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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.
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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
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Hollande, par exemple, qu’en France, en Allemagne ou dansle
Danemark ; cerfaines localités jouissent méme A ce point de yug
dun facheux privilége, fait bien démontré pour U'Angleterre,
pour PAllemagne et aussi pour I'Inde anglaise. 11 est probable
gue dans ces cas il faut tenir compte, non seulement des con-
ditions climatériques ou météoriques, mais aussi de la nature du
sol, de la composition des eaux potables, du genre de vie el de
Palimentation, etc., toutes conditions qui wont pas élé suffi
samment mises en lumiére jusqua présent dans les stalistiques,

Le genre de vie a une influence incontestable ; la vie séden-
taire, une nourriture trop fortement azotde avec un EXErCice mus-
sulaire insuffisant ou des fonclions cutanées peu aclives, favo-
sisent a la fois la production de la goutte et celle de la lithiase
urinaire. Récemment encore, A. Robin trouvait des concrétions
dacide urique et d’oxalate de chaux chez une enfanl de dix-sept
mois trop fortement nou rrie; un régime plus sévere fit disparaifre
tous les accidents. L'usage axclusif des aliments végétaux a ¢ié
dcalement considéré comme défavorable (Magendie).
“Linfluence de Uhérédité est bien établie pour la gravelle urique,
gui constitue le groupe le plus important dans I'histoire de l’a
lithiase urinaire. Les parents transmettent aux enfants une pre-
disposition ou diathese qui se traduit tantol par la goulte articu-
laire (voy. Goutte) ou la gravelle urique, tanlot par des névroses,
migraines, asthme, ou des éruptions cutanées telles que le pso-
riasis : ce qui est héréditaire, cest done la diathése urique et non
la lithiase urinaire.

Le mode de formation des concrétions urinaires est encore forl
obscur. La théorie du catarrhe lithogene de Meckel, L[’&P}'és
laquelle un catarrhe spécifique serait le point de départ d'un
dépot de mucus oxalique avec transformation s(e.(:ondiabl__rc Erl'.ﬂ(lld(i
urique, urates el phosphates, ne fait que reculerla d:thcu}lgﬁﬁaﬂr
la résoudre, puisquil reste & expliquer ce catarrhe spécifique.

Daprés Scherer, les conerélions urinaires sont dues au dé‘velop-
pement d’une fermentation acide ou alc.alh}e. se.u'l_h]the a celle
gqu'on voit se produire dans de l'urine exposee l‘L.] air libre; lg fer-
menlation acide transforme les maliéres extractives en a.(‘lde‘!ar,—
fique qui chasse P'acide urique de ses combinaisons et le Fa]t se{
déposer ; dans la formentation alcaline, 'ammoriaque provenan
de l'urée transformée en carbonale d’ammoniagque so combml(?
avee Pacide urique et le phosphate de magnésie; Jes caleuls
mixtes sont dus & des alternatives de fermentation acide el alf‘.af:
line. Cette théorie ne rend pas comple de la formation des calf:_u 8
doxalate de chaux. La gravelle phosphatique se 1‘ai,iat‘;l'u' pl'ebtlkr‘f‘
toujours & l'existence d'un calarrhe vésical ou d'une névrose (hys
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{érie, hypocondrie), qui, rendant les urines neutres ou légérement
alealines, favorise la précipitation des phosphates ferreux.

On a bien essayé, dans ces derniéres années, de faire jouer un
role provocateur & la présence des microbes dans la vessie (Ga-
lippe); mais cetle action pathogénique est loin d’etre démontrée,
of I'on ne saurait géndraliser a la gravelle urinaire les théories
que Dupré. Letienne, Chauffard semblent avoir appliquées avee
plus de justesse & la formalion des calculs hiliaires.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Suivant leur grosseur e t leur struc-
ture, les conerétions urinaires ont éle divisées en sable, gravelle
et caleuls. Les graviers ont le volume d’un grain de sable {in; les
caleuls peuvent atteindre le volume dun ceuf de pigeon ou de
poule. el entre eux on trouve tous les intermédiaires. La forme
des caleuls est arrondie, cylindrique, ramifiée, etc., leur surface
est rugueuse, -leur densilé trés arande et leur dureté considé-
rable. Ces différents caractéres varient d’ailleurs avec la compo-
sition chimique du caleul.

Dans les deux tiers des cas les concrélions rénales sont formées
Qacide urique ou d'urates (Proul) ; sur 120 calculs composant la
collection d’University College, Harley en a trouvé 8 composes
d’acide urique : ces caleuls, (rés durs et trés denses, offrent une
coloration jaune ou rouge brun et présentent souvent une dispo-
sition arborescente que Pon a comparée a celle du corail. Lorsque
le calenl est uniquement formé d’acide urique, sa substance est
homogene ; si, au contraire, il renferme d’aulres substances,
comme l'oxalate de chaux, lurate d’ammnioniaque ouun phosphate
terreus, il présente une disposilion stratifice : lenoyau estle plus
souvent formé d’acide urique.

Les caleuls d’ozalate de chauz, beaucoup moins fréquents que
les précédents, ont une coloration brune ou noiritre, due la
présence du pigment urinaire ; ils sont le plus souvent pelils,
arrondis ou ovalaires, & surface rugueuse et miriforme : il est
rare que Poxalate calcaire exisle seul dans un caleul ; le plus sou-
vent il est uni 2 lacide urique. Les calculs de phosphate amimo-
niaco-magnésiem et de phosphate de chaux sont blanchafres,
friables el de faible densilé; on ne les rencontre qu'exceplion-
nellement !, sauf & 1'état de gravelle phosphatique liée & 'exis-
tence d’un calarrhe des voies urinaires.

La cystine donne parfois lieu & la gravelle ou & des calculs
(Ségalas, Prout, Civiale, ete.); les caleuls de cystine sont d'un

1. Dans ses riches collections du laboratoire d’anatomie patholo-
gique de Berlin, le professeur Virchow ne posséde, en ellel, qu’un
seul spécimen de calcul phosphalique pur.
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jaune pale & surface unie ou Verruqueuse ; ils se dissolvent faci-
lement dans Pammoniaque, la polasse caustique, les acides chlor-
hydrique et oxalique. La cystine extraite pour la premiére fois
d’un caleul par Wollaston, en 1805, est une substance trés riche
en soufre, qui cristallise sous forme de paillettes minces hexa-
conales trés caraclérisliques; elle brule en donnant naissanee
une flamme bleue verdatre et en répandant une odeur nauséa-
bonde. La xanthine donne heaucoup plus rarement lieu & des
calculs qui offrent une coloration jaune brun, une surface lisse,
une structure granuleuse et une dureté considérable (Langen-
beck); contrairement & la cystine, elle brile sans odeur, ou
donne un léger parfum d’églantine. Ord a présenté, il y a quelques
années, A la Société pathologique de Londres, un calcul urinaire,
pesant 40 grammes, conslitué presque exclusivement par de I'in-
digo ; ce caleul provenait du rein droit d'une femmme avant sue-
combé & un sarcome & cellules rondes du rein; dans le rein
gauche se trouvaient des calculs de carbonate et de phosphate de
chaux sans trace d’indigo.

Les caleuls peuvent séjourner longtemps dans les bassinets
sans donner lieu & aucune altération du rein ou des voies uri-
naires ; mais le plus souvent ils provoquent Pinflammation des
conduits excréteurs de lurine (pyélite), hydronéphrose, la né-
phrite scléreuse ou la néphrite suppuralive.

DEscripTioN. COLIQUE NEPHRETIQUE. — La lithiase urinaire, an
point de vue de la symptomalologie, se comporte absolument
comme la lithiase biliaire. Des caleuls, parfois volumineux, ont
6té 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 ecalculs déterminent soit une
pyélite, soit une hydronéphrose, qui masquent leurs signes propres
et empéchent de les reconnaitre. Lorsque les concrétions ne
sont pas suffisamment petites pour passer librement dans lure-
tore, elles donment lieu le plus souvent & un ensemble de
symptomes spéciaux quon désigne sous le nom de colique ni-
phrétique.

L'acces de colique néphrélique 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 persislante, et ol
les urines, avant tout autre signe révélateur, peuvent présenter
par addition de la teinture de noix de galle, cetle teinte brune
carvactéristique a laquelle Owen Rees a ajouté tant d’importance.
D'antres fois lacces éclate brusquement & la suite de secousses
corporelles, d’ingestion de liquides diurétiques, ete. La douleur
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st extrémement violente, pongitive, déchirante ou constrictive ;
le plus souvent elle est unilatérale. Elle s’irradie en suivant les
ureteres, vers la vessie, lurdthre, le leslicule, qui est fortement
rétracté, la cuisse et le membre inférieur; elle est augmentée
par la pression, l'action de se courber, la foux, le décubitus
latéral, etc., et linfortuné patient, torturé par une afireuse
douleur, se roule et s'agite, se courbant en deux pour diminuer
ses soulfrances ; le visage est pile et défait, le pouls lent et petit,
les extrémités froides, et, si Pacces est violent, on peut voir sur-
venir des nausées, des vomissements avec constipation et ballon-
nement du ventre, parfois méme des troubles de linnervation
générale et des convulsions. En méme temps le malade éprouve
des épreintes trés pénibles et rend a grand’peine quelques gouttes
dune urine trouble, trés dense, contenant des urates en notable
proportion, des caillots de fibrine et du sang. I’anurie peul méme
dtre absolue (Van Swieten, Tenneson, Verneuil). La colique né-
phrétique est apyrétique.

Lacces de colique néphrétique présente en général des alter-
natives d’exacerbations et de rémissions pendant lesquelles le
malade n’éprouve quune douleur sourde et contusive dans le
flanc el la région lombaire. Aprés avoir duré de quelques heures
i plusieurs jours avec les mémes caractéres et la méme intensité,
la colique néphrétique cesse brusquement par Parrivée du gravier
ou du caleul dans la vessie. Lorsque l'atlaque est terminde, de
Lurine trouble et chargée de mucosilés est rejetée en assez grande
abondance ; au bout de quelques jours T'urine redevient claire et
limpide. La cessation de Paltaque s’accompagne loujours d’un
état de bien-8{re considérable.

Les choses ne se passent pas toujours d’une facon aussi simple,
et pendant 'aceés lui-méme il peul se produire une série de com-
plications compromettant directement l'existence. Telles sont:
la syncope qui est le fait d’une irritation prolongée des plexus
nerveux abdominaux; Purémic par insuffisance urinaire, el les
perforations du bassinet ou de Iuretére par le caleul arrété dans
son cheminement. Plus tard, outre les accidents de pyélite et
dhydronéphrose que on voit si fréquemment survenir & la suite
des coliques néphrétiques, il peut surgir encore d’autres compli-
cations dont la plus grave est anurie compléte ou relative qui
reconnail pour cause Lobstruction plus ou moins étendue des
tubuli par le sable urinaive (Jaccoud) et qui donne souvent nais-
sance aux accidents si graves de Purémie. Dans un grand nombre
de cas, le caleul, aprés avoir cheminé dans 'uretere, s’arréte dans
la vessie et devient le noyau d’un caleul vésical.

La guérison est assez fréquente, mais il est rare qu’elle s’observe
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appendiculaires. Une étude attentive frés minutieuse des anam-
nestiques est seule capable d’empécher une erreur d’autant plus
facile & commettre que lorsqu'un caleul est arrété dans la partie
inférieure de I'uretére, il provoque des douleurs cui s'irradient au
bas ventre el retentissent souvent dans I'anus.

Puis lorsqu’il est bien établi que la douleur a son siége indiscu-
table dans l'un des ureleres, des questions d'ordre secondaire
restent encore & trancher. Et d’abord cette douleur uretérale est-
elle due & une obstruction caleuleuse et non & une simple né-
vralgie (4 une néphralgie), comme on peut l'observer dans cer-
tains cas d’hystérie, ou bien encore dans le tabes dorsal, affection
ou les crises viscérales, comme I'a depuislongtemps montré Mau-
rice Raynaud, peuvent affecter le type néphrétique. L’anamneése
seule peut tirer le médecin d'embarras, comme c’est elle, rap-
prochée de I'étude méthodique de la séerétion urinaire et des
caillots sanguins qu'elle peut contenir, qui montre que 'obstruction
uretérale était bien due & un calcul et non a une hydatide ou &
tout autre corps étranger (les parasites des voies urinaires par
exemple). i

Le pronostic de la lithiase urinaire est toujours sérieux, non
seulement a cause des douleurs atroces auxquelles elle donne
lieu, mais aussi parce qu’elle améne parfois des accidents
mortels.

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

TrarremeNt. — Le traitement de la lithiase urinaire repose
complétement sur son diagnostic chimique. Dans la lithiase acide,
urique ou oxalique, on prescrira loul d’abord au malade un régime
approprié : on conseillera I'exercice au grand air, une alimenta-
tion peu azotée, '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 concrétions elles-
mémes, el pour prévenir leur accroissement ou leur réapparition
quand elles ont été éliminées, on aura recours aux eaux alealines
(Vichy, Vals, Carlsbad, etc.), au carbonate de lithine, au phos-
phate basique de soude (Heller). On pourra s’adresser aussi aux
propriétés fortement diurétiqgues des sources de Contrexéville ;
ces eaux opérent un lavage du rein des plus salulaires el favo-
risent incontestablement I'expulsion des calculs. Les eaux d’Evian,
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fout en élant moins actives, agissent a peu prés dans le méme
sens. :

Dans la gravelle phosphatique on peut, avec l(}s anteurs anglaig,
employer l'acide chlorhydrique a la: dose de cing B d.l".\ ;Tvu;ltles.
Lacide benzoique, qui est eliminé par lps} uI'Ill‘(f-h»hOHbﬂ orme
d’acide hippurique, a été également preconlse, mais il T ae,m?)]'g
pas qu’il ait donné des résul}ats aussi ’heureux qu lf” PPavait
espéré. L'acide carbonique a été considéré par 'I-lellm' comme le
ceul dissolvant des concrétions rénales et a ete preserit par lui
sous forme d’eaux gazeuses ou dracide t@l-}l‘l(jlxe et citrique. Les
eaux alcalines sont encore indiquées if:] i cause de leur action
évidente sur le catarrhe des voies urinaires, qui est la cause
ordinaire de la gravelle phosphatique. On emploiera leslsouv}-ces
taiblement minéralisées de Vals, Pougues, etc Les eaux de Vittel
et de Capvern modifient avantageusemel_lt Tétatl d_e la mgqueuse
de la vessie et des uretéres; enfin on retirera aussi des avantages
d’une cure a Contrexéville ou & Lvian. e : ‘

La colique néphrétique offre des indications spéciales. (ahez_leb
individus forts et vigoureux, une salgnee locale donne souvent
de bons résultats. Mais c’est surtoul aux préparations opiacees &
haute dose, au chloral, aux inhalations de chloroforme, aux injec-
lions sous-cutanées de morphine, qu’il convient d’avoir recours
pour calmer la douleur; les grands bains chauds et prg]unges
ont également une efficacité incontestable. Pour i.a\-cma_er e)n
meme temps Pexpulsion des caleuls on cherc{wra a Drowqunq
une diurese abondante au moyen de 'eau de Seltz ou du laif. 1
ne faut pas oublier enfin que, per;dgnt '19}1"5 crises, ‘leb ma]:‘u%e.‘f
sont tourmentés par des nausees tres pénibles ou méme par des
vomissements. Ceux-ci seront avantageusement cmnbaups par
los hoissons acidules gazeuses ou glaceées: soda-water, potion de
Riviere, champagne frappé.
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PYBELITE. — PYELO-NEPHRITE.

La pyélite est inflammaltion aigué ou chronique de la muqueuse
des bassinets et des calices.

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

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

Les causes de la pyélite sont locales ou générales. Parmi.les
premicres, qui sont de heaucoup les plus communes, il faut citer
¢n premiere 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,
provoquent sa suppuration et aménent parfois sa perforation. Il
faut noter cependant que la pyélite n’est pas une conséquence
obligée de la lithiase ; des calculs volumineux peuvent séjourner
longtemps dans le bassinet sans amener de lésions phlegmasiques.

Les corps étrangers de toute nature, agissant comme les graviers
urinaires, tels que les kystes & échinocoques, peuvent devenir le
point de départ d'une pyélite ; A. Ollivier a décrit, sous le nom
de pyélo-néphrite hémuaio-fibrineuse, linflammation de la mu-
queuse due aux caillots hémorragiques et fibrineux qu'on trouve
parfois dans les reins dont les artéres émulgentes ont subila
dégénérescence athéromateuse et se sont rompues dans le bas-
sinet, 11 est probable que le trawmatisme, qui donne parfois lieu &
des pyélites; agit aussi par l'intermédiaire des caillots sanguins,
dont il peut provoquer la formation.

Linflammation de la muqueuse survient parfois & la suite de la
stagnation de I'urine et de sa décomposition ammoniacale ; que
Pobstacle soit un corps étranger et qu’il siege dans les uretéres,
la vessie, la prostate ou I'uréthre. Les suppurations du rein se




