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[rionoGin. — La luxation du rein est rarement double ef dans
ce cas elle est plus accusée d’'un cofé ; en général un seul rein,
de préférence le rein droit, est déplacé. Sur 43 observalions, 31
sont relatives au rein droit, 5 au rein gauche; dans les 7 autres
les deux reins étaient 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 & la fois. Cette prédominance du déplacement du coté droit
w’a pas jusqu’a présent lrouvé d’explication suffisante.

Lectopie rénale est d'une grande fréquence, (I'un de nous a pu
en quelques semaines 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 portant sur
un tofal de 155 cas. Cette proportion nous semble méme un peu
élevée ; sur nos 50 observations 1 seule avait trail au sexe mas-
culin. On peut observer le rein mobile & toutes les époques de la
vie (3 faits de Steiner chez des enfants de six a dix ans); mais
cest de dix-huit & quarante-cing ans qu’il se montre avec le
plus de fréquence.

On observe parfois le rein mobile d la suite de chutes, d’efforts,

de traumalismes, de contusions de la région lombaire; chez la .

femme, on a invoqué le relichement des parois abdominales & la
suite de grossesses répétées, l'usage du corsel (Craveilhier).
Peter I'a constaté chez Phopume comme conséquence de 'action
prolongée de vétements trop serrés. La disparition rapide du
tissu cellulaire périrénal chez les individus obéses qui mai-
grissent sous linfluence d'une cause quelcongue a été invoquée
par Oppolzer. Les quintes de toux (Defontaine, Rosenstein), les
marches forcées, ete., peuvent éfre des causes accidentelles de
Iectopie rénale. Il est heaucoup plus rare de la voir survenira la
suite d’hypertrophies du foie ou de la rate, de déplacements de
Pintestin (Rayer, Canton) ou de Putérus, d’hydronéphrose, de
cancer du rein (Rollet). Nous avons cependant plusieurs fois
constaté Uexistence du rein mobile & la suite de pleurésies droites
qui avaient entrainé un abaissement notable du foie.

Glénard, d’autre part, fait jouer un réle prépondérant aux dé-
placements de linlestin (entéroptose) dans la production de
lectopie rénale. Nous croyons pour nolre compte que le rein
mobile est loin d’étre subordonné aux déplacements intestinaux
et que, lorsque les deax phénoménes s'observent concurremment,
ils dépendent en général d’une cause univoque quia produit
un relaichement général des viscéres, et le plus souvent cette cause
est la neurasthénie.

Ce sont des vues un peu analogues qui ont été exposées depuis
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par Tuffier el par Duchesne lorsqu'ils ont attribué Pectopie rénale
a une cause générale, véritable diathése ptosique (Duchesne) rési-
dant dans une prédisposition aux déplacements viscéraux par
suite du relachement des tissus fibreux el musculaire.

Mais il est un fait bien mis en relief par le professeur Polain: ¢'est
la variété dans le sens du déplacement rénal suivant que I'ectopie
du visedre succede a des poussées péritonéoles péricoliques (rein
pl‘oluhé en bas et en dehors) oun & des poussées inflammatoires
autour dune vésicule biliaire calculeuse (rein luxé en dedans).
Ces différentes poussées de péritonite partielle produisent un
relachement du Lissu avec résorplion de la capsule cellulo adi-
peuse du rein qui facilite le déplacement de cet organe. Geite
conceplion du maitre dela Charité esl non seulement tres impor-
tante au point de vue pathogénique, mais elle est cliniquement
d’une réelle valeur pratique.

Descriprios. — Les deux symplomes les plus importants dn
rein mobile sont la doulewr et la tumeur abdominale.

La douleur du rein flottant varie de siege, d'intensité et de
nature dans chaque cas particulier. Le plus souvent elle est
limitée & Tun des flancs ou des hypochondres § mais on l'observe
aussi & la région lombaire ou a I'épigastre. Elle peut méme s'irra-
dier jusque dans les cuisses el rendre la marche extrémement
pénible, parfois meéme impossible. (Vest tantot un simple malaise
de peu d'importance, une sensation de tiraillement ou de pesan-
teur, tantot une douleur sourde, avec des paroxysimes souvent
désignés par les malades sous le nom de coligues nerveuses (Lan:
cereaux), s'accompagnant d’angoisses, de nausées, de petitesse du
pouls et de facies hippocratique, parfois aussi d’acees tﬁbrﬂes_
avec frisson et chaleur intense (Oppolzer). Ces exacerhalions st
violentes surviennent le plus souvent a la suite des efforts de
toutes sortes : toux, défécation, courses A cheval, ete. Elles onl un
rapport incontestable avec la menstruation, car on les voit sou-
venl se produire a Uépoque cataméniale (Rollet, Becquet, Lance-
reaux), ce qui est d sans doute a la congestion concomitante du
rein. Le repos au lit fait généralement disparaitre tous ces symp-
tomes alarmants.

La fumeur abdominale, dans laquelle il est souvent possible de
reconnaitre assez nettement le rein, siége en général sur les
parties latérales de labdomen, sous le rebord costal, p_l us souvent
a droite qua gauche; elle esl allongée et ovoide, lisse et saps
bosselures, ferme et élaslique, & arand axe dirigé de haul en bas
et de dehors en dedans. Un de ses caractires les plus constants
est sa mobilité : trés appréciable & un certain moment, la tumeur
peut disparaitre sous un grand nombre d’influences, telles queé
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Jes mouvements respiratoives, le décubitus 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 I'épine iliaque
antéro-supérieure droite pouvait étre ramenée jusque sous les
fausses cotes gauches. Nous Tavons rencontrée plusieurs fois sur
la ligne médiane au devant de I'aorte, qui la soulevail de facon a
simuler une véritable fumeur 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, & la percussion, & une zone de
matité plus ou moins étendue qui tranche nettement sur le son
tympanique de lintestin qui Pentoure. Enfin, la région quil
occupe physiologiquement est moins pleine et moins rénitente
qud I'élat normal ; en méme temps, la région lombaire offre un
aplatissement quion apprécie plus facilement lorsque le malade
est & genoux, mais qui n'est pas toujours constant. Ces derniers
signies disparaissent lorsque le rvein reprend sa place, sous Tin-
fluence du décubitus dorsal par exemple.

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

Le rein flottant a une action trés appréciable sur la santé géné-
rale : les malades sont dans un état de faiblesse irritable spécial,
ils sont nerveux et excitables, bizarres ; présentant les symplomes
de Thypocondrie chez homme, de Phystérie chez la femme
(Lancereaux). Peut-étre doit-on rapporter ces troubles nerveux
qui se produisent chez la femme & excitation du plexus utéro-
ovarien par I'intermédiaire des anastomoses qui I'unissent au
plexus rénal. Les troubles gastralgiques et dyspepliques qui
existent dans un grand nomhre de cas ont été rapportés, par
Bartels et Stiller, & la compression exercée par le rein flottant sur
la portion ascendante du duodénum !. La dilatation de l'estomac
est d’ailleurs la régle dans les cas de reins mobiles; mais cefte
dilatation n’est pas permanente, elle céde au traitement rationnel

1. Une série d’expériences praliquées par Stiller lui ont prouvé, en
c’ITet, gquen pareil cas, introduction de poudres effervescentes dans
Iestomac produit une brusque dilalation de estomac et de 'anse duo-
dénale siegeant au-dessus de Pobstacle, démonlrant ainsi, avec lexis-
tence d’unc insuffisance pylorique, la compression de la partie supé-
rieure de l'intestin gréle. :
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of nie saurait en conséquence éfre considérée comme ay ant toujours
une origine mécanique.

Les complications du rein mobile sont peu nombreuses. Rayer
a observé de la périlonite circonscrite et des adhérences immo-
bilisant le rein dans une posilion vicieuse? I'eedéme des mem-
bres inférieurs a été signalé dans quelques cas par pression do
rein sur la veine cave: celle-ci a méme 6té trouvée completement
oblitérée (Girard). Les accidents décrits par Dietl sous le nom de
sympidmes d étranglement, consistant en une augmentation du
volume du rein avec douleur excessivement vive, diminution dely
séerétion urinaire, fievre intense, signes de collapsus, etc.. doi-
vent étre rattachés, daprés Gillewski, & I’hydronéphrose aigue
déterminée par la rotation du rein sur son axe et par loblitéra-
tion de Puretére qui en résulte. Ces accidents se terminent au
bout de quelques jours par une abondante excrétion d’urines
mélées de pus et de mucus. Exceptionnellement nous avons ren-
contré la périnéphrite supparative aulour du rein déplacé dans le
sens du creux épigastrique.

Au point de vuede la marche, on peul reconnaitre a la maladie
trois périodes. Dans la premiére, le rein est seulement le siége de
quelques douleurs spontanées ou provoqueées par la pression,
plus vive aux épogues menstruelles, g'exagérant par les marches
un peu longues, les mouvements violents, la danse, I'équita-
tion, ete. ; le rein est alors peu mobile el n’a subi quun dépla-
cement léger. Dans la seconde période, le rein, tout & fait luxé,
forme une tumeur dans Fabdomen et donne lieu aux graves sym-
plomes que nous venons d’étudier. Enfin, dans une derniére
période, dont la réalitée est dailleurs contestée par beaucoup
d’auteurs, le rein a contracté des adhérences el est devenu com-
plétement immobile. Dans le cas de traumatisme, le rein est brus-
quement chassé du point qu’il occupe habituellement et la pre-
miére période fait défaut.

DracxosTIc. ProNostic. — Le diagnostic de I'ectopie rénale est
parfois des plus difficiles et ce n’est souvent gue par une série
d’explorations méthodiques et des plus minutieuses qu’on parvient
a en déceler lexistence?.

1. Le rein mobile est d’ailleurs presque constamment enveloppe par
un exsudat ancien : ¢’est ce qui ressort des rares aulopsies praliquees
par Lekoy et Lecorché.

9. Un des meilleurs procédés de palpation pour aller i la rgcherche
du rein mobile est le suivant: Le malade est étendu sur son lit ou sur
une chaise longue, labdomen un peu saillant et les cuisses iegér_‘emeni
fléchies sur le bassin. On saisit largement le flanc (le droit habituelle-
ment) & pleine main, les quatre derniers doigls passanl en arriere et
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Le siege de la tumeur, sa forme, sa mobilité, les douleurs
spontanées ou déterminées par la pression, l’aplul;s%e';rlel'lt 1.“;:
région lL_nnbaire, lorsqu’ils existent simultanément, ééml des q;ﬁe a
asses ‘1’-\1(10;1[3 pour permettre de diagnostiquer le rein ;:1;)1?:]“:%
mais il arrive fréquemment que I'un de ces symptomes man L:
completement, et si, par exemple, c'est la fumeur qui f{il d"['-{l“tL
les sym ptomes observés seronl rapportés presque toujo(urs E':l d(;.lo:
co]fques nerveuses liées a4 la menstruation, & une Ill}\"l‘(’lll’i-{' L‘(.J. d :
coliques ‘néphrél.iques, 4 un lumbago, ete. Dans (|llUl{[L1(?"i IE‘as (!a
tumeur formée par le rein mobile a été prise pour un ahms ow
fluent, une tnmm]'r de Povaire, des ganglions mésentériques ou
des capsules surrénales, etc. La cholécystite et les tumeurs du
foie se distinguent & leur fixité, & leur forme, a leur mnci;t;lép
i l‘ai.hscl"lce de dépression lombaire, a la cc)lm‘atibn icLéi'i; ue nu
subicterique de la peau, quiles accompagne souvent. Ces tu[m;!urq
?-un.-'e_nl les mouvements du foie, mais il est impo.wsihie de ]‘nulr
imprimer un mouvement avec la main ou par les L'.11a11"cnle{114
de position du malade. Les tumeurs de la rate ou la rate mobile
se distinguent par ce fait que la matité splénique est situé - au
devant de la masse intestinale. e

Lectopie rénale n’a pas par elle-méme un pronostic hien grave
Le retentissement sur la santé générale est souvent )Cll: rrrar( ué
ef, dans les cas ou le diagnostic a été bien fait, il cesL i!au'ile de 11a,~,
sure]‘__l(%a malades et de leur démontrer la hénignilé de I'affection
Elon’t ils sont atteints. Les accidents peuvent cesser COll]pl(:'[E‘)Il‘ll‘n!
i ]'E]J?[;u(! de la ménopause. Mais, d’aufre part, I‘e.c:topir; [:ﬁn‘lk‘
peut étre le point de départ d’altérations tclles‘que la 11‘(:1)l;r‘i‘l e :
la pyu}lte, et(-.vD'aulres fois, sous I'influence des congestions 1;:;
roxysl.u{uns“ qui se produisent de préférence au moment de l’-épo-
que cillamel'uale, il peut se produire au niveau du bassinet el de
l‘urelgre des adhérences susceptibles d’obstruer corr-l[}lélel’m"nt:
luretére et de donner naissance aux accidents de Thydron§) J]lmcc-
permanente (Terrier et Baudouin). % i
!THMTE,\IE;‘T. — L‘e trailement consiste surtout dans Femploi
d'un bandage ou d’appareils destinés & mainlenir le rein en

fﬁo?gﬁeém?lﬁ];gacanL clml._“anl‘, au-dessous des fausses cdtes. On fait
P e ch'Llslsm;i ade une inspiration profonde; le diaphragme, en
o mai.n rYc el rein déplacé dans Pabdomen, el si I'on exerce
i :w 5?1“'-»0-“3’ une pression plus énergique, le rein esl fixé
s f?eujl lne It.r;‘uill\; g[[)]lr:lzig.él 11;111;1iephlde I'expiralion, el la main
la fornie, les fliménsi.on::, la 1‘é<iLstmwl;]l‘a‘ieglc?f')'ﬂmurs Gose oo
! 5 1ensions Sis . 51 S on presse légéreme

;léljl“nlfi‘jun el quon reldche un peu la main gauchc,pon peuLnscn]li]::Ttg

emonter et filer entre les doigls comme un noyau de cerise.
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place. Les crises douloureuses seront combattues par le repos
dans le décubitus "dorsal, les bains, les opiaces.

Comme traitement chirargical, Rollett a proposé de rompre les
adhérences qui retiennent le rein dans une position anormale:
est sans doute par upn mécanisme analogue que se sonl pro-
duites les guérisons que Hare a rapportées & la suite de grossesses;
[nais nous avons vu que ces adhérences étaient exceptionnelles;
Plus récemment, on a proposé Pextirpation du rein et quelques
résultats heureux ont été obtenus, notamment par Langenbueh
et par Keppler. Ce dernier opérateur, qui a rapporté deux cas de
sucees, arrive a cette conclusion, que {out rein mobile ayant un
retentissement facheux sur la santé doit etre extirpé. Sans aller
jusque-la, on peul s'en tenir & la néphrorrhaphie qui, dans quel-
ques cas, a rendu des services (Guyon, Hahn, Tuffier).

becoupr. Essai sur la pathog. des reins flottants (Arch. gén. de med., 1863).
— GUENEAU DE Mussy. Sur les reins flottants (Union méd., 1867). — Ro-
sENsTEIN. Die path. und ther. der Nierenkrankheiten, 1870. — LANCEREAUS.
Loc. cit. — Epsteiy. Krankheiten der Harnapparatel. Leipzig, 1875, —
LaxgespucHE. Berliner klin. Wochenschrift, 15877. — MUELLER-VARNECK.
Berliner klin. Wochenschrift, 1877. — LIOUVILLE et 1. STraus. Obs. de rein
mobile. — STILLER. Bemerkungen uber VWanderniere (Wien. méd. Wochen-
schrift, 1879). KeppLER. Langenbeck’s Archiv, Bd XXII, et Arch. gén.de
méd., 1879. — Magrris. Ueber Lxtirp. von VWandernieren (Centralblatt fiir
Chirurgie, 1881). — MARDUEL. Art, Néphrotomie, in Nouv. Dict. de méde-
cine et de chir., 1881. — SENATOR. Opération pour immobiliser le rein flottant
(Berlin. klin. Woch., 1882). — Du méme, Du rein [lottant, principalement
au point de vue étiologique (Charité Annal. VIII, Jahrg.). — TROUSSEAU.
Clinique de I'Hotel-Dieu, 6° édit., 1882, L. I, p 700 — Guyarp. Du réin
mobile, 1883. — L. Syrri. Sur un moyen de fixation du rein flottant (Lan=
cet, 1884). — G «ip. De la maladie du rein mobile (Soc. méd. Lyon,
1885). — POLAILLON. Néphrectomie pour un rein flottant (Acad. de méd.,
1886). — I'r. GLEXARD. Leg. sur l'entéro-néphroptose (Prov. méd., 1887).
— Liyon. Galculs rénaux et rein mobile (The Pract., 1887). — Poralxs. Le
rein mobile (Assoc. frang. Limoges, 1800). — DUCHESNE. Contrib. a I'_é-tuda
da rein mobile, th. 1891. — TurFiek. Formes cliniques et diagnoshic du
rein mobile (Soc. méd., 1801). - BruHL. Du rein mobile (Gaz. hop., 1892).
 Bauvnoury, Rein mobile et hydronéprhose interm. (Gaz. heb, Paris, 189%):

HEMATUGRIE BT CH YLURIE. — PARASITES DES REINS.
HEMOGLOBINURIE PAROXYSTIQUE.

I7écoulement de sang par Puréthre est un des symplomes les
plus fréquents des madadies des reins et des voies urinaies.
Oulre cette hématurie symptomatique, il enexiste une autre sorte
dite hématurie essentielle, hémalurie intermitlenie, hématurie e
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démique, hématochiylurie ou hén rie grais H
Selllg?n(}ﬂt s J[e_-; e :awmtw ie graisseuse, quon observe
chauds et qui semble, c'i’apr:és
les recherches les plus récen-
tes, étre toujours lice & la
préseucm‘ln parasites animaux
dans diverses parties de lor-
ganisme elnotamment dans le
rein et les voies urinaires.

le fut Bilharz qui, le pre-
mier, rattacha Phématurie
endémique d’Egyple i la pré-
sence dans le systéme circu-
latoire veineux d’un parasite
spécial auquel il donna le nom
de Distomum heematobium et
que Cobbold désigna plus
tard sous le nom de Bilharzia
hiematobic. Griesinger, Son-
sino, corroborérent pleine-
ment la découverte de Bilharz
en Egypte, et Griesinger émit
méme I'hypothése que toutes
les hématuries endémiques
des pays chauds devaient
tenir & la présence du dis-
tome dans les voies urinaires,
et cette opinion ful confirmée
par la découverte du parasite,
faite par Harley, dans P'urine
d'individus atteints d’héma-
turie endémique du cap de ChEB

Bonne-Espérance. Fie. T4
Deuxans plus tard, W sk e O gms i o
e aetow 5 ] g humaia. Larves
I » Yuehe-" non sexndes de filaires, telles que celles

I| oy 1 3 o

he‘r frouvait dans l-es urines qu'on observe lorsquon voit éclore. les
ématochyleuses d’un hahi- ®ufs de ces nématoides. — a, extrémité
fant de Bahia, non plus le dis- céphalique d’un filaire retiré d’un caillot

fibrineux urinaire sec, mais apres ramol-
=] e Bl“l. A nals un  lissement extrémité cau > €,
ar
tOUN d 3 386 o b, & dale. c, d, 'y

rl_ema.loide semblant appar(e- autres filaires retirés d'un autre caillot ;
nir aux strongles (Leuckart). autre f_:lau‘e retiré de la méme 111'i110,.v1:
I'Iew:s le retrouva également St d Bt
dgﬁs lilnde, non seulement dans les urines chyleuses, mais aussi
: N :
dnn; alJ sang ddes; malades afteints d’hémato-chylurie, et lui
a le nom de Filaria 1) ¥(iX i ' v
sanguinis hominis. Depuis, le ver de
L. et T. — Pathol. méd. I1. — 63
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i { 6Lé retrouy
Wucherer ou du moins un helminthe mmlngﬁm- 2te(|to o de\lz
e illes par Crevaux, dans des urines provenant ©: \[l
B A R e < I'Indo-Chine par G. Manson,
Réunion par Gh. Robin (fig. 74), dans
Yéunion par Gh.
AT |(: .
Bourel-Ronciere, : ‘ .
laﬂip distome hémalobie, Mieux i‘,Oll}ilLl' qu(L; ch‘é:il,r?lngqt ,mm' e
e & +tenant aux tremalodes; 3 , lisse,
aire allongé, appartenan todes; il ol the N
luzoa_];(ﬂli-e | ?\ femelle est beaucoup ph_‘m dirfll:,ll_{! a‘,(liion n-é--élnulz
1)1&?5‘. le Tz-mdia que celui-ci mesure 7 a 9 llllllll{)(, ll’c““&] Oamm]
Iillfl'hza.l"tie séparée par une dépression tranlsx (\r~fé cﬂgmm EEQ_S i
E'ivdutuup plus longue ou (‘.ovpsﬁ ])Ol‘;a;ﬂ- :{El(:;)[;im L
o oetromité caudale, la femelle est beaucc lus petite,
con extrémité caundale, la fe Higaucot petiti g
Tmu’:o\[ offilée, transparenie. La particularite I?l?t;nm) Tla?nure_
" Y‘JI,‘( “nnt(' e parasite est Pexistence chlez le ma ii o ’dans -
S atudinale, situé | ps (canal gynecoph 3 -
itudi S sur le corps (canal gy re,
diniale, située sur il gynécophore), CHEER
iOngl]lm*\-i(-;ut ce locer la femelle dont Pextrémité 1“)'\[@'&(13%“@
‘([;Tleeliln-;' Les ceuls sont ovales et pl‘iseni;-nt 213‘1::}33 A
' " fantot 1até Jonsino). Les phases 205
inale atérale (Sonsino) _
terminale, tantot 1a ( e
ilharzia sont encore 11CoI
; sment de la Bilharzia s i = o
\Hlloppi'l:mmc‘ hématobie se rencontre dans la veine }3101;0 ,p;é
ey o I6 i eleres ressie. -
v -'rfl‘eq rénales, les bassinets, les ureteres et la 1\: u\@« e
\.(‘” to‘da;’l‘% les voies urinaires sous toruze de pa[ r.;u.m pm-fgig
Hf:ll’.J‘ 1'1:;-,':111(-155 agelomeérées ol iselec%dun gris _!411 {:‘0 };ie e
l mm\%t&: ot ecchymosées, constituees parlpyperl.w[)um S
]OUE;: sous-murueuse, les distomes enchevetrés
souche sous- use, fenehes e
| o5, les ceufs et des dépots de sels urinaires S
les aulres, les @Uis ¢ el
Le distome est trés fréquent en Egy [i B 2 i o
T vé 177 fois Sonsi ’a rencontre .
i - 1'a trouve 177 fois et Sonsino 13 € pl -
e tlfo'mnur ‘;'1 nécropsies. On l'observe aussi hlle.n chez.;enl
A indig? is 1 oint plus souv
Buropéens que chez les indigenes, mais bl% attf::lglLr}are e
LT 2ENS L LG B gl .lnep-“ .
s 8 sy il ser
les enfants et les s}lje:t}.a %m.‘({f;;n,é\. Bourel-Roncidre, on ne le
isées (Sonsino) e, S ,.
classes aisées (DOI :

] is chez les marins. : e
rencontre jamais chez les 1 1 i e
‘e?‘mﬁii hf}:, symptomes auxquels donnent }1(*111 1d.t P;lil1 S
v a:le Wucherer, le plus important est thll!];ai :ﬂ a,tujric o
kei;mtitt’* de- sang rendue est frés variable ; I'hér
uantite sang

encore: 13

¢ Sie 'os les recherches
: » tofilaire. 1]’3[‘!135 Cotineles @
st pas de méme de Ihemalofiialre. U5 = = ictincles :
: 1. 11 nje? GBL\‘;g;sen. cel entozoaire Sllbll‘(?.lLL ‘la;n‘ihc‘li;c;lawm oi il
}',cw-me? -:tfuh:e‘ et sexué se renconire da“ﬂﬂ%ﬁ oz?:xbsorbés par le mons;
'animal 3 . quantite d’eufs; eenx-cisontd {igestif &
TEA erande gquantiteé b son tube diges ;
'}1,(>I-‘:L530‘l_‘§i‘i]{’il1i, se Eiévelopl)ﬂﬂl: £ F:{::ﬁ:}g:less {Tﬂnq lequel le mous-
tiqu sty les marais ou des r LT s le corps
Py lans I'eau des maral Pl nétrent dans ¥
‘,“"hap,??nl,t (E?uémiemcni. mourir. De la ils l]i;ln\rzt,tion avee les edux
i '\nm:;.oi{f ' travers Iépiderme, soit par inges
humain, o

potables.
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<sente souvent sous une forme intermittente ; la tranformation
e 'hématurie en chylurie est due sans doule & l'altération rapide
des hématies qui deviennent crénelées, dentelées, miriformes et
se transforment en détritus granuleux (Le Roy de Méricourl et
Layet). La présence des distomes détermine en général des dou-
leurs assez vives au niveau des reins, et il n'est pas rare de voir
supvenir de la pyélite ou de Ihydronéphrose, par suite du rétré-
cissement du calibre de Puretére. Les ceufs du distome consti-
tuent souvent le noyau de graviers uriques, ce qui semble expli-
quer la fréquence de la lithiase urinaire en Egypte. Dans quel-
(ques cas, il se joint & ces troubles locaux des symptomes généraux
qui fonl ressembler la maladie & la fievre Lyphoide ou & la sepli-
cémie. Il est fréquent aussi de voir le distome coincider avee la
lymphorragie cutanée et les différentes localisations de I’éléphan-
{iasis; d'apres les travaux les plus récents, ces accidents recon-
naitraient la meéme cause, c'est-d-dire la présence dans le sang
des distomes et de leurs embryons. Cette opinion, émise primi-
tivement par Lewis, qui considérait I'hématurie et la chylurie
comme ne constiluant qu’un symptome de Paltération du sang,
est admise actuellement par Sonsino, P. Mansen, Bourel-Ronciére,
Haleh, ete.

Il est probable que ces parasites sont absorbés sous forme
d'eeuls ou peul-élre de larves avec 'eau seryant & la hoisson : il
est done prudent de ne boire que de 'eau filtrée dans les pays o
la Bilharzia et ’hématofilaire sont endémiques. Comme Lraile-
ment curafif, on a conseillé les anthelminthiques ordinaires : la
léréhenthine, dont 'élimination se fait par les reins, a été spécia-
lement recommandée, mais il est difficile d’en faire absorber
des quantités suffisantes pour tuer les parasiles. Harley s’est
bien frouvé de Femploi du chloroforme. Pour prévenir la forma-
tion des graviers uriques ou oxaliques, on aura soin de prescrire
les eaux alealines. :

STRONGLE GRANT. — Le strongle géant (EBustrongylus gigas)
estun grand némaltoide qu’on Lrouve assez fréquemment chez les
animauy, et surtout les carnivores, mais qui est fort rare chez
Phomme.

Daprés Davaine, on ne doit accepter comme authentiques que
sept observations, et Rosenstein méme n’admet qu'un seul fait
triain se rapportant au spécimen du collége royal des chirur-
giens de Londres. On n’a jamais déerit que les strongles des ani-
mawx. Ce sont des vers rouges, cylindriques, amincis & leurs
deux extrémités, striés dans le sens longitudinal, Le male peut
dlieindre jusqu’a 40 centimétres de long sur 4

4 et 6 millimétres
de large, et la femelle, beaucoup plus longue, mesure jusqua
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1 matre avec une largeur de 5 a 12 millimetres. L ceuf est ovoide
of brunatre, & enveloppe épaisse, semée de petits trous circn:
laires. Les symptomes (que le strongle délermine par sa présence
dans le bassinet ou on le rencontre généralement, sont ceux des
corps élrangers du rein. Il provoque de la pyélite‘, parfois aussi
de la néphrite, et donne lien dans quelques cas a une tumeur
volumineuse, appréciable 3 la région lombaire. En méme temps
on observe des douleurs de rein, de Phématurie avec mélange
de pus, de la dysurie, parfois meme de la rétention d’urine. Le
rein non affecté subit en général une hypertrophie compenss
{rice. On a confondu plusieurs fois le strongle avec des caillots
ganguins ou avec des lombrics infroduits accidentellement dans
les voies urinaires.

HiMOGLOBINURIE INTERMITTENTE. — A cotée de Thémalurie
intermittente, nous devons mentionner ’hémoglobinurie wiler-
mittenle, qui est une fausse hématurie et qui, dans ces d{rl‘niéres
années, & parLi(:ulj("mmenl attiré Lattention des palholngns:te’s.

Cette singuliére maladie, connue encore sous le nom d’hémo-
globinurie périodique (Lichtheim) oud frigore (\Mesnet et“l_\lum),
se rencontre particuliérement en Angleterre, ou Harley Lobserrs
pour la premiere fois, et semble avoir avec Taction d}l froid des
rapports extrémement 6troils. Sublltemcnt et sans quune cause
autre quun ref roidissement marque S(':m’hie intervenir, le malade
esl pris rapidement de phénomeénes généraux: fievre, cpqrhature.
angoisse précordiale et épigastrique, paleur et r_cfm@ssepenl
des extrémités; puis Jes urines rendues pendant Pacces presen:
tent une coloration rouge vin de Bordeaux, qui passe hientot au
brun (couleur de porto ou de porter) pour di:upara‘%tre avec les

phénomenes fébriles dés que le repos au lit et les boissons chau-
des ont ramené le calme. Les accidents repamls_sent ensuite
dans le méme ordre, pour peu quele malade ait subi de nouveat,
ot d'une facon inopinée, laction du froid. Dans quelques cas, ils
sont accompagnés d'ictere ou de purpura et d'un gonflement
douloureux du foie et de Tnbrates ;

Dautres fois acces est a peine ébauché, il est comme avorte P:L
se borne & une poussée de courbature avec fr'issqupemeints légers,
le toul se terminant par des baillements et I'émission d’une urme
faiblement albumineuse (Giraudeau). - .

Les malades affectés d’hémoglobinurie paroxystique sont nalt-
rellement apathiquées et incapables de tout effort soutenu.

s s tBT ae i ysio-
1. Lépine trouve Pexplication de cet ictere dans cetle notion phy ;

i i : 3 i
logique que I'injéction intraveineuse d’'une splnu?‘n ‘d’lnmogiobine
un des meilleurs procédes pour faire apparaitre lictere.
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- - :
; Létat dl’:-.“}llt:ll’l{!'?ij qui constitue le syndrome dominant de laf.
fection, a été I'objet de recherches ]'l'll‘li[i[)[iéoé- elle f-‘[” e Lef
ment acide (Hayem) et donne avec la lein e d;ﬁf‘-‘j' générale-
tion (‘,Ell'i'LCt-lél'I.‘fllfllll-} des substances dérivées du ‘-aa,:‘lff-a.m-’c _Ia, S
|1_10m1{' est aujourd’hui d’accord pour 1’(%(:()nnai£re ? ]'“?m i
tion rouge ou !n'unﬁh‘c est due A la présence d;; II}]](’,_ & COIU_I‘R‘
dissoute. {?clmd_len a démontré, en effet, & i"ﬁ(ie i 2 tln.oglohme
12 les urines ainsi altérées donnaient les d;m.]i':rz?-)EIL;”W’COW
hémoglobine et _que ces deux bandes se Vtrmllr'-‘!'ol';Tla{,ii;:lfl p lo;y-
bfmde l.Iil!qlllE Qhémoglobine réduite sous Pinfluence d ; (kn une
d_an_mmmum. Dans quelques cas plus rares on 19 e :Sulfm'e
Turine de la méthémoglobine qui se t.mdui il I}cm‘l{}‘e dz%m
spectrales ('a‘rgc“.ﬁérisfir]ues : les deux raies dell:[)wihi : U.]I fifue‘
plus une troisieme comprise entre C el ) du';):‘:]f""” Dg'n,e*
plus rarement encore on constate la présence de I;,l’uJ Sl th?‘
nocque). sence de 'hémaline (Hé-
Quoi qu’il en soit, on ne frouve dans le liquide urinaire ni g
hulesz rouges, 1 débris dhématies; le dépol q-.ll-ma“o ni glo-
rel‘pl-ese.nt,u.pav des cylindres el des ga'i'anuIn.lEUnq‘-zlt'lllt'?:il-ztl‘mx- PS-L
Il)lltllizsnft!n%‘lli Ltlll?rl(l‘}?;.rlt‘llé_td’allmmim% proportionnelle ; (11;;‘10 31:
i 5 o e Cas sae T TN ATE : - A T
le précipité etlhmnineuxdl?(l&ui} Fl;:f‘:;ln:]tilo glo\hulme (eulls et
B obulie. Quoi L nméme temps de sérine
b i e R ‘1’ en soit, Palbuminurie ne manque
e S e i nature des altérations san-
guines qui prédisposent & une semblable affecti e
dil admis une altération spéciale des Uif;;J s
IR e e e = ules du sang!: encore
une hémato-globinhémie [E?m[ dﬁ.}' L ll.tzlnilill{'.l'e’ Spsteadine
g > (Lichtheim, Murri, Lépine)2. Ce der-

I, Certains rés relati e S € =
ns résultats relatifs & l'exam n du sang pa aissent contra
=1 >

dictoires : les seuls points
Rion \Seni?r:feegr 1)o|u11ts; sur lesquels on soil d’aceord, c’est la dimi-
o Eg 0 .n_llc.:-, ;'pnge‘s pendant Paccis, avec éug'menh_
Giveloppement de “lm-f)(‘} tes bienlot suivie d’une suraclivilé Shae
Eion, nallemeni (IL““E,“LP]VJI:.‘HG“ (lI.t_lyz:m_). Enfin le s(\,rum' sukn";uig
5 Lot : .crises (Hénocque).
Wioets 4 sg:q"ﬁ’ngia;ﬁ'?-m de l‘h‘\'potlle_ de I’llt"|113g|(3binlu"mic a
malade atteint di,1 ) appui d’une expérience inléressante : chez ,
F‘Eb&se dun lloi'rlflglungbuzume paroxystique, il pose une ]iﬂétul:em?:
@une s »110:'1:‘: 011%0 gielul-cr dans Peau froide pendant 1)1‘:‘3'5
e i ‘il = I:Cl.l](!i lant’ par la piqure une goutte de sang
0 mhes e LUl[}'.s.laL&_fjl_le I'examen microscopique ne df:zrﬁlb
s d’hématies, el que le sérum contient de l’hanﬂoﬂfﬁg
o
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pier fait suffit & distinguer ’hémoglobinurie paroxystique de
Phémoglobinurie qui vient compliquer parfois certaines affections

chroniques du rein ou quelques pyrexies et qui provient, quant

3 elle, de la fonte de quelques globules sanguins parvenus par
diapédése dans la capsule de Bowman ot les tubuli contortil,

I hémoglobinurie paroxystique résiste en général aux prind:
pales actions médicamenteuses: seuls le sulfate de quinine ou
les mercuriaux (Murri) auraient donné quelques sucees ; ce qui

-

semblerait confirmer l'influence pathogénique accorddée & limpa-
ludisme par Corre, et & la syphilis par Murri.

BiLHARZ. Zeits. fiir wissench. Zoologie. t. 1V, et Wien. med. Waochensch.,
1855. — GRIESINGER. Archiv. f. Heilk., 1856, — HARLEY. Endemic hema-
turia of the Capo of Good-Hope (Med.-chir. Trans., 1864, t. XLVIT, XLVIIL
LII). — WUCHERER. Sobre hematuria no Brazil (Gaz. med. de Bahia, 1860,
ot Arch. de méd. nav.. 1870, t. XIII). — GREVAUX. De ’hématurie chylese
ou graisseuse des pays chauds, th. de Paris, 1872. — Lrwis. Brit, med.
Journ., 18170, et The patholog. significance of nematode ITmmatozoa (Lanct,
R P. Maxson. Obs. on Lymph-scmtum and allied discases {(Med,
Times and Gaz., 1875). — LE RoY DE MERICOURT el LAYET. Réunion ot
Maurice, in Dict encyel. des sc. méd., 1876, — Soxsino. La Bilharza hipma-
tobia et son role pa\t.hog(miquc en Egypte (Arch. gén. de méd., 1876). —Du
méme. Sugli ematozoi, e Gaire, ST T = Davarse. Traité des ento-
zoaires, 2° édit., 1879, — Bourtl-RONCIERE. 1L’hématozoaire nématoide de
I'homme (Arch. de méd, nav., 1878). — HarcH. Bilharzia hematobia (Brit
med, Journ., 1878). — Guyox. Legons sur les affections de la vessio ot de
la prostate, 1888. — L. LorTET. Sur un cas de Bilharzia (Soc. de méd. de-
Lyon, 1893). — BravLr. Nouv. iraité de médecine, 1893.

__ W. LeGe. Barth. Hosp. Reports, 187k —

Hémoglobinurie paroxystique.

BaaLor. Rev. mens. méd. et chir., 1880. — LICHTHEDM. Leipzig, 1878

MurgL. Bologne, 1880. — R. Lgpixg. Compt. rend. de la Soc. biologie, 1880
Messer. De hémoglobinurie paroxyslique ou a frigore (Bull. Acad. meéd.,
1881). — DREYFUS-BRrISAC. Revue in Gaz. hebd., 1881, n° 16, — J. Boas.

dissoute. Mais ce qui a été bien établi par Ponfick, cest gue pout
entrainer Phémoglobinurie, il atait nécessaire d’une destruction glo-
bulaire comprenant au moins le sixieme de la masse totale des hemd
ties et se faisant d’une fagon rapide : si_celle destruction ;aéces:ﬂLall
plusieurs jours pour S¢ produll‘e, les urines ne présunteralenl pas la
coloration rouge.

1. Cette maniere de considérer Phémoglobinurie et de lui attribuer

une origine rénale, est-a-dire sans altération préalable du sang, a e
soutenue toul recemment encore par Hayem et par Bucyquoy, el apph_'_
quée a Vexplication de Fhémoglobinurie paroxystique : la presence des
cylindres dans Purine, la persistance de Valbumine parfois apres
cessation de Phémoglobint rie, 'absence d’hémoglobine dissoute dans
le sérum sanguin, plaident pour ces auteurs en faveur de hypothese
d'une néphrite legere concomitante.

Sans rejeter cetle fagon de voir, A. Robin pense que
peut exister sans nephrite catarrhale ; mais cetle forme,
aboutirait nécessairement a la seconde.

l’henmglohinurig
pour lut
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Dissertation. Halle, 1881. — SprupiN
Bz Sor mied dos B usING. Deutsch. med. W, chri
rmrlit‘ (B-:}".-\{c‘f. ‘r;.(.m?:‘,di&?: hopitaux, 1881, — I’(‘Nl-'];?(?ol[;:fl:;hﬂlti’; rllhl&'z'
paroxystique (Lyon i]léd : 1'8‘3"_ RopET. A propos d’un eas (1’Fléu'err[ﬂ??r 031-
(Zeitsch. f. Klin. Med.. XIT ‘)"){;0_— LEnseN. Un cas Ll'he'morrlblaic:ml‘m
parox. (Bullet. méd. 11‘9'\‘\{ sl beonnrlioton i l,hé’\-j‘“"‘% bi i
b “_‘])- — Havew, Bucouoy, A. Rosi. B S
paroxystique (;\r-ch. Jct!xgd dc:g::;?““““,]m‘q& 7 l}ln_—\wn;\l[t— HT:IDS:P(;:;
- ., 1884). — "LanNoIS i S e
BT ke om0 L B om. e s
ﬂlw':\'O('ﬂtl,.t' Art ]_u?u; oxyslique (An. des mal. des org. g S s ?mhquu
NOCOUE. Art. hé oglobmurlc in Dict. encycl. se. 1611lédb ll'\‘l‘;gm.’ 0 e
3 , 1889,

LITHIASE URINAIRE
NAIRE. — COLIQUE NE 2
JIQUE NEPHRETIQUR
Sous le nom de lithi inai
; s le > 1ase urinaire, nous étudi
et , nous étudierons les conecré
de Euhslllli((il}l& qui se forment dans les voies urinaires 11;VL(10’HU :
:uiune q;. [~ e qui sont normalement contenues (lfml‘(l’tll S
S T ) T %4 ay 7 s :
*0“5 a\-‘()}'uqri')u‘{.'l'l{: qu’accidentellement et a ’état pathnl;)]t?'e W
canalif-u{e: . u déja que ces dépots, lorsqu’ils se forment danlqllle‘
] ] k! i G : : !
e mml-l- I(’;ln, portent le nom d’infarctus uratiques i
Gmpcn,t o ;{lr fl}uum done a étudier ici que les (:oncr-r?ficnf:‘J ﬁ?.t-_
lours les s calices el plus souvent le hassinet, el qui < Tl
El(lj]a es plus communes. s et s
onnus d’Hippocrat i
. . crate, qui en parle i i
B LU parle plusieurs fois d’une fac
i [\réﬂﬁ? IIP:L (‘lglll]U:Ila urinaires ont été bien décrils }tqrc(“iil%on
¥y L v JCh S 1 I ; : > : -
e L-.lii _ll. liase urinaire fut de méme bien (’:Ludié]e o
e I"iu.q tlell(flilf‘-]. par bj,'(_lenhum. Hoffmann, Van S\.\'ieie?'lu
ik wn;m [:: , 1au(’.(lmna|ssancc de la composition c'himiqlml
] SRR a la thérapeutique d’entr ans :
i 19 hérapeutique ¢ entrer dans une voi
- sUre, apres la découverte, par Scheele, de Paci . r_lou-
(1776) et les travaux de Bergmann, Woll by e b
quelin, Marcet, Prout, ete r’n{}n l - Thm“? i
; : L, ete. B , les recherches de .
BD}BI’, en confirmant les données am[i,l(‘ ::!(-]1(‘-5 Sl
el‘}:bh I'histoire de la lithiase urinaire IRt
LTIOLOGIE. PATHOGENIE 1
. e ATHOGENTE. — Les calculs et la gravell inai
q;lct)nh‘t‘ut i toul dge; ils sunt comm : ml o Tentim it
Vile): on 5 v @l : g g LR (Hdke Il{’]'l. i
fﬂslu*l : a meéme signalé des calculs d’acide uri S
1.',*'- es recherches de Willis, Heusing SRevig S
?-\'Pesultat\' auxquels élail urriv-é Ci .":\.;“ge“ S
\P.nfam:o, R dviale, et ont démoniré qu'apres
L rm]c;,uu; . {11 \-lelxllesse. entre cinquante et soixanté
: j NG ait le plus souve a grave . :
§3§501n01'1t une influence mar(![uée‘ ]‘\-l!'llt I'd bl W
Te((‘lllmmnen[ i o (h},].‘ !L-b ommes sont atteints plus
& et S s, dans la proportion de 3 & 1 envi
. tains climats semhlent favoriser la ] rod 'dL At
aire, qui est beaucoup pl S f e Sl
P plus fréquente en Anglelerre et en




