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dauteurs, le rein a contracté des adhérences et est devenu com-
pletement immobile. Dans le cas de traumatisme, le rein est hrus-
quement chassé du point quil occupe habituellement et la pre-
miére période fait défaut. .

DragNosTic. ProNostic. — Le diagnostic de I'ectopie rénale est
parfois des plus difficiles et ce nest souvent que par une série
d’explorations méthodiques et des plus minutieuses qu’on par-
vient & en déceler Pexistence (1).

Le siége de la tumeur, sa forme, sa mobilité, les douleurs
spontanées ou déterminées par la pression, l'aplalissement de
la région lombaire, lorsqu’ils existent simultanément, sont des
signes assez évidents pour permettre de diagnostiquer le rein
mobile; mais il arrive fréquemment que I'un de ces sympldomes
manque complétement, et si, par exemple, c’est la tumeur qui
fait défaut, les symptomes observés seront rapporiés presque
toujours & des coliques nerveuses liées a la menstruation, & une
névralgie, a des coliques néphrétiques, 3 un lumbago, etc. Dans
quelques cas, la tumeur formée par le rein mobile a éié prise
pour un abeés ossifluent, une fumeur de l'ovaire, des ganglions
mésentériques ou des capsules surrénales, ete. La cholécystite et
les tumeurs du foie se distinguent & leur fixité, a leur forme, a
leur consistance, & I'absence de dépression lombaire, a la colora-

tion ictérique ou subictérique de la peau, qui les accompagne
souvent. Ces tumeurs suivent les mouvements du foie, mais il est
impossible de leur imprimer un mouvement avec la main ou
par les changemenis de position du malade. Les tumeurs
de la rate ou la rate mobile se distinguent par ce fait que
la matité splénique est située au-devant de la masse intes-
{inale.

(1) Un des meilleurs procédés de palpation pour aller i la recherche du
rein mobile est le suivant : Le malade est étendu sur son lit ou sur une chaise
longue, Pabdomen un peu saillant et les cuisses légérement fléchies sur le
bassin. On saisit Jargement le flanc (le droit habituellement) 4 pleine main,
les quatre derniers doigts passant en arridre, et le pouce plongeant en
avant, au-dessous des fausses cotes. On fait alors exécuter au malade une
inspiration profonde; le diaphragme, en s'abaissant, chasse le rein déplacé
dans Pabdomen, et si l'on exerce alors, de la main gauche, une pression
plus énergique, le rein est fixé en ectopie; il ne s'éléve plus au moment de
I'expiration, et la main droite peut alors tout 4 son aise en saisir les con-
tours et en apprécier la forme, les dimensions, la résistance. Si alors on

_presse légérement sur le rein et qu'on reliche un peu la main gouche, on
peut sentir le rein remonter et filer entre les doigts commoe un noyau de
verise
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L'ectopie rénale n’a pas par clle-méme un pronostic bien
grave. Le retentissement sur la santé générale est souvent peu
marqué et, dans les cas ou le diagnostic a été bien fait, il est
facile de rassurer les malades et de leur démontrer la bénignité
de affection dont ils sont atteinis. Les accidents peuvent cesser
complétement & I’époque de la ménopause. Mais, d’autre part,
Pectopie rénale peut &tre le point de départ daltérations telles
que la néphrite, la pyélife, etc.

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

Comme iraitement chirurgical, Rollett a proposé de rompre les
adhérences qui retiennent le rein’dans une position anormale;
cest sans doute par un mécanisme analogue que se sont pro
duites les guérisons que lare a rapportées a la suile de gros-
sesses ; mais nous avons vu que ces adhérences élaient excep-
tionnelles. Plus récemment, on a proposé Pexlirpation du rein et
quelques résultals heureux ont été obtenus, notamment par Lan-
genbuch et par Keppler. Ce dernier opéraleur, qui a rapporlé
deux cas de succes, arrive i cetle conclusion, que tout rein
mobile ayant un retentissement facheux sur la santé doil étre
extirpe.

GinARD. Journal hebdomadaire, 1839. — DieTL. Wiener med. Wochenschr., 186%. —
BEcouET. Essai sur la pathog. des reins flottants (Arch. gén. de méd., 1865). —
GILEWSKL. Oesterr. Zeitschrift fir Heilkunde, 1865. — RorLert. Path. und Ther.
der beweg. Nicren. Erlangen, 1866. — DRYSDALE. The Lancet, 1867. — GUENEAU
pE Mussy, Sur les reins flottants (Union méd., 1867). — ROSENSTEIN. Die path. und
ther. der Nierenkrankheiten, 1870. — LANCEREAUX. Loc. cit. — EBSTEIN. Krank-
heiten der Harnapparatel. Leipzig, 1875. — LANGENBUCH. Berliner klin. Wochen-
schrift, 1877, — MUELLER-VARNECK. Berliner klin. Wochenschrift, 4877. — LIOUVILLE
ot L. STRAUS. Obs. de rein mohile. — STILLER. Bemerkungen uber Wanderniere
{(Wien. méd. Wochenschrift, 1879). — KEPPLER. Langenbeck’s Archiv, Bd XXIL, et
Arch. gén. de méd., 1879. — MARTIN. Ucher Extirp. von Wandernieren (Central-
blalt fir Chirurgie, 1881). — MARDUEL. Art. Néphrotomic, in Nouv. Dict. de méde-
cine et de chir., 1884. — SexaTOR. Opération pour immobiliser le rein flottant
(Berlin. klin. Wech., 1882). — Du méme. Du rein flottant, principalement an point
de vue étiologique (Charité Annal, VI, Jahrg.). — TROUSSEAU. Clinique de 'Hotel-
Dieu, 6° édit., 1882, t. 111, p. 750. — L. SmiTH. Sur un moyen de fixation du rein
flottant (Lancet, 1884). — GLENARD. De la maladic du rein mobile (Soc. méd. Lyon,
1885). — PoLAILLON. Néphrectomie pour un rein flottant (Acad. de méd., 1886). —
'k, GLENARD. Leg. sur Ventéro-néphroptose (Prov. méd., 1887). — Luovyp. Caleuls
rénanx et rein mobile (The Pract., 1887).
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HEMATURIE ET CHYLURIE — PARASITES DES REINS
HEMOGLOBINURIE PAROXYSTIQUE

L’écoulement de sang par I'uréthre est un des symptomes les
plus fréquents des maladies des reins et des voies urinaires.
Outre cette hématurie symptomatique, il en existe une autre sorte
dite hématuric essenticlle, hématurie intermitlente, heémalurie
endémigue, hématochylurie ou hématurie raisseuse, quon ob-
serve seulement dans les pays chauds et qui semble, d’apres les
recherches les plus récentes, étre toujours liée a la présence de
parasites animaux dans diverses parties de I'organisme el notam-
ment dans le rein et les voiesurinaires.

Ce ful Bilharz qui, le premier, rattacha Phématurie endémique
d’Egypte a la présence dans le systéme circulatoire veineux d’un
parasite spécial auquel il donnale nom de Distomum hematobium
et que C_nhbold désigna plus tard sous le nom de Bilharzia
hematobia. Griesinger, Sonsino, corroborérent pleinement la
découverte de Bilharz en Egyple, el Griesinger émit méme I’hy-
pothese que foutes les hématuries endémignes des pays chauds
devaient tenir 4 la présence du distome dansles voies urinaires
et cette opinion fut confirmée par la découverte du parasite, faité
par Harley, dans Purine d’individus atteints d’hématurie endémi-
que ducap de Bonne-Espérance.

Deux ans plus tard, Wucherer trouvaitdans les urines hémato-
chyleuses d'un habitant de Bahia, non plus le distome de Bilharz
mais un nématoide semblant appartenir aux strongles (Leuckarl)i
Lnlwm le retrouva également dans IInde, non seulement dans les
11:’111_05 chyleuses_, mais aussi dans le sang des malades atieints
e i

Jepuis, ucherer ou du moins un helminthe
ml'fllugue a €l¢ relrouvé aux Antilles par Crevaux; dans des
urines prox'efl§nt de I'ile de la Réunion par Ch. Robin (fig. 74),
e

. 41 B ) . Y o
enfozoaire allongé, apparienant amu tqrg;'ual{;dit;?ni?lrsteitt:lln
lisse, blanchatre. La femelle est bc;uicou 1 1..' icile & dé -

; Db _ p plus difficile & décou-
vrir que le male. l‘glldls que celui-ci mesure 7 4 9 millimétres,
g}leseme une parfie séparée par une dépresgion {ransversale

une portion beaucoup Dplus longue ou corps, portant le pore
génital prés de son exirémité caudale, la femelle est beaucoup

HEMATURIE. — PARASITES. 887

plus petite, rubanée, effilée, transparente. La particularité la
plus frappante que présente
ce parasile est Dexistence
chez le méile d’une rainure
longitudinale, située sur le
corps (canal gynécophore),
dans laguelle vient se loger
la femelle dont lextrémité
postérieure reste seule libre.
Les ceufs sont ovales et pré-
sentent nne pointe tantot ter-
minale, tantot latérale (Son-
sino). Les phases diverses du
développement de la Bilhar-
zia sont encoreinconnues (1).

Le distome hématobie se

renconire dans la veine porte,
les veines rénales, les bassi-
nets, les uretéres et la vessie.
Il se présente dans les voies
urinaires sous forme de pla-
ques saillantes, d’excrois-
sances agglomérées ou iso-
léesd’un gris jaunatre, parfois
rougeitres et ecchymosées,
constituées par Phyperiro-
phie de la couche sous-mu-
queuse, les distomes enche-
véirésles uns dans les aulres,
les ceufs et des dépots de sels
urinaires.

Le distome est trésfréquent ie. Th — Filaire du sang humain. Larves non
en Tigypte sur 363 autopsies, 2x1te 10 MUeh L0 s o o o
Griesinger 'a trouvé 177 f0iS  jématoides. — o, extrémité céphalique d’'un
ot Sonsino I'a rencontré [}hls filaire retiré d'un v_s\i]lnl fibrineux urinaire sec,
: q 3 _ mais aprés ramollissement ; b, extrémite cau=
souvent encore : 13 fois sw dale; ¢, d, ¢, antres filaires retirés d'un autre
31 néeropsies. On I'observe eaillot; f, autre filairo retivé de la méme
qussi bien chez les El.ll'OpéBllS _urine, vu & un faible grossissement.
que chez les indigeénes, mais :

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

\ématofilaire. D'aprés les recherches -

(1) 1l n'en est pas de méme de I'l
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plus rare dans les classes aisées (Sonsino) et, d’aprés Bourel-
Ronciére, on ne le rencontre jamais chez les marins.

Parmi les symplomes auxquels donnent lieu la Bilharzia et le
ver de Wucherer, le plus important est I'hémato-chylurie. La
quantité de sang rendue est irés variable; ’hématurie se pré-
sente souvent sous une forme intermittente ; la transformation
de 'hématurie en chylurie esi due sans doute & I'altération rapide
des hématies qui deviennent crénelées, dentelées, miriformes el
se transforment en déiritus granuleux (Le Roy de Méricourt et
Layel). La présence des distomes détermine en général des dou-
leurs assez vives au niveau des reins, et il n’est pas rare de voir
survenir de la pyélite ou de ’hydronéphrose, par suite du rétré-
cissement du calibre de P'uretére. Les eeufs du distome consti-
tuent souvent le noyau de graviers uriques, ce qui semble expli-
quer la fréquence de la lithiase urinaire en Egypte. Dans quelques
cas, il se joint & ces lroubles locaux des sympiomes généraux
qui font ressembler la maladie & la fievre typhoide ou 2 la septi-
cémie. Il est fréquent aussi de voir le distome coincider avee la
lymphorrhagie cutanée et les différentes localisations de I’éléphan-
liasis; d’aprés les travaux les plus récents, ces accidents recon-
naitraient la méme cause, c’est-a-dire la présence dans le sang
des distomes et de leurs embryons. Cette opinion, émise primi-
livement par Lewis, qui considérait ’hématurie et la chylurie
comme ne constituant qu'un symptéme de I'altération du sang,
est admise actuellement par Sonsino, P. Mansen, Bourel-Ronciere,
Hatch, ete.

Il est probable que ces parasites sont absorbés sous forme
d'eufs ou peut-étre de larves avec Peau servant a la hoisson; il
est done prudent de ne boire que de I'eau filtrée dans les pays ol
la Bilharzia et I'hématofilaire sont endémiques. Comme traite-
ment curatif, on a conseillé les anthelminthiques ordinaires : la
térébenthine, dont I'élimination se fajt par les reins, a éé spécia-
lemeni recommandée, mais il est difficile d’en faire absorber
dgs quantités suffisantes pour tuer les parasites. Harley s'est
bien trouvé de 'emploi du chloroforme. Pour prévenir la forma-

recentes de P, Mansen, cet entozoaire subirait des phases distincles : Panimal

adulte et sexué se rencontre dans le torrent circulatoire ol il dépose une

grcmfie quantité d’ceuls; ceux-ci sont absorhés par le moustigue ordinaire,
se duveloppent en parlie dans son tube digestif et s'échappent dans l'eau
des marais ou des riviéres dans lesquelles le moustique vient généralement

mourir. _Dc la ils pénétrent dans le corps humain, soit & travers I'épiderme,
soit par ingestion avec les caux potables.
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tion des graviers uriques ou oxaliques, on aura soin de prescrire
les eaux alealines. y

STRONGLE GEANT. — Le strongle géant (Eu§trongytus gigas) est
un grand nématoide qu'on trouve assez fre'quemment chez les
animaux, et surtout les carnivores, mais qui est fort rare chez
I’homme. . ‘

apres Davaine, on ne doit accepter car,nme auth%nuqueslt%u-et
sept observations, et Rosenstein méme n ‘admet qu'un seul ai‘
cerlain se rapportant au spécimen du Collége royal des chirur-
ciens de Londres. On n'a jamais décrit que les stron.gle_s d‘es ani-
Elaux. Ce sont des vers rouges, cylindriques, amzncm.a leurs
deux extrémités, striés dans le sens longitudinal. Le ma}e Peut
atteindre jusqu'a 40 centimétres de long sur hoet6 mllh’mem?
de large, et la femelle, beaucoup plus ‘Iol}gue, r{lesm'e jusqu’a
1 métre avec une largeur de 5 a 12 millimeétres. I..muf est o\fcnde
et brunatre, a enveloppe épaisse, sem('?e de ‘pehts trous circu-
laires. Les symptomes que le strongle dgtermme par sa pres'ence
dans le bassinet ot on le renconire géneraleme'n‘t, sont ceux des_.
corps étrangers du rein. 1l provoque de la pyehte3 parfois ausm‘
de la néphrite, el donne lieu dan§ quelques cas a une {fumeur
volumineuse, appréciable a la région !om'ban*e. En méme _temps
on observe des douleurs de rein, de l’llemqturlg ave? m‘elanigje
de pus, de la dysurie, parfois _mérne de la rétention d’urine. Le
rein non affecté subit en géneral_une hypertrophie cumpr_:r;sa-
trice. On a confondu plusieurs _fms le §t1'0ng!e avec des (:;11{11 ots
sanguins ou avec des lombrics introduits accidentellement dans

ies urinaires. il : 1

le};ﬁ;oglnbim&rﬁe intermittente. — A ‘cqle de : 1’h£‘:mE}LL;HE
intermittente, nous devons mentionner lhf‘amoglnbmm:e‘u_a. er
mitlente, qui est une fausse hi::mat,ume 61'. qui, dans ceis le1tme1~es
années, a particuliérement attiré I'attention des patho ogtis’ :s 5

Cette singuliére maladie, connue encore so.us le nom Mem-‘
globinurie périodique (Lichtheim) ou a frigore ()Ieﬁlnet et: urri),
sobserve parLiculiércment en Angleierre et ’se‘ml e _gvg;: ave(;
action du froid des rapports extré.mgnglent étroils. Su i emfi‘,)[ll
et sans qu'une cause autre gu’un feimldlssement_marc!ue sem ;
intervenir, le malade est pris ra}p1demejnt dtla pheno!m:mest gene
raux : fievre, courbafure, angoisse ].)[‘F‘,CO[‘dlZ_llB et epigas rlgu ;
pileur et refroidissement des exirémités ; buis les urines :l‘len Bli)ﬂ‘.
pendanl Pacces présentent une coloration 1*01:‘gc vmd e ge;')
deaux, qui passe hientot au b_run (}:Oulelfr t%e pon[;o ou f; p(;g i
pour disparaitre avec les phénoménes fébriles dés que le rep
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au lit et les hoissons chaudes ont ramené le calme. Les accidents
reparaissent ensuite dans le méme ordre, pour peu que le
malade ait subi de nouveau, et d'une fagon inopinée, Paction du
froid. Dans quelques cas, ils sont accompagnés dictére (1).

I’état des urines, qui constitue le syndrome dominant de
Paffection, a été 'objet de recherches multipliées; tout le monde
est aujourd’hui d’accord pour reconnaitre qué la coloration
rouge ou brunitre est due a la présence de hémoglobine dis-
soute ("examen spectroscopique le prouve)- On ne frouve dans
le liquide urinaire ni globules rouges, ni deébris d’hématies; le
dépot sédimenteux est représenté par des cylindres et des gra-
nulations @’hématine; on trouve enfin une quantité d'albumine
proportionnelle & celle du pigment.

On n'est point encore fixé sur la nature des altérations san-
guines qui prédisposentd une semblable affection, bien que Murri
ait admis une altération spéciale des globules du sang, encore
moins sur le méeanisme qui préside a celle hémoglobinurie, bien
quelle ait évidemment un point de départ hématique, ¢’esl-a-dire
une hémato-globinhémie (Lichtheim, Murri, Lépine) (2). Ce der-
nier fait suffit & distinguer I’hémoglobinurie paroxystique de
Phémoglobinurie qui vient compliquer parfois cerfaines alfec-
tions chroniques du rein ou quelques pyrexies, et qui provient,
quant & elle, de la fonle de quelques globules sanguins parvenus
par diapédése dans la capsule de Bowman ou les tubuli con-
torti (3).

IZhémoglobinurie paroxyslique résiste en général aux prinei-
pales actions médicamenteuses : seuls le sulfate de quinine ou

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

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

(3) Cette manitre de considérer I’hémoglobinurie et de lui attribuer une
origine rénale, c'est-a-dire sans altération préalable du sang, a été sou-
tenue fout récemment encore par Hayem et par Bucquoy, et upplil[uée a
Iexplication de Phémoglobinurie paroxystique : la présence des cylindres
dans I'nrine, la persistance de Palbumine parfois aprés cessation de Phé-
moglobinurie, absence d’hémoglobine dissoute dans le sérum sangnin,
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les mercuriaux (Murri) auraient donné quelques succés; ee qui
semblerait confirmer Pinfluence pathogénique accordée & I'impa-
ludisme par Corre, ef & la syphilis par Murri.

BILHARZ. Zeits. fiir wissench. Zoologie, t. iV, et Wien. med. Wochensch., 1855, —
GRIESINGER. Archiv. f. Heilk., 4856. — HARLEY. Endemic h@maturia of the Capo of
Good-Hope (Med.-chir. Trans., 1864, t. XLVII, XLVII, LII). — WUCHERER. Scbre
Tiematuria no Brazil (Gaz. méd. de Bahia, 1869, et Arch. de méd. nav., 4870, t. XIII).
— CREVAUX. De Phématurie chyleuse on graisseuse des pays chauds, th. de Paris,
1872, — LEWIS, Brit. med. Journ., 1870, et The patholog. significance of nematode
Hazmatozoa (Lancet, 1875). — P. MaNsoN. Obs, on Lymph-serotum and allied discases
(Med. Times and Gaz., 41875). — LE Roy DE MERICOURT et LAYET. Réunion et Man-
rice, in Dict. encycl. des sc. méd., 4876, — Sonsino. La Bilharza hamatobia et son
role pathogénique en Kgypte (Arch. gén. de méd., 4876). — Du méme. Sugli emato-
zoi, etc. Le Caire, 1877. — DAVAINE. Traité des entozoaires, 2¢ édit., 4879. — Bou-
REL-RONCIERE. L'hématozoaire nématoide de homme (Arch. de méd. nav., 1878). —
Haren. Bilharzia hematobia (Brit. med. Journ., 41878).

IHémoglobinurie parozystique. — W. LEcG. Barth. Hosp. Reports, 1874 — Ramros.
Rev. mens. méd. et chir., 1880. — LicutoEmM. Leipzig, 1878. — MURRIL. Bologne,
1880. — R. LEpINE. Compt. rend. de la Soc. biologie, 1880. — MisxeT. De I'hémo-
globinurie paroxystique ou & frigore (Bull. Acad. méd., 1881). — DREYFUS-BRISAC.
Revue in Gaz. hebd., 4884, n° 416. — J. Boas. Dissertation. Halle, 1881. — STRUBING.
Deutsch. med. Wochenschrift, 1882. — Du €azAL. Soc. méd. des hopitaux, 1881. —
Ropgr. A propos d’un cas d’hémoglobinurie paroxystique (Lyon mdd., 1854). —
LEHSEN. Un cas d’hémogl. paroxyst. (Zeitseh. f. klin. Med., XII, p. 307). -~ LErINE.
Legon sur Phémoglobinurie parox. (Bullet. méd., 41888). — Havey, Bucguoy, A. ROBIN.
Méme sujet. Discussion & la Sociélé méd. des hopitaux, 1888,

LITHIASE URINAIRE — COLIQUE NEPHRETIQUE

Sous le nom de lithiase urinaire, nous étudierons les concré-
tions ou calculs qui se forment dans les voies urinaires aux
dépens de substances gui soni normalement conienues dans
Purine ou qui ne s’y trouvent qu'accideniellement et a I'élal
pathologique. Nous avons vu déja que ces dépots, lorsquils se
forment dans les canalicules du rein, portent le nom d’infarctus
uratiques ou fubulaires ; nous n'aurons donc a étudier ici que les
concrélions qui occupent les calices et plus souyent le bassinet,
et qui sont d’ailleurs les plus communes.

Connus d’Hippocrate, qui en parle plusieurs fois d’'une facon
trés explicite, les calculs urinaires ont ¢té hien déerifs par

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

Sans rejefer cette fagon de voir, A. Robin pense que Ihémoglobinurie
peut exister sans néphrite catarrhale; mais cette forme, pour lui, abouti-
rait nécessairement a la seconde.
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Galien et par Avétée. La lithiase urinaire ful de méme bien
étudiée, au point de vue clinique, par Sydenham, Hoffmann, Van
Swieten, Boerhaave. Plus tard, la connaissance de la composition
chimique des calculs permit & la thérapeutique d’enirer dans
une voie nouvelle et stire, 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
définitivement établi I'histoire de la lithiase urinaire.

. EriorociE. PATHOGENIE. — Les calculs et la gravelle urinaire
se renconirent & tout dge; ils sont communs chez DPenfant
(Civiale); on a méme signalé des calculs d’acide urique chez le
feetus. Les recherches de Willis, Heusinger, Roberts ont confirmé
les résultals auxquels était arrivé Civiale, et ont démoniré
qu'aprés 'enfance, c’était pendant la vieillesse, entre cinquante ef
soixante ans, que 'on rencontrait le plus souvent la gravelle.
Le sewe a 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 fréquente en Angleterre et en
Hollande, par exemple, qu'en France, en Allemagne ou dans le
Danemark ; certaines localités jouissent méme & ce point de vue
d’un facheux privilége, fait bien démoniré pour PAngleterre,
pour I'Allemagne et -aussi pour I'Inde anglaise. Il est probable
que dans ces cas il faut fenir 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
et de l'alimentation, etc., toutes conditions qui n’ont pas é1é
suffisamment mises en lumiére jusqu’a présent dans les stali-
stiques.

Le genre de vie a une influence incontestable; la vie séden-
faire, une nourriture trop fortement azotée avec un exercice
musculaire insuffisant ou des fonctions cutanées peu actives,
favorisent a la fois 1a production de la goutte et celle de la lithiase
urinaire. Récemment encore, A. Robin frouvait des concrétions
d’acide urique et d’oxalate de chaux chez une enfant de dix-sept
mois irop fortement nourrie ; un régime plus sévére fit dispa-
raitre tous les accidents. L'usage exclusif des aliments végélaux
a été également considéré comme défavorable (Magendie).

L'influence de I'kérédit est bien établie pour la gravelle urique,
qui constitue le groupe le plus important dans Phistoire de la
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lithiase urinaire. Les parents fransmettent aux enfants une pré-
disposition ou diathése qui se traduit tantot par la goutte arti-
culaire (voy. Gouite) ou la gravelle urique, tantot par des
névroses, migraines, asthme, ou des éruptions culanées telles
que le psoriasis : ce qui est héréditaire, ¢’est done la diathése
urique et non la lithiase urinaire.

Le mode de formation des conerélions urinaires est encore fort
obscur. La théorie du catarrhe lithogéne de Meckel, d’aprés
laguelle un catarrhe spécifique serait le point de départ d’un
dépot de muecus oxalique avec transformation secondaire en
acide urique, urates et phosphates, ne fait que reculer la diffi-
culté sans la résoudre, puisqu’il reste a expliquer ce catarrhe
spécifique. D’aprés Scherer, les conerétions urinaires sont dues
au développement d’une fermentation acide ou alealine semblable
a celle qu'on voit se produire dans de l'urine exposée a lair
libre ; la fermentation acide transforme les matiéres extractives
en acide lactique qui chasse I'acide urique de ses combinaisons
et le fail se déposer; dansla fermentation alcaline, 'ammoniaque
provenant de I'urée transformée en carbonate d’ammoniaque se
combine avee I'acide urique et le phosphate de magnésie; les
caleculs mixies sont dus & des alternativesde fermentation acide
el alcaline. Cette théorie ne rend pas compie de la formation
des calculs d’oxalate de chaux. La gravelle phosphatique se rat-
tache presque toujours a l'existence d’un catarrhe vésical ou
d’une névrose (hystérie, hypochondrie), qui, rendant les urines.
neutres ou légérement alcalines, favorise la précipilation des
phosphales terreux.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Suivant leur grosseur et leur strue-
lure, les concrétions urinaires ont été divisées en sable, gravelie
et calculs. Les graviers onf le volume d’un grain de sable fin ; les
calculs peuvent atteindre le volume d’'un ceuf de pigeon ou de
poule, et entre eux on frouve tous les intermédiaires. La forme
des calculs est arrondie, cylindrique, ramifiée, ete., 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 concrétions rénales sont formées
d’acide 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 irés denses, ofirent une
coloration jaune ou rouge brun et présentent souvent une dispo-
sition arborescente que l'on a comparée & celle du corails
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Lorsque le caleul est uniquement formé d’acide urique, sa sub-
stance est homogeéne; si, au'contraire, il renferme d’autres sub-
slances, comme 'oxalate de chaux, Purate d‘alnmuuiaq}l'c ou un
phosphate terreux, il présente une disposition stratifiée : le
noyau est le plus souvent formé d’acide urique.

Les caleuls d'ozalale de chaux, beaucoup moins fréquents que
les précédents, ont une coloration brune ou noiratre, due 3 la
présence du pigment urinaire; ils sont le plus souvent petits,
arrondis ou ovalaires, & surface rugueuse et mariforme : il est
rare que oxalate calcaire exisie seul dans un calcul; le plus
souvent il estuni & lacide urique. Les calculs de phosphate
ammoniaco-magnésien et de phosphate de chauz sont blanchitres,
friables et de faible densité; on ne les renconire quexceplion-
nellement (1), sauf a I’état de gravelle phosphatique liée a Pexis-
tence d’un catarrhe des voies urinaires.

La cystine doune parfois lieu a la gravelle ou a des calculs
(Ségalas, Prout, Civiale, etc.); les calculs de cystine sont d’un
jaune pale a surface unie ou verruqueuse; ils se dissolvent faci-
lement dans Pammoniaque, la polasse caustique, les acides chlor-
hydrique et oxalique. La cystine extraile pour la premiere fois
d’un caleul par Wollaston, en 1805, est une substance trés riche
en soufre, qui cristallise sous forme de paillettes minces hexa-
gonales trés caractéristiques; elle brile en donnani naissance &
une flamme bleue verdiire et en répandant une odeur nauséa-
bonde. La zanthine donne beaucoup plus rarement lieu a des
calculs qui offrent une coloration jaune brun, une surface lisse,
une structure granuleuse et une dureté considérable (Lan-
genbeck); contrairement a la eysline, elle [brile sans odeur, ou
donne un léger parfum d’églantine. Ord a présenté, il'y a quelques
années, a la Sociélé pathologique de Londres un calcul urinaire,
pesant 40 grammes, constitué presque exclusivement par de l'in-
digo; ce ealeul provenait du rein droit d’une femme ayant suc-
combé & un sarcome & cellules rondes du rein; dans le rein
gauche se trouvaient des calculs de carbonate el de phosphate de
chaux sans trace d’indigo.

Les calculs peuvent séjourner longtemps dans les hassinels
sans donner lieu a aucune altéralion du rein ou des voies uri-
naires; mais le plus souvent ils provoquent linflammation des

(1) Dans ses riches collections du laboratoire d’anatomie pathologique de
Berlin, le professeur Virchow ne posséde, en effet, qu'un seul spécimen de
cgleul phosphatique pur.
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conduits excréleurs de Purine (pyélite), I'hydronéphrose, la
néphrite scléreuse ou la néphrite suppurative.

DEScrIPTION. COLIQUE NEPHRETIQUE. — Lia lithiase urinaire, au
point de vue de la symptomatologie, se comporte absolument
comme la lithiase biliaire. Des caleuls, parfois volumineux, ont
616 rencontrés dans les reins de malades qui pendant leur vie
n’avaient présenté aucun sympiome bien manifeste de la lithiase
urinaire. Dans d’aulres cas, les calculs délerminent soit une
pyélite, soit une hydronéphrose, qui masquent leurs signes
propres etempéchent de les reconnaitre. Lorsque les conerétions
ne sont pas suffisamment petiles pour passer librement dans
Puretere, elles donnent lieu le plus souvent & un ensemble de
symptomes spéciaux qu'on désigne sous le nom de colgue
néphrétique.

Lacces de colique néphrétique est assez souvent précédé d’une
période, variant de quelques jours a plusieurs mois, pendant la-
quelle le malade éprouve une sensation de pesanteur a la région
lombaire, parfois méme une douleur obtuse et persistante, et on
les urines, avant toul aulre signe révélateur, peuvent présenter
par addition de la feinture de noix de galle, celie teinte brune
caractéristique a laquelle Owen Rees a ajouté tant d’importance.
D’autres fois 'acces éclate brusquement a la suite de secousses
corporelles, d'ingestion de liquides diurétiques, etc. La douleur
est extrémement violente, pongitive, déchirante ou constriclive;
le plus souvent elle est unilatérale. Elle &irradie en suivant les
uretéres vers la vessie, Puréthre; le testicule, qui est fortement
rétracté, la cuisse et le membre inférienr; elle est augmentée
par la pression, I’action de se courber, la toux, le décubitus
latéral, etc., et Uinfortuné patient, torturé par une affreuse
douleur, se roule et s’agite, se courbant en deux pour diminuer
ses souffrances; le visage est pale et défait, le pouls lent et petit,
les extrémités froides, ef, si Pacees est violent, on peut voir sur-
venir des nausées, des vomissements avec constipation et ballon-
nement du venire, parfois méme des troubles de I'innervation
générale etdesconvulsions. En méme temps le malade éprouve des
éireintes ires pénibles el rend & grand’peine quelques goutles
d’une urine trouble, trés dense, conlenant des urates en notable
proportion, des caillotsde fibrine et du sang. L’anurie peut méme
dtre absolue (Van Swieten, Tenneson, Verneuil). La colique
néphrélique est apyrélique.

I’acces de colique néphrétique présente en général des alter-
natives d’exacerbations et de rémissions pendant lesquelles le
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