN. Mal. des reins. —
QUINC_KE. Empyem der Nierenbeckens mit Drainage behandelt (Corresp. Blatt f.
schweizer Aertze, 1878). — LABADIE-LAGRAVE. Nouv. Diction. de méd. et de chir.
lu'at.,r ﬂl‘l.’ﬂgiﬂ.. — MERKLEN. Etude sur l'anurie, th. Paris, 1884. — A, Ropiy. De
la pyélo-néphrite primitive (Gaz. méd. de Paris, 18851. — CrAno. Pyélo-néphrile
n:‘n]culeusc (Soc. anat., 1886). — HALLE, MoORE, HARTMANN. Bull. Soc. an., 1887. —
GUILLIER. Pyélo-néphrite caleuleuse du rein droit (Société an., 1887), ;

HYDRONEPHROSE
Synonymie : Hydropisie rénale. — Hydrorenal distension {(Johnson).

On donne le nom d’kydronéphrose a la dilatation des calices
du bassinet et de l'uretére, sous linfluence d’un ohstacle .1’
'écoulement de I'urine.

ErioLogie. — L’hydronéphrose se rencontre a tous les dges;
el'm.z le feelus, elle peut élre assez prononcée pour apporlervd un,
sérieux obslacle a 'accouchement, d’autant plus que dans ce cas
Phydronéphrose est généralement double; elle reconnait pour
cause 'imperméabilité des uretéres et coincide le plus souvent
avec d’autres malformations congénitales.

(:_:he_z I'adulte, 'hydronéphrose se produit lorsque les voies
urinaires sont obstruées soit par un caleul, soit par une altération
pathologique des parois des uretdres, soit enfin par une tumeur
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siégeanlt dans un organe voisin et agissant par compression.

La lithiase urinaire est une des causes les plus communes de
Phydronéphrose; cependant il est plus fréquent de lui voir pro-
duire la pyélite. Les hydatides, les caillots sanguins peuvent
également engendrer ’hydronéphrose.

Le rétrécissement de 'uretére au niveau de son orifice vésical,
la présence de valvules dans sa cavité, les changements de direc-
tion dans son trajel, produisent fréquemment des hydronéphroses
qui peuvent éire incomplétes ou intermittentes: les modifications
de structure de la vessie et de l'uréthre agissent de la méme
facon.

La cause la plus commune de ’hydronéphrose est la compres-
sion des ureteres parles tumeurs de I'abdomen et du petit bassin,
par l'utérus et Povaire malades, parfois méme par le simple
déplacement de 'utérus vide ou sa rétroflexion lorsqu’il est gra-
vide. Le cancer de I'utérus donne trés souvent lien a I’hydro-
néphrose: sur 62 femmes mortes de carcinome utérin, Sexin-
ger a constaté 28 fois 'hydronéphrose plus ou moins accusée.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — L’hydronéphrose n’atteint générale-
ment qu’un seul rein, le droit plus souvent que le gauche; sur
52 cas relevés par Roberts, les deux reins n’éfaient atteints que
20 fois simultanément. Lorsqu’un seul rein est affecté d’hydroné-
phrose, 'organe du coté opposé subit une hypertrop hie compen-
satrice.

L’hydronéphrose est générale ou partielle, compléle ou incom-
pléte. L’hydronéphrose partielle peut étre limitée & un seul
calice, & une portion du rein trés peu étendue, el simuler
un kyste du rein. Lorsqu’elle porte sur toutle bassinel, la disten-
sion donne lieu & une tumeur sphéroide faisant saillie au niveau
du hile du rein. Le rein refoulé exceniriquement et comprimé
semble coiffer la tumeur; sa surface est tantot unie, tantdt bos-
selée si les calices prennent part a la distension. La tumeur
atteint souvent le volume d’une téte de feetus ou d’adulte.

Le tissu rénal refoulé et comprimé ne tarde pas a s’enflammer;
la néphrite commence dans ce cas dans les pyramides de Malpi-
ghi et elle ne s’élend qu'en dernier lieu a la substance corlicale,
contrairement & ce qui arrive dans la néphrite interstitielle pri-
mitive. Lorsque la distension du bassinet et des calices est
considérable, la substance rénale s’atrophie (1) de plus en plus,

(1) Consulter & ce sujet 'important article publié par MM. 1. Straus et
A. Germont en 1884 dans les Archives de physiologie, ol sont étudides




